Osterreichische

medicinisclie

Wochenschrift

(als Ergénzungsblatt der medic. Jahrbucher des k. k. Ust. Staates).

Herausgeber: Dr. J. N. Ritter v. Raimann.
Haup tredacteur: Dr. A. Edler v. Rosas.
Mitredacteure: DD. S. C. Fischer und J. Wisgrill.

7. Wien, den 13. Febrnar 1843.

Inhalt: 1. Original-Mitth.: W inlernilz,Monomania ophthalmica.
— 2. Ausziige'. Deschamps, Uber den elastischen Apparat der

Wirbelsdule. — Tour des, Uber die durch Leuchtgas verur-
sachte Asphyxie. — Wilde, Uber Tabes lactea. — Biirard,
Uber die Behandlung der erectilen Geschwiilste. — Szerlecki,
Uber die endermatische Anwendung des essigsauren Morphiums in
der Brustbrdune. — Burtz, Uber die Kratze. — 3. Notizen:
Sigmund, Mittheilungen aus Paris. — Kranken-Ausweis. —
Liter. Anzeiger. — Verzeichniss von Orig. Aufsdtzen.
1

Original - Mittlieilung.

Monomania ophthalmica, eine Species der Hypo-
chondrie; ein Beitrag zur Lehre dieser letzteren.

Von Dr. Winternitz in Wien.

«Man redet unaufhérlich von dem Einfluss des Physischen
auf das Geistige und fast niemals von dem des letztem auf je-
nes ; dennoch ist der letztgenannte Einfluss nicht minder ver-
derblich und unfehlbar, wie diess in der Hypochondrie sonnen-
klar erhellt.” Dubois.

Durch die systematische Classification wird dem &rztlichen
Handeln kein geringer Vorschub geleistet, und das Vorkommen
einer Krankheitsspecies im nosologischen Systeme fdérdert nicht
wenig die Erleichterung ihrer Diagnose.

Allein es geht in der Wissenschaft wie im Leben: Wir
lernen den Werth der Dinge dann in ihrem ganzen Umfange
schéatzen , wenn wir sie erst einmal ernstlich vermisst haben.
Darum von der Wahrheit der Eingangs erwédhnten Sé&tze Uber-
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zeugt, glaube ich meinen jingern Collegen nitzlich zu seyn,
indem ich einen von mir im letzten Sommer beobachteten Krank-
heitsfall mittheile, dessen Diagnose ich desswegen aus den ge-
nerischen Merkmalen der Hypochondrie construirte, weil mir
die Species aus den Lehrbichern nicht bekannt war. Dem sach-
kundigen Urtheile erfahrener Kunstgenossen Uberlasse ich gern
die Entscheidung, inwiefern die Aufstellung der Titelnomencla-
tur »Monomania ophlhalmica« als eigene Species (oder Varie-
tat) der Hypochondrie durch innere Wahrheit begrindet und fur
die Praxis fruchtbringend gelten mag.

N. N, 49 alt, von robustem Kdrperbau und sanguinischem
Temperament, Vater mehrerer erwachsener S6hne, war in sei-
ner Jugend, die gewdhnlichen Kinderkrankheiten abgerechnet,
stets gesund gewesen. Mit einem regen Geiste begabt, hatte er
sich schon frihe dem Handelstande gewidmet und, vom Glucke
nicht wenig begunstigt, ein ansehnliches Vermdgen erworben,
welches, wie es zu geschehen pflegt, den Speculationsgeist
des Mannes nur zu vermehrter, ja rastloserThéatigkeit anspornte.

Im Jahre 1837 wurde er von Gicht befallen. Er that aufder
Strasse einen Fehltritt, glitt aus, und den angewandten Eisum-
schlagen aufdie betrachtlich angeschwollene rechte Wade schrieb
man den Ausbruch der Arthritis zu, welche aber durch eingleich-
zeitig erscheinendes, der Heilung lange widerstehendes Panari-
tium des rechten Mittelfingers, durch allgemeinen Kréafteverfall
und Abmagerung, durch erdfahle Hautfarbe des Patienten die
constitutionelle Begrindung ausser Zweifel setzte. Die Krank-
heit wahrte 4 Monate, und wurde durch ein von dem sehr berihm-
ten K. k. Leibarzte und Regierungsrathe Dr. Gintner einge-
leitetes antidyscrasisches Verfahren bis auf eine zuriickbleibende
Lahmung des rechtenFusses zu Ende gebracht, welche letztere
noch im Sommer 1839 dem Gebrauche der Badner Thermen wich.
Eine Volumsveranderung der Wade blieb nur zurick, welche,
wie ich seitdem bemerkte, in dem Masse ab- und zunahm, als
die Unterleibsfunctionen mehr oder weniger regelméssig von
Statten gingen. Im Spétherbst 1840 machte er eine Reise nach
Norddeutschland, und hatte auf dem Rickwege, im offenen Wa-
gen fahrend, sich einen Gesichtsschmerz von rheumatischer
Natur, aber nichtheftiger Art, zugezogen. Dieser letztere schien
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den Patienten unverhaltnissméassig zu beunruhigen, und gleich-
zeitige Unregelmassigkeit der Unterleibsfunctionen, so wie die Be-
unruhigung seines Gemithes durch die lebensgeféahrliche Krank-
heit eines Familiengliedes, schien aufeinen zum Grunde liegenden
hypochondrischen Zustand zn deuten, welcher sofort durch
einen taglich regelmassig vorgenommenen weiteren Spaziergang
theils zu Fuss, theils in einem eigens empfohlenen stossenden
Wagen beseitigt wurde.

Die gegenwértige Krankheit begann im Juli 1841, als Pa-
tient ohne mein Wissen und unter Gemuthsatfecten die Véslauer
Bader gebraucht hatte, dabei mehr als gewdhnlich an Obstru-
ctionen litt, die von einem (dermalen gegen rheumatische Schmer-
zen berathenen) Homdopathen weniger beachtet wurden.

Wegen eines zugezogenen Gastricismus und einer leichten
aphthdsen Mundscbleimhautreizung liess er mich rufen, und un-
terden, der Wirkung eines gereichten emelico-cathartmm vor-
hergehenden Eelysen gestand mir Patient das Vorgegangene,.
Nachdem der Gastricismus beseitigt war, wurde Patient sofort
nach Baden geschickt, um die warmen Quellen wieder zu ge-
brauchen, die sich ihm schon einmal so wohltlidtig erwiesen
hatten. Wirklich schien er sich auch diessmal zu erholen, als
ich plotzlich wegen eines dazugekommenen Augenibels nach
genanntem Kurorte bescliieden wurde.

Ich fand Patienten hdéchst verstimmt, klagend Uber ein Ge-
fuhl von Eingenommenheit und Wistigkeit des Kopfes; tber wah-
rend desTages und unter dem Gehen 6fter wiederkehrende Schwin-
delanféalle, mit darauf folgendem allgemeinem Schweissausbrache.
Der Kranke bemerkte ein anfallsweise erscheinendes krampfhaftes
Zusammenziehen des rechten Augapfels, als ob dieser in seine zu
enge Hohle gepresst wirde, worauf ein sichtbares Auf-und Nie-
derzucken desrechten obern Augenlides erfolgte; die Gegenstéande
erschienen wie mit einem Flor umhillt; Unvermdgen zum Lesen,
da die vorgehaltenen Lettern vor dein Blicke des Patienten zu
schwimmen schienen; besser ging das Schreiben, jedoch wollte
Patient, wie er sich ausdriickte, mit der Feder immer Uber den
Papierrand hinausgehen. Das Auge selbst bot ausser wenig
vermehrter Tlirdnenabsonderung und einem anscheinend vermin-
derten Turgor vitalis nichts Krankhaftes dar.
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W as den Gesammtzustand betraf, so waren Anorexie, Adypsie,
Apyrexie, Schlaflosigkeit, erdfahle Hautfarbe, Abmagerung vor-
handen. Alles diess machte den Pat. trostlos und des Verlustes des
Augenlichtes gewartig; der beliebte Badearzt Dr. Habel hatte
einstweilen den Gebrauch der BadnerBéader suspendirt, und Ablei-
tungen vom leidenden Organe versucht. Der zum Consilium gebe-
tene Augenarzt, Hr. Prof. Dr.v. llo sas, untersuchte dasAuge, und
fand ebenso wenig eine materielle Verdnderung; er empfahl Zer-
streuung, Schonung der Augen und ein mitAq. Lauroc. versetztes
Augenwasser zur Beschwichtigung des Augenlider-Krampfes;
letzteres wollte jedoch der gribelnde Pat. nicht anwenden, weil er
das Ubel nicht nass behandelt wissen wollte. Der Hr. Vicedirector
und k. k. Rath Dr. Seeburger rieth die Anwendung von Kéalte
auf den Kopf, woraufsich zuerst die Wustigkeit desselben ver-
minderte, darauf aber, geméss der Theorie des Patienten sehr ein-
leuchtend, das Augenleiden sehr vermehrt werden musste. Auch
der Hr. Augenarzt, Dr. Carl Jadger, kam an die Tour, der die Aq.
Lauroc. ohne Vehikel dusserlich zu gebrauchen rieth. Alles ver-
geblich 1 Die consullirten Arzte wurden von dem {ibrigens wahrhaft
sehr leidenden Patienten gefragt aber nicht gehdrt, dafur der Or-
dinarius um so mehr mit Klagen uberhauft, die all’ die fein erspéh-
tenNuancen derunangenehmenEmpflndungenimAuge schilderten.

