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Original - Mittheilung.

Eine mit schnellem Tode geendigte Vereiterung

der Spinnenwebenhaut im ganzen Umfange des er-

weichten Gehirnes und Rickenmarkes, ohne bei Leb-
zeiten wahrnehmbare Krankheitserscheinuugen.

Ein Beitrag zur Lehre von der Zurechnungsfahigheit. Von Dr. P.
Wagner, k. k. Rath und Professor in Wien.

ISTach der amtlich erstatteten Meldung und der dabei ange-
schlossenen Krankheitsgeschichte hatte Jacob Eichinger,
Gefreiter der 8. Compagnie des lobl. k. k. Hoch- und Deutsch-
meister L. Infanterieregimentes Nr. 4, eine sehr gute Conduitc ,
wéhrend seiner 7jahrigen Dienstzeit keine Krankheit Gberstan-
den, und sich am 17. November 1839 mit den Symptomen ei-
nes Gastricismus marod gemeldet, worauf er eine, den folgen-
den Tag in verstarkter Gabe wiederholte und seinen Zustand er-
leichternde Salzmixtur erhielt, sich jedoch am 18. November um
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11% Uhr Mittags zu Bett legte, einschlicf, und nach einer
Stunde mit den Erscheinungen eines gestdérten Bcwusstseyns
erwachte, welches nach und nach bis zur géanzlichen Bewusst-
losigkeit herabsank und in heftige Kradmpfe lUberging, wogegen
allgemeine und ortliche Blutentleerungen mit ableitenden Mit-
teln fruchtlos angewandt wurden, da bereits am 19. November
um 4 Uhr Morgens der Tod erfolgte.

Bei der am 20. Nov. 1839 Nachmittags vorgenommenen ge-
richtlichen Leiclienzcrgliederung fand man von aussen: die
Leiche von zarter, nervdser, jedoch ziemlich gut genahrter
Leibesbeschaffenheit, von besonders im Gesichte auffallen-
der gelber Todtenbléasse, im ersten Grade der Faulniss,
von sdauerlichem Leichcngeruclie; das Gesicht eingefallen und
die Augépfel in ihre Hohlen zurickgesunken, die Augensterne
zusammengezogen; die Lippen leicht gerdthet; den Hals kurz
und dinn; die Brust breit, aber flach; den Unterleib weich und
eingefallen ; die Mundung des Mastdarmes mit dunkelgriinem
vertrockneten Kothe verunreiniget; die unteren Extremitdten
steif, die Fusse gestreckt; die Zehen und Finger krampfhaft
nach einwérts gezogen.

Von innen: Die &usseren Kopfbedeckungen dunn, schlaff
und an der inneren Flache stark gerdthet; die Schédelkno-?
chen auffallen d dinn, etwas nach der rechten Seite
verschoben, die harte Hirnhaut pergamentartig,
nicht sehr vom Blute strotzend; im Blutbehdalter des grossen
sichelférmigen Fortsatzes wenig Blut, nach Abnahme der har-
ten Hirnhaut die ganze Oberfldche des grossen Ge-
hirnes mit gelbem dunnflussigen Eiter der Art
Uberzogen, dass derselbe tropfenweise vom Ge-
hirne abfloss und leicht mit dem Scalpelle abge-
schabt werden konnte; das Gehirn Uber der Sei-
tenkammer abgeflacht und etwas eingedrickt; die
Spinnenwebenhaut der Art vereitert, dass keine
Spur von ihr aufzufinden war; die Blutgefésse der wei-
chen Hirnhaut vom Blute ausgedehnt und bis in ihre
feinsten Verzweigungen von demselben stro-
tzend, auch innerhalb der Hirnwindungen eine
nicht uubc tréch 1lich e McngeEiter; die llirnsub-
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stanz breiartig erweicht und reichlich mit Blutpun-
cten versehen; die Seitenkammern des Gehirnes leer; ihre
Waéande in einem so hohen Grade erweicht, dass
sich die Hirnsubstanz leicht mit dem Scalpellhefte entfernen liess;
die Zirbeldrise auffallend gross ohne Sand; auch die
untere Flache des grossen Hirnes und den ganzen Umfang des
kleinen Gehirnes ohne Spur der Spinnenwebenhaut, mit Eiter
Uberzogen und der Art erweicht, dass die Hirnsubstanz nur
mihsam und mit Zerreissung ihres Gefliges aus der Schéadel-
héhle herausgenommen werden konnte; die dritte und vierte
Hirnkammer leer; den ganzen Grund der Schéadelhdhle mit Ei-
ter bedeckt; den Hirnanhang und die Schilddruse blutreich; die
innere Wand der Luftrohre leicht gerdthet, letztere mehr trocken
als feucht, und jene der Speiseréhre normal; die Blutadern des
Halses stark ausgedehnt; die Lunge blass, blaulich marmo-
rirt, beide Lungenfligel unter einander und mit dem Zwerch-
felle verwachsen; die Lungensubstanz mit schwarzrothem, dick-
flussigem Blute gefullt; den oberen linken Lungenlappen tuber-
culus; im Herzbeutel die gewdhnlicheMenge serdser Flussigkeit;
das Herz ungewdhnlich gross, fett, schlaff, die linke Herzens-
kammer leer, die rechte mit geronnenem Blute gefillt; die Her-
zensvorkammern und die grossen Stdmme der Blutgefédsse mit
einer massigen Menge Blut versehen; das Netz fett, ins Grin-
liche missfarbig; die Leber dunkelbraun, an der unteren Flache
ins Grunliche spielend, von normaler Consistenz, wenig Blut
enthaltend, in ihrer Blase 3 Loth einer dunkelgrauen, dickflis-
sigen Galle; die Milz normal; die Magendrise blutreich; die
dinnen Geddrme ins Grine missfarbig und von Luft ausgedehnt;
die dicken Gedarme etwas verengert; das Gekrdse blutreich;
die Nieren blassbrdunlich; die Harngédnge und Harnblase nor-
mal, in der Hohle der letzteren 72 Pfund eines lichtbraunen,
triben Urines ; der Magen zusammengefallen, seine innere
Wand faltig, mit graugelbcm Schleime Uberzogen, am kleinen
Bogen des Magens eine rothsugillirte Stelle von 4 Linien im
Durchmesser; in seiner Hohle Pfund einer graugelben, ca-
daverds riechenden FIllUssigkeit; die Blutgefdsse der har-
ten Hickenmarkshaut mit Blut gefullt , jene der Geféss-
haut ausgedehnt, ihre Blutadern besonders ausgezeichnet,-
*
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am Pferdeschweife varicds; das Ruckenmark im ganzen Um-
fange, besonders aber gegen den Pferdeschweif zu mit dem bei
dem Gehirne beschriebenen Eiter Uberzogen, ohne alle Spur der
Spinnenwebenhaut; die Rickenmarkssubstanz in einen dinnen
Brei aufgeldst.

Dieser héchst merkwdirdige Fall steht einzig in seiner Art
da, indem wenigstens mir kein zweiter oderauch nur &hnlicher
Fall bekannt geworden ist. Ob die Hirn- und Ruckenmarkser-
weichung zuerst entstanden, und die Entzindung und Verei-
terung der Spinnenwebenhaut erst spater hinzugetreten sey, oder
ob letztere sieh zuerstausgebildet, und erstere spéter sichzuge-
scllt habe, oder obbeide pathologische Verédnderungen Folge einer
und derselben Krankheitsursache waren, dartuber mdgen die Pa-
thologen entscheiden; da die Meinungen Uber die Entstehung
und Bedeutung dieser Krankheitsform Uberhaupt noch sehr ge-
theilt sind. Ich will mich nur bestreben, die Wichtigkeit dieses
Falles von Seiten der gerichtlichen Arzneikunde né&her zu be-
leuchten.

Gewiss ist es, dass eine totale breiartige Erwei-
chung der Hirn- und RlUckenmarkssubstanz mit
ganzlicher Vereiterung der Spinnenwebenhaut
einen hochgradigen krankhaften somatischen Zustand, und zwar
im Mittelpuncte des Xervensystemes, welches alle Gbrigen Cen-
tralorgane, ihre Verrichtungen und den ganzen Lebensprocess
des Menschen so machtig beherrscht, anzeigt; und dass fraglicher
hochgradige krankhafte Zustand in seinem Anfang und Verlauf
keine, wenigstens keine bemerkbaren fieberhaften Erscheinungen
gewiesen, und was noch mehr ist, ohne Ausserung einer Krank-
heit Uberhaupt, und nur die letzten zwei Tage gastrische und
spastische Zufélle bietend, unverhofft den pldtzlichen Ausgang in
den Tod genommen hat; ferner dass nach der erstatteten amtli-
chen Meldung der Mann wéhrend seiner siebenjadhrigen Dienst-
zeit keine Krankheit Uberstanden, und somit ununterbrochen
seinen ;Dienst als Soldat vollkommen versehen hat.

