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— 2. A u szü g e '. D e s c h a m p s ,  Ü ber  den e las t ischen  A p p a ra t  d e r  
W ir b e l s ä u l e .  — T o u r  d e s ,  Ü ber  die du rch  L eu ch tg as  v e r u r ­
sach te  Asphyxie.  —  W i l d e ,  Ü b e r  Tabes lactea . —  B ü r a r d ,  
Ü b e r  die B ehand lung  d e r  e rec t i len  G eschw üls te .  —  S z e r l e c k i ,  
Ü b e r  die enderm at ische  A n w en d u n g  des e ss ig sa u ren  M orphiums in 
d e r  B ru s tb rä u n e .  — B u r t z ,  Ü b e r  die K rä tze .  —  3. N o tizen :  
S i g m u n d ,  M it the i lungen  a u s  P a r i s .  —  K ra n k en -A u sw e is .  — 
L ite r .  A nzeige r .  — V erze ich n iss  von Orig. Aufsätzen .

1.

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

V o n  D r.  W i n t e r n i t z  in W ie n .

«M an r e d e t  u n a u fh ö rlic h  von  dem  E influss des P h y s isch e n  
a u f  das G eistige  u n d  fast n iem als von dem  des le tz te m  a u f  je ­
n es  ; d en n o ch  is t d e r  le tz tg e n a n n te  E in flu ss  n ic h t m in d e r  v e r­
d e rb lic h  u n d  u n fe h lb a r ,  w ie d iess in  d e r  H y p o c h o n d rie  so n n en ­
k la r  e rh e l l t .” D u b o i s .

D u r c h  die system atisch e  Classification wird dem ärztlichen  
Handeln kein ger in ger  Vorschub g e le i s te t ,  und das Vorkommen  
einer K rankheitsspecies  im n oso log ischen  S y stem e  fördert nicht 
w e n ig  die E r le ich terun g  ihrer D iagnose .

A lle in  e s  g e h t  in der W is sen sch a f t  w ie  im L eb e n :  W ir  
lernen den W erth  der D in g e  dann in ihrem g a n z e n  Umfange  
sch ä tzen  , w enn wir s ie  erst einmal ernstlich vermisst haben. 
Darum von der W ahrheit der E in g a n g s  erwähnten S ä tz e  über­



z e u g t ,  glaube ich meinen jüngern C ollegen nützlich  z u  seyn,  
indem ich einen von mir im letzten  Sommer beobachteten Krank­
heitsfall mittheile , d essen  D iag n ose  ich d e ssw eg en  aus den g e ­
nerischen Merkmalen der Hypochondrie con stru irte , w eil  mir 
die S p ec ies  aus den Lehrbüchern nicht bekannt war. Dem sach­
kundigen Urtheile erfahrener K u nstgen ossen  überlasse ich gern  
die E ntsche idung , inwiefern die A u fste l lu ng  der Titelnom encla-  
tur »M onom ania oph lh a lm ica«  als e igen e  S p ec ies  (oder V arie ­
tät) der Hypochondrie durch innere W ahrheit begründet und für 
die Praxis  fruchtbringend ge lten  mag.

N . N  , 49  alt, von robustem Körperbau und sanguinischem  
Temperament, Vater mehrerer erw achsener S ö h n e ,  war in se i­
ner J u g e n d ,  die gew öhnlichen  Kinderkrankheiten abgerechnet,  
ste ts  gesu n d  g e w esen .  Mit einem regen  Geiste begabt, hatte er 
sich  schon frühe dem Handelstande gew idm et und, vom Glücke  
nicht w e n ig  b egü n st ig t ,  ein ansehnliches Verm ögen erworben, 
w e lc h e s ,  w ie  es  z u  ge sch eh en  pf l egt ,  den S pecu lat ionsge ist  
des M annes nur z u  vermehrter, ja  rast loserT hätigkeit  anspornte.

Im Jahre 1 8 3 7  wurde er von Gicht befallen. E r  that auf der 
Strasse  einen Fehltritt, g l i t t  aus, und den angewandten E isu m ­
sch läg en  auf die beträchtlich an gesch w ollene  rechte W ade schrieb  
man den Ausbruch der Arthritis z u ,  w elch e  aber durch ein g le ich ­
z e i t ig  erscheinendes, der H eilu n g  lan ge  widerstehendes Panari-  
tium des rechten Mittelfingers , durch allgemeinen Kräfteverfall 
und A bm agerung, durch erdfahle Hautfarbe des Patienten die 
constitutionelle B egründung ausser Z w e ife l  se tz te .  D ie  Krank­
heit  währte 4  Monate, und wurde durch ein von dem sehr berühm­
ten k. k. Leibärzte  und R egierungsrathe Dr. G ü n t n e r  e in g e ­
le ite tes  antidyscrasisches Verfahren bis auf eine zurückbleibende  
Lähm ung des rech te n F u sse s  z u  E n de  gebracht, w elche  letztere  
noch im Sommer 1 8 3 9  dem Gebrauche der Badner Thermen wich.  
E in e  Volumsveränderung der W ad e  blieb nur zu r ü ck ,  w elche,  
w ie  ich  seitdem bemerkte, in dem M a sse  ab -  und zunahm , als  
die Unterleibsfunctionen mehr oder w en iger  re g e lm ä ss ig  von 
Statten g in gen . Im Spätherbst 1 8 4 0  machte er eine R e ise  nach 
Norddeutschland, und hatte auf dem R ü ck w eg e ,  im offenen W a ­
g e n  fahrend, s ich  e inen G esichtsschm erz von rheumatischer  
Natur, a b e r  nicht heftiger Art, zugezogen. D ieser  le tz tere  schien
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den Patienten unverhältnissmässig zu  beunruhigen, und g le ic h ­
z e i t ig e  U nregelm ässigkeit  der Unterleibsfunctionen, so wie die B e ­
unruhigung se ines  Gemüthes durch die lebensgefährliche Krank­
heit eines Fam iliengliedes , schien auf einen zum Grunde l iegenden  
h y p o c h o n d r i s c h e n  Zustand zn  deuten, w elcher sofort durch 
einen täglich r ege lm ä ss ig  vorgenommenen weiteren S p a z ie rg a n g  
theils zu  F u s s ,  theils in einem e ig e n s  empfohlenen stossenden  
W a g e n  bese it ig t  wurde.

Die g eg en w ä rt ig e  Krankheit begann im Juli 1841 ,  als P a ­
tient ohne mein W issen  und unter Gemüthsatfecten die V öslauer  
Bäder gebraucht hatte ,  dabei mehr als gew öhnlich  an Obstru- 
ctionen litt, die von einem (dermalen g e g e n  rheumatische Schmer­
z e n  berathenen) Homöopathen w en ig er  beachtet wurden.

W e g e n  e ines z u g e z o g e n e n  Gastricismus und einer leichten  
aphthösen M undscbleim hautreizung l ie s s  er mich rufen, und un -  
terden, der W irkung e ines gereichten  e m e l ic o -c a th a r tm m  vo r­
hergehenden  E e ly se n  gestand  mir Patient das Vorgegangene,.  
Nachdem der Gastricismus bese i t ig t  war, wurde Patient sofort  
nach Baden g esch ick t,  um die warmen Quellen wieder z u  g e ­
brauchen, die sich ihm schon einmal so wohltliätig erw iesen  
hatten. W irklich schien er sich auch diessmal z u  erholen , als 
ich p lötzlich  w egen  e ines  dazugekomm enen A u gen üb els  nach 
genanntem Kurorte bescliieden wurde.

Ich fand Patienten höchst verstimmt, k lagend  über ein G e­
fühl von E ingenomm enheit und W ü st ig k e it  des K o p fe s ; über wäh­
rend d esT ag es  und unter dem Gehen öfter wiederkehrende Schw in­
delanfälle, mit darauf folgendem allgemeinem Schw eissausbrache.  
Der Kranke bemerkte ein anfalls w eise  erscheinendes krampfhaftes 
Zusam m enziehen des rechten A ugapfels ,  als ob dieser in seine z u  
en g e  Höhle g ep ress t  würde, worauf ein sichtbares A u f -u n d  N ie ­
derzucken des rechten obern A ugenlides er fo lg te ; die Gegenstände  
erschienen w ie  mit einem Flor umhüllt; Unvermögen zum  L esen ,  
da die vorgehaltenen Lettern vor dein B licke des Patienten zu  
schwimmen sch ienen; besser g in g  das Schreiben, jedoch  wollte  
Patient, w ie  er sich ausdrückte, mit der Feder immer über den 
Papierrand hinausgehen. D as A u g e  selbst bot ausser  w en ig  
vermehrter Tliränenabsonderung und einem anscheinend vermin­
derten T u rgor v ita lis  nichts Krankhaftes dar.

*
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W a s  den Gesammtzustand betraf, so waren Anorexie, Adypsie,  

A p y re x ie ,  S ch la f los igke it ,  erdfahle Hautfarbe, Abmagerung vor­
handen. A lles  diess  machte den Pat. trostlos und des V er lu stes  des  
A u gen lich tes  g ew ä r t ig ;  der beliebte Badearzt Dr. H a b e l  hatte  
einstw eilen  den Gebrauch der BadnerBäder suspendirt,  und Ablei­
tungen vom leidenden Organe versucht. Der zum Consilium g e b e ­
tene A ugenarzt ,  Hr. Prof. Dr. v. l l o  s a s, untersuchte dasA uge ,  und 
fand eb e n so  w en ig  eine materielle Veränderung; er empfahl Z e r ­
streuung, Schonung der A ugen  und ein mit A q . L a u ro c . v er se tz tes  
A u g en w a sser  zur B esch w ich t ig u n g  des A u gen lid er -K ra m p fes;  
le tz teres  wollte  jedoch der grübelnde Pat. nicht anwenden, w eil  er 
das Übel nicht nass behandelt w issen  wollte. Der Hr. Vicedirector  
und k. k. Rath Dr. S e e b u r g  e r rieth die A nw endung von Kälte  
auf den Kopf, worauf sich zu erst  die W ü st ig k e it  desselben ver­
minderte, darauf aber, g em äss  der Theorie des Patienten sehr ein­
leuchtend, das A u gen le id en  sehr vermehrt werden musste. Auch  
der Hr. A ugen arzt ,  Dr. Carl J ä g e r ,  kam an die Tour, der die A q . 
L a u ro c . ohne V ehikel äusserlich  z u  gebrauchen rieth. A lle s  v er­
geb lich  1 Die consullirten Ä rzte  wurden von dem übrigens wahrhaft 
sehr le idenden Patienten gefragt  aber nicht gehört, dafür der Or­
dinarius um so mehr mit Klagen überhäuft, die all’ die fein erspäh-  
tenN uancen derunangenehm enE m pflndungenim Auge schilderten.