Durch die competenten Ausspriche der genannten Augen-
arzte Uber den beruhigenden materiellen Zustand des Auges ver-
sichert, konnte ich iudess nicht umhin, die sich darbietenden
generischen Merkmale der Hypochondrie in dieser Krankheit,
welche bereits vier lange Wochen qualte, aufzufinden:

Da das Auge keine objectiven Symptome darbietet, refle-
ctirte ich, so geht dessen Leiden und die unverhéaltnissmassige Be-
sorgniss des sensiblen Kranken lediglich aus einer verkehrten
Richtung der Intelligenz hervor; seine ganze Aufmerksamkeit
ist aufdie Untersuchung der Natur und des Ursprungs des Au-
genubels gerichtet, das ihm bald congestiv, bald nervds, bald
arthritisch-metastatisch u. s. w. dinkt; er liebt mit Augendarzten
zu conversiren , trostlos besorgt erden géanzlichen Verlust des
Augenlichtes; indess weicht jener habituelle Zustand von Trau-
rigkeit stundenlange, so oft Vorstellungen und Gespréache, die
lebhaft interessiren, angeregt werden. Dabei Abwesenheit von
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Fieber, Appetit und Durst, wahrend der Kranke in gesunden Ta-
gen viel trinkt, Verfall der Krafte und Abmagerung.

Diesen Symptomencomplex verglich ich mit den &tiolog i-
schen Momenten: Der Kranke befindetsich in dem Mannesalter,
hat nicht nur an Gicht und Anomalien der Unterleibsorgane, son-
dern auch selbst an einem leichten Grade von Monomania hypo-
chondriaca, im engeren Sinne, voriges Jahr gelitten; im Strudel
der Geschéafte seine Krafte der Intelligenz auf’s Ausserste ge-
spannt, wéhrend das Gemuth von den wechselnden Chancen des
Gewinnes und Verlustes bewegt, zwischen Furcht und Hoffnung
getheilt war. Wie natlrlich konnten diese inneren Momente ein
derartiges Leiden vorbereiten, welches durch nicht beachtetes
didtetisches Regimen zum Vorschein kam.

Gestutzt auf diese Diagnose, suchte ich der um das ge-
liebte Familienoberhaupt innigst besorgten Familie Trost zuzu-
sprechen, indem ich die zuversichtliche Hoffnung der vdélligen
Wiedergenesung von einer ganzlichen Umwandlung der dusse-
ren Verhaltnisse (Metasynkrise) erwartete. Diese sollte durch
eine weite Zerstreuungsreise erzielt werden, wodurch Pa-
tient aus der Sphdre der geistanstrengenden Speculatio-
nen gebracht , seine physischen Krafte durch die Unbe-
quemlichkeiten der Reise mehr in Anspruch genommen und
die Unterleibsfunctionen durch fortgesetzte Bewegung in freier
Luft wohlth&atig angeregt wuirden. Paris , das der Zer-
streuung genug bietet, wurde zum Reiseziel ersehen. Schon
waren alle Anstalten zum Aufbruche getroffen, als ich zwei
Tage vor der festgesetzten Abreise eilends geholt wurde; Patient
hatte nach vorausgegangenem Schwindel eine heftige Ohnmacht
gehabt. Mit kaltem Schweisse bedeckt, am ganzen Korper zit-
ternd, fand ich ihn auf dem Bette liegend, von seiner neuerdings
gedangstigten Familie umgeben, die nur auf die Anordnung einer
Aderléasse harrte. Die ganze Scene war — wie es bei Hypochon-
dristen geschieht — Vorlauferin einer ausgiebigen Stuhlentlee-
rung gewesen. Die Reise litt keinen Verschub; jedoch musste
ich, der besorgten Umgebung zu Liebe, die Begleitung des Pa-
tienten selbst Ubernehmen, welcher mir seine Freude &usserte,
wie er unter Weges, im ungestdrten Zwiegesprach mit mir, die
Details seines Augenleidens auseinander setzen wolle. Allein
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die Zerstreuungen der Fahrt vereitelten unmerkiich dieses Vor-
nehmen , welches ich begreiflicher Weise nicht unterstitzte.
Wahrend und trotz des anhaltenden Sitzens im Wagen operir-
ten leichte Purganzen, die einzigen Mittel aus dem pharma-
ceutischen Apparate. Zwar sehnte sich Patient noch in Miunchen
nach dernRathe desrenommirten Oculisten v. Waith er, der die
Ausspriche unserer Augendrzte bekréftigte, und dem von diesen
letzteren verordneten lvirschlorberwasser ein Extr. Atropae in
Salbenform substituirte, welches, ein heroisches Mittel (!), eben
so wenig als jenes in Anwendung gebracht wurde. Paris, das in
Einer Stadt concentrirte Frankreich, mit seinen den Geist méach-
tig erschitternden Eindricken, das Gemith wundersam berih-
renden Erinnerungen, erfullte — diessmal — vdllig die von
demselben gehofften Erwartungen. Hier wurden die Consulta-
tionen nicht mehr begehrt; bloss laue Kamillenbdder und kalte
Waschungen langs der Riuckensdule wurden gebraucht. Die
Schwindelanfédlle wurden seltener; der Kranke konnte immer
langere Rriefe nach Hause schreiben, aus denen successive die
anfangs noch h&ufigeren Klagen schwanden. Zuletzt fing auch
Patient zu lesen an, anfangs weniger gut im Beiseyn des (den
Gegenstand des eben uberstandenen Leidens unwillkirlich in
das Gedéachtniss zuruckrufenden) Arztes, welcher es wohl ver-
mied, die fortschreitende Besserung bemerken zu wollen; spéter
auch unbehindert von dessen Gegenwart.

Nach einem dreiwdchentlichen Aufenthalte in Paris sehnte
sich Patient lebhaft' nach den Seinen zurick, die er lebenslustig
und vollkommen gesund nach sechswédchentlicher Abwesenheit
wiedersah.

Diess die umsténdliche Darstellung eines Krankheitsfalles,
dessen specielle Merkmale, wie erwdhnt, in den Lehrbichern
Uber specielle Therapie sowohl, als in jenen Uber Seelenstdrun-
gen, bisher fehlen. Selbst in der schétzbaren Preisschrift Uber
Hypochondrie und Hysterie von Prof. Dubois in Paris, welche
der um die deutsche Psychiatrik hochverdiente Prof. Id eler auf
heimatlichen Boden verpflanzte , werden nur 6 Varietdten von
Hypochondrie angefuhrt, die Verf. nach dem Grade ihrer Haufig-
keit so folgen l&asst:



1. Monomania hypochondriaca
g » pneumo - cardiaca
3 * cephalica
4. » aslhenica
6 » nostalgica
6 » liydropliobica
denen sich 7 » ophlhalmica anschliessen dirfte;

denn wieviel liegt in der That in &hnlichen Fé&llen daran, die
Diagnose baldmdglichst zu befestigen, um das »non nocerc, pri-
mumK beider Behandlung eines Gebildes zu beachten, das eine
unzweckmassige Einwirkung zufolge seines zartesten Baues
nimmer gefahrlos vertragen durfte.