Es ist weiter Thatsache der Erfahrung, dass so hochgradige
und ausgedehnte krankhafte Affectionen des Nervensystemes in
der Regel mit bedeutenden Stérungen des Bewusstseyns und des
Vernunftgebrauches verbunden sind. Gesetzt nun, dieser Mensch



hatte im Anfédnge oder im Verlaufe seiner unmerklich dahin
schleichenden Krankheit einen Todtschlag oder irgend ein Ver-
brechen begangen; gewiss wirden die Gerichtsbehdrden in ei-
nem solchen , auch die entfernteste Vermuthung einer Krank-
heit ausschliessenden Falle das Gutachten der Gerichtsarzte
nicht eingeholt haben, und gesetzt, nicht zugestanden, es
wdare diess geschehen, so wirden die untersuchenden Gerichts-
arzte aus Mangel an auffallenden Erscheinungen kaum irgend
eine, am allerwenigsten eine Krankheit solcher Art erkannt ha-
ben; und gesetzt, es waéare ihnen gelungen, die subjeefiven
Krankheitserscheinungen zu erspéhen, so wéare es ihnen doch
aus Mangel objectiver Krankheitssymptome unmdéglich ge-
wesen, sich und einer hdheren Medicinalbehdrde eine geni-
gende Rechenschaft Uber die Annahme einer somatischen und
darin gegrundeten psychischen Krankheit ahzulegen. Was wére
in diesem Falle das Loos des Inquisiten gewesen ? Unfehlbar
die Justifizirung durch den Strang! — Eine nachtrégliche Lei-
chenzcrgliederungkann den Todten nicht mehr erwecken, dieFol-
gen einer solchen Justifizirung nicht aufheben und schwer oder
gar nicht den Justizmord rechtfertigen. Bedenkt man Uberdiess,
dass eine Krankheit ahnlicher Art ein jedes ehrenwerthe Mit-
glied unseres blrgerlichen Vereins befallen , und es unver-
schuldet dem Richtplatze zufuhren kann; so ist dieser Gedanke
zu entsetzlich und zu peinigend fur das rechtliche Gefuhl eines
jeden Menschen, als dass nicht Arzte und Juristen dadurch auf-
gefordert werden sollten, alle ihre Kréafte zu vereinigen, um
auch die Madglichkeit eines so hdchst unglucklichen Vorfalles
fur immer zu verbannen.

So wie im vorliegenden Falle das Nervensystem in seinem
Mittelpuncte, d.i. im Gehirne und Ruckenmarke, auffallend krank-
haft verédndert erschien; so kann es auch an seiner Peripherie in den
einzelnen Nerven erkranken, und den freien Vernunftgebrauch
auf mannigfache Art stéren oder aufheben, somit auch zum
Selbstmorde fuhren , in welchem Falle es dem anatomischen
Messer unmdglich wird, eine solche krankhafte Verdnderung zu
entdecken, weil die krankhaften Metamorphosen der Nerven
Uberhaupt schwer aufzutinden sind, und nicht alle Nervensfamme
und Hauptzweige beider Zergliederung untersucht werden kon-
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ncn. Die Folge der Nichtauffindung einer somatischen Krankheit
oder wenigstens einer zur Erklédrung des Selbstmordes nicht zu-
reichenden Krankheitsursache in der Leiche ist der gesetzliche
Act der offentlichen, in einer unehrlichen Beerdigung beste-
henden M issbilligung, dessen weise Absicht aber, d. i. Ab-
schreckung vor einer so hdéchst unmoralischen Handlung, nicht
erreicht wird; weil die Schmach nicht den Verungluckten, son-
dern dessen unschuldige Familienglieder trifft, welche dadurch
neuerdings zur Verzweiflung und zum Selbstmorde angereizt
werden kénnen, und weil der Selbstmord der Gegensatz des, einem
jeden gesunden Menschen von derNaturtiefeingepréagten Selbst-
erhaltungstriebes, in der Regel nur eine unginstige Krise der
Melancholie ist, auch epidemisch Vorkommen kann, und dage-
gen Strafen durchaus nichts vermadgen.

Man denke sich ferner den Ubrigens leicht mdglichen Fall,
dass dieser Mann im Laufe seiner Krankheit durch irgend eine
fremde rechtswidrige Handlung oder Unterlassung eine Erschit-
terung niederen Grades oder eine leichte Verletzung am
Kopfe oder am Ruckgrate, oder eine leichte Vergiftung,
und nach einem langeren Zeitrdume darauf bei der regclméssig-
sten arztlichen Behandlung und unter den ginstigsten Umstan-
den den Tod erlitten hé&tte; unfehlbar wirde es den Gerichts-
arzten sehr schwer fallen , den ursédchlichen Zusammenhang
zwischen der Verletzung und dem darauf erfolgten Tode rich-
tig zu bestimmen; unfehlbar wirden sie, da der Mann vor der
Verletzung gesund erschien, und daher ein so hochgradiges,
bésartiges Krankseyn auch nicht entfernt geahnet werden,
Uberdiess die Folge einer traumatischen Verletzung seyn kann,
die alleinige und zureichende Ursache des Todes in der Erschut-
terung oder Verletzung suchen, und den Tod daraus als noth-
wendig erfolgt erkldren , und unfehlbar wirde auf eine solche
Erklarung der Inquisit die That auf eine ungerechte Art mit
der Todesstrafe bissen mussen. Es gehdrt wahrlich eine unge-
mein wissenschaftliche Bildung und ein seltener Scharfblick dazu,
um unter diesen tduschenden Umstéanden die in Rede stehende
Krankheitsform als eine besondere Kdérperbeschaffenheit zu er-
kennen, zu beweisen und ihren ausschliesslichen Anthcil an
dem Tode lichtvoll gegen alle Zweifel herauszuheben.
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Diese ausserordentliche und seltene, in gerichtsarztlichcr
Beziehung sehr interessante Krankheitsform durfte dringend
fur die Nothwendigkeit sprechen, dass die Gesetzgebung in
allen schweren, besonders um das Leben eines Menschen han-
delnden Criminalfiillen auch dann, wenn der Snquisit fir den
Richter keine auffallenden oder gar keine Zeichen einer Gei-
stesstorung aussert, sich bestimmt linden mdchte, die Verfi-
gung zu treffen, dass der Richter vor Féallung seines Urtheils
jedesmal das von einer héheren Medicinal-instanz revidirte Gut-
achten der Gerichtsdrzte einhole, ob der Inquisit zur Zeit der
That seines freien Vernunftgebrauches méchtig war oder nicht,
und dass 2. der Richter in allen Fallen, wo die Gerichtsarzte erster
Instanz die Nothwendigkeit des Todes aus einer Beschadigung
oder Verletzung oder Vergiftung erklaren, diese Erklédrung vor
der Aburtheilung des betreffenden Inquisiten der Revision einer
héheren Medicinal-instanz unterziehe, wodurch allein die indem
Wirkungskreise menschlicher Kréfte liegende Madglichkeit eines
strafgerichtlichen Missgriffes verhitet werden kdnnte, und dass
3. in Selbstmordféllen die, nur die unschuldigen Famiiienglic-
der treffende Schmach des offentlichen Missbilligungsactes auf-
gehoben werde.

Man wende ja nicht ein, dass in einem solchen, hdéchst
ausserordentlichen und seltenen Falle, wie der vorliegende ist,
auch die besprochene, von der Gesetzgebung vor dem Urlheils-
spruche angeordnete gerichtsarztliche Untersuchung aus Man-
gel an Erscheinungen nicht zum Ziele fihren wiirde; denn ein
jedes kranke Leben ist, wenn auch nicht immer an auffallende,
doch stets an bestehende, zuweilen mehr oder weniger verbor-
gene organische oder dynamische Verédnderungen .gebunden, de-
ren Auffindung wohl manchmal sehr schwer, aber bei genauer
sachkundiger Untersuchung nicht unmadglich ist, und weil zur
Vermeidung von Irrthum in einer so hochwichtigen Angelegen-
heit, wo es sich um den Tod oder das Leben eines Mitblrgers
handelt, nicht, wie es gewdhnlich geschieht, das Urtheil eines
irrfahigen Gerichfsarztes, sondern ein Coneilium von drei oder
mehreren, Tauschungen weniger unterliegenden Arzten in erster
Instanz entscheiden sollte.

Auch darf dieser Fall gar nicht als Beweis benutzt wer-
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den, dass ein Mensch im hdchsten Grade kdrperlich krank seyn,
und sich dennoch die Folgen einer gesetzwidrigen Handlung vor
Augen halten kann, so dass nach einer von ihm vollbrachten rechts-
widrigen Thatnichtnothwendig eine wéhrend derselben entstan-
dene psychische Stérung angenommen werden muss. Denn hierauf
ist zu bemerken, dass oin Mensch zu einer Krankheit, z.B. zum
Typhus, im hdéchsten Grade disponirt seyn kann, ohne dass dcss-
halb die Krankheit nothwendig zum Ausbruche kommen muss, der
aber bei der mindesten Ansteckungsgelegenheit sicher erfolgt.