Durch die competenten A ussprüche der genannten A u g e n ­
ärzte  über den beruhigenden materiellen Zustand des A u g es  ver­
sichert, konnte ich iudess nicht umhin, die s ich  darbietenden  
generischen  Merkmale der Hypochondrie in dieser Krankheit,  
w elch e  bereits vier la n ge  W och en  quälte, aufzuflnden:

Da das A u g e  keine objectiven Symptome darbietet, refle-  
ctirte ich, so g eh t  dessen  Leiden und die unverhältn issm ässige B e -  
sorgn iss  des sensiblen Kranken led ig lich  aus einer verkehrten  
R ichtung der In te l l igen z  hervor; se ine  g a n z e  Aufmerksamkeit  
is t  auf die Untersuchung der Natur und des Ursprungs des A u­
gen ü bels  gerichtet,  das ihm bald con gest iv ,  bald n ervö s ,  bald 
arthritisch-metastatisch u. s. w. d ü n k t; er liebt mit A ugenärzten  
z u  conversiren , trostlos besorgt e r d e n  gänzlichen  Verlust des  
A u g en lich tes ;  indess w eicht jener habituelle Zustand von Trau­
rigkeit  s tu n d en la n ge ,  so oft V orste l lungen und G espräche ,  die  

lebhaft interessiren, a n g ereg t  werden. Dabei A bw esen h eit  von
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Fieber, Appetit und Durst, während der Kranke in gesunden  Ta­
g e n  v ie l trinkt, Verfall der Kräfte und Abmagerung.

Diesen Symptomencomplex verglich ich mit den ä t i o 1 o g  i -  
s c h e n  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 M onom ania h y p o -  
ch on driaca , im engeren Sinne, voriges Jahr g e l i t te n ;  im Strudel 
der Geschäfte seine Kräfte der In te ll igen z  auf’s Ä u sserste  g e ­
spannt, während das Gemüth von den wechselnden Chancen des  
Gewinnes und V erlustes  b ew eg t ,  zw isch en  Furcht und Hoffnung 
gethe i lt  war. W ie  natürlich konnten d iese inneren Momente ein  
derartiges L eiden vorbereiten, w e lch e s  durch nicht beachtetes  
diätetisches Regimen zum Vorschein kam.

G estützt  auf d iese  D ia g n o s e ,  suchte  ich der um das g e ­
liebte Familienoberhaupt innigst besorgten Familie Trost z u z u ­
sprechen, indem ich  die zuversichtliche Hoffnung der völl igen  
W ied er g e n e su n g  von einer g än z lich en  Umwandlung der ä u ss e ­
ren Verhältnisse (M etasyn k rise)  erwartete. D iese  so llte  durch 
eine w eite  Z erstreuungsre ise  erz ie lt  w e r d e n , wodurch P a ­
tient aus der Sphäre der geis tanstrengenden  S pecu la t io -  
nen gebracht , se in e  physischen Kräfte durch die Unbe­
quemlichkeiten der R e ise  mehr in Anspruch genommen und  
die Unterleibsfunctionen durch fortgesetzte  B e w e g u n g  in freier 
Luft wohlthätig  angeregt  würden. Paris , das der Z e r ­
streuung g e n u g  b ie te t ,  wurde zum R e ise z ie l  ersehen. Schon  
waren alle Anstalten zum Aufbruche getroffen, als ich  z w e i  
T a g e  vor der fe s tg e se tz te n  Abreise e ilends geh o lt  w urde; Patient  
hatte nach vorau sgegan gen em  Schw indel eine heft ige Ohnmacht 
gehabt. Mit kaltem S ch w e isse  bedeckt, am g a n zen  Körper z i t ­
ternd, fand ich ihn auf dem Bette l iegend , von seiner neuerdings  
geä n g s t ig ten  Familie umgeben, die nur auf die Anordnung einer  
A derlässe  harrte. Die g a n z e  Scene war —  w ie  es  bei H ypochon-  
dristen gesch ieh t —  Vorläuferin einer au sg ieb igen  Stuh lentlee­
rung g ew esen .  D ie  R eise  litt keinen V erschub; jedoch m usste  
ich, der besorgten U m gebung z u  L iebe, die B eg le i tu n g  des P a ­
tienten selbst übernehmen, welcher mir seine Freude äusserte ,  
w ie  er unter W e g e s ,  im ungestörten  Z w ieg esp rä ch  mit mir, die 
Details  se in es  A ugenle idens  auseinander s e tzen  w olle .  A llein



die Z erstreuungen der Fahrt vereitelten unmerkiich d ieses  Vor­
nehmen , w elches  ich  begreiflicher W e is e  nicht unterstützte.  
Während und trotz des anhaltenden S itzen s  im W a g en  operir­
ten le ichte  P u rg an zen ,  die e in z ig en  Mittel aus dem pharma- 
ceutischen Apparate. Zwar sehnte sich Patient noch in München  
nach dernRathe desrenommirten Oculisten v. W a i t h  er ,  der die 
Aussprüche unserer A ugenärzte  bekräftigte, und dem von diesen  
le tz teren  verordneten Ivirschlorberwasser ein E x tr .  A tro p a e  in 
Salbenform substituirte, w e lch es ,  ein heroisches M ittel ( ! ) ,  eben 
so w e n ig  als jen e s  in A nwendung gebracht wurde. Paris, das in 
Einer Stadt concentrirte Frankreich, mit seinen den Geist mäch­
tig  erschütternden Eindrücken, das Gemüth wundersam berüh­
renden Erinnerungen, erfüllte —  d i e s s m a l  —  vö ll ig  die von 
demselben gehofften Erwartungen. Hier wurden die Consulta-  
tionen nicht mehr begehrt; bloss laue Kamillenbäder und kalte  
W asch u n gen  län gs  der Rückensäule  wurden gebraucht. Die  
Schwindelanfälle wurden s e l t e n e r ; der Kranke konnte immer 
längere Rriefe nach H ause  schreiben, aus denen su ccess iv e  die 
anfangs noch häufigeren Klagen schwanden. Z u le tz t  fing auch 
Patient z u  lesen  an, anfangs w eniger  gu t  im B eiseyn  des (den  
Gegenstand des eben überstandenen L eidens unwillkürlich in 
das Gedächtniss zurückrufenden) A rztes ,  w elcher es  wohl ver­
mied, die fortschreitende B esseru n g  bemerken z u  w ollen;  später  
auch unbehindert von dessen  Gegenwart.

N ach einem dreiwöchentlichen Aufenthalte in Paris sehnte  
s ich  Patient lebhaft' nach den Seinen  zurück, die er lebens lust ig  
und vollkommen g esu nd  nach sechswöchentlicher Abwesenheit  
wiedersah.

D iess  die umständliche Darstellung e ines  Krankheitsfalles, 
dessen  sp ecie lle  M erkm ale, wie erw ähnt, in den Lehrbüchern 
über specie lle  Therapie sowohl, als in jenen über Seelenstörun­
g e n ,  bisher fehlen. Selbst in der schätzbaren Preisschrift über 
Hypochondrie und Hysterie  von Prof. D u b o i s  in Paris, w elche  
der um die deutsche Psychiatrik hochverdiente Prof. I d  e l e r  auf 
heimatlichen Boden verpflanzte , werden nur 6 Varietäten von 
Hypochondrie angeführt, die Verf. nach dem Grade ihrer Häufig­
keit  so fo lgen lä s s t :
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1. M onom ania h ypoch on driaca  
g. » pn eu m o  -  card ia ca
3. * ceph a lica
4. » aslh en ica
6. » n osta lg ica
6. » liydrop liob ica

denen sich 7. » oph lh a lm ica  anschliessen  dürfte;
denn w iev ie l  l i e g t  in der That in ähnlichen Fällen daran, die 
Diagnose baldmöglichst z u  befes t igen ,  um das »non nocerc, p r i -  
m u m K be ider  Behandlung eines Gebildes z u  beachten, das eine  
u n zw eck m ässige  E inw irkung zu fo lge  se ines zartesten Baues 
nimmer gefahrlos vertragen dürfte.

W ie  v iel le ichter aber wird eine spec ie lle  D iagn ose  be­
gründet,  w enn  diese einmal in der Theorie aufgeste llt  is t ,  w e l­
che zumal dem jüngeren A rzte  die Erfahrung suppliren so l l .  
Ich ü b erzeu gte  mich in Paris hievon, wo mich eine Dame eben­
falls w eg en  e ines A ugenle idens z u  ihrer S chw ester  bitten l iess ,  
da sie sich genirte, in ihrem e igen en  H ause die Z ahl der nach 
und nach consultirten Ä rzte  durch mich z u  vermehren. Alsbald  
erkannte ich ihr L eiden für ein seiner Natur nach g a n z  analo­
g e s  mit dem meines P at ien ten , w elch es  ärztlich die exsp ec ta -  
tive Methode forderte.

W en n  ich noch zum S ch lü sse  gerne erwähnen möchte, dass  
hier im Falle  A lle s  g e le i s te t  wurde, w as von den Ä rzten  gefor­
dert werden konnte: die wohlthätige B eruhigung der g e ä n g s t ig -  
ten Um gebung s o w o h l , als die positive Förderung des H e i lz w e ­
ckes, obgleich ohne vielen m e d i c a m e n t ö s e n  A p p a r a t ;  es  
m öge der L eser  mich darum nicht des anmassenden Selbstlobes  
ze ih en ,  sondern vielmehr als wahre Ursache hinnehmen, dass ich  
es  ze itgem ässer  halte, den wohlthätigen Einfluss irgend eines  
ärztlichen Handelns z u  beleuchten, als der thörichten M ode z u  
folgen, die sich im eingebildeten Ruhme einer v o ru r te i ls fre ien  
D enkw eise  bläht, indem sie  jed es  ärztl iche W irken verdächtiget.  
W er nur die humane Seite  unseres beseligenden Berufes nicht 
übersieht, wird dessen m e n s c h l i c h e  F e h l b a r k e i t  nicht 
stets aufzudecken trachten, um den Muth unserer Kunstjünger  
nicht z u  lä h m en , die sich mit all’ der Selbstverläugnung rüsten  
sollen, w elch e  der ärztliche Stand unerlässlich heischt..



2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden Werken.
Über den elastischen Apparat der Wirbelsäule in sei­

nen Beziehungen zur aufrechten Stellung.
Von Dr. D e  s c h  a m  ps .