Wie viel leichter aber wird eine specielle Diagnose be-
grindet, wenn diese einmal in der Theorie aufgestellt ist, wel-
che zumal dem jungeren Arzte die Erfahrung suppliren soll.
Ich Uberzeugte mich in Paris hievon, wo mich eine Dame eben-
falls wegen eines Augenleidens zu ihrer Schwester bitten liess,
da sie sich genirte, in ihrem eigenen Hause die Zahl der nach
und nach consultirten Arzte durch mich zu vermehren. Alsbald
erkannte ich ihr Leiden flir ein seiner Natur nach ganz analo-
ges mit dem meines Patienten, welches &rztlich die exspecta-
tive Methode forderte.

Wenn ich noch zum Schlisse gerne erwdhnen mdchte, dass
hier im Falle Alles geleistet wurde, was von den Arzten gefor-
dert werden konnte: die wohlth&tige Beruhigung der geédngstig-
ten Umgebung sowohl, als die positive Férderung des Heilzwe-
ckes, obgleich ohne vielen medicamentdsen Apparat; es
moge der Leser mich darum nicht des anmassenden Selbstlobes
zeihen, sondern vielmehr als wahre Ursache hinnehmen, dass ich
es zeitgemasser halte, den wohlthatigen Einfluss irgend eines
arztlichen Handelns zu beleuchten, als der thérichten Mode zu
folgen, die sich im eingebildeten Ruhme einer vorurteilsfreien
Denkweise blaht, indem sie jedes &arztliche Wirken verdéchtiget.
Wer nur die humane Seite unseres beseligenden Berufes nicht
Ubersieht, wird dessen menschliche Fehlbarkeit nicht
stets aufzudecken trachten, um den Muth unserer Kunstjinger
nicht zu lahmen, die sich mit all’ der Selbstverlaugnung risten
sollen, welche der &rztliche Stand unerlésslich heischt..
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2.

Auszlige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber den elastischen Apparat der Wirbelsaule in sei-
nen Beziehungen zur aufrechten Stellung.

Von Dr. De sch am ps.

Die gelben Béander stellen den elastischen Apparat der Wirbel-
sdule dar. Aus D.’s Untersuchungen geht hervor: 1. dass unter den
W irbelthieren der Mensch allein einen solchen vollstdndigen elasti-
schen Apparat besitzt; 2. dass derselbe bei den Mammiferen und Vo-
geln an mehreren Stellen der Wirbelsaule unterbrochen und beschrankt
erscheint; 3. dass derselbe bei einer grossen Zahl von Arten seine
Natur verdndert. — Wenn an die Stelle der gelben Bander einfache
weisse, fibrose Membranen treten, wie bei den Carnivoren, Pachy-
dermen und Wiederkdauern, so wird dadurch eine constante horizon-
tale Lage des Biickgrates bedingt. Die lleptilien und Fische besitzen
gar keine gelben Bédnder. — Sobald eine Gegend der Wirbelsadule eine
continuirliche Reihe von elastischen Béandern besitzt, erhebt sie sich
sogleich in senkrechter Richtung uUber die horizontale Flache. Es ist
allgemein bekannt, mit welcher Vorliebe die Nager in sitzender Stel-
lung, den Korper nach vorn geneigt, ihre Speise verzehren. Man fin-
det bei denselben in der Lendengegend, die sich in verticaler Rich-
tung befindet, eine Reihe gelber Badnder, wéahrend die Nacken- und
Rickengegend, die nach vorn gekrimmt erscheinen, nur weisse fibrése
Fasern besitzen. — Das Pferd verdankt die Fahigkeit, seinen Kopf auf-
recht zu tragen, ohne Zweifel den kleinen elastischen Mittelbdndern,
welche die Halsgegend von dem Nackenbande erhdlt; die Ubrigen mit
einem gelben Nackenband versehenen Sdugethiere sind dieses supple-
mentdren, elastischen Apparates, und damit auch jener Fahigkeit be-
raubt. — Der elastische Apparat der Vdgel ist ebenfalls unvollstan-
dig und liegt ausserhalb der Riickenmarkshohle. Es befinden sichnédim
lieh in den Zwischenrdumen der Dornfortsdtze der Nackenwirbel
runde, gelbe, elastische Bander, wahrend die Ricken-und Lenden-
wirbel durch knocherne Masse unter einander verbunden sind; da-
her letztere in horizontaler Richtung bleiben, wahrend der Hals ge-
wohnlich vertikal gestellt wird. Die Végel sind mithin unvollkommene
Bipeden. — Der Mensch allein besitzt eine fortlaufende Reihe von ela-
stischen Bédndern und damit die Fahigkeit der vollkommen aufrech-
ten Stellung; doch erreicht er diese nur allméalig. Im F&tus sind die
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gelben Bénder noch nicht gebildet, und die voribergehend ihre Stelle
einnehmenden weissen Membranen sind nicht elastisch. Diese bleiben
dem Kinde noch l&ngere Zeit nach der Geburt; daher sich dasselbe
im Zustande der Quadrupeden befindet. Die elastischen Bander ent-
wickeln sich zuerst zwischen den Lendenwirbeln und von da immer
héher nach aufwarts. Dass die Muskeln nicht hinreichen, eine dauernde
Aufrechtstellung zu bewirken, sieht man an den, de* elastischen Ap-
parates beraubten S&ugethieren , die sich wohl zuweilen durch Mus-
kelanstrengung in eine aufrechte Stellung bringen, sich aber darin
nicht erhalten kénnen. Die Bestimmung der Muskeln ist die Locomo-
tion, die der gelben Béander die verticale Geradslellung der Wirbel-
saule. Die Vereinigung dieser zwei Kréafte ist der Grund der Festig-
keit, die der Mensch in aufrechter Stellung besitzt. (Gazette medi-
cale de Paris, 1841. Nr. 51.) Kanka.

Untersuchungen dber die durch Leuchtgas ver-
ursachte Asphyxie.

Von Prof. Tour des.

Ein schrecklicher Zufall, der in Strassburg den Tod von fiinf
Personen verursachte, lieferte dem Verf. Gelegenheit, interessante
Untersuchungen tber diesen Gegenstand anzustellen. Am 31. Decem-
ber 1840 war die ganze Familie Bering er, bestehend aus sechs
Personen , zu Hause versammelt. Am néchsten Tag blieb das Magazin
und die Wohnung verschlossen, und als am 2. Janner sich ebenfalls
nichts regte, so drang man in die Wohnung ein, und fand fiunf Per-
sonen auf der Erde ausgestreckt, die sechste auf einem Belt liegend.
Der Vater, 46 Jahre alt, gab noch einige Lebenszeichen von sich; die
Mutter, 44 Jahre alt, liess ein schwaches Stohnen vernehmen; die
Dienstmagd, 18Jahre alt, war bereits kalt und steif; 2 Knaben, von 14
und 15Jahren waren auch kalt; die Tochter endlich von 5Jahren zeigte
noch einige Spuren von Wédrme. — Mau wendete sogleich alles
Mdgliche an, um die, welche noch Lebenszeichen darboten, zuriick-
zurufen; allein der Vater starb am 3. Jdnner, and nur seine Frau allein
Uberlebte die ganze Familie. Die Ursache dieses traurigen Ereignisses
war fur die zuerst in die Wohnung eindringenden Personen leicht zu
erkennen durch den Geruch des daselbst ausgebreileten Gases. —
Die Erscheinungen, die sich bei der Section der funf Leichen kund-
gaben , waren theils bei Allen constante, theils nach den Individuen
variirende. Bei allen Leichen fand man am innern und vordem Theil
der Oberschenkel mehr oder weniger ausgesprochene rothe Flecke,
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welche einer Injeetion des unterliegenden Zellgewebes und der Le-
derhaut entsprachen. Uberall fand man eine Injeetion der Gehirnhéaute,
vorziglich der Piamaier; die Oberflache und das Parenchym des Ge-
hirns waren mit Blut Gberfullt, mit Ausnahme de» Vaters, bei wel-
chem diese Blutiuberfillung weit weniger ausgesprochen war, und wel-
chem vor seinem Tode mehrmal zur Ader gelassen wurde. Bei allen
Leichen war im Rickenmarkskanal eine bedeutende Menge coagulir-
ten Blutes enthalten, das sich zwischen der Duramater und dem Kno-
chenkanal ergossen hatte. Diese Blutklunipen fanden sich besonders
reichlich an der hintern Fldche der Dura mater. Bei den vier Perso-
nen, die unmittelbar der Wirkung des Gases unterlegen waren, er-
fullte ein weisslicher, mit Blutstreifen gemengter, dicker Schaum die
Mundhéhle, den Kehlkopf und die Bronchien ; bei Allen bot das ge-
sammte Lungengewebe eine sehr lebhafte Rothe dar. Das Blut erschien
bei allen von derselben Beschaffenheit; es war coagulirt und die Blut-
gerinnsel nicht nur im Herzen, sondern auch in der Aorta ange-
h&uft; die grossen Venen rothlich oder schwérzlich, einige selbst
entfarbt. Das Blut war tberall schwéarzlich mit geringen, in’s Rothlich-
achwarze spielenden Abanderungen. Die Leber fand man in den ersten 4
Féallen stark mit Blut erfullt und von sehr ausgesprochener réthlicher
Farbung, bei der funften Leiche jedoch blass, gelblich - grau. Bei
den vier ersten Personen war die Harnblase mit einer grossen Menge
klaren Urins erfullt ; die Todtenstarre in allen Fallen vollstandig
ausgesprochen. — Indem F. diese Resultate mit denen vergleicht, die
sich aus den zwei bisher beobachteten, von Devergie und Olli-
vier beschriebenen Fallen ergaben, und die Gleichheit derselben nach-
weist, zieht er daraus den Schluss, dass man als eigenthiimliche Cha-
raktere der durch das Leuchtgas verursachten Asphyxie ansehen kann:
1. Die Gerinnung des Blutes; 3. die Farbung des Zellgewebes der
Lungen; 3. die Menge und Beschaffenheit des in den Luftwegen ent-
haltenen Schaumes; 4. die lebhafte Injeetion der Schleimhéaute der-
selben; 5. die Starke der Gehirn- Congestion; 6. die Uberfillung de»
vendsen Systems des Rickenmarks und den Bluterguss in den Wir-
belkanal.