Dass in unserem gegebenen Falle die héchste Disposition
zu einer Geistesstdrung vorhanden war, beweisen die Erschei-
nungen des gestdorten Bewusstseyns und die Krampfe, unter
welchen er verschieden ist. Hétte sich irgend eine Veranlassung
aufgeworfen, so wdare auch im vorliegenden Falle durch den
unter solchen Umstédnden unbezwinglichen Affect das Blut in
Effervescenz, das Nervensystem in Aufruhr gerathen, das Be-
wusstseyn gestdrt worden, und eine gesetzwidrige Handlung
leicht erfolgt. Ubrigens moge der vorliegende Fall zum offen-
baren Beweise dienen , dass auch eine somatische Krankheit
in hohem Grade vorhanden seyn , und dennoch ohne auffal-
lende &ussere Erscheinungen, ohne nachweisbare organische
Stérungen, also verborgen, dahin schleichen kénne,und dass,
wenn dieses schon bei Kérperkrankheiten mdéglich ist, man diese
Maoglichkeit in einem noch weit héheren Grade bei den psychi-
schen Krankheiten zugestehen musse.

Mdchte doch oben gemachter wohlgemeinte Antragnicht ver-
hallen! Es wurde mich innigst freuen, wenn er nur einigen An-
klang linden und nur einiges Interesse fur die vaterldndische
Gerechtigkeitspllege erwirken sollte.
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Auszlige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Mikroskopische und experimentelle Untersuchungen
Uher die Erweichung des Gehirns.

Von Prof. Dr. Gluge zu Brissel.

CScliluss.)

5. Fall (einer Frau). Plétzlicher Fall 4 Wochen vor dem Toc
Lahmung der linken Seite und Contractur der Glieder. Bluterguss und
Erweichung im rechten Ventrikel. Die erweichte Masse enthdlt nichts
als Fragmente der Nervenkandle, vermischt mit einer grossen Zahl
zusammengesetzter Kigelchen in der weissen und grauen Substanz ;
rings um die erweichte Stelle die Capillargefasse sehr stark injicirt.
— 6. Fall (eines Mannes von 50 Jahren). Der Kranke verweilt
8 Tage im Krankenhause. Bestandiges Delirium, ausserste Empfind-
lichkeit der Haut bei der leisesten Bertithrung, leichte Contractur des
rechten Armes, keine L&hmung. Ob ein apoplectischer Anfall vorausge-
gangen sey, konnte nicht ausgemittelt werden. — Im rechten Gehirnlap-
pen eine tiefe und rothe Erweichung, im linken Ventrikel etwas gelb-
liche Flussigkeit, das Corpus Striatum an seiner Oberflache erweicht;
weisse Erweichung der varolischen Briicke und des Corpus callosum®,
im Innern des kleinen Gehirns rothgraue Erweichung. Es finden sich
also in diesem Falle die verschiedenen Farbungen der Erweichung
vereinigt vor. — Die im Ventrikel ergossene Flussigkeit enthélt einige
wenige Blutkiigelclien und zusammengesetzte Kiigelchen. In der weis-
sen Erweichung finden sich kaum erkennbare Fragmente von Nerven-
kandlen und zusammengesetzte Kigelchen, von denen letzteren die
rothe Erweichung eine enorme Quantitdt enthalt. In der Mitte des
kleinen Gehirns zeigt eine Sou-grosse Stelle eine gelatindse Erwei-
chung, die sich selbst in Faden ziehen lasst. Mit Leichtigkeit unter-
schied Verf. die Nervenkandlchen, viele zusammengesetzte Kiigelchen
und ausserdem viele Eiterkiugelchen, von welcher Mischung offenbar
die gelatinése Beschaffenheit der Erweichung abhing. — 7. Fall
(einer Frau von ungefdahr 40 Jahren). — Die Kranke erlitt vor 40 Ta-
gen einen apoplectischen Anfall. Ld&hmung der linken Seite, starker
am Arme als am Beine.— Der hintere Theil der rechten Hemisphére
bietet alle Grade der rothen Erweichung bis zu den, obsclion in ge-
ringer Zahl, vorhandenen gelblichen Puncten; die erweichte Partie
ist nicht zerfliegsend. Eine Stelle der weissen Substanz, 2 Centime-
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ters breit, 4 Cent, lang, zeigt bloss weisse Erweichung ohne Farbung.
In derselbensind die Nervenkandlclien fadenférmig, verkiirzt, wie man
leiclit sieht, wenn man sie mit den gesunden Stellen vergleicht. Zwi-
schen den Fragmenten der Kandlchen findet sich eine weisse, amorphe
Substanz. Von zusammengesetzten Kigelchen keine Spur. — In der
rothen Erweichung zusammengesetzte Kigelchen in betrachtlicher An-
zahl; die Nervenkaudlciien entweder fast spurlos verschwunden, oder
zu Streifen reducirt, und die Seitenlinien nicht mehr zu erkennen.
Die erwahnten gelben Puncte gleichen unter dem Mikroskope einem

Haufen von Fetttropfchen. — 8. Fall (eines Mannes). Der Kranke
litt seit lange an Kopfschmerz, Stupor und Ameisenkriechen in den
Gliedern. — Aushdhlungen von der Grdsse einer Haselnuss in einein

grossen Theile des Gehirns (n&dmlich in den Hemisphéren und der
Protuberantia annularis), gebildet von einer Art Membran, enthaltend
eine rothe, membranformige Masse, welche sich wie eine falsche
Membran verhalt. Die umgebende Gehirnsubstanz ist erweicht, und
darin fine grosse Menge zusammengesetzter Kiigelchen enthalten. —
9. Fall (eines jungen Mannes). Sturz von einer bedeutenden Hohe,
Gehirnverletzung, Coma, Tod. — Schéadelbruch am Hinterhaupte,
Bluterguss auf der Basis des kleinen Gehirns, in beiden Ventrikeln
und einigen anderen Stellen des grossen Gehirns; mehrere Stellen brei-
formig erweicht, bloss Nervenkanal-Fragmente und keine Spur zu-
sammengesetzter Kiigelchen enthaltend; im Rlutcoagulum Capillarge-
féss-und Nervenkanal-Fragmente. — Dieser Fall gibt ein Beispiel
einer rein mechanischen Erweichung durch Bluterguss. — 10. Fall.
Apoplexie des kleinen Gehirns. Apoplectische Erweichung ohne Ent-
ziindungsproduct. Im apoplectischen Herde sehr viele Fragmente zer-
rissener Capillargefdsse und unveranderter Nervenkandle; in der Er-
weichung umher keine Spur von zusammengesetzten Kigelchen. —
.11. Fall (eines 16jahrigen Madchens). Apoplexie im Pons Varolii;
Tod am Tage des Anfalls. Pat. hatte tber Kopfschmerzen geklagt.
Uberall im Blutergusse Blutkiigelchen; selbst in der Marksubstanz
dichte und stark injicirte Netze der Blutgefasse, wahrscheinlich durch
Zerreissung in Folge heftigen Blutandranges; im Gerinnsel Blutge-
fasse und zerrissene Nervenkandle. — Zuweilen beobachtete der Verf,,
dass das Krankheitsproduct lediglich aus Eiter bestand, welcher mit
Nervenkanal-Fragmenten gemischt war.

Ansichten der Schriftsteller (dber Gehirnerwei-
chung: Cruveilhier stellt als Unterschied zwischen rother und
weisser Erweichung auf, dass bei ersfererBlutextravasate Statt finden,
wéhrend bei letzterer das Blut in der Hirnsubstanz infiltrirt ist. Er nennt
erstere auch Capillar-Apoplexie. Auch héalt er gegen lloclioux die
Apoplexie nicht fiir Folge der Erweichung, und glaubt, dass die Ge-
fasse allein bei der Apoplexie betheiligt se.yeu, und; dass dje Zerreisr
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sung der Hirnsufostanz nur consecntiv erfolge. — Boa tan haltdieEr-
weichung in den meisten Féallen (obgleich nicht immer, z. B. hei der
weissen Erweichung) fir entzindlich. — Nach Rochoux gibt es

zwei Arten von Erweichung, die erste »gelbe, homogene" Er-
weichung begleitet stets die Apoplexie. Er nennt sie primitive. Bei
der zweiten Art, von gelblicher oder brauner Farbe, ist die Erwei-
chung bald primitiv, bald consecutiv, und sie bildet die entzindliche
Erweichung von L al lem an d und Ilostan. DieApoplexie hédlt Ro-
clioux fir die Folge einer Alteration des Nervengewebes und nach-
folgender Gefdsszerreissung. — Lallemand halt die Erweichung
stets fur Folge einer Entziindung. Erste Periode : Erweichung mit In-
jection. Zweite Periode: Erweichung mit Erguss. Dritte Periode:
Erweichung mit Eiterung. Gelbe Farbe zeigt jedoch eben so wenig
stets Eiter, als rotheBlut an. — Andral hingegen nennt die Entzin-
dung als eine der seltensten Ursachen der Erweichung. — NachBur-
dach héngt die Erweichung weniger von Bildungsschwéche, als von
einem Beizungszustande ab. Sie zeigtsich nach ihm: 1. als Folge trau-
matischer Hirnverletzung, 2. im Umkreise von Blutergiissen, 3. Pseu-
doplasmen, 4. um fremde Kdrper, 5. in Folge von Vereiterung, 6. im
Typhus mit Gehirnentziindung, 7. im Hydrocephalus. (Gluge, Re-
cherches microscopiques et exparimentals sur le ramollissement du cer-
veau, und in Héser’s Repertor. fur die ges. Medicin. 2. Bd. G)
Wisgrill.