Die g e lben  B änder  s te l len  den e last ischen A pparat  der  W i r b e l ­
säu le  dar. Aus D.’s U n te rsuchungen  geht h e rv o r :  1. dass u n te r  den 
W irb e l th ie re n  der  Mensch a lle in  e inen solchen vo lls tänd igen  e la s t i ­
schen  Apparat  besi tz t ;  2. dass de rse lb e  bei den Mammiferen und Vö­
ge ln  an m ehre ren  Ste llen  der  W ir b e ls ä u le  un terbrochen und beschränkt  
e rsch e in t;  3. dass de rse lbe  bei e ine r  g ro ssen  Zahl  von Arten  se ine  
N a tu r  ve rändert .  — W e n n  an die Ste lle  der ge lben B änder  einfache 
w e i s s e ,  fibröse Membranen t r e t e n ,  w ie  bei den C a rn iv o re n ,  P ach y -  
dermen und W ie d e r k ä u e r n ,  so w ird  dadurch e ine  constante  horizon­
ta le  L ag e  des B i ickgra tes  bedingt. D ie  Ilepti l ien  und F ische  besitzen 
g a r  ke in e  ge lben  Bänder.  — Sobald eine Gegend der  W ir b e l s ä u l e  eine 
con tinu ir liche  Reihe von e las t ischen  Bändern  b es i tz t ,  e rhebt  s ie  sich 
sogle ich  in sen k rech te r  R ich tung  über  die horizontale  F läche .  E s  ist  
a l lgem ein  bekannt ,  mit w e lch e r  Vorl iebe  die N ager  in s i tzender  Ste l­
l u n g ,  den K örper  nach vorn  geneig t ,  ih re  Speise  verzehren .  Man fin­
det bei dense lben in der  L e n d e n g e g e n d , die sich in v e r t ica le r  R ich­
tu n g  befindet,  eine  Reihe g e lb e r  B ä n d e r ,  w ä h ren d  die N ack en -  und  
R ücken g eg en d ,  die nach vorn gekrüm m t e rsche inen ,  n u r  w e isse  fibröse 
F a s e r n  bes i tzen .  — Das Pferd  v e rd an k t  die Fäh ig k e i t ,  se inen Kopf auf­
rech t  zu t ragen ,  ohne Z w e ife l  den k le inen  e last ischen  M itte lbändern ,  
w e lche  die H alsgegend  von dem N ackenbande  e rh ä l t ;  die üb r ig en  mit  
einem  gelben N ackenband  versehenen  Säugeth iere  sind dieses supple­
m e n tä re n , elast ischen Apparates ,  und damit auch j e n e r  Fäh ig k e i t  be­
raubt.  — D er  e last ische  Apparat der  V ögel  ist  ebenfalls  u n v o l ls tän ­
dig und liegt  ausse rha lb  der  R ückenm arkshöhle .  E s  befinden s ich n ä im  
lieh in den Z w isc h en rä u m e n  der D ornfortsä tze  der  N ack e n w irb e l  
r u n d e ,  g e lb e ,  e last ische  B ä n d e r ,  w äh ren d  die R ü c k e n - u n d  L en d e n ­
w irb e l  durch  knöcherne  M asse  u n te r  e in an d er  verbunden  s i n d ; da­
h e r  le tz te re  in horizon taler  R ich tung  b le ib en ,  w ährend  der  Hals  ge ­
w öhnlich  v e r t ika l  gestell t  w ird .  Die Vögel  s ind mithin unvollkommene 
Bipeden. — D er Mensch a lle in  besitz t  eine  fortlaufende Reihe von e la ­
s t ischen  Bändern  und damit die F äh igkei t  der  vollkommen au frech ­
ten  S t e l l u n g ; doch e r re ich t  e r  diese n u r  allm älig .  Im Fö tus  s ind  die
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ge lben  B änder  noch n icht  g eb ild e t ,  und die v o rübergehend  ih re  S te lle  
einnehmenden w e issen  M em branen sind nicht e lastisch.  D iese  bleiben 
dem Kinde noch län g e re  Z e i t  nach der  G e b u r t ;  daher  sich dasselbe 
im Z u s tan d e  der Quadrupeden  befindet. Die e last ischen Bänder  ent­
w ick e ln  sich zuers t  zw ischen  den L en d en w irb e ln  und von da immer 
höher  nach aufw ärts .  Dass die Muskeln  nicht h inreichen, eine dauernde  
A ufrech ts te llung  zu b e w i rk e n ,  s ieh t  man an  d e n ,  de* elast ischen Ap­
pa ra tes  beraub ten  Säugeth ieren  , die sich wohl zu w ei len  durch M us­
k e lan s t ren g u n g  in eine aufrechte  S te l lung  b r in g e n ,  sich aber  darin  
n ich t  erhal ten  können. Die Bestimmung der  M uskeln  ist  die Locom o- 
t io n ,  die der ge lben B änder  die ve r tica le  G e rads le l lung  der  W i r b e l ­
säule .  Die V ere in igung  d ieser  zw ei  Kräfte  ist  der  G rund der  F e s t ig ­
k e i t , die d e r  Mensch in aufrech te r  S te l lu n g  besi tzt.  ( G azette  m edi­
cale de P a ris , 1841. Nr. 51.) K a n k a .

Untersuchungen über die durch Leuchtgas ver­
ursachte Asphyxie.

Von Prof. T o u  r  d e s .

E in  sch reck l iche r  Z u fa l l ,  d e r  in S tra s sb u rg  den Tod von fün f  
P ersonen  v e ru rs a c h te ,  l ie fer te  dem Verf.  G e leg en h e i t ,  in te ressan te  
U n te rsuchungen  über  d iesen G egenstand anzus te l len .  Am 31. D ecem ­
ber  1840 w a r  die ganze  Familie  B e  r i n g  e r ,  bestehend aus sechs 
P ersonen  , zu Hause  versammelt.  Am nächsten  T ag  blieb das Magazin 
und die W o h n u n g  v e rsch lo s sen ,  und  a ls  am 2. J ä n n e r  s ich  ebenfalls  
nichts r e g te ,  so d rang  man in die W o h n u n g  e in ,  und fand fün f  P e r ­
sonen  au f  der E rd e  a u s g e s t r e c k t ,  die sechste  a u f  e inem Belt  l iegend. 
D e r  V a te r ,  46 J a h re  a l t ,  gab noch einige Lebensze ichen  von s ic h ;  die 
M u t te r ,  44 Ja h re  a l t ,  l iess  ein schw aches  Stöhnen ve rnehm en ;  die 
D ien s tm ag d ,  1 8 J a h r e  alt ,  w a r  bereits  ka lt  und s t e i f ; 2 Knaben, von 14 
und 15 Ja h re n  w a re n  auch  k a l t ;  die Tochter  endlich von 5 Jah ren  zeigte 
noch einige Spuren  von W ä rm e .  — Mau w en d e te  sogleich a lles  
Mögliche a n ,  um d ie ,  we lche  noch Lebensze ichen  darbo ten ,  z u rü ck ­
z u ru fe n ;  a lle in  der  V a te r  s ta rb  am 3. Jä n n e r ,  and n u r  se ine  F ra u  a lle in  
ü b e r leb te  die ganze  Familie.  Die Ursache dieses t rau r ig en  E re ig n isse s  
w a r  fü r  die zuers t  in die W o h n u n g  e indringenden  P e rso n en  le icht  zu 
e rk en n en  durch  den Geruch des dase lbs t  ausgebre i le ten  Gases.  — 
Die E r s c h e in u n g e n , die sich bei der  Section  der  fü n f  Leichen k u n d -  
gaben , w a re n  theils bei Allen c o n s tan te ,  theils nach den Individuen 
va r i i rende .  Bei a l len  L eichen  fand man am in n e rn  und v o rd e m  Theil 
der  Oberschenkel  m ehr oder  w e n ig e r  au sgesp rochene  rothe F l e c k e ,
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welche  e iner  In jeetion des un ter l iegenden  Z e l lg ew e b e s  und  der  L e ­
derhaut  entsprachen .  Ü beral l  fand man eine In jeetion  der  Gehirnhäute ,  
vorzüg lich  d e r  P ia m a ie r ;  die Oberfläche und das P a ren ch y m  des Ge­
hirns w a re n  mit Blut ü b e r fü l l t ,  mit Ausnahme de» V a te r s ,  bei w e l ­
chem diese B lu tüberfü l lung  w e i t  w e n ig e r  ausgesprochen  w a r ,  und w e l ­
chem vor  se inem  Tode mehrmal zu r  Ader ge la ssen  w u rd e .  Bei a l le n  
L eichen  w a r  im R ü c k en m ark sk an a l  e ine  bedeutende Menge coagu l i r -  
ten Blutes enthalten,  das sich zw ischen  der  D u ra m a te r  und dem K no­
chenkanal  e rgossen  hatte. Diese Blutklunipen fanden sich besonders  
re ichlich  an der  hintern F läche  der D u ra  m ater. Bei den v ier  P e r s o ­
n e n , die unm itte lbar  d e r  W ir k u n g  des Gases u n te r legen  w a r e n ,  e r ­
füllte  ein w e iss l ich e r ,  mit Blutstre ifen g e m e n g te r ,  d icker  Schaum die 
M undhöhle ,  den Kehlkopf und die Bronchien ; bei Allen  bot das g e -  
sammte L u n g engew ebe  e ine  seh r  lebhafte  Röthe dar. Das Blut erschien 
bei a llen  von derselben Beschaffenheit;  es w a r  coagulir t  und die Blut­
g e r in n se l  nicht n u r  im H e r z e n ,  sondern  auch  in der  Aorta  ange ­
h äu f t ;  die g rossen  Venen röthlich oder  s c h w ä rz l i c h ,  e in ige  se lbst  
entfärbt.  D as Blut w a r  überal l  s ch w ärz l ich  mit ge r ingen ,  in ’s Röthlich- 
ach w arze  sp ie lenden  A bänderungen.  Die L eb e r  fand m an in den e rs ten  4 
F ä l le n  s t a rk  mit Blut e rfüllt  und von seh r  ausg esp ro ch en e r  rö th licber 
F ä r b u n g ,  bei der  fünften Leiche  jedoch b las s ,  gelb lich  -  grau .  Bei 
den v ier  e rs ten  P e rso n en  w a r  die H arn b lase  mit e ine r  g ro ssen  Menge 
k la re n  Urins e rfü l l t  ; die T od tens ta rre  in a l len  F ä l len  vo lls tänd ig  
ausgesp rochen .  — Indem F. diese R esu lta te  mit denen ve rg le ich t ,  die 
s ich  aus den zw ei bisher b eobach te ten ,  von D e v e r g i e  und O l l i -  
v i e r  beschriebenen F ä l len  ergaben,  und die Gleichheit  derselben  nach ­
w e i s t ,  zieht e r  d a rau s  den S c h lu s s ,  dass man als eigenthiimliche Cha­
ra k te re  der  durch das L euchtgas  ve ru rsach ten  Asphyxie  ansehen k a n n :  
1. Die G er innung  des B lu te s ;  3. die F ä rb u n g  des Z e l lg ew e b e s  der 
L u n g e n ;  3. die Menge und Beschaffenheit des in den L u f tw eg en  ent­
ha ltenen  Sch au m es;  4. die lebhafte  In jee tion  der Schleimhäute  d e r ­
se lb en ;  5. die S tä rke  der  Gehirn -  C o n g e s t io n ; 6. die Überfü llung  de» 
venösen  System s des R ü ck en m ark s  und den B lu te rguss  in den W i r ­
belkanal .