Aus dem Studium der Symptome geht hervor, dass die dem Leucht-
gas eigenthimliche Wirkung vorziglich in Hervorrufiing von Stérun-
gen im Nervensystem besteht, welchen sich weiter Stérungen der Re-
spiration beigesellen. Die Symptomenreihe ist folgende: 1. Vorboten
von verschiedener Dauer; 3. Kopfschmerz, Schwindel; 3. Eckel, Er-
brechen; 4. Stérungen der Geistestbatigkeit, vollkommener Verlust
des Bewusstseyns; 5. allgemeine Schwache ; Auflésung der Krafte ,
theilweise Paralyse, Convulsionen; 6. langsam eintretende, aber ge-
gen das Ende des Lebens vollstdndige und vorherrschende Zeichen
von Asphyxie. — Das Gas war ein Gemenge aus Hydrogen, Kohlen-
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Wasserstoff, Kohlenoxyd, Azot und Kohlensdure. Aus den Versuchen,
dieT. mit Thieren machte, geht hervor, dass dieses Gas heftiger wirkt
als Hydrogen, Kohlenwasserstoff, Kohlensdure, geringer aber als
Schwefelwasserstoff, und dass diese Wirkung vorziglich von dem
darin enthallenen Kohlenoxyd herrihrt. T. spricht sich dahinaus, dass
dieses Gas nicht durch blosse Hemmung der Respiration tddte, son-
dern dass es eine eigenthiimliche, dem Nervensystem feindliche
Wirkung besitze, wofir die Resultate der Section sprechen. Leider
geht aus diesen Daten keine neue, positive ludication fir die Behand-
lung hervor; doch istes einleuchtend, dass ausser den, gegen Asphy-
xie gewdhnlich angewandten Mitteln hier vorziglich jene ange-
zeigt sind, die gegen die Gehirn-mul Riickenmarks-Congestionen wir-
ken; der Energie dieser Mittet ist auch in gegenwdartigem Falle die
Rettung des einen jener zwei Individuen zuzuschreiben, die noch atb-
meten , nachdem sie 42 Stunden unter dem Einfluss dieses Gases zu-
gebracht halten. OCGazette mddicale de Strasbourg 1841, Juin, und Ga-
zette medicale de Paris, 1841. Nr. 39.) Kanka.

Uber Tabes lactea.
Von Dr. Wilde in Berlin.

Da» Zeugungsgeschaft erfordert einen gewissen Kraftaufwand, um
die Beschwerden desselben ohne Nachtheil ertragen zu kénnen. Man-
gelt dein Organismus diese Kraft, so wird er in einen pathologischen
Zustand versetzt, der sich beim weiblichen Geschlechte gewdhnlich
erst im Wochenbette, selten schon wahrend der Schwangerschaft offen-
bart. Dieser Krankheitszustand erscheint entweder als ein Nervenlei-
den, oderals Phtbisls, oder als Tabes lactea. Letztere, wohl schon den
Alten bekannt, wurde von den neueren Aucloren weniger gewdirdigt,
obschon dieselbe bei der jetzigen Verweichlichung und Verzartlung
des weiblichen Geschlechtes immer h&ufiger vorkommt. Nach Verf.
kiindigt sie sich durch folgende Erscheinungen an : Fieberbewegun-
gen, bald starkere, bald schwéachere, die Frostanfdlle oft in Schit-
telfrost ausartend, und in der Regel um so heftiger, je schneller sie
voribergehen; néchtliche, geruchlose Schweisse, ofters aber auch
bei Tage, besonders wahrend des ubrigens sehr unruhigen Schlafes;
Appetitlosigkeit, wéhrend die Zunge in der Regel ganz rein undhell-
rotli bleibt; heftiger Durst mit grésser Hitze und Trockenheit im Munde,
o0fters auch mit Aphthen; auffallend schnelle Abmagerung; grosse
Schwaéache und Mattigkeit; grdssere oder geringere Frequenz des Pul-
ses, bis zu 120 Schldgen in der Minute; allgemeine Vsrstimmungdes
Nervensystemes, insbesondere traurige Gemiithsstimmung, ungemeine
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Empfindlichkeit, Be&ngstigung, Neigung zu Ohnméchten und Krampf-
anfallen; Brustschmerzen und llespirationsbeschwerden mit anfangs
trockenem, spater feuchtem Husten mit schleimigem Auswurf und
flichtigen Stichen in der einen oder anderen Seite; alle Ubrigen Se-
und Excretionen trdge und sparsam, namentlich ist der Lochieniluss
unterdrickt, auch gehen die Féces in grossen dicken, in weisse
h&utige Concremente gehillten Massen ab. — Das der Ader entzo-
gene Blut ist dinn und dunkel, mit wenig Critor, viel Serum und
einer sehr dinnen Speckliautschichte. — Verf. unterscheidet 2 Arten
der Tabes laclea, die fieberhafte und die fieberlose. — 13 Die fieber-
hafte oder acute Form tritt plétzlich und sehr markirt auf mit
heftigen Froslanfallen, gleich der Intcrmiltens, bedeutender Hitze,
profusen Schweissen, quédlendem Durst und sehr frequentem Pulse.
Grosse Abmagerung, ausserordentliche Schwdache und Hinfalligkeit
folgen sehr bald; das Aussehen ist sehr leidend, das Gesicht blass,
bei der Hitze jedoch sehr gerdthet, die Gemuthsstimmung hdchst tribe;
die Milchabsonderung reichlich , die Lochien spdrlich und blutig, der
Stuhlgang trédge, der Urin ohne Sediment. — Diese acute Form er-
scheint gewdhnlich 7— 9 Tage nach der Entbindung, und kann meh-
rere Wochen dauern und in Zehrfieber Ubergehen, wenn das Séuge-
geschaft nicht bald aufgehoben wird.— 2. Die fieb erfreie(?) oder
chronische Form entwickelt sich allmélig; die Kranken sind im
Stande noch ihre hauslichen Geschafte, wiewohl mit Anstrengung zu
besorgen; sie fuhlen sich bedngstiget, sind sehr empfindsam undver-
driesslich, frosteln bei Tage, haben Hitze des Nachts und sehr un-
ruhigen Schlafmit Schweiss, magern allmélig ab, werden auch biswei-
len von Ohnmaéchten und Krampfen befallen, zeigen einen Puls zwischen
85 und 100 Schlégen; ihr Durst nimmt allmélig zu, der Appetit ab,
eben so auch die Milchabsonderung, die zuletzt ganz aufhdrt; auch
Brustbeklemmung und Constipation fehlen nicht. Diese Varietdt be-
ginnt erst, nachdem das Lactationsgeschéft bereits ldngere Zeit fort-
gesetzt wurde, verlauft sehr langsam, und kann auch in andere
Krankheiten Gbergehen. — Die Diagnose der Krankheit ist nichtschwie-
rig; sie kann verwechselt werden mit Galactorrhoe, Tabes nervosa,
dem liectischen Fieber; der Febris lactea und puerperalis. — Die
nachste Ursache der Tabes nulricum beruht offenbar auf einem allge-
meinen Schwachezustand, indem die materiellen Krafte nicht hinrei-
chen , das Saugegeschéaft ohne Nachtheil fur den Gesammtorganismus
gehorig zu betreiben, daher auch schwéachliche, zartgebaute, nervos
oder phthisich constitutionirte Frauen, zumal, wenn sie oft, oder
mit Zwillingen niederkommen, dazu am meisten disponirtsind. Verf. sah
Féalle, wo Frauen nach jeder Schwangerschaft wéahrend der Lactation
an Tabes laclea litten, und sich bei jedem folgenden Wochenbette
die Heftigkeit des Ubels steigerte. Frauen, die an Galactorrhoe lei-
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den, die das Séugegeschéft Jahre lang fortsetzen, und ihren Kindern
wahrend der ganzen Zeit keine andere Nahrung geben, oder die ihre
Kinder wahrend der ganzen Nacht mit der Warze im Munde liegen
und schlafen lassen, tragen viel zur Entstehung der Krankheit bei. —
Zu den Gelegenheilsursachen gehdren alle schwachenden Influenzen:
starker Safteverlust, frihzeitiger oder baufigerEintritt der Katamenien,
zumal wenn sie profus sind, Ausschweifungen im Geschlechtsge-
nusse, spérliche Kost, vieles Stubensitzen, deprimirende Gemiiths-