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

Von A. K. Uindesay, Esq.

Ein ©606jahriger, im Algemeinen sehr gesunder Sergeant ergab
sich hoéchst selten der Unmaéssigkeit, betrank sich aber einige Wo-
chen, ehe er imJuni 1840 ins Spital kam, fiel in diesem Zustande,
und hatte das Gefihl, als ob seine Brust auf irgend einen harten Ge-
genstand aufgefallen wére. Seitjener Zeit batte er einen leichten wan-
dernden Schmerz in der rechten Seite des Thorax, und verlor nach
und nach das Vermdgen, feste Speisen zu verschlucken. In dem Her-
zen, den Lungen oder Hippen konnte nichts Krankhaftes entdeckt
werden. Der Schmerz wurde bald durch Blutegel, Pilaster und durch
geeignete Massregeln fir die allgemeine Gesundheit beseitigt; aber das
schwere Schlingen blieb unverdndert dasselbe; nur eine ganz dinne
Ruhre konnte in den Magen hinabgefiihrt werden, wobei man stets
einen Widerstand, etwaEinen Zoll lang, in der Gegend des Manubrium
sterni gewahrte; die Offnung der Rohre war beim Zurickziehen immer
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mit einem dicken, puriformen Schleime angefiullt, der mit Blutstrei-
fen durchzogen war. Pat. fihlte sieh nach dem (ftern Durchgénge der
Roéhre besser, und diess dauerte bis Ende August, zu welcher Zeit
die Schwierigkeit beim Verschlingen der Speisen sich vermehrte. Der
Kranke hatte nun eine Zeit lang von Brot gelebt, das mit Milch zu
einem Breie gemacht war, den er aber nur sehr langsam verschlingen
konnte. Zwei Versuche in zwei Tagen nach einander mit der friher
eingefihrten Rohre misslangen; am dritten Tage, 30. August, wurde
ein elastischer Katheter mit grésser Anstrengung durch die Verenge-
rung hindurchgefiuhrt; das Ende des Katheters war, als die Spitze
langsam in den verdichteten Theil eingedrungen war, gerade an den
Zahnen. Damit zufrieden, batte Verf. das Stilett eines dinnen Katheters
mit einem Stickchen Schwamm versehen und seitlich ein wenig ge-
bogen, so dass bei der Einfihrung der Schwamm sich gegen das Loch
des Instrumentes driickte. Am nédchsten Tag» wurde nun der Schwamm
mit einer schwachen Solution von Silber - Nitrat getrankt, und ein
wenig davon in den Katheter gebracht, wahrend dieser durch die Veren-
gerung zuriickgezogen wurde.

Die tagliche Wiederholung dieses Verfahrens zeigte tibrigens keine
entschieden vorlheilhaften Resultate; denn obwohl dasinstruinent leich-
ter einging, konnte Pat. doch nicht besser schlingen, indem er weiche
Speisen und Fliussigkeiten nur sehr langsam hinunter brachte; nichts
Festes wollte durchgehen, nicht einmal zerhacktes Fleisch oder
weich gekochter Reis; allgemeines Befinden gut; keine Abmagerung.
Um die Solution mehr direct zu appliciren, schnitt L. am 18. Septem-
ber die Spitze eines Katheters ab; die Scharfe, die dadurch nothwen-?
dig entstand, verursachte einigen Schmerz, und nun konnte nicht
einmal mehr ein glattes Instrument hindurchgefihrt werden; es schien
an einer Falte sich einzuhaken, und nicht in eine sich allmélig ver-
mehrende Verengerung einzudringen, wie friher. Am 2. Oct. Schon
einige Tage hindurch konnte keine Rohre eindringen; das Schlingen
ging leichter; die Fliussigkeiten hauften sich und kamen zuriick, wenn
Pat. hastig schluckte. Ein Katheter ging jetzt durch, und es wurde nun,
um von unten die Verengerung zu erweitern, ein Stick Darm
liber den Katheter gezogen , schlaff eingefiihrt und durch das Aufbla-
sen zur Dicke einer Walinuss erweitert, nach dem Aufblasen aber
wieder leicht herausgezogen. Jetzt bemerkte L., dass jedes Instru-
ment beim Eindringen Widerstand fand, noch ehe es den friheren
Sitz der Verengerung erreicht hatte.

Waéahrend eines Monates war es immer schlimmer geworden; es
gesellte sich noch ein Husten hinzu, bei welchem Pat. reinen Eiter und
Blut auswarf. Am 1. November warf er wahrend eines heftigen An-
falles von Husten eine Menge Blut-Coagulum aus (wie er es beschrieb),
aber es war wahrscheinlich Schorfgebilde, und seit dieserZeit war er
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nicht mehr im Stande,selbst nur einen Tropfen Flussigkeit hinabzuschlin-
gen. L. fihrte den Katheter ein, der zwar in die verdichteten Theile
eindrang, aber nicht hindurch konntet er spritzte ein wenig Wasser
ein, um wo mdglich den Durst des Pat. zu ldschen, aber es wurde
wieder herausgeblasen mit vielem Husten und blutigem Auswurfe, so
dass jetzt eine Communicalion zwischen Trachea und Osophagus un-
zweifelhaft war; der Schlund fuhlte sich etwas voller an, Schmerz war
jedoch weder im Schlunde noch in der Brust zugegen, obgleich der Hu-
sten heftig war; kein anomaler Zustand im Herzen oder den grossen
Geféassen; bedeutende Abmagerung. L. verordnete nahrhafte Kly-
stiere; ein causlisches Pflaster wurde iber die erkrankten Theile ge-
legt, an welche eine waéasserige Solution von Opium applicirt wurde;
jeder Versuch zu schlingen, erregte heftigen Husten. Am 27. hatte
Pat. keinen Tropfen verschluckt; er hatte die Klystiere mehrere Stun-
den lang behalten, aber Durst und Hunger quélten ihn sehr. Wah-
rend der Einfuhrung der Réhre wurde stinkende Luft durch dieselbe
herausgetrieben, ebenso bei jedem Husten und jeder Ausathmung. Kly-
stiere von kraftiger Suppe, Eiern, etwas Wein mit Laudanum wurden
fortgesetzt, und verordnet, dass Pat. in einem warmen Bade bleibe, so
lange er konne. Das Bad brachte keine Erleichterung; daher wurden
nur die Klystiere fortgesetzt, obgleich bis zum 14. December einige
Male die Magenrdhre angelegt, und etwas Wein mit Suppe eingegos-
sen wurde. Einige Tage vor dem Tode verursachte die Réhre Hu-
sten und Brechreiz, worauf Erbrechen eintrat, das bis zum 14., dem
Sterbetage, anhielt, verbunden mit heftigem Husten, sobald man dem
Pat. Nahrung durch den Mund gegeben hatte. Er wurde von Stunde zu
Stunde schwacher, bis er verschied.

Section. Der Kdrper war sehr abgemagert; die Lungen in gros-
ser Ausdehnung verwachsen; ein wenig puriformes Coagulum auf man-
chen Theilen der Pleura pulmonalis; beide Lungen sahen am oberen
Theile geblimt aus, fuhlten sich hart an, und zeigten beim Durch-
schneiden und Dricken Blut und Eiter; es waren keine Tuberkeln zu
linden, und der grdssere Theil des Lungengewebes war gesund, Herz
und grosse Gefdsse normal. Der Osophagus und die Trachea wurden
ihrer ganzen Lange nach herausgenommen. Der Pharynx zeigte beim
Einschnitte einen grossen Reichtlium an Geféssen und war mit griin-
lichem Schleime bedeckt. Die Leber war klein, verwachsen, aber von
normaler Structur, eben so die Gallenblase und die Gallengédnge, die
Nieren klein, gesund; das Omentum ganz ohne Fett und leicht trenn-
bar in die zwei Platten, die sich von der Begiopubis aus hinauf um
den Magen und das Colon schlugen. Der Magen war sehr stark inji-
cirt an seiner grossen Curvatur, und innen an diesem Theile die Zot-
tenhaut sehr entzindet; die Rugae bedeutend hervorragend, und
die Farbe des entziindetenTheiles fast schwarz; er enthielt nichts, als
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beildufig einen Loffel voll brauner Flussigkeit; am Pyloms war kein
ungewdhnlicherGefassreichthumjzu bemerken, auch derDiinndarm war
gesund; das ganze Colon erschien injicirt, dessen Schleimhaut offen-
bar erst kurze Zeit, entzindet; sie enthielt kleine Flecken von gel-
ber, hefendhnlicher Farbe. Blase nnd Abdominalgefdsse durchaus
gesund.