Aus dem Studium d e r  Symptome geht he rvor ,  dass die dem L euch t­
gas eigenthümliche W ir k u n g  vorzüglich  in H e rvorru füng  von S tö run ­
gen  im N ervensystem  besteh t ,  w e lchen  sich w e i te r  S tö rungen  der  Re­
spira tion  beigesellen .  Die Sym ptomenreihe ist  fo lg en d e :  1. Vorboten 
von versch iedener  D a u e r ;  3. K opfschm erz ,  S c h w in d e l ;  3. E ck e l ,  E r ­
brech en ;  4. S törungen  der G e is tes tbä t igke it ,  vollkom m ener V er lus t  
des B e w u s s ts e y n s ; 5. a llgem eine  Schw äche  ; Auflösung der  Kräfte  , 
thei lw eise  P a ra ly se ,  C o n v u ls io n en ; 6. langsam  ein tre tende,  aber  ge­
gen das E n d e  des L ebens  volls tändige und v o rherrschende  Z eichen  
von Asphyxie . — Das Gas war ein Gemenge au s  H y d ro g e n ,  Kohlen-
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Wasserstoff, Kohlenoxyd, Azot und Kohlensäure .  Aus den V ersuchen ,  
d ieT .  mit Thieren  machte, geht he rvor,  dass dieses Gas he f t iger  w i rk t  
als H y d ro g e n ,  Kohlenwasserstoff ,  K o h le n sä u re ,  g e r in g e r  a b er  als 
Schw efe lw assers to ff ,  und dass diese W i r k u n g  vorzüglich  von dem 
darin  entha llenen Kohlenoxyd herrührt .  T. spr ich t  sich d a h in a u s ,  dass 
d ieses Gas nicht durch blosse Hemmung der  Resp ira t ion  tödte , so n ­
dern  dass es eine  e igen th iim liche , dem Nervensystem  feindliche 
W ir k u n g  b e s i tz e ,  w ofü r  die R esu l ta te  der  Section sprechen. L e id e r  
geht aus  d iesen Daten  ke ine  neue, positive Iudication fü r  die Behand­
lu n g  h e r v o r ;  doch ist  es e inleuchtend, dass au sse r  den, gegen Asphy­
xie gewöhnlich  angew and ten  Mitteln hier vorzüg lich  j e n e  ange­
zeigt s ind, die gegen die G e h i rn -m u l  R iickenm arks-C ongest ionen  w i r ­
k e n ;  der  E n e rg ie  d ieser  Mittet ist  auch in g eg enw är t igem  Fa l le  die 
Rettung des einen jener  zw ei  Individuen zu zu sch re ib e n ,  die noch atb- 
meten , nachdem sie 42 Stunden un ter  dem Einfluss d ieses Gases zu­
gebrach t  halten. CG azette  mddicale de S trasbourg  1841, J u in , und Ga­
ze tte  medicale de P a ris , 1841. Nr. 39.) K a n k a .

Über Tabes lactea.
Von Dr .  W i l d e  in Berlin.

Da» Z eugungsgeschäf t  e r fo rde r t  einen g ew isse n  Kraf taufwand ,  um 
die B eschw erden  desse lben  ohne Nachtheil  e r trag en  zu können .  Man­
gelt  dein Organism us d iese  K ra f t ,  so w ird  e r  in e inen pathologischen 
Z u s tan d  v e r s e t z t ,  der  sich beim w eib lichen  Geschlechte gewöhnlich  
e rs t  im W o ch en b e t te ,  se l ten  schon w ährend  der  S chw angerschaf t  offen­
bart.  D iese r  K rankhei tszus tand  e rsche in t  e n tw ed e r  als ein N erv en le i ­
den, o d e r a l s  Phtbisls,  oder  als Tabes lactea. Letztere,  wohl schon den 
Alten b ek an n t ,  w u rd e  von den n e u eren  Aucloren w e n ig e r  gew ürd ig t ,  
obschon dieselbe  bei d e r  je tz ig en  V erw eich lichung  und V e rzä r t lu n g  
des w eib lichen  Geschlechtes immer häufiger vorkommt. Nach  Verf. 
kündig t  s ie  s ich  durch fo lgende E rsche inungen  an : F ie b e rb e w e g u n ­
g e n , bald s t ä r k e r e ,  bald sc h w ä c h e re ,  die F ros tan fä l le  oft in  Schüt­
telfrost  a u s a r t e n d ,  und in der  R egel  um so he f t iger ,  je sch n e lle r  sie 
v o rü b e rg eh en ;  näch t l iche ,  ge ruch lose  Sc h w e is se ,  öfters a b er  auch 
bei Tage, besonders  w ä h ren d  des übrigens  seh r  u n ru h ig en  Schlafes ;  
Appetit losigkeit ,  w äh ren d  die Z u n g e  in der  R egel  ganz re in  u n d h e l l -  
rotli b leibt;  heftiger Durst mit g rösser  Hitze und T rockenheit  im Munde, 
öfters auch mit A p h th en ;  auffallend schnelle  A b m a g e ru n g ;  g rosse  
Schw äche  und Mattigkeit ;  g rö sse re  oder  ge r in g e re  F re q u e n z  des P u l ­
se s ,  bis zu 120 Schlägen in der  M inute;  a l lgem eine  V srs t im m u n g d es  
N ervensystem es,  in sbesondere  t rau r ig e  Gemiithsstimmung, ungemeine
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Empfindlichkeit,  Beängstigung ,  Neigung zu Ohnmächten und Krampf­
an fä l len ;  Brustschm erzen und l le sp ira t ionsbeschw erden  mit anfangs 
t ro ck en em ,  sp ä te r  feuchtem Husten  mit schleim igem  A u sw u rf  und 
flüchtigen Stichen in der  e inen oder  anderen  S e i te ;  a lle  übrigen Se- 
und E x cre t io n en  t räge  und sp a rsam ,  namentlich  ist  de r  Lochieniluss 
u n t e r d r ü c k t ,  auch gehen die F ä c es  in g rossen  d i c k e n ,  in we isse  
häutige  C oncrem ente  gehüll ten  Massen ab. — Das der  Ader entzo­
gene  Blut ist dünn und d u n k e l ,  mit w en ig  C r i to r ,  viel  Se rum  und 
e iner  seh r  dünnen  Speckliautschichte. — Verf. un tersche ide t  2 Arten  
der Tabes laclea , die fieberhafte und die fieberlose.  — 13 Die f i e b e r ­
h a f t e  oder  a c u t e  F o r m  tritt plötzlich und seh r  m ark ir t  a u f  mit 
heftigen F ro s la n fä l l e n , gleich der In tc rm i l t e n s , bedeu tender  H itze ,  
profusen  S c h w e is se n ,  quälendem D urs t  und se h r  frequentem Pulse .  
Grosse  A b m a g e ru n g ,  ausse rorden tl iche  Schwäche  und Hinfäll igkeit  
folgen seh r  ba ld ;  das Aussehen ist s eh r  l e i d e n d , das Gesicht b las s ,  
bei der  Hitze  jedoch  seh r  geröthet,  die Gemüthsstimmung höchst t r ü b e ; 
die M ilchabsonderung reichlich , die Lochien spä r l ich  und blutig ,  der  
S tuh lgang  t r ä g e ,  der  Urin ohne Sediment. — Diese  acute  Form  e r ­
sche in t  gewöhnlich  7 — 9 Tage  nach der  E n tb in d u n g , und k ann  meh­
r e r e  W ochen  d auern  und in Zehrfieber ü b e rg eh en ,  w en n  das S ä u g e ­
geschäft  nicht bald aufgehoben w i r d . —  2. Die f  i eb  e r  f r  e i  e (?) oder 
c h r o n i s c h e  F o r m  en tw ickel t  sich a l lm ä l ig ;  die K ran k en  s ind  im 
Stande noch ih re  häusl ichen G eschäf te ,  w iew o h l  mit A ns trengung  zu 
b e so rg e n ;  s ie  fühlen sich beängs tiget ,  sind sehr  empfindsam u n d v e r -  
d r ie s s l ic h ,  fröste ln bei T a g e ,  haben Hitze des Nachts und seh r  un ­
ruh ig en  S ch lafm it  Schweiss ,  magern a l lm älig  ab,  w e rd en  auch biswei­
len  von Ohnmächten und Krämpfen befal len ,  zeigen einen Pu ls  zw ischen  
85 und 100 S c h läg e n ;  ihr D u rs t  nimmt a l lm älig  z u ,  der  Appetit  a b ,  
eben so auch  die M i lch ab so n d e ru n g ,  die zule tzt  ganz  a u fh ö r t ;  auch 
B rustbek lem m ung und Constipation fehlen nicht. D iese  V ar ie tä t  be­
g inn t  e r s t ,  nachdem das L ac ta t ionsgeschäft  bereits  längere  Z e i t  fort­
gese tz t  w u r d e ,  ver läuft  seh r  lan g s a m ,  und  k a n n  auch in andere  
K rankheiten  übergehen.  — Die D iagnose  der  K rankhei t  ist  nicht sc h w ie ­
r i g ;  sie  kann  v e rw ech se l t  w e rd en  mit G alactorrhoe ,  Tabes nervosa , 
dem liectischen F i e b e r ; der  F ebris lactea  und puerpera lis . — Die 
nächs te  Ursache  der  Tabes nu lricum  beruht  offenbar a u f  einem a l lg e ­
m einen  S c h w ä ch e z u s tan d ,  indem die m ate rie llen  Kräfte nicht h inrei­
chen , das Säugegeschäft  ohne Nachtheil  für  den Gesam mtorganism us 
g ehör ig  zu b e tre iben ,  daher  auch sch w äch l ich e ,  z a r tg eb a u te ,  ne rvös  
oder phthisich constitu t ionirte  F r a u e n ,  z u m a l ,  w en n  sie  o f t ,  oder 
mit Z w i l l in g en  niederkommen, dazu am meisten d ispon ir ts ind .  Verf. sah 
Fä l le ,  w o  F ra u e n  nach j e d e r  Schw angerschaf t  w ä h ren d  der Lac ta t ion  
an  Tabes laclea  l i t t e n ,  und sich bei jed em  folgenden W o chenbet te  
die Heftigkeit  des Übels s te ige r te .  F r a u e n ,  die an G alac torrhoe  l e i ­
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d e n ,  die das Säugegeschäft  J a h re  l an g  fo r t se tz en ,  und  ih ren  K indern  
w äh ren d  der  ganzen  Z e i t  ke ine  a n d ere  N ah ru n g  geben, oder  die ihre  
K in d e r  w ä h ren d  der  ganzen  Nacht  mit d e r  W a r z e  im Munde l ieg en  
und  schlafen  lassen ,  t ragen  viel  z u r  E n ts te h u n g  der  K rankhei t  bei.  — 
Z u  den G e legenheilsursachen  gehören  a lle  schw ächenden  Inf luenzen :  
s t a r k e r  S äf tever lus t ,  f rühze i t ige r  oder  b äu f ig e rE in tr i t t  der  Katam enien , 
zumal w en n  sie  profus sind , Ausschw eifungen  im G esch lech tsge-  
n u s s e ,  spä r l iche  K os t ,  v ie les  S tu b en s i tzen ,  deprim irende  Gemiiths- 
affecfe, — insbesondere  w e n n  diese Momente w ährend  d e r  Kactation 
e inw irken .  — Die K rankheit  pflegt desto la n g w ie r ig e r  zu seyn  , j e  
l ä n g e r  das Säu g eg esch ä tt  fo r tgese tz t  w ird .  — Die P ro g n o se  is t  im 
Allgem einen  nicht u n g ü n s t ig ,  in so w e i t  man es in s e in e r  G ew a lt  hat,  
die  v e ran la s se n d en  Momente zn en tfernen. Is t  d iess  n icht  möglich , 
so e rheben sich e rns t l iche  B eso rgn isse  fü r  die E rh a l tu n g  des Lebens.  
Gefährl icher  ist  die acu te  F o r m ,  am missl ichsten  bei e ine r  phth is i-  
schen Complication. — Bei B ehand lung  d e r  K rankhei t  ist  v o r  Allem 
no thw end ig ,  das Säugegeschäf t  m öglichst bald ganz  e inzuste l len ,  jede 
z u r  U n te rh a l tu n g  des Übels  e tw a  noch m itw irk en d e  Schädlichkeit  zu 
en tfe rnen  und die Kräfte  der  Pat.  a u f  jeg l ich e  W e i s e  zu u n ters tü tzen .  
Nächstdem m uss a u f  die Form  R ücksich t  genomm en w e rd en .  1. Bei 
der  acuten  Form  empfiehlt Verf. zu v ö rd e rs t  e ine  Sa tu ra t ion  des C ar-  
bonas IA x iva e  m it  Succo  C i tr i , g ib t  bei grossein  M ilchandrange  nach 
den B rüsten  kühlende  Abführmitte l,  die w e in s te in sa u re n  Salze,  M anna ,  
T a m a r in d e n ,  A qua  la xa t. etc. bei l e ic h te r ,  nicht e rh i tzen d e r  D iä t  und 
k ü h le n d e n ,  säu e rl ich en  G etränken .  Ist das F ie b e r  e in ige rm assen  ge ­
däm pft ,  so geht  e r  zu den S äu ren  ü b e r ,  namentlich  z u r  S a l z s ä u r e ,  
sp ä te r  z u r  Tinct. arom at. a c id a ; den Beschluss  d e r  K u r  m achen bit­
te re  Mittel ,  j a  w o h l  se lbst  d e rC o r te x ,  v e rbunden  mit e ine r  nahrhaf ten ,  
s tä rk en d en  Diät.  Auch hält  e r  fü r  w ich tig ,  die K r a n k e n ,  soba ld  das 
F ie b e r  n a c h lä s s t ,  aus  dem B e t te ,  und bei fo r tsch re i tende r  B e sse ru n g  
und g ü n s t ig e r  A tm o sp h ä re ,  in die f r ische  Luft  zu b r in g en .  — 2) In 
d e r  chron ischen  F o rm  fand Verf .  die S äu ren  seh r  zu träg lich  , in sbe ­
sonde re  S ch w e fe lsä u re ,  E lix .  acid. H a ller i und E l.M yn s ic h tii  in einem 
In fu su m  A co r i e tc . Bei g eb es se r te r  V e rd au u n g  pass t  dann die Reihe 
d e r  ton is irenden  Mitte l von den re in  bitteren angefangen  bis zum E i ­
sen . Bei g r ö s s e r  E rm a t tu n g  und  N e igung  zum Sch w e isse  is t  es von 
Nutzen früh und abends den ganzen  K örper  mit e rw ärm tem  K orn -  
b ra n n lw e in e  w asch en  zu  lassen .  Mehr als die Arzneien  le is te t  aber  
e ine  passende  k r ä f t i g e ,  nahrhafte  Diät,  zum G e trän k e  ein k r ä f t ig e s ,  
n ich t  s t a rk  e rh itzendes  Bier. D ass  dabei ein günst ig  ge legenes  K ra n ­
kenzim m er,  d e r  fleissige Genuss d e r  freien  Luft,  passende  Z e r s t r e u u n g  
nicht  fehlen dürfen ,  e rg ib t  sich von selbst.  Kalte  F l u s s -  und See b äd e r  
k ö n n en  die K ur  beschliessen .  —  ( F r i c k e ’s und O p p  e n  h e i m ’s Z e i t ­
sch r i f t  fü r  die gesamm te  Medicin.  Bd. 16. Hft.  4.