affecfe, — insbesondere wenn diese Momente wahrend der Kactation
einwirken. — Die Krankheit pflegt desto langwieriger zu seyn, je
langer das Sé&ugegeschétt fortgesetzt wird. — Die Prognose ist im

Allgemeinen nicht ungunstig, insoweit man es in seiner Gewalt hat,
die veranlassenden Momente zn entfernen. Ist diess nicht moglich ,
so erheben sich ernstliche Besorgnisse fur die Erhaltung des Lebens.
Gefahrlicher ist die acute Form, am misslichsten bei einer phthisi-
schen Complication. — Bei Behandlung der Krankheit ist vor Allem
nothwendig, das Saugegeschaft moglichst bald ganz einzustellen, jede
zur Unterhaltung des Ubels etwa noch mitwirkende Schédlichkeit zu
entfernen und die Kréafte der Pat. aufjegliche Weise zu unterstitzen.
Néachstdem muss auf die Form Rucksicht genommen werden. 1. Bei
der acuten Form empfiehlt Verf. zuvérderst eine Saturation des Car-
bonas IAxivae mit Succo Citri, gibt bei grossein Milchandrange nach
den Bristen kithlende Abfihrmittel, die weinsteinsauren Salze, Manna,
Tamarinden, Aqua laxat. etc. bei leichter, nicht erhitzender Diat und
kihlenden, sduerlichen Getrdnken. Ist das Fieber einigermassen ge-
dampft, so geht er zu den Sduren Uber, namentlich zur Salzséure,
spéater zur Tinct. aromat. acida; den Beschluss der Kur machen bit-
tere Mittel, ja wohl selbst derCortex, verbunden mit einer nahrhaften,
starkenden Diat. Auch halt er fir wichtig, die Kranken, sobald das
Fieber nachlédsst, aus dem Bette, und bei fortschreitender Besserung
und glnstiger Atmosphére, in die frische Luft zu bringen. — 2) In
der chronischen Form fand Verf. die Sduren sehr zutraglich , insbe-
sondere Schwefelsdure, Elix. acid. Halleri und EI.Mynsichtii in einem
Infusum Acori etc. Bei gebesserter Verdauung passt dann die Reihe
der tonisirenden Mittel von den rein bitteren angefangen bis zum Ei-
sen. Bei groésser Ermattung und Neigung zum Schweisse ist es von
Nutzen frih und abends den ganzen Korper mit erwdrmtem Korn-
brannlweine waschen zu lassen. Mehr als die Arzneien leistet aber
eine passende kraftige, nahrhafte Diat, zum Getranke ein kraftiges,
nicht stark erhitzendes Bier. Dass dabei ein gunstig gelegenes Kran-
kenzimmer, der fleissige Genuss der freien Luft, passende Zerstreuung
nicht fehlen durfen, ergibt sich von selbst. Kalte Fluss- und Seebdader
kénnen die Kur beschliessen. — (Fricke’s und Opp enheim’ Zeit-
schrift fur die gesammte Medicin. Bd. 16. Hft. 4.
Wisgrill.
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Uber die Behandlung der erectilen Geschwiilste.
Von Dr. Bérard.

Mil dem Namen einer erectilen Geschwulst bezeichnen die
Chirurgen mehrere angeborne oder erworbene, unter einander sehr ver-
schiedene Erzeugnisse; bald ist ihr Sitz in den Capillargefdassen der
Haut, bald in den kleinen Venen des subcutanen und submucosen Zell-
gewebes , bald verdanken sie ihre Entstehung der gleichzeitigen Er-
weiterung aller arteriosen Zweige einer Gegend. Letztere Form schliesst
B. von seiner gegenwaértigen Untersuchung ganz aus.

1. Die erste Art erectiler Geschwulst zeigt sich gewd6hnlich
nige Tage nach der Geburt. Sie erscheint anfangs unter der Form eines
kleinen Fleckes, den die Altern oft fir einen Flohstich halten. Doch
entwickelt sicli dieser immer mehr, erweitert sich am Grunde, erhebt
sich Uber die Haut, erhalt eine lebhafte, kirschrothe Farbe. Beim
Schreien und bei Anstrengungen des Kindes wird die Farbe dunkler,
die Grosse und Spannung bedeutender. Die von Einigen angegebe-
nen, mit dem Herzschlag isochronen Pulsationen, hat B. nicht besta-
tigtgefunden, ausser in jenen Fdllen, wo die Geschwilste auf Arte-
rien ruhten , deren Pulsationen sich auf dieselben fortpflanzten. Das
Wachsthum der erectilen Geschwilste ist wahrend der ersten Lebens-
monate gewohnlich rasch; sie erreichen die Grosse einer Kirsche,
einer Nuss und noch mehr. Zuweilen scheinen sie durch einige Zeit
still zu stehen, dann aber wieder zuzunehmen. Doch Uberschreiten sie
nie die Grosse eines kleinen Eies, ohne in Form und Textur verdndert
zu werden. Einer der erhabensten Puncte der Gesclnvulst,gew6hnlich
der dem Centrum entsprechende, geht in ein Geschwir Uber. Die von
der feinen Haut nicht mehr bedeckten Getasse lassen das Blut, manch-
mal in bedeutender Menge hindurch. Doch sah B. nie einen grossen
Blutverlust, indem die Hamorrhagie entweder von selbst aufhorte oder
einem einfachen Druckverbande wich. Die Ulceration breitet sich tber
die Geschwulst immer mehr aus; der Eiter wird von einer granul6-
sen Membrane abgesondert, welche die Gefdsse bedeckt. Diese neh-
men nun weniger Blut auf, obliteriren nach und nach, das Geschwir
vernarbt und das neue Gew'ebe wird immer geféassarmer, kleiner und
dichter. Die vorher geschwiirigen Theile sind jetzt weiss, vertieft,
von dem zuriickgebliebenen erectilen Gewebe umgeben. Drang die
Eiterung tief, so ist das unterliegende Zellgewebe meist ganz ver-
andert. Ist die Gesclnvulst etwas bedeutender, so kann sie diesen Pro-
cess der Ulceration mit nachfolgender Obliteration der entsprechenden
Geféassej mehrmals durchmachen. Einige Geschwilste schrumpfen ganz
ein; die Haut, welche die vorher kranke Stelle bedeckte, wird weiss,
dick, hart; andere horen auf, sich weiter zu entwickeln, ohne eine