Bei sorgfaltiger Untersuchung der herausgenommenen Theile zeig-
ten sich keine Zeichen von Krankheit im Larynx oder an der conca-
ven Seite der Trachea. An den Seiten und langs ihres Zusammenhan-
ges mit dem Osophagus aber war eine bedeutende Vermehrung der Sub-
stanz, die Aorta war ganz gesund, und ihre &ussere Seite mit dem
verdichteten Osophagus verwachsen; bei der Ausschneidung mehrerer
Knorpel wurde eine mit dem Osophagus communicirende Offnung sicht-
bar, unregelméssig rund, etwa von der Grdsse eines Schillings, und
mitten der Cartilago cricoidea und der Bifvrcation gelegen. Die Schleim-
haut der Trachea etwas ober- und unterhalb der Offnung war gefiss-
reich und mit purulentem Schleime bedeckt; bei der Anfschneidung
des Osophagus von der Extremitas cardiaca aus zeigte sich die Schleim-
haut gefédssreich, aber nicht entschieden krankhaft, bis nahe an der
Bifurcation der Trachea, wo sie verdickt und eiternd war im ganzen
Umfange; das Geschwir nahm volle 4 Zoll im Kanale ein, war
bedeckt mit dickem Eiter und hatte eine sehr irregulédre Oberflache,
indem mehrere blasse, lappige Erhabenheiten und einige gelbe Fle-
cken auf derselben hafteten, die sich rauh und knorpelartig anfihlten;
oberhalb der Offnung war der Kanal gerdumiger als unten, aber auch
gegen unten zu konnte man leicht mit dem kleinen Finger durchdringen.

Dieser Fall erklart sich von selbst, bis auf die ganzliche Abwe-
senheit des Schmerzes bei derLungen-und der Magenentziindung. Bis
zur Zeit, wo Pat. krank wurde, hatte er durchaus keinen localen Schmerz
gefuhlt; die Gastritis begann wahrscheinlich 5 Tage vor dem Tode,
was sich durch die rothe Zunge, das Erbrechen und den Abscheu vor
Wein erwies. Die Lungenaflection kann man mit liecht als von den
Nahrungsstoffen herriihrend erkldren, die in die Bronchien eindran-
gen, und zwar entweder wé&hrend der Versuche zu schlingen, oder
wéhrend des tiefen Athemholens nach dem Erbrechen, wobei Theile
der Flissigkeit bis in den Larynx geworfen wurden; denn die An-
féalle zum Husten nach dem Erbrechen waren immer sehr heftig. (Trans-
actions of the medical andphysical Society ofCalcuUa. Vol. VIII. p. 40.)

Ilickel
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Uber das Asthma tliymicum.
Von Med. Rath Dr. Ebers in Breslau.

Das Krankheitshild, welches Kopp von diesem Asthma entworfen
hat, ist nach so Vielem, was auch uber dasselbe geschrieben wor-
denist, immer noch als richtig zu betrachten. Es zeigt sich: 1} ein pe-
riodisch sich einlindendes Athemeinhalten, mit einem feinen Schrei
unter Merkmahlen von Bedangstigung; 2} besondere Geneigtheit zum
Eintritt dieser Beschwerden beim Erwachen aus dem Schlafe, oder
bei heftigem Schreien oder Verschlucken beim Trinken; 3) gewdhn-
lich vorhandenes Vorliegen der Zunge zwischen den Lippen; undl
4) regelwidrig grosse und starke Thymusdrise, die bei der Leichen-
6ffnung vorgefunden wird. Eine sorgféltige Prifung aller von den Be-
obachtern angegebenen Erscheinungen fihrte Ebers auf die Ver-
muthung, dass in letzter Ursache ein Hemmungsprocess der Entwick-
lung des kindlichen Alters Statt finden moége, welcher organisch be-
dingt, entweder schon auf das erste Lebensalterder Neugebornensei-
nen Einfluss dussert — der seltenere Fall — oder aber dann erst ein-
tritt, wenn mit der Entwicklung des Sauglingslebens diejenigen Er-
scheinungen eintreten, welche dem Menschen, wenn er von diesem sich
entfernt, seine individuelle Selbststandigkeitim Leben vorbereiten und
feststellen; so wird also dieses Asthma in den bei weitem meisten
Féallen sich erst nach dem dritten und zwischen diesem und dem zehn-
ten Lebensmonat einslellen; und wird das Ubel, wenn es friher ein-
trat, nicht gehoben, so erreicht es seinen hdchsten Grad dann, wenn
Hirn- und Ruckenmark ihrer letzten Ausbildung sich nahen, wenn
das Kopfgewiilbe sich schliesdt, wenn mit diesem der vegetative Ren-
titionsprocess eintritt; zu einer Zeit, wenn im Erndhrungszustande
des Kindes wichtige Verdnderungen vorgehen, und wenn das Nerven-
system und das Hirn leicht afficirbar, wenn] im letzteren die Rei-
zungenjleicht gegeben und die Erscheinungen nervdser Zufalle haufig
sind. Ebers glaubt, es sey nicht zu bezweifeln, dass bei die-
sem Asthma der Kreislauf betheiliget sey, er bezweifelt aber, dass
ein congestioneller Andrang nach einer oder durch eine vergros-
serte Thymus allein jene Erstickungs- oder Beklemmungsznfalle
hervorzurufen im Stande sey, und ist geneigt, den letzten Grund die-
ses Leidens in einem Krankseyn des Drisensystems in seiner To-
talitdt und seiner Beziehung zum; Entwicklungsprocess, so wie in
einer Heizung der Nerven aufzusuchen. Hiefiir spricht auch der Um-
stand, dass selbst die Erscheinungen der Krankheit sich individuell
bald so, bald anders modificiren und der Beobachtung darbieten,
wéahrend andererseits nicht tibersehen werden darf, dass die Krank-
heit sich auch als eine erbliche zeigt, und dass in einer und dcrsel-
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ben Familie entweder alle Kinder, oder nur die Knaben, oder nur die
Médchen derselben unterliegen.

Bei der Heilung des Ubels ging Ebers durchaus nicht von der
speciellen Ansicht einer alleinigen Krankheit der Thymus aus, und
richtete daher seine Heilmethode nicht bloss auf deren hypertro-
phischen Zustand, sondern auch auf ein allgemeines, im Driisensystem
begrindetes und von diesem aus das Nervensystem ergreifendes Lei-
den: die Erndhrung des Sduglings und die Ursachen, welche seiner
Entwicklung auf so eigenthimliche Weise entgegenlreten. Hiebei gibt
er zu, dass die Thymusdrise sich in den meisten Fallen vergrossert
— wenn auch nicht krank— gezeigt habe, aber eben dieses betrachtet
er als einenBeweis, dass die allgemeine Entwicklung in gewisser Be-
ziehung eine Hemmung erfahre, von welcher die gehinderte Rickbil-
dung jenes Organes nur einer der Beweise sey, wahrend die Ubrigen
der Untersuchung mehrentheils entschwinden.

Ebers konnte leider nur 2 Leichendffnungen vornehmen. Beide
Kranke starben unter heftigen Convulsionen an einer hitzigen Hirn-
hohlen-Wassersucht; das eine Kind plétzlich, nachdem dasselbe noch
eine Stunde vor dem Tode anscheinend munter gewesen, in einem
convulsivisch-aslhmatischen Anfalle und aspliyctisch; das andere un-
ter allen den Qualen, welche jene Wassersucht mehrfach begleiten,
nach mehr als achttdgigem Leiden. In beiden Féllen wurde die Thy-
musdrise grdsser gefunden, als man sie sonst entdeckt, in keinem
von beiden aber zu solcher Hypertrophie entwickelt, wie die Schrift-
steller, z. B. Kornmaul, sie beschreiben. Beide Kinder starben
etwa im 9. Lebensmonate. Bei dem in Convulsionen verstorbenen
Kinde, wo die Section nur oberflachlich unternommen werden konnte,
entdeckte man sonst kein organisches Leiden; im zweiten Falle er-
gab sich Anfillung der Hirnhdhlen mit Lympliexsudat in sehr bedeu-
tendem Grade. Der letzte Fall gehdrte zu denen, wo in der Familie
alle Knaben starben. Der erste betrat einen Erstgebornen aus einer
Familie, die seitdem 11 Kinder zahlt, deren keines von dem Asthma
befallen worden ist.