W i s g r i l l .



Über die Behandlung der erectilen Geschwülste.
Von Dr. B 6 r a r d .

Mil dem Nam en e ine r  e r e c t i l e n  G e s c h w u l s t  bezeichnen die 
C hirurgen  m ehrere  angeborne  oder  e rw o rb en e ,  u n te r  e inander  seh r  v e r ­
sch iedene  E r z e u g n is s e ;  bald ist  ih r  Sitz in den Capil largefässen  der 
Haut,  bald  in den k le inen  V e n en  des su bcu tanen  und subm ucösen  Z e l l ­
gew ebes  , bald  v e rd an k e n  sie  ihre E n ts te h u n g  der  g leichzeit igen  E r ­
w e i te ru n g  a l le r  a r te r iö sen  Z w e ig e  e ine r  Gegend. L e tz te re  Form  schliess t  
B. von se in e r  g eg en w ä r t ig e n  Unte rsuchung  ganz aus.

1. D ie  e rste  Art e rec t i le r  G eschw uls t  zeig t  sich gewöhnlich  w e ­
nige  Tage nach de r  Geburt.  Sie ersche in t  anfangs un te r  der Form eines 
k le inen  F l e c k e s ,  den die A ltern  oft fü r  e inen F lohst ich  halten. Doch 
en tw icke l t  sicli d ieser  im m er mehr,  e rw e i te r t  sich am Grunde, erhebt 
s ich ü b e r  die H a u t ,  e rhä l t  e ine lebhafte ,  k i rsch ro th e  Farbe .  Beim 
Schreien  und bei A ns trengungen  des Kindes w i rd  die F a rb e  d u n k le r ,  
die Grösse  und Spannung  bedeu tender .  D ie  von E in ig en  angegebe­
n e n ,  mit dem H erzsch lag  isochronen  P u ls a t io n e n ,  ha t  B. nicht bestä­
t ig tg e fu n d e n ,  a u s se r  in je n e n  F ä l l e n ,  w o  die G eschw üls te  a u f  A r te ­
r ien  ruhten  , deren  Pu lsa t ionen  sich au f  d ieselben fortpflanzten. Das 
W ac h s th u m  der  e rec ti len  G eschw üls te  ist w äh ren d  der  e rs ten  L eb en s­
monate  gewöhnlich  r a s c h ;  s ie  e rre ichen  die Grösse  e ine r  K irsch e ,  
e in e r  Nuss und noch mehr.  Z u w e i len  sche inen  sie  durch einige  Zei t  
st ill  zu  stehen, dann aber  w ie d e r  zuzunehmen. Doch ü bersch re i ten  sie 
n ie  die Grösse eines k le inen  E ie s ,  ohne in F o rm  und T extur  v e rän d e r t  
zu w erd en .  E in e r  der  e rhabensten  P unc te  der G esc lnvuls t ,gew öhnlich  
der  dem Centrum e n tsp rech en d e ,  geht in ein  G esch w ü r  über.  Die von 
d e r  feinen Haut  n ich t  mehr bedeckten  Getässe  lassen  das Blut, m anch­
mal in bedeu tender  Menge hindurch. Doch sah B. n ie  e inen grossen  
B lu tve r lus t ,  indem die Häm orrhag ie  en tw ed e r  von se lbst  aufhörte  oder 
einem einfachen D ru ck v erb an d e  wich. Die U lcera tion  breitet  sich über  
die G eschw uls t  immer m ehr a u s ;  d e r  E i t e r  w i r d  von e ine r  g ra n u lö ­
sen  M em brane  ab g eso n d e r t ,  w e lch e  die Gefässe bedeckt.  D iese  neh­
m en nun  w e n ig e r  Blut auf, ob l i te r iren  nach und nach, das G eschw ür 
v e rn arb t  und das n e u e  Gew'ebe w ird  immer g e fä s s a rm e r ,  k le in e r  und 
dichter.  Die vo rher  ge sch w ü rig en  Theile  s ind  j e tz t  w e i s s ,  v e r t ie f t ,  
von dem zurückgeb liebenen  e rec t i len  Gewebe umgeben. D rang  die 
E i t e ru n g  t ie f ,  so ist  das u n ter l iegende  Z e l lg ew eb e  meist  ganz v e r ­
ändert .  I s t  die Gesclnvulst  e tw as  bedeu tender ,  so kann sie diesen P ro -  
cess der  Ulcera tion  mit nachfo lgender  Obliteration der  entsprechenden 
Gefässej m ehrm als  durchmachen. E in ig e  Geschwülste  schrumpfen ganz 
e in ;  die H aut ,  w e lche  die vo rher  k ra n k e  S te lle  bedeckte ,  w ird  w e is s ,  
d i c k ,  h a r t ;  an d ere  hören  auf, sich w e i te r  zu en tw ickeln ,  ohne e ine
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vo lls tänd ige  V e rän d e ru n g  er li t ten  zu h ab en ;  die  durch  ü lc e ra t io n  
nicht v e rän d e r ten  Ste llen  bleiben ro th  und seh r  gefässre ich .  Z u w e i ­
len  oblite r iren  die Gefässe ohne vo rhergehende  G eschw ürsb ildung  
und  es bleibt ke ine  S pur  der  Affection in d e r  Haut. In  se l teneren  F ä l ­
len  endlich nimmt die G eschw uls t  immer z u ,  senk t  ih re  W u r z e ln  in 
die Tiefe und  erre ich t  eine  bedeutende Ausdehnung. In  d iesen  Fä l len  
s ind gefährl iche H äm orrhag ien  zu  befürchten. — In Bezug au f  die in ­
n e re  S l ru c tu r  d iese r  G eschw üls te  w i r d  a llgem ein  angenom m en, dass 
s ie  jen e r  des no rm alen  e rec ti len  G ewebes d e r  Corp. cavernosa eie. 
ähnlich s e y ,  mit dem U n te r sc h ie d e ,  dass dort  ke ine  u m h ü llen d e ,  
f ib rös-elast ische  Haut vorhanden ist. E s  ist  w ah rsc h e in l ic h ,  dass in 
der  e rs ten  Z e i t  e ine  g ro sse  Analogie zw ischen  d iesen  zw ei  erec ti len  
Geweben  Statt  finde; a lle in  es w u rd e  schon g e s a g t ,  we lche  V e rän ­
derungen  das Gewebe der  Geschwülste  nach e ine r  oder  m ehre ren  E n t ­
zü ndungen  er le ide .  — D iese  Art e rec t i le r  G eschw uls t  findet sich ge­
w öhnlich  am K opf,  namentlich  in der  H aut  des C ran ium s,  der  Schlä­
fen , der  Augenlider.  Doch hat man sie  fast an a l len  Gegenden ge­
fu n d e n ,  am H a ls ,  an  d e r  B ru s t ,  dem B a u ch ,  der  Schu l te r ,  den obe­
ren  und un teren  E x trem itä ten .  Die Zahl d iese r  G eschw üls te  ist  ge­
wöhnlich  e in fach ;  doch findet man deren  nicht se lten  z w e i ,  j a  meh­
re re  an einem Subject.