W
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vollstdndige Verdnderung erlitten zu haben; die durch Ulceration
nicht verédnderten Stellen bleiben roth und sehr gefassreich. Zuwei-
len obliteriren die Gefdasse ohne vorhergehende Geschwirsbildung
und es bleibt keine Spur der Affection in der Haut. In selteneren Fal-
len endlich nimmt die Geschwulst immer zu, senkt ihre Wurzeln in
die Tiefe und erreicht eine bedeutende Ausdehnung. In diesen Féllen
sind geféhrliche Hadmorrhagien zu befiirchten. — In Bezug auf die in-
nere Slructur dieser Geschwilste wird allgemein angenommen, dass
sie jener des normalen erectilen Gewebes der Corp. cavernosa eie.
adhnlich sey, mit dem Unterschiede, dass dort keine umhillende,
fibros-elastische Haut vorhanden ist. Es ist wahrscheinlich, dass in
der ersten Zeit eine grosse Analogie zwischen diesen zwei erectilen
Geweben Statt finde; allein es wurde schon gesagt, welche Veran-
derungen das Gewebe der Geschwilste nach einer oder mehreren Ent-
zindungen erleide. — Diese Art erectiler Geschwulst findet sich ge-
wohnlich am Kopf, namentlich in der Haut des Craniums, der Schla-
fen, der Augenlider. Doch hat man sie fast an allen Gegenden ge-
funden, am Hals, an der Brust, dem Bauch, der Schulter, den obe-
ren und unteren Extremitdten. Die Zahl dieser Geschwilste ist ge-
wohnlich einfach; doch findet man deren nicht selten zwei, ja meh-
rere an einem Subject.

1. Die vendsen erectilen Geschwiilste zeigen sich entweder glei
bei der Geburt oder bald kiurzere, bald l&ngere Zeit darnach. Sie
haben ihren Sitz gewo6hnlich im subcutanen und submucdsen Zellge-
webe, vorziuglich am Kopfe, und hier wieder in der Dicke der Lip-
pen und Wangen. B. fand deren auch an der Zunge, dem Zahn-
fleisch, dem Gaumensegel, selbst in der liachenhdhle. Diese haben
immer eine blauliche Farbung, wodurch sie sich von der lebhaften
Farbe der capillaren Geschwiilstew-csentlich unterscheiden. Sieschwel-
len an und wEkrden dunkler beim Schreien und bei Anstrengungen;
drickt man sie, so platten sie sich ab. Diese Geschwilste erreichen
zuweilen eine bedeutende Grésse. lhre Basis kann sich verlangern
und zusammenziehen, so dass sie gestielt erscheinen. Sie sind weni-
ger, als die capillaren Geschwilste, der Vereiterung und Verande-
rung unterworfen. lhre spontane Heilung ist selten. Sie sind wegen
der Seltenheit ihrer Vereiterung weniger den Ha&morrhagien ausge-
setzt; doch auch nicht ganz frei davon. B. sah einen Mann von 40
Jahren , der eine solche Geschwulst an der Unterlippe trug und wel-
cher bezeugte, er habe haufig einen bedeutenden Blutverlust erlitten.
Nachdem derselbe einer Pleuro - Pneumonie unterlegen war, unter-
suchte B. den inneren Bau der Geschwulst. Diese schwoll nicht an
nach einer sehr penetrirenden Injection durch die Carotis. Die vendse
Irijection gelang sehr unvollkommen; doch konnte man einige dickere
Venen entdecken, die sich in der Geschwulst verloren. Die Masse
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selbst bot einen facherigen Bau dar, an der Schnittfliche konnte durch
Streichen mit dem Scalpell ein blutiger Brei hervorgedriickt werden,
welcher analog jenem war, den man bei einer &hnlichen Behandlung
der Milz erhélt. Das zurlckgebliebene Gewebe bestand aus einer
Menge bléatteriger Faden, durch deren Vereinigung rohrenférmige,
unter einander communicirende Hohlungen gebildet wurden. In einem
anderen Fall fand B. die Masse der Geschwulst aus vendsen '/4 Linie
und mehr im Durchmesser habenden Gangen gebildet, die unter ein-
ander communicirten und glatte, feste, fast fibrose Wéande besassen.
Die vendsen Geschwiilste, die sich in der Dicke der Lippen oder der
Backe befinden , erstrecken sich gewdhnlich von der &usseren Haut
bis zur Schleimhaut. Jedes Gewebe, sowohl das musculédre, als das
adipdse, verschwindet und wird durch das erectile ersetzt. Diese Ge-
schwilste erreichen verschiedene Grdssen. Sind die ersten Lebens-
jahre vergangen, so bleiben sie gewdhnlich stationar.

(Schluss folgt.)

Uber die endermatische Anwendung des essigsauren
Morphiums in der Brustbraune.

Von Dr. A Szerlecki zu Mihlhausen im Eisass.

Die in anderen Neuralgien (denn als solche darf man jene Angina
pectoris betrachten, der keine organischen Verdnderungen des Her-
zens zu Grunde liegen) so haufig erprobte Wirksamkeit der ender-
matischen Anwendung des essigsauren Morphiums brachte S. auf die
Idee, diese Methode auch in der Brustbrdune zu versuchen. Er (hat
diess mit gunstigem Erfolge in folgendem Falle. — Andreas Stefan,
56 Jahre alt, von starkem Kdrperbau und mittlerer Statur, Taglohner,
kam den 6. Juni 1836 zu S. und klagte Uber heftige Schmerzen auf
der Brust, welche seit 8 Tagen zeitweise Anfédlle machten , ohne von
Husten begleitet zu seyn. Der Puls war nicht beschleunigt, derAthem
leicht. S. sah dieses Ubel fiir rneumatisch an und verschrieb Pulver
aus Sulph. aar. Antim., Pulv. Sem. Colch. und ExIr. Aconiti. Den
andern Tag wurde er eiligst zu dem Pat. berufen, der in Ersti-
ckungsgefahr seyn sollte; bei seiner Ankunft war der Anfall jedoch
schon voriiber, nur war noch die Herzbewegung starker und beschleu-
nigter, der Puls 88 und etwas voll und hart. Ein nun angestelltes
genaueres Examen ergab Folgendes: Der erste Anfall traf den friuher
immer gesunden Patienten vor 8 Tagen, als er Morgens in die Fabrik
zur Arbeit ging. Es erschienen Schmerzen auf der vorderen Seite der
Brust in der Mitte, die den Pat. zwangen, langsamer zu gehen; zu-



161

gleich ein Dricken auf der Brust, Herzklopfen und erschwertes Ath-
men. Dieser Anfall verging nach 10 Minuten, als der Pat. sich setzte.
3 Tage darauf um Mittag kam ein gleicher Anfall, was sich auch die
folgenden 3 Tage wiederholte. Am 6.Juni (wo Pat. sich zu S. verfugt
hatte) bekam er um 5 Uhr frih, als er noch im Bette lag, einen viel
starkeren Anfall. In diesem Anfalle gesellte sich zu den fruher be-
merkten Symptomen ein Wimseln in der Mitte der Brust ,als wenn
eine Menge Ameisen da waren" (wie Pat. sich ausdrickte)j gleich
darauf verzog sich das Dricken und Wimseln, und Pat. bekam hefti-
ge Schmerzen im linken Arm, von der Brust her langs der inneren
Seite des Ober- und Vorderarmes bis in die Gegend des Handgelen-
kes. Diese Schmerzen waren mit dem Gefiilhle von Eingeschlalfenseyn
verbunden, das Pat. mit jener Empfindung verglich, welche man im
Vorderarm hat, wenn man sich den Ellbogen an einen Stuhl u. dgl.
heftig anstiisst. Wahrend dieser Schmerzen fihlte er keine Schmer-
zen auf der Brust, aber viel hedeutendereEngbristigkeit. DieSchmer-
zen des Armes wichen dann auf gleiche Weise zuriick, wie sie her-
abgesliegen waren, und als sie in die Gegend des Brustbeines kamen,
verschwand die Engbristigkeit und sodann der Anfall, welcher im
Ganzen eine Viertelstunde gedauert hatte. Dergleichen Anfalle erfolg-
ten noch 3 an demselben Tage, nur waren sie weniger heftig und
dauerten nur etwa 10—13 Minuten. Am 7. Juni (wo S. Patienten zum
1. Mal besuchte) um 4 Morgens kam ein gleicher Anfall, der in glei-
cher Helligkeit und Ausbreitung wie der vom 6. gegen 13 Minuten
anhielt; um[6 Uhr Morgens ein neuer, schwacher, der nur 5 Minu-
ten dauerte; diesem folgten zwischen 9 und 1 Uhr 3 fernere. Als Ur-
sache dieses Ubels vermuthete Pat. theils Erkdltung, theils das viele
Schlucken von Staub und Ohldiampfen , denen er ausgesetzt war. S*
verodnete einen Aderlass von 13 Unzen und folgende Mixtur.