Nachdem Ebers langere Zeit hindurch alle von Beobachtern ge-
rihmten Mittel gegen dieses Leiden versucht, und bei deren Anwen-
dung alle Kranken verloren halte, so leitete er endlich, gestitzt
auf die Theorie einer allgemeineren Ansicht des Krankseyns und auf
den Gang und Verlauf, den das Ubel Gberhaupt und in den einzelnen
Anféllen zu nehmen pflegt, so wie auf die Eingangs aufgestellten
Hauptmomente der Erscheinungen, ein anderes Verfahren ein, wel-
ches auf die Hebung der letzten Ursachen der Krankheit hingerichtet
war. Die Mittel, deren er sichmit dem besten Erfolge bediente, waren
der Leberthran, und interponirte kleine Gaben vonMoschus. Auf
diese Mittel leitete ihn zumeist eine im Jahre 1833 mit Prof. Sach»
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aus Konigsberg gehaltene Unlerreditng, namentlich auf die Art, den
Moschus zu reichen, und er erinnert zugleich an Kopp’sBemerkung,
dass vielleicht das Jod heilsam seyn dirfte, obwohl er dasselbe den
Kindern zu geben fir bedenklich hielt — ein Vorschlag, der dennoch
spater und wahrscheinlich nicht ohne guten Erfolg ausgefiithrt worden
ist, wie denn Hirsch (der auch kleine Gaben Mochus interponirt)
den Gebrauch des Jods angepriesen, und Finge rh ud h jodhaltige Bé&-
der und das hydrojodsaure Quecksilber in Anwendung gezogen hat.
(Casper’s Wochenschrift f. d. ges. Heilkunde, 1841, Nr. 44.))
Weinke.

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

Von Dr. Meyer, Kreisphysicus in Kempen.

Der Eigentimer einer am 20. Juli, wahrscheinlich am Milz-
brédnde, erkrankten Kuh liess sie schlachten und verkaufte das Fleisch.
In Folge des entwickelten Contagiums waren 5Personen an der schwaér-
zen Blatter erkrankt, und 2 bereits verstorben , als Verf. am 31. Juli
dorthin zu reisen reejuirirt ward. Er fand daselbst noch 3 Kranke vor,
die sich folgendermassen verhielten:

Der Gartner Wawrzyu Tomczyk, ein kraftiger Dreissiger,
hatte zuerst eine schnell in Brand (bergehende Beule auf dem ersten
Gliede des rechten Ringfingers bekommen. Zur Verhitung der Wei-
terverbreitung des Ubels, hatte ersieh selbst die Beule mit einem
Taschenmesser bis auf den Knochen ausgeschnitten. Nichtsdestoweni-
ger schritt die Krankheit fort und nahm den ganzen Vorderarm ein,
welcher mit faustgrossen Brandblasen bedeckt und unférmlich, wohl
um das Vierfache seines naturlichen Volumens, angeschwollen war.
Das Fieber war sehr heftig, die Zunge mit einer zéhen, braunen
Borke bedeckt, das Gesicht collabirt, die Haut heiss. Die Entfernung
des ortlichen Krankheitsherdes konnte, da der Organismus bereits
so sehr in Mitleidenschaft gezogen war, nichts mehr helfen. Ein Eme-
ticum und Liquor Ammon, coust. waren schon vorher verordnet worden.
Verf. beschrankte sich bloss auf Scarificationen des enorm ange-
schwollenen Armes, und liess antiseptische Fomente mit einem Dec.
Chinae und Und. Myrrhae tberschlagen.

Bei einer roborirenden Methode genas der Kranke , indem das
Fieber nachliess , die Zunge sich reinigte, die Geschwulst am Arme
fiel, die nach Abstossung des Brandigen entstandenen Geschwiire sich
reinigten und allmalig vernarbten.

1842. Nr. 4.
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Die Ehefrau dieses Gartners halte eine einzige Beule aufdem rech-
ten Vorderarme, die ebenfalls bereits ausgeschnitten worden war.
Sie fuhlte nur Kopfschmerz, Ubelkeit und ein Spannen in der Herz-
grube. Das ortliche Leiden erschien héchst unbedeutend; das Ge-
schwir hatte einen aschgrauen Grund, eiterte wenig, und die Ent-
ziindung in der Umgegend war gering. Um diese Reaction zu vermeh-
ren, wurde Campherwein Uberschlagen und innerlich ein Emeticum ge-
reicht. Am folgenden Tage war heftiges Fieber bei unverdndertem Lo-
calleiden eingetreten und der Tod erfolgt. Die Section, obwohl
24 Stunden darauf vorgenommen, ergab Féaulniss der Leiche, welche
sehr Gbel roch; aus dem Munde quoll eine schwarze, faulige, corro-
dirende Flussigkeit. Sammtliche Eingeweide andmisch. In der Un-
terleibshdhle 3 Quart rothlich gefarbten Serums. Dis Leber blass, mirbe,
brichig; die ebenfalls blasse Milz zerriss bei jeder Berthrung und ihr
Parenchym léste sich in eine weiche, breiige Masse aut; sie zerging
unter den Hénden.

Die dritte Kranke war die 9jahrige Elisabeth Poprawa, welche
eine Anthraxbeule auf der rechten Schulter hatte. Durch zeitiges Aus-
schneiden und bei der obigen inneren und dusseren Behandlung genas
sie bald.

Von den vor der Ankunft des Verf. in Ilaltow verstorbe-
nen Individuen hatte Elisabeth Mega ein einziges Carbunkelgeschwiir
an der rechten Hand; es war nichts dagegen geschehen, und der Tod
erfolgte 3 Tage darauf. Eben so beim Schmied Bartholomdus Sutka,
der eine Anthraxbeule auf der Nase hatte.

Verf. stellt nun die Meinung auf, dass nicht derGenuss, sondern
die Berlhrung des Fleisches milzbrandiger Thiere schadlich sey;
denn wahrend fast s&mmtliche Einwohner von Itakow und noch
einige von anderen Do&rfern von dem verdachtigen Fleische gegessen
hatten, erkrankten von fast 200 nur 5. Der Gartner und seine Frau
sollen sich am meisten mit dem Fleische der ihnen gehdrigen kranken
Kuh beschaftigt haben; Elisabeth P. halte es auf der spater erkrank-
ten Schulter getragen. Ferner, die Beulen hatten sich auch bei Allen
an den mit dem Fleische in unmittelbarer Berlihrung gewesenen Stellen
gebildet, bei dreien an Hé&nden, bei einem an der Nase, wohin er
leicht mit den blutigen Fingern kommen konnte, bei einer auf der
Schulter, wo sie das Fleisch getragen. Endlich ging das ortliche Leiden
voraus, und das Fieber undAllgemeinleiden folgte, und bei Elisabeth P.
wurde sogar durch zeitige Entfernung des ortlichen Giftes dem Aus-
bruche des Allgemeinleidens vorgebeugt.

Hinsichtlich der Prognose scheint es dem Verf., dass dieselbe
durch ein starker ausgebildetes &rtliches Leiden ginstiger werde,
und dass letzteres gleichsam den Krankheitsprocess dortlich concen-
trire und von den inneren Gebilden ablcite, wie diess das Beispiel des
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Gartners, gegen die anderen Leidenden gehalten, zu erweisen scheint.
Waéahrend der Krankheit desselben ergab sich kein Symptom, das aut
ein Leiden der hypochondrischen Eingeweide deutete.

Auch fir die Kur dirfte sich so folgern lassen: Man miige den
ortlichen Krankheitsherd baldméglichst zerstoren, oder, wenn diess zu
spat ist, die Weiterverbreitung verhindern durch Scarificiren, Bren-
nen und andere ortlich reizende Mittel, die das Leiden &rtlich stei-
gern, oder auch man suche sie durch Exuforien auf die Leber- und
Milzgegend von diesen Gebilden abzuleiten. Die innere Behandlung
durch Emetica und Antiseptica scheint sich zu bewdhren. (Med. Ztg.
v. d. Vereine fir Heilkunde in Preussen. 1841. Nr. 31.)

Winternitz.

N ot i z e n
Mittheilungen aus Paris.

Von Dr. Carl Ludwig Sigmund aus Wien.
(Fortsetzung.)