II. Die venösen  e rec ti len  G eschwülste  zeigen sich e n tw ed e r  gleich 
bei der  Geburt oder  bald  k ü r z e r e ,  bald län g e re  Z e i t  darnach. Sie 
haben ih ren  Sitz  gew öhn l ich  im subcutanen  und submucösen Z e l lg e ­
we b e ,  vorzüglich  am Kopfe,  und h ier  w ie d e r  in der Dicke der  L ip ­
pen und W an g e n .  B. fand deren  auch an der Z u n g e ,  dem Z ah n ­
f leisch ,  dem G au m en seg e l ,  se lbs t  in d e r  l iachenhöhle.  D iese  haben 
imm er eine  b läuliche F ä r b u n g ,  w odurch  sie  sich von der  lebhaften 
F a rb e  der cap il lä ren  Geschwülstew-csentlich unterscheiden. S ie sc h w e l-  
len  an  und wTerden d u n k le r  beim Schre ien  und bei A n s tre n g u n g en ;  
d rü c k t  man s i e ,  so p latten  sie  sich ab. Diese G eschwülste  e r re ichen  
zuw ei len  eine bedeutende  Grösse. Ihre  Basis k ann  sich ve r längern  
und z u sam m en z ieh en , so dass sie  ges t ie l t  ersche inen .  Sie sind w e n i ­
g e r , a ls  die cap i l lä ren  G esch w ü ls te ,  der  V ere i te rung  und V erän d e ­
ru n g  un terw orfen .  Ih re  spontane H e ilung  ist  se l ten .  Sie s ind  w egen  
der  Sel tenheit  ih re r  V e re i te ru n g  w en ig e r  den H äm o rrh ag ien  au sg e ­
se tz t ;  doch auch  nicht g anz  frei davon. B. sah e inen Mann von 40 
Jah ren  , der  e ine  so lche G eschwulst  an der Unterlippe  t ru g  und w e l ­
cher  b e z e u g te ,  e r  habe häufig e inen bedeutenden B lu tve r lus t  erli t ten. 
Nachdem derselbe  e iner  P leu ro  -  Pneum onie  u n te r leg en  w a r ,  u n te r ­
suchte  B. den inneren  Bau der  Geschwulst .  Diese schw oll  nicht an  
nach e in e r  s e h r  pen e tr iren d en  Injection durch die Carotis .  Die venöse  
Irijection g e lang  seh r  unvo l lkom m en;  doch konnte  man ein ige d ickere  
V en en  e n td e ck e n ,  die s ich  in  d e r  G eschw uls t  v e r lo ren .  Die Masse
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se lbs t  bot e inen fächer igen  Bau dar, an der  Schnittfläche k onn te  durch  
Stre ichen mit  dem Sca lpe l l  ein b lutiger Brei he rvorgedri ick t  w erden ,  
w e lch e r  analog jen e m  w a r ,  den man bei e ine r  ähn lichen  B ehandlung 
d e r  Milz e rhält .  Das zu rückgeb liebene  Gewebe bestand aus e iner  
Menge b lä t te r ig e r  F ä d e n ,  durch de ren  V ere in ig u n g  rö h ren fö rm ig e ,  
u n te r  e inander  comm unicirende  H öhlungen  gebildet w u rd en .  In  einem 
anderen  F a l l  fand B. die Masse d e r  G eschw uls t  aus  venösen ' /4 L inie  
und mehr im D urchm esser  habenden Gängen g eb i ld e t ,  die u n te r  e in­
an d er  communicir ten und glatte, f e s te ,  fast fibröse W ä n d e  besassen .  
Die venösen  G e sc h w ü ls te ,  die sich in de r  D icke  der  L ippen oder  der  
Backe  befinden , e rs t reck en  sich gewöhnlich  von der  äu sse ren  Haut  
bis zu r  Schleimhaut.  Jed es  G ew eb e ,  sowohl das m u sc u lä re ,  als das 
a d ip ö s e ,  v e rschw inde t  und w i rd  durch das e rec ti le  e rsetz t .  D iese  Ge­
sch w ü ls te  e r re ichen  versch iedene  Grössen. Sind die ersten L eb en s­
jah re  v e rg a n g e n ,  so bleiben sie  gew öhnlich  s ta tionär .

( S c h l u s s  f o l g t . )

Über die endermatische Anwendung des essigsauren 
Morphiums in der Brustbräune.

Vo n  Dr .  A.  S z e r l e c k i  zu  M ühlhausen im E isa s s .

Die  in and eren  N eura lg ien  (denn  als solche da rf  man j e n e  Angina  
pectoris  betrachten ,  der k e in e  o rgan ischen  V e rän d e ru n g e n  des H e r ­
zens zu  G runde  l iegen)  so häufig erprobte  W ir k s a m k e i t  der  en d e r -  
m atischen A n w en d u n g  des e s s ig sau ren  Morphiums brach te  S. a u f  die 
Idee,  diese Methode auch in de r  B ru s tb räu n e  zu ve rsuchen .  E r  (hat 
diess  mit  günst igem  E rfo lge  in folgendem Fa lle .  — A ndreas  S t e f a n ,  
56 Ja h re  alt , von s ta rkem  K örperbau  und m it t le re r  S ta tu r ,  Tag löhner ,  
kam  den 6. Ju n i  1836 zu S. und k lag te  ü b e r  heftige Schm erzen  a u f  
der  Brust ,  w e lch e  seit  8 T agen  zei tw eise  Anfälle  machten , ohne von 
H us ten  begleite t  zu seyn .  D e r  Pu ls  w a r  nicht besch leunig t ,  d e rA th em  
leicht.  S.  sah  d ieses Übel fü r  rheum atisch  an und  ve rsch r ieb  P u lv e r  
au s  Sulph. aar. A n tim . ,  P u lv . Sem . Colch. und E x lr .  A coniti. Den 
ä n d ern  Tag w u rd e  e r  e il igst  zu  dem Pat. b e ru fe n ,  d e r  in  E r s t i ­
ck ungsgefah r  seyn  so l l te ;  bei se in e r  Ankunft  w a r  der  Anfall jedoch  
schon vorüber,  n u r  w a r  noch die H e rzb e w e g u n g  s tä rk e r  und beschleu­
n i g t e r ,  der  P u ls  88 und e tw as  v o l l  und hart .  E in  nun  anges te l l tes  
g e n a u e re s  Exam en  ergab  F o lg e n d es :  D e r  e rste  Anfall t r a f  den früher  
immer g esunden  P a t ien ten  v o r  8 T agen ,  als e r  Morgens in  die F a b r ik  
z u r  A rbe i t  g ing . E s  e rsch ienen  Schm erzen au f  de r  v o rd e ren  Seite  der  
B r u s t  in  d e r  Mitte ,  die den Pat.  z w a n g e n ,  lan g sam er  zu  g e h e n ;  zu­
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gleich ein Drücken  au f  d e r  B rust ,  Herzk lopfen  und  e rsch w er te s  Ath- 
men. D iese r  Anfall v e rg in g  nach 10 Minuten, a ls  der  Pat. sich setzte.
3 Tage  d a rau f  um Mittag kam ein g le icher  Anfall,  w a s  sich auch  die 
fo lgenden 3 Tage wiederholte .  Am 6. Ju n i  (w o  Pat.  sich zu S. ve r füg t  
ha tte )  bekam er  um 5 Uhr früh ,  a ls  e r  noch im Bette  lag ,  einen viel 
s tä rk e ren  Anfall.  In  diesem Anfalle  gese ll te  sich zu den f rü h er  be­
m erk ten  Symptomen ein W im se ln  in der  Mitte d e r  B ru s t  „als  w e n n  
eine  Menge Ameisen da w ä re n "  (w ie  Pat. sich a u sd rü ck te ) j  gleich 
d a ra u f  v e rzog  sich das Drücken und W im se ln ,  und Pat.  bekam hefti­
ge  Schm erzen  im l inken  A rm ,  von der B rust  her  län g s  der  inneren  
Seite  des Ober- und V orde rarm es  bis in die Gegend des H andgelen ­
kes .  Diese Schmerzen w a re n  mit dem Gefühle von E ingesch lalfenseyn  
v erbunden ,  das Pat. mit  j e n e r  Empf i ndung verg lich ,  we lche  man im 
V orderarm  hat,  w e n n  man sich den E llbogen  an e inen Stuhl u. dgl. 
heftig  anstüsst .  W ä h r e n d  d ieser  Schmerzen fühlte  e r  ke ine  Schm er­
zen a u f  der Brust ,  ab e r  viel h e d eu tende reE ngbrüs t igke i t .  D ie S c h m e r-  
zen  des Armes w ichen dann auf g leiche W e i s e  z u r ü c k , w ie  sie  he r -  
abges l iegen  w a re n ,  und als s ie  in die Gegend des Brustbeines kamen, 
v e rsch w an d  die E n g b rü s t ig k e i t  und sodann  der  A nfa l l ,  w e lch e r  im 
Ganzen eine V ier te ls tunde  ged au e r t  hatte. D erg le ichen  Anfälle  erfolg­
ten noch 3 an demselben T a g e ,  n u r  w aren  sie  w e n ig e r  heftig  und 
d auer ten  n u r  e tw a  10—13 Minuten. Am 7. Ju n i  (wo S. Pa t ien ten  zum 
1. Mal besuchte) um 4 Morgens kam ein g le icher  A n fa l l ,  der  in glei­
cher  Helligkeit  und A usbre i tung  w ie  der  vom 6. gegen  13 Minuten 
a n h ie l t ;  u m[ 6  Uhr Morgens ein neuer ,  s c h w a c h e r ,  der n u r  5 Minu­
ten  d a u e r te ;  diesem folgten zw ischen  9 und 1 Uhr 3 fernere .  Als U r­
sache  dieses Übels vermuthete  Pat. theils E r k ä l t u n g ,  theils das v iele  
Schlucken von Staub und Öhldämpfen , denen er  ausgese tz t  w a r .  S* 
ve rodnete  e inen Aderlass  von 13 Unzen und folgende Mixtur.

R p . H erb, D igita l, purp . g r . xv.
I n f .  c. s. q. Aq. fe rv . p e r  \  kor.
Colal. unc. jv .  adde  
A qu. L a u ro cer. d r . duas 
S g ru p . A sparagin . unc. duas'.