Rp. Herb, Digital, purp. gr. xv.
Inf. c. s. q. Aq. ferv. per \ kor.
Colal. unc. jv. adde
Aqu. Laurocer. dr. duas
Sgrup. Asparagin. unc. duas'.
M. D. S. Stiundlich 3 Essloffel voll.

Da trotz dieser'Behandlung bis zum 8. die Anfalle in gleicher Heftig-
keit und noch o6fters sich wiederholten, so wurde nun ein Blasenptla-
ster auf die Brust gelegt, und folgende Pulver verschrieben:
Rp. Morphii acetic. gr. jv.
Amgli pulv. gr. xjj.
M. f. pulv. div. in part aojj aequ.
D. S. Alle 6 St. ein Pulver auf die von der Haut ent-
blosste Wundstelle zu streuen.
*842. Nr. 7.
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Das erste Morphiumpulver ward» den 9, Jnnl h» S Uhr Morgens
eingestreut. Am vorhergehenden Abend hatte Pat. einen heftigen An-
fall gehabt; eine Stunde nach der ersten Application der Pulver kam
ein zweiter, jedoch viel gelinderer und kirzerer Anfall, der jedoch
seit dieser Zeit nicht wieder zuriickkehrte. S. liess mit den Pulvern
fortfahren und zwar anderthalb Pulver alle 6 Stunden einstreuen.
Letzteres geschah in immer grdosseren Zwischenrdumen, bis endlich
nur mehreinPulver applicirt wurde. — In Bezug auf den Umstand, dass
die ersten Anfédlle bloss im Gehen und periodisch eintraten (wie diess
auch andere Beobachter aufgezeiclinet haben), bemerkt S., dass die Pe-
riodicilat nur eine scheinbare wére ; denn Pat. ging immer um dieselbe
Zeit in die Fabrik und aus derselben heraus. Ware der Pat. 0Ofters
ausgegangen, so hatte er wahrscheinlich auch gleich im Anfange of-
tere Anfédlle bekommen. (Heidelberger medicinische Annalen. Bd.
VII. Hft. 4.) Weinke.

Uber die Kratze
Von Burtz.

Die Wiederauffindung der Kratzmilbe ih neuerer Zeit schien
plotzlich der eingebirgerten Meinung, dass die Krdtze aus inneren
Grinden entstehen konne, den Todesstoss zu geben, und dennoch
taucht diese Meinung immer wieder von Neuem auf, trotz der sieg-
reichen Grinde, die der Verteidigung der absoluten Contagiositat
der Kratze zur Seite stehen. Sollte hier nicht noch ein Umstand un-
heriicksichtiget geblieben seyn, der, wenn er erkannt wiirde, entwe-
der die Annahme einer spontanen Entwicklung der Krdtze ganz un-
moglich machen, oder dieser Meinung ein ihr zukommendes Feld an-
weisen und so endlich den Streit schlichten kénnte?

Dass ein Mensch, der bisher ganz gesund war, wenn ihm einige
Sarcoptes hominis auf eine Stelle mit etwas dinner Oberhaut, z. B.
zwischen den Fingern oder an der inneren Seite des Vorderarmes, ge-
setzt werden, und diese sich einbohren, die Kratze bekomme, steht
durch Experimente fest. Zweifelhaft bleibt es dabei, ob die Milbe hier
als mechanischer Beiz oder auch zugleich als chemischer wirke. Kei-
neswegs aber darf sie als Trégerin eines chemischen Ansteckungs-
stoffes betrachtet werden, als wElcken man die Lymphe aus den W as-
serbldschen in Verdacht hatte. Dass diese hierbei ganz unschuldig
sey, war schon daraus zu schliessen, dass die Milbe nicht in den
W asserbldaschen, sondern nur in deren Nahe, in ihren eigenen Mi-
nen nistet. Bewiesen wurde es aber durch den directen Versuch; die
Impfung mit dieser Lymphe blieb immer erfolglos. Dass die Milbe aber
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keinen thierischen Ansteckungsstofflbertrage, ergib« sich ans der Ana-
logie mif derPierderdude. Die Pferderaudemilbe, Sarcoples equi, sieht
zur Pferderdude ganz in demselben Verhdltnisse, wie die Kratzmilbe
zur Kratze; ihr Einbohren und Nisten in der Haut des Pferdes er-
zeugt die Raude. Bei der bedeutenden Grdsse der Sarcoples equi, die
bekanntlich leicht mit blossen Augen erkannt werden kdnnen, ist es
gelungen , unter dem Mikroskope die Geschlechter zu unterscheiden,
und diese Unterscheidung hat zu der héchst wichtigen und interessan-
ten Entdeckung gefiithrt, dass nur befruchtete Weibchen die Ré&ude
fortpllanzen kénnen, niemals Méannchen allein. Wenn diese sichauch
in die Haut einbohrten, erzeugten sie doch dadurch nur eine Reizung
auf dieser einzelnen Stelle der Haut, die wieder verschwand, sobald
die Thierchen ihr Lebensziel erreicht hatten. Wére daher die Milbe
der Tréger eines chemischen Ansteckungsstoffes, so miusste dieser
doch gleichméssig durch beide Geschlechter fortgetragen werden, und
die R&ude misste eben so gut durch das Einbohren der Ménnchen,
wie der Weibchen, bewirkt werden, was doch nicht der Fall ist.
Konnte man dasselbe Experiment mit der Krétzmilbe hei dem Men-
schen wiederholen, so wiirde der Beweis, dass nur die Fortpflanzung
der Milben in der Haut und nicht ein chemischer Zunder die Krétze
fortpflanze, zur unumstdsslichen Thatsache erhoben werden kdnnen.
Das kann man aber nicht, weil bis jetzt die Geschlechter der Kratz-
milbe nicht unterschieden sind. Doch ist es wohl mehr als wahrschein-
lich, dass sich hier die Sache gerade so verhalten werde, wie bei
der Pferderdude. Dirfte man die Milbe auch nicht als Tragerin ei-
nes chemischen Ansteckungsstoffes betrachten, so ist es doch sehr
wahrscheinlich, dass sie nicht als rein mechanischer, sondern zu-
gleich durch die Excreinente etc. als chemischer Reiz auf die Haut
wirke.

Diese chemische Reizung zugegeben, darf doch daraus nicht ge-
folgert werden, dass sie den ganzen Korper vergifte und eine Kratz-
dyscrasie errege. Wo die Kratze einen allgemeinen Nachtheil hervor-
bringt, da geschieht diess auf indirecte Weise durch Stérung der
Hautthaligkeit. Daraus entspringt aber nie eine allgemeine Kratz-
krankheit, als deren Elflorescenz etwa die Kratze zu betrachten wéare:
denn nimmt man die &rtliche Ursache, die Milbe hinweg, so ver-
schwindet jedesmal auch die Kratze. Ganz rein ist dieses Experiment
freilich wieder nur bei der grésseren Pferderdudemilbe bewerkstel-
ligt, und da ist es durch das Ablesen der Milben geschehen, — was
ganz allein, ohne irgend eine sonstige Kur, die Heilung bei sehr
ausgebreiteter Rdude bewirkte. Analog diesem Ablesen wirkt nun
das Reiben der krdtzigen Haut mittelst eines Breies von Ziegel-
niehl und Wasser, wodurch man auch, und zwar im Grossen,
Heilung erzielt hat. Dieses mechanische Mittel kann wohl weniger
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dadurch wirken, da** es die Kratzmilben unmittelbar todtet, als viel-
mehr die Minen und Nester derselben durch Zerreissung ihrer Decken
zerstort, auf diese Weise das Fortpflanzungsgeschaft der Milben hin-
dert, und dadurch ihr endliches Aussterben bedingt. Ist die Kur gleich
eine langsame, muss man sie vom therapeutischen Standpuncte aus
als unpraktisch verwerfen, — vom nosologischen ist sie dennoch hdchst
wichtig, indem sie fir die Menschenkrdtze dasselbe bewiesen hat,
was das Ablesen der Milben fir die Pferderdude : das Wegnehmen der
Milben allein heilt die Kratze. Hiermit fallt der Einwurf hinsichtlich
der Bedeutung der Milbe als Product der Kratze vollkommen. Ob nicht
vielleicht unter besonderen Umstanden diese Milben noch jetzt spon-
tan, generatione aequivoca, erzeugt werden kénnen, wie sie ja ein-
mal urspriinglich erzeugt seyn missen, das ist eine Frage, in die man
sich bei dem unmittelbar praktischen Zwecke nicht einlassen kann.