9. Die medicinische Facultadt in Paris. Der Lehrkorp
derselben besteht gegenwartig aus 26 ordentlichen Professo-
ren, 24 sogenannten Ac/reges ea exercice und 39 Agreges libres;
z&hlt man hiezu noch 12 Agregds slagiaires, so betrdgt die Gesammt-
summe der Lehrer 101. Die 6. o. Professoren haben die Bestimmung,
die vorgeschriebenen Wissenschaften, welche zurErlangung des aka-
demischen Grades erforderlich sind, vorzutragen; sie machen (uber
Anderungen im Unterrichte und in der Disciplin Vorschldge an das
Ministerium des Unterrichtes; sie berathen unter sich das Budget, und
prifen die Itechnungen ihres Decanes und des Kassiers. Bei den Ver-
handlungen muss mindestens Einer der Professoren Uber die Halfte an-
wesend seyn; die absolute Stimmenmehrheit entscheidet, und je nach
dem Falle, ist oft noch die Bestatigung des gefassten Beschlusses durch
das konigl. Conseil oder den Minister des Unterrichtes nothwendig.
Der Decan der Facultét (gegenwadrtig Prof. Orfila seit dem
Jahre 1931) wird von den Professoren auf 5Jahre gewdaht; er leitet
die Verwaltung der Angelegenheiten der Facultat, Uberwacht die Po-
lizei und die Ausfiihrung der Vorschriften; er bestimmt die Ausgaben
nacb den Satzungen des Budgets, beruft die Professoren zu den Si-
tzungen (gemeiniglich 22 imJahre) und fihrt dabei denVorsitz; ferner
bezeichnet er die Mitglieder der Priflingscommissionen fir Schiler,
fur Bechnungeu und fir Disciplinarsachen; erforderlichen Falles steht
ihm das Hecht zu, eine Vorlesung einzustellen. Bei gleicher Stimmen-
nienge von zwei Seiten entscheidet die des Decans in Facultatshera-
thungen ; zwei von derFacultdt gewdahlte Beisitzer unterstiitzen ihn in
seiner Amtsfihrung. Fur die Angelegenheiten, welche die Studieren-
den betreffen, sind diesen drei Professoren noch zwei beigegeben,
welche jéhrlich neu gewé&hlt werden und eine permanente Commis-
sion bilden, die sich wéchentlich einmal versammelt.
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Die 8. o. Professoren lehren die vorgeschriebenen Wissenschaf-
ten in 18 Cnrsen, welche unter folgenden JNainen zusammengefasst
sind: Anatomie (Breschet seit1831), pathologische Anatomie (Cru-
vei lhier seit 1835), Physiologie (Berar dseit 1831), medicinisclie
Chemie (O rfila seit 1819), medicinisclie Physik (Pelletan seit
1831), Pharmacie und organische Chemie (Dumas seit 1838), Hy-
giene (Hoy er-Co 1lard seit 1838), medicinisclie Naturgeschichte
(Hichard seit 1831), Operations- und Apparaten-Lehre (Gerdy
seit 1811), chirurgische Pathologie (M arj olin seit 1818, und
Blandin seil 1841), medicinisclie Pathologie (D umeri 1 seit
1801, und Piorry seit 1840), allgemeine Pathologie und Thera-
pie (Andral seit 1838), Pharmacologie und specielleTherapie (Trou s-
seau seit 1839), gerichtliche Medicin (A de 1o n seit 1838), Ge-
hurtshiilfe, Wochnerinnen- und Kinderkrankheiten (More au seit 1830),
medicinisclie Kliniken (Pouquier seit 1830, Chomel seit 1837,
Bouillaud seit 1831, Rostan seit 1831), chirurgische Kliniken
(Roux seit 1830, Cloque tseit 1831, Velpeau seit 1834, San-
son’s Stelle ist (als die 4.) eben durch dessen Tod erledigt), gehurts-
ltilfliche Klinik (Paul Dubois seit 1834). — Die Vorlesungen wer-
den wochentlich dreimal durch eine Stunde gehalten, ausgenommen
die klinischen, welche tdglich Statt linden, und sammt dem Kranken-
besuche im Sommer von S bis 10, im Winter von 7 bis 10 Uhr dauern.
Alle Professuren, so wie die Stellen der Agreges en exerci.ce und
en stage werden durch 6ffentlichen Concurs besetzt, auf dessen
Modalitaten wirspéatervielleiclit zurickkommen. Die Vorlesezeit dauert
vom November bis zum August. Die Besoldung eines Professors be-
tragt als solche 6000 Pr. (3400 Gulden C. M.), ausser den Prifungs-
taxen und den Spitalsdienstvergitungen.

Die Agreges sind den ausserordentlichen Professoren deutscher
Universitdten gleichzustellen ; nach dem Gesetze vom .Jahre 1833 be-
standen dieselben eine Vorbereitungszeit von drei Jahren *) hiessen
wahrend dieser Zeit Stagiaires, und dienten darauf durch 6 Jahre als
sogenannte Agriges en exercice; die Ordonnance vom April 1840 lasst
die einmal ernannten sogleich zum Exercice zu, und bestimmt ihre
Dienstzeit auf 9 Jahre, nach deren Verlaufe sie als Agreges libres
fortlehren kénnen. Die Agreges en exercice suppliren die Professoren
in dem Unterrichte in den vorgeschriebenen Lehrgegenstdnden, geben
freie Vortrage, und wohnen mit den 8. o. Professoren den Prifungen
der Schiler zur Erlangung der akademischen Grade bei; zehn dieser
Agreges dienen im medicinischen, acht im chirurgischen Lehrfache ,
sechs indem der Hilfswissenschaften. — Von den Agreges libres sind
17 fiir die medicinisclie, 13 fiur die chirurgische Section und 10 fir
dieHlfsfacherthatig. —DiePriifungen zur Erlangung derakademischen
Grade sind offentlich, und zwar fir die Erlangung des Doctorgrades
fiinf an der Zahl, bei deren jeder zwei Professoren und ein Agrege
den Candidaten durch /4 Stunde prifen.

In dem Gebédude der medicinischen Facultat, wo die meisten der
bertithrten Vorlesungen gehalten werden , ist bloss eine chirurgische
Klinik (unter Cloqu et) und die geburtshulfliche untergebracht; die
tbrigen sieben klinischen Institute sind in den Spitédlern HOtel- Dien,

*) Es dienten noch unléangst 13 solche Agreges stagiaires, welche
aber mit dem i. November v. J. in das Exercice traten; daher
sie die letzten dieses Namens waren.
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Hdpilal de la charitd und de la Pitic zerstreut. — Als Bestandtheile
der Facultat fahre ich noch an:

1) Die Schule 1Ur anatomische tfliungen (ecole de dis-
section), worin 600 Zdglinge arbeiten kdnnen; dreiProsectoren und
5 Gehiilfen leiten dieselben und werden gleich dem Director dieses
Institutes (jetzt Blan din, seit 18373 durch 6ffenllichen Concurs
dazu erwdahlt, letztere auf 6 Jahre.

2) Das chemische Laboratorium dient zur Vorbereitung
der Praparate fur den Unterricht in Pharmacie und Chemie, zur Un-
tersuchung der Stoffe, welche aus den Spitdlern von den Kranken
entnommen werden, zur Prifung der Geheimmittel und der Mine-
ralwésser, woriber die Regierung Bericht abfordert, und haufig
auch zu gerichtlichen Untersuchungen (aber nicht immer und aus-
schliessend) fur die Justizhofe.

3) Der botanische Garten besteht jetzt in dem Garten von
Luxemburg seit dem Jahre 1835; hier und bei Excursionen werden die
theoretisch unterrichteten Zdéglinge in dem Determinireu der &rztlich
wichtigen einheimischen Pflanzen geibt.

4) Die Bibliothek z&hlt gegenwértig an 30,000 Bande sammt-
lich aus den Lehrfachern derMedicin und Chirurgie und wird mit den
erheblichsten neuen Werken des In- und Auslandes fortwéhrend ver-
mehrt. Sie steht taglich von li bis 3 Uhr offen.

5) Das Museum der Facultédt enthdlt in 5Sélen eine ana-
tomische Sammlung, eine von chirurgischen und von physikalischen
Instrumenten, endlich eine von naturhistorischen Gegenstanden, die
drei letzten in ausgezeichneter Reichhaltigkeit und Schonheit. Die Z6g-
linge haben, mit Ausnahme des Donnerstags, tdglich von 11 bis 3 Uhr
Zutritt.

6) Das Museum Dupuytren’s erwuchsbekanntlich imJ. 1835
aus der Stiftung desselben von 200,000 Francs zur Errichtung einer
Lehrkanzel der pathologischen Anatomie, indem die Facultdt, bei
der Besetzung dieser, von der Regierung auch die Bewilligung zur Her-
stellung eines Cabinetes fir diese Doctrin erhielt; dasselbe empféngt
aus allen Spitalern, vornehmlich aber aus den Services der Charite,
wo Cruveilhier seine Krankenabtlieilung hat, fortwdhrende Be-
reicherung; die Arbeiten vieler Schiler der e'cole pratique und der
Milgliederder anatomischen Gesellschaft, deren Grinder Dupuy-
tren war und deren jetziger Préasident Cruveilhier ist, fliessen
auch in das Museum, in dessen Aufstellung die Ordnung des bekannten
Werkes von C. befolgt wird.

7) Die Ecole pratique besieht aus 150 Schilern der Facultat.
Am Schlusse jeden Jahrgangs wird Uber die Gegenstdnde des 1 2. u.
3. eine offentliche Concursprifung abgehalten, wobei die 50 fahigsten
Eleven zu Mitgliedern der ecole pratique ernannt werden; siebleiben
solche durch 3 Jahre, in 3 Sectionen nach ihrem Eintritte getheilt.
Es bestehen vier Stiftungen von Preisen fir die beste Ldsung von
Aufgaben, denen auch Accessits *) zuweilen beigefiigt werden: der
Preis der ecole pratique (eine goldene Medaille und 515 Francs Nach-
lass an den Prifungskosten fiir den Doctorsgrad), der Preis von

*3 Die Preisfragen beziehen sich auf die Gegenstdnde der 18 er-
wéhnten Lehrfdacher; da in der Regel 2 Accessits erlheilt werden,
so zahlt man 6 Preise, die aber nicht in jedem Schuljahre zuer-
kannt worden sind; so wurden es im vorigen Jahre nur S
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Monthyon und zwei von Corvisart gestiftet. — Am Ende jeden
Schuljahres unterziehen sich die Eleven einem mindlichen und schrift-
lichen Examen vor einer Jury und wer nicht geniigt, wird aus der
ecole pratique entlassen. Die Eleven geniessen kostenfreien Eintritt
in alle Vorlesungen der Agrégés, erhalten vorzugsweise und unent-
geltlich Cadavera zu anatomischen Ubungen und sind allein berufen,
Cbncurse fur die Stellen von Prosectoren , Praparatoren (in der Che-
mie) und Assistenten der klinischen Anstalten zu machen.