M. D. S. Stündlich 3 Esslöffel voll.

D a  trotz  d iese r 'B eh an d lu n g  bis zum 8. die Anfälle in g le icher  Heft ig­
k e it  und noch öfters sich w iederho l ten ,  so  wurde nun ein Blasenptla- 
s te r  auf die B rust  ge legt ,  und fo lgende Pulver versch rieb en:

R p . M orphii acetic. g r . jv .
A m gli pu lv. g r . x jj .
M . f .  pulv. div. in p a r t  aojj aequ.

D. S. Alle 6 St. ein P u lv e r  a u f  die von de r  H au t  ent-  
b lösste  W u n d s te l le  zu s treuen .

* 84 2 .  Nr. 7.
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Das e rs te  M orphium pulver  w a rd »  den 9, Jn n l  h»  S Uhr Morgens 
e ingestreut .  Am vorhergehenden  Abend hatte  Pat.  e inen heftigen An­
fall  g e h a b t ;  e ine  Stunde  nach d e r  e rs ten  Application der  P u lv e r  kam 
ein zw ei te r ,  j ed o ch  viel  ge l in d e re r  und k ü r z e r e r  A n fa l l ,  d e r  jedoch  
seit  d ieser  Z e i t  nicht w ie d e r  zu rü ck k eh r te .  S. l ie ss  m it den P u lv e rn  
fortfahren  und z w a r  anderthalb  P u lv e r  a lle  6 Stunden  e ins treuen .  
L e tz te re s  geschah in immer g rösseren  Z w isch en räu m en ,  bis endlich 
n u r  mehr e in P u lv e r  app lic ir t  w urde .  —  In Bezug a u f  den Umstand, dass 
die e rs ten  Anfälle  b l o s s  im Gehen und periodisch  e in tra ten  (w ie  diess 
auch andere  Beobachter  aufgezeiclinet haben) ,  bemerkt  S.,  dass die P e -  
r iod ic i lä t  n u r  eine  sche inbare  w ä re  ; denn Pat. g ing  immer um dieselbe  
Z e i t  in die F a b r ik  und  aus  derselben  heraus.  W ä r e  der  Pat.  öfters 
au sgegangen ,  so hätte  e r  w ahrschein l ich  auch gleich im Anfänge öf­
te re  Anfäl le  bekommen. (H e id e lb e rg e r  m edicinische Annalen . Bd. 
VII.  Hft. 4.)  W e i n k e .

Ü b e r  d i e  K r ä t z e .

V o n  B u  r t z .

Die  W ied erau f f in d u n g  d e r  Krä tzm ilbe  ih n e u e r e r  Z e i t  schien 
plö tz l ich  der  e ingebürger ten  M e in u n g ,  dass die K rä tze  aus  inneren  
G ründen  ents tehen k ö n n e ,  den Todesstoss  zu g e b e n ,  und dennoch 
tau ch t  diese M einung  im m er w ie d e r  von Neuem a u f ,  tro tz  der  s ieg ­
re ichen  G rü n d e ,  die der  V e r t e i d i g u n g  d e r  absoluten  Contagiosi tä t  
de r  Krätze  z u r  Seite  stehen. Sollte  h ie r  nicht noch ein Umstand u n -  
he r i icks ich tige t  geb lieben  se y n ,  der, w e n n  e r  e rk an n t  w ü rd e ,  e n tw e ­
d e r  die Annahme e in e r  spontanen  E n tw ic k lu n g  der  K rä tze  ganz  un­
möglich machen, oder d ieser  M einung ein ihr zukomm endes F e ld  an ­
w e ise n  und so endlich den S tre i t  schlichten  kön n te?

Dass ein Mensch, der  bisher g anz  gesund  w a r ,  w e n n  ihm ein ige 
S a rcop tes hominis a u f  e ine  Ste lle  mit  e tw as  d ü n n e r  O b e rh au t ,  z. B. 
zw ischen  den F in g e rn  oder  an der  in n e re n  Seite  des V o rd e ra rm es ,  ge ­
se tz t  w e rd en ,  und  diese sich e in b o h re n ,  die K rä tze  bekomm e, steht 
durch E xperim ente  fest. Z w eife lhaf t  b le ib t  es dabei,  ob die Milbe h ie r  
a ls  m echanischer  Beiz  oder  auch zug le ich  a ls  chemischer w irke .  Kei­
n esw e g s  a b er  d a r f  s ie  als  T räg e r in  eines chemischen A ns teckungs-  
stoffes betrachtet w e rd en ,  a ls  wTelcken m an die Lymphe aus  den W a s ­
se rb läschen  in Verdach t  hatte . D ass  d iese  h ierbei ganz  unschuld ig  
s e y , w a r  schon da raus  zu  sch liessen  , dass die Milbe nicht  in den 
W a s s e r b l ä s c h e n ,  sondern  n u r  in deren  N ä h e ,  in  ih ren  e igenen Mi­
nen nistet.  B ew iesen  w u rd e  es a b e r  durch  den d irec ten  V e r s u c h ; die 
Impfung mit d ieser  Lymphe blieb imm er erfolglos.  Dass die Milbe aber
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k e inen  thierischen Ansteckungss to ffßbert rage ,  ergib« sich ans  d e r  Ana­
log ie  mif d e rP ie rd e räu d e .  Die P ferderäudem ilbe,  Sarcoples equi, s ieht 
z u r  P fe rderäude  ganz in demselben V e rh ä l tn is se ,  w ie  die Krä tzm ilbe  
z u r  K rä tze ;  ih r  E inbohren  und Nisten in der  Haut des P ferdes  e r­
zeugt  die Räude.  Bei der  bedeutenden Grösse  de r  Sarcoples e q u i , die 
bekanntlich  le icht  mit blossen Augen  e rk an n t  w e rd en  k ö n n e n ,  ist  es 
ge lungen  , u n te r  dem M ikroskope  die G esch lech ter  zu un tersche iden ,  
und diese  U nte rsche idung  hat zu d e r  höchst wichtigen und in te res sa n ­
ten E n td e ck u n g  g e fü h r t ,  dass n u r  befruchtete  W e ib c h e n  die R äude  
fortpllanzen k ö n n e n ,  n iem als  M ännchen a lle in .  W e n n  diese s i c h a u c h  
in die Haut  e in b o h r ten ,  e rzeug ten  sie doch dadurch n u r  e ine  R e izung  
a u f  d ieser  e inzelnen S te lle  der  H a u t ,  die w ie d e r  v e r s c h w a n d , sobald 
die Thierchen ihr  L eb en sz ie l  e rre ich t  hatten. W ä r e  daher  die Milbe 
d e r  T räg e r  e ines  chemischen A ns teckungss to ffes , so m üsste  d ieser  
doch g le ichm ässig  durch  beide Geschlechter  fo r tgetragen  w e rd en ,  und 
die Räude  m üsste  eben so  g u t  durch  das E inbohren  der  Männchen, 
w ie  d e r  W e ib c h e n ,  bew irk t  w e r d e n ,  w a s  doch nicht der  F a l l  ist. 
Könnte  man dasselbe Experim en t  mit  d e r  Krä tzm ilbe  hei dem Men­
schen  w ied erh o len ,  so w ü rd e  der  Beweis ,  dass n u r  die Fortp f lanzung  
d e r  Milben in d e r  H aut  und nicht ein chemischer Z u n d e r  die Krä tze  
fortpflanze,  z u r  unum stössl ichen  Thatsache erhoben w e rd en  können .  
D as  kann man aber  n ich t ,  w e i l  bis j e t z t  die G esch lech ter  der  K rä tz ­
milbe nicht u n tersch ieden  sind. Doch ist  es wohl m ehr a ls  w ahrsche in ­
l ich  , dass sich h ie r  die Sache g e rad e  so verhalten  w e r d e ,  w ie  bei 
de r  P ferderäude .  Dürfte  man die Milbe auch nicht als T räg e r in  ei­
nes  chemischen Ansteckungsstoffes b e tra ch te n ,  so is t  es doch seh r  
w a h rsc h e in l ic h ,  dass s ie  nicht als re in  m e c h a n is c h e r , sondern  zu­
gleich  durch die E xcre inen te  etc. a ls  chem ischer Reiz  au f  die Haut  
w i rk e .

Diese  chemische R e iz u n g  z u g eg e b en ,  d a r f  doch da raus  n icht  ge ­
fo lger t  w e r d e n ,  dass s ie  den ganzen K örpe r  vergif te  und eine  K rä tz-  
dy sc ras ie  e rrege .  W o  die K rä tze  einen a l lgem einen  Nachtheil  hervor­
b r in g t ,  da  geschieht diess au f  ind irecte  W e i s e  durch S tö rung  der  
Hautthä ligkeit .  D a rau s  en tsp r ing t  ab e r  n ie  e ine  a llgem eine  K rä tz -  
k ra n k h e i t ,  a ls  deren  E lf lo rescenz  e tw a  die K rä tze  zu betrachten  w ä r e :  
denn  nimmt man die örtliche U r s a c h e ,  die Milbe h in w e g ,  so v e r­
sc h w in d e t  jed esm al  auch die Krätze .  Ganz rein is t  dieses E xperim ent 
fre i l ich  w ie d e r  n u r  bei der  g rö sse re n  P fe rderäudem ilbe  b ew erk s te l ­
l i g t ,  u n d  da ist  es durch  das Ablesen der  Milben geschehen, — w as 
ganz  a l l e in ,  ohne i rg en d  e ine  sonstige  K u r ,  die H e i lung  bei seh r  
au sg e b re i te te r  R äude  bew irk te .  Analog  diesem Ablesen w i rk t  nun  
das Reiben d e r  k rä tz ig e n  H aut  mit tels t  e ines Bre ies  von Z ie g e l -  
niehl und W a s s e r ,  w odurch  man a u c h ,  und  z w a r  im G ro s sen ,  
H e i lung  erz ie l t  hat.  D ieses m echanische Mittel k ann  w ohl w en ig er
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dadurch  w i r k e n ,  da** es die Krätzm ilben unm ittelbar tödtet,  a ls viel­
m eh r  die Minen und N este r  derselben  durch Z e r re is su n g  ih re r  D ecken  
z e r s tö r t ,  au f  diese W e ise  das Fortpflanzungsgeschäft  d e r  Milben h in­
dert ,  und dadurch ihr  endliches Aussterben bedingt. Is t  die K ur  gleich  
e ine  l a n g s a m e , muss man sie  vom therapeutischen S tandpuncte  aus 
a ls  unprak tisch  ve rw erfen ,  —  vom nosologischen ist  sie  dennoch höchst 
w ic h t ig ,  indem sie fü r  die M enschenkrä tze  dasselbe bew iesen  h a t ,  
w a s  das Ablesen der Milben für  die P fe rderäude  : das W eg n e h m e n  der  
Milben a lle in  heilt  die Krätze .  Hiermit  fäll t  d e r  E in w u r f  hinsichtlich 
d e r  B edeutung der  Milbe a ls  Product  der Krä tze  vollkommen. Ob nicht  
v ie l le ich t  u n te r  besonderen  Um ständen diese Milben noch j e tz t  sp o n ­
t a n ,  generatione aequ ivoca , e rzeug t  w e rd en  k ö n n en ,  w ie  sie  j a  e in­
mal u rsp rüng l ich  e rzeugt  seyn  müssen, das ist e ine  F ra g e ,  in die man 
sich bei dem unm itte lbar  p rak tischen  Z w e c k e  nicht e in lassen  kann.

D iess sind die a lle rd ings  höchst gew ich t igen  Gründe, we lche  für  
die E rz e u g u n g  der  Krätze  n u r  durch A ns teckung  sp re c h e n ;  genau  g e ­
nommen beweisen  s ie  jedoch n u r ,  d a s s ,  w o  die Milben Vorkommen, 
d iese  fü r  die Ursache der  K rankhei t  genommen w erd en  müssen. Ganz 
unen tsch ieden  bleibt es durch a lle  diese T h a tsa ch e n ,  ob es nicht noch 
a n d ere  Ursachen g e b e ,  w e lch e  die Krä tze  e rzeugen  k ö n n e n ,  oder mit 
and eren  W o r t e n ,  ob sich denn bei jedem  Krä tz igen  Milben f inden?  
Das Gegentheil  w i r d  von V ie len  behauptet.  W i l l  man auch mit Hecht 
a u f  die Stimme derjenigen nicht ach ten ,  w e lche  die Milben läugnen  , 
w e i l  sie  dieselben nicht finden könne n:  so bleibt doch noch ein nicht 
unbe träch t l iche r  Theil von Schrif ts te l le rn  ü b r i g ,  die sich a ls  gute  
Beobachter  documentiren  , die auch m eis tens  die Milben f i nden,  bis­
w e i len  a b er  n ich t ,  und desshalb l ä u g n e n ,  dass die Milben w esen tlich  
z u r  Krä tze  g e h ö re n ,  dass sie  ihre e inzige Ursache  seyen .  Man sieht 
w oh l ,  die B eobachtung a lle in  k ann  h ier  nicht entscheiden, da sie  n e ­
g a tiv  seyn  s o l l ,  und die Möglichkeit  des U bersehens  der  so k le inen  
Milbe nicht g e läugnet  w erden  kann. L eich te r  möchte die B ean tw or tung  
d e r  F ra g e  , a u f  w e lche  W e i s e  die Milbe die K rä tze  b e w irk e?  dahin 
fü h re n ,  ih re  W irk s a m k e i t  in and eren  Dingen ge trenn t  zu e r k e n n e n ,  
deren  zufällige  V ere in ig u n g  dann auch a ls  E r sa tz  der Milbe an g ese ­
hen w e rd e n  könnte.

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

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

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

13. M e d i c .  L e h r a n s t a l t e n  i n  F r a n k r e i c l i  a u s s e r  P a ­
r i s .  — Bekanntlich besitz t  F ran k re ic h  au sse r  der  P a r i s e r  in e d i -  
c i n i s c l i e n  F a c u l t ä t  n u r  noch zw ei,  eine in M o n t p e l l i e r ,  und 
die zw eite  in S t r a s s b u r g ,  deren  akademische Grade den in Pa r is  
erl heilten un bedingt gleichkommen. — D i e F a c u l t ä t i n M o n t p e l l i e r  
zählt  zwei Lehrkauzp ln  fü r  die medicinische Klinik , zw e i  für  die chi- 
r u rg i s c h e ,  j e  eine für B o ta n ik ,  Chemie und T oxico log ie ,  Chemie 
und Ph a rm ac ie ,  A n a to m ie ,  Ph y s io lo g ie ,  P a tho log ie ,  Pharrnacnlogie 
und spec ie lle  T h e ra p ie ,  G ebur tshü lfe ,  H y g ie n e ,  gerichtl iche  Me­
dicin, a llgemeine Pathologie und Therapie,  O perat ions-  und Bandagen­
ie l i r e ,  ch irurg ische  Pathologie; zusammen für 15 Fächer  17 orden t­
l iche und E inen  Pro fesso r  honorarius. A usserorden tliche  P ro fesso ren  
s ind  für Medicin 8 ,  für C hirurg ie  5, für die Hiilfsfächer 5, zusammen 
a lso  18, und überhaupt  36' P rofessoren  Ihätig. Die Zahl der E leven  be­
t ru g  im Ja h re  1 8 i l  393. — Die F a c u l t ä t  i n  S t r a s s  h u r g  hat bloss 
e in lache Kl i ni ken,  und die na turh is to r ischen  Fächer  ebenfalls  e in­
facher  b e se tz t ,  und zählt fü r  11 Fächer  13 o rd en tl ich e ,  E inen  P ro ­
fessu r  honorarius und 5 au sse ro rd en t l ic h e ,  zusammen 18 L eh re r  für 
96 (im Ja h re  1841) inscr ih ir le  Schüler .  —  F ü r  beide Facu llä ten  ma­
chen die Competenlen um Professuren  , e iner  neuen V erordnung  ge ­
m ä s s ,  die C oncurse  fortan an d e r  P a r i se r  F acu ltä t  a l le in ;  jedoch  
befindet sich un ter  der  J u r y ,  w elche  über  die C oncurren ten  zu u r -  
theilen  bestimmt ist,  immer auch E in  Pro fesso r  der  respec tiven  F a ­
cultä t  selbst .

A usse r  diesen drei Facu ltä len  bestehen noch z w a n z i g  m e d i- 
c i n  i s c i i - c  li i r  u r g i  s c h  e L e h r a n s t a l t e n  (sogenann te  ecoles 
secondaires oder  pre 'para to ires) in eben so vielen Städten der D epar­
tements , in denen dieselben L ehrfächer ,  nur  mehr zusaimnengezogen, 
g ew öhnlich  von 8 bis 10 Professoren  vo rge tragen  w erden  ; diese Lehr­
ansta l ten  sind zunächst  best im m t, O /ficiers de so nie  fü r  die Departe ­
ments zu b i lden ,  zugleich a b er  auch fü r  den U n ivers i tä tsun ter r ich t  
vorzubere iten .  Die in den Secondärschulen  zugebrach len  zwei Ja h re  
w e rd en  dem Z ög linge  bei se inem Ü bergange  a u f  die Facu ltä t  fü r  
voll angerechne t  (se i t  1840) ,  und er  kann  h i e r ,  w en n  er  übrigens 
die Qualif ica t ion , welche  das Gesetz vorschreib t ,  b e s i tz t ,  nach zu­
gebrach len  zw ei  Jah ren  sich zu den P rü fungen  für den Doclorgrad  
d e r  Medicin oder  Chirurgie  melden. Die bloss an den Secondärschu­
len Geprüften dürfen  (n u r  innerha lb  des Departem ents)  eine  gese tz­
lich seh r  begränz te  P rax is  a u sü b e n ,  e ine  V e ro rd n u n g ,  die sich auf  
dem Papier  trefflich l i e s t ,  aber  in dein w irk l ich en  Leben g a r  nicht 
rea l is i ren  l ä s s t ;  bereits  e r tönen  von a llen  Seiten  Klagen über die 
Masse rasch  und ha lbherangebilde ter  Arzte,  zu deren  Tactik  sich die 
in F ran k re ich  so um fassende der  Apotheker g e se l l t ,  nicht zu geilen­

3.
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k e n  der  Menge von P fuschern  und Q u acksa lbe rn  mit  geheimen und 
nicht  geheimen Mitte ln, derenTJnfug auch das wachsam ste  und s t re n g ­
ste  Auge der  Polizei ve rg eb l ich  verfolgen w ü rd e .

Die P a r i se r  medic. F acu ltä t  zählte im Ja h re  1841 Schü ler  8850, die 
in  Montpell ier  393, und die in S tra s sb u rg  96; a lle  die F acu ltä ten  also 
8633; die Secondärschulen  batten 807 Schü ler  — eine Gesammtsumine 
v o u  3439!

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

Krankenstandes - Ausweis
der in den öffentlichen Spitälern der k. k. H aupt- und R e s id e n z -  

etadt W ien  im Monate October 184 1  behandelten Kranken.

K r a n k e n ­
a n s t a l t

V om
M onat
S ep tb .

1841
v er­

b lie ­
ben

Im
M onat
O c to ­ Z u ­

D avon V e r­
b lie ­

b en  f.

V on
100

b e r
1841
zu g e ­

w ach ­
sen

sam ­
m en

g ene­
sen

g e­
s to r­
ben

den
M onat
JVovb.

1841

k e n
s ta r­
b e n

Im  allgem einen  K ra n ­
k e n h au se  ....................... 1480 1573 3053 1283 185 1585 6‘/ o

Im  B a rm h e rz ig e n -  Brän­
d e r  -  S p ita le  in  d e r  
L e o p o ld s la d t . . . . 138 268 406 233 23 150 5 7/ o

Im  S p ita le  d e r  E lisa b e - 
th in e rin n e n  a u f  d e r  
L an d s tra sse  . . . . 72 62 134 47 5 82 3;/,„

Im  S pitale  d e r  b a rm h e r­
z ig en  S ch w este rn  zu  
G u m p e n d o rf  u n d  in  d. 
L eo p o ld s ta d t . . . 87 113 200 106 10 84 5

In  d e r  K ra n k e n h a u s -  
A b th e ilu n g  des k. k . 
V e rso rg u n g sh au ses  in 
d e r  W äh rin g e rg asse  . 23

'
23 6 1 1 6 0 4M .

Sum m e . . . 1 1800 2016 3S16 1675 224 1917 59'„ ,

B e f ö r d e r u n g 1. Die v e re in ig te  H ofk an z le i  hat die zu Tafcor im 
K önigre iche  Böhmen er led ig te  K re isa rz tes s te l le  dem Po l ize i-B ez irks -  
a rz te  zu  P r a g ,  Dr. Jo sep h  l l o s  e r ,  verliehen.

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



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842.

(D ie h ie r  an g efü h rte n  S ch rif ten  sind hei B r a u m ü l i e r  u n d  S e i d e l  (S p ark asse - 
G eb äu d e) v o rrä th ig  o d e r  k ö n n en  d u rc h  d iese lben  b a ld ig s t b ezogen  w erd en .)

A n n c s l e y  ( J a m e s «  F .  II. S . e tc . ') ,  R esearches into tlie ca u ses, 
na tu re  and trea tm en t o f  tlie more p reva len t D i s e a s e s  o f  l n -  
d i a  a n d  o f  w a r m  C l i m a t e s  y  e n e r a l l y .  8. second. edit. 
L o n d o n , by L o n y m a n , B ro ivn  a. C. (13 Sb.)

O t t n i z e r  ( D r .  I g n a z  ,  p rak t .  Arzt etc. in Köln am H b .) ,  Die 
Competenz des Geburtshe lfe rs  über  L eben  und Tod. Mit besonde­
r e r  l t i icks icht  