Diess sind die allerdings hochst gewichtigen Griinde, welche fir
die Erzeugung der Krétze nur durch Ansteckung sprechen; genau ge-
nommen beweisen sie jedoch nur, dass, wo die Milben Vorkommen,
diese flr die Ursache der Krankheit genommen werden missen. Ganz
unentschieden bleibt es durch alle diese Thatsachen, ob es nicht noch
andere Ursachen gebe, welche die Kratze erzeugen kénnen, oder mit
anderen Worten, ob sich denn bei jedem Kratzigen Milben finden?
Das Gegentheil wird von Vielen behauptet. Will man auch mit Hecht
auf die Stimme derjenigen nicht achten, welche die Milben laugnen ,
weil sie dieselben nicht finden kénnen: so bleibt doch noch ein nicht
unbetrdchtlicher Theil von Schriftstellern (brig, die sich als gute
Beobachter documentiren , die auch meistens die Milben finden, bis-
weilen aber nicht, und desshalb laugnen, dass die Milben wesentlich
zur Kratze gehdren, dass sie ihre einzige Ursache seyen. Man sieht
wohl, die Beobachtung allein kann hier nicht entscheiden, da sie ne-
gativ seyn soll, und die Méglichkeit des Ubersehens der so kleinen
Milbe nicht geldugnet werden kann. Leichter mdchte die Beantwortung
der Frage , auf welche Weise die Milbe die Kratze bewirke? dahin
fuhren, ihre Wirksamkeit in anderen Dingen getrennt zu erkennen,
deren zufallige Vereinigung dann auch als Ersatz der Milbe angese-
hen werden kdnnte.

(Fortsetzung folgt.)
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N ot i z e n

Mittheilungen aus Paris.
Von Dr. Carl Ludwig Sigmund aus Wien.
(Forts ehung.)

13. Medic. Lehranstalten in Frankreicli ausser Pa-
ris. — Bekanntlich besitzt Frankreich ausser der Pariser inedi-
cinisclien Facultédt nur noch zwei, einein Montpellier, und
die zweite in Strassburg, deren akademische Grade den in Paris
erlheilten unbedingt gleichkommen. —DieFacultdatinMontpellier
zahlt zwei Lehrkauzpln fir die medicinische Klinik, zwei fur die chi-
rurgische, je eine fir Botanik, Chemie und Toxicologie, Chemie
und Pharmacie, Anatomie, Physiologie, Pathologie, Pharrnacnlogie
und specielle Therapie, Geburtshilfe, Hygiene, gerichtliche Me-
dicin, allgemeine Pathologie und Therapie, Operations- und Bandagen-
ielire, chirurgische Pathologie; zusammen fir 15 Facher 17 ordent-
liche und Einen Professor honorarius. Ausserordentliche Professoren
sind fur Medicin 8, fiur Chirurgie 5, fur die Hiilfsfacher 5, zusammen
also 18, und Uberhaupt 36' Professoren lhéatig. Die Zahl der Eleven be-
trug im Jahre 18il 393. — Die Facultdt in Strass hurg hat bloss
einlache Kliniken, und die naturhistorischen Facher ebenfalls ein-
facher besetzt, und zahlt fur 11 F&acher 13 ordentliche, Einen Pro-
fessur honorarius und 5 ausserordentliche, zusammen 18 Lehrer flr
96 (im Jahre 1841) inscrihirle Schiuler. — Fir beide Faculldten ma-
chen die Competenlen um Professuren , einer neuen Verordnung ge-
mass, die Concurse fortan an der Pariser Facultdt allein; jedoch
befindet sich unter der Jury, welche Uber die Concurrenten zu ur-
theilen bestimmt ist, immer auch Ein Professor der respectiven Fa-
cultat selbst.

Ausser diesen drei Facultdlen bestehen noch zwanzig medi-
ciniscii-cliirurgi sche Lehranstalten (sogenannte ecoles
secondaires oder pre‘paratoires) in eben so vielen Stadten der Depar-
tements, in denen dieselben Lehrfacher, nur mehr zusaimnengezogen,
gewdhnlich von 8 bis 10 Professoren vorgetragen werden ; diese Lehr-
anstalten sind zundchst bestimmt, O/ficiers de sonie fir die Departe-
ments zu bilden, zugleich aber auch fir den Universitatsunterricht
vorzubereiten. Die in den Secondarschulen zugebrachlen zwei Jahre
werden dem Zdglinge bei seinem Ubergange auf die Facultat fir
voll angerechnet (seit 1840), und er kann hier, wenn er Ubrigens
die Qualification, welche das Gesetz vorschreibt, besitzt, nach zu-
gebrachlen zwei Jahren sich zu den Prifungen fir den Doclorgrad
der Medicin oder Chirurgie melden. Die bloss an den Secondarschu-
len Gepruften durfen (nur innerhalb des Departements) eine gesetz-
lich sehr begrénzte Praxis ausiben, eine Verordnung, die sich auf
dem Papier trefflich liest, aber in dein wirklichen Leben gar nicht
realisiren lasst; bereits ertdnen von allen Seiten Klagen uber die
Masse rasch und halbherangebildeter Arzte, zu deren Tactik sich die
in Frankreich so umfassende der Apotheker gesellt, nicht zu geilen-
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ken der Menge von Pfuschern und Quacksalbern mit geheimen und
nicht geheimen Mitteln, derenTJnfug auch das wachsamste und streng-
ste Auge der Polizei vergeblich verfolgen wirde.

Die Pariser medic. Facultat zahlte im Jahre 1841 Schiiler 8850, die
in Montpellier 393, und die in Strassburg 96; alle die Facultaten also
8633; die Seconddrschulen batten 807 Schiiler — eine Gesammtsumine
vou 3439!

(Fortsetzung folgt.)

Krankenstandes - Ausweis

der in den o6ffentlichen Spitalern der k. k. Haupt- und Residenz-
etadt Wien im Monate October 1841 behandelten Kranken.

Im -
':/I/omt Monat Davon ?)/I(ieer- Von
onat 5eio-  Zu- pen f 100
Kranken- Sle&lf- ber  sam- e
anstalt ver. 184l men e. Monat ken
- zuge- gene- R star-
blie- h stor- JVovh. ben
ben  Wach- SeN pen 1841
sen
Im allgemeinen Kran-
kenhause ...ovveennee. 1480 1573 3053 1283 185 1585 670
Im Barmherzigen- Bréan-
der - Spitale in der
Leopoldsladt . . . . 138 268 406 233 23 150 570
Im Spitale der Elisabe-
thinerinnen auf der
Landstrasse . . . . 72 62 134 47 5 82 3/,
Im Spitale der barmher-
zigen Schwestern zu
Gumpendorfund in d.
Leopoldstadt Lo 87 113 200 106 10 84 5
In der Krankenhaus-
Abtheilung des k. k.
Versorgungshauses in
der Wahringergasse . 23 23 6 1 160 4M.
Summe . . . 11800 2016 3S16 1675 224 1917 59,,

Befdrderungl Die vereinigte Hofkanzlei hat die zu Tafcor im
Kénigreiche Bohmen erledigte Kreisarztesstelle dem Polizei-Bezirks-
arzte zu Prag, Dr. Joseph llos er, verliehen.

*) wurden bei der Auflésung dieser Krankheitsabtheilung d. i. am 26. Octo-
ber 1811 in das k. k. allgemeine Krankenhaus trausferirt.
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