(Fortsetzung folgt.)

Revaccination bei dem k. k, Militar.

Nach den dmtlichen Ausweisen sind bei der k. 1c. Armee und der
Militdrgranze-Bevolkerung revaccinirt worden:

imMilitarjahre 1837 . . . 50,271Individuen,
1838 . . . 44,833
» 1839 . . . 36,188
” 1840 . . . 29,409
im Winter-Semest. des Miiif.Jahr. 1841 . . . 10,785'

Zusammen: 171,486 Individuen.

Im Durchschnitte blieb die Revaccination hei mehr als 6,,,
Theilen dieser Individuen ohne Haftung, bei etwas weniger als
3,0 Theilen hatte sie regelméssig verlaufende , bei weniger als
Theile unregelméssig verlaufende Kuhpocken zur Folge.

Man machte auch hier im Allgemeinen die bereits bekannte Be-
obachtung, dass je grdosser die Zwischenzeit seit der vorausgegan-
genen Vaccination der einzelnen Individuen, deslo sicherer der Er-
folg der Revaccination bei selben war, d. i. Kuhpocken lchter Form
und regelmassigen Verlaufes entstanden. Mit gedachter Zwischenzeit
sind wenigstens 15 — 20 Jahre gemeint.

ISersclintsg-tinigr. Joh.Frid. Noltenius sagt in seinem Leceicon
latinae linguae antibarbarum quadripartitum, Li/isiae et Helmstadii
apud Christ. Frid. Weggand a. 1744, in dem orthographischen Theile
Seite 168, Nachstehendes tber die Schreibart des Wortes Sirupus:
»Sirupus per i bene: Sgrtipus per y male; gitamvis Medicorum filii ple-
nrumque ita scribant. Nomen ab Arabibus desumlum est, ac propterea
«per y , quo Arabes destitimntur, non scribendum, deductumque a ra~
»dice schareba, quod est sorbere, liquoremque sorbilem
»significai. V. Dan. Sennerti Instil. Med. pag. 1377.'1 — Gefertigter
schreibt daher immer Sirupus und glaubt, dass es loblicher sey, der-
gleichen Fehler, wenn sie auch durch noch so lange Jahre und viele
Auctoritdten gleichsam privilegirt sind, abzulegen, als ihnen hartnéackig
zu huldigen,

D.J. C.Flillner,
Pkysicus von Liptau in Ungarn.
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(Die hier angefiithrten Schriften sind hei Braum il ler und Seidel (Sparkasse-
Gebéude) vorrithig uder kénnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Ailaea-s , Atlas der pathologisc hen. Anatomi e fiur praktische
Arzte. (Lief. XV111 u. X1X.) 11. Abth.: Krankheiten des Halses.
Imp. Fol. (10 lith. z. Th. illum. Taf. mit litt). Titel Erklar. S. 17—
20 und 28—36, Text: IV u. S.305—426 in gr. 8. Schluss.) Bonn,
bei Henry und Cohen. In Umschlag. (3 Th.)

5SelliusTia.au (<U>'fiBa-yeaa), A Tabular View of the Signs furnishetl
by Percussion and Aus cul tation, applied to the Diaynosis
of Diseases of theHeart and Great Vessels. London 1841.
(2 Sbh.)

— On Diseases of the Heart. 2 nd. Edit. London 1841. (2 Sh.)

ESSirntJeli {«ffaidaeg). The Principles and Practice of Obstetrie
Medicine. New Edit. 8. London 1841. (24 Sh.)

Catnea-woo«! "Alfred.), A Concise and Practical Treatise on the
Principal Diseases ofthe. Air-Passayes, Lungs andPleura.
London 1841. (7 Sh. 6 D.)

Cliaptois (BSr.J, L'Hyg ihne des Familles, ou I’Arl de conserver
lasante. In S. de 15 /. F. 2—16. d Bolbee 1841.

G onan, Bedside Manual of Phg sic al Diagnosis. London 1841.
(2 sh. 6 D.)

GlJillaeireisaei- (J33a-. dl. VW.) und BSotoereiiier tFVaaaz) ,
Handbuch der praktischen Pharmacie. Zum Gebrauche bei
Vorlesungen und zum Selbstunterrichte fiir Arzte, Apotheker und
Droguisten. Mit dem Umschlag-Titel: Deutsches Apotbekerbuch.
2., 3. Lief. Gr. 8. S. 193—500. Mit 1 Tab. in gr. Fol.) Stuttgart,
bei Balz. 1841. Geb. (1 Th.)

S™las-ea- (Franc.), De Iritide ejusque speciebus, earumque cu-
ralione Commenlatio. Gr. 8. (6 S. 0. Pag. und 208 P.) TiciniRegii
1841. (6 L.)

(SSasosi) , The Study of Me dicine. 4 th. Edition. 4 Vo-
lums. London 4841. (3 L. 3 Sh.)

dileler, Biographien Geisteskranker in ihrer psychologischen
Entwicklung dargestellt. 5. Lief. Gr. 8. (S. 151—188 mit 2 lith.
Tafeln). Berlin, bei Schroder. 1841. Geb. (8 Gr.)

Hayer (SDal EQ\' S. C., a. o. Prof. der Anatomie etc. an der Univ.
zu Bonn), Beitrdge zur Anatomie der Entozoen. Mit 3
lith. Taf. Gr. 4. (34 S.) Bonn, bei Henry und Cohen. 4841. (22 Gr.)

Moaati (SSr. EEealiecleTto), Deila necessitd diproscrivere I’insegna-
mento eccitubilislico dalle scuole mediche italiune e di restaurarvi
i principi della Clinica Ippocralica. 8. ("61 Pag.) Ancona 1841.

— Saggio interno al Fondamento, al Processo cd al Sistema delte
uinane conoscenze. 8. (Ist S.) Buma 1841.
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Die chirurgische Frasls der bew&hrtesten Wunddarzte unserer Zeit,
systematisch dargestellt etc. — Auch unter dem Titel: Prakti-
sches Handbuch der klinischen Chirurgie, nach den neuesten Mit-
theilungen ausgezeichneter Wundarzte aller Lander systematisch
bearbeitet. 3. Bd. 2. Abth. (9 — IS. Lief.) Gr. 8. (650 S.) Berlin,
bei Foss. 1841. Geh. <2 Th. 16 Gr.)

Vrousaei K1 A .}, Des ecoule.me.ns particuliers aux
femmes, etplus spdcialementde ceuxqui sont causespar ime ma-
ladie du col de la matrice. In 8. de 8 f. Paris, c/tez Decket jeune
et Lahe. 1841. (2 Fr. 50 C.)

Verzeichniss

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

Hygea, Zeitschrift fur spec. Heilkunst. Xledig. von Dr.L.Gries-
selich. Carlsruhe 1841. XV. Bd. 5. Heft.

Heft 5. Pharmacodynamisches Repertorium.

Zeitschrift fur die gesammte Medicin, mit beson-
derer Rucksicht auf Hospitalpraxis und auslédndische Literatur; her-
ausgegeben von den DDr.Fricke und Oppenheim. 1841. Bd. 18. Hft. 4.

Heft 4. CU. M. Droste, Passio iliaca und Belladonna wider
selbige.

Archives geuer ales de Mede eine. Journal complemenlaire
des Sciences medicales. Paris 1841. Juillet— Aodt.

Juli. Beau, Neue Untersuchungen tiber die Herzgerdusche, nebst
kritischer Untersuchung der vorziglichen Werke (ber diesen Gegen-
stand. — Maslieurat-Langemart, Uber die Ecchymose der Augen

und der Augenlider , als Mittel zur Erkenntniss der Kopfwunden. —
Riebet, Spontane Gangran der Corp. cavernosa, nebst Betrachtungen
hierliber. — Langet, Pathologische und experimentelle Untersuchun-
gen Uber die Verrichtungen der Rickeninarksstrdnge und der Wur-
zeln der Rickenmarksnerven (Schluss).

August. Robert, Uber die Entziindung der Schleimhaut der
Vulva. — Beau, Uber die Hcrzgerausclie (Forts.) — Laforgue, Uber
die Behandlung der Geisteskrankheiten durch die moralischen Mittel.

Zur Nachricht.

Die im literarischen Anzeiger von Nr. 1 ohne Jahrzahl angegebe-
nen Werke gehoren in das Jahr 1841.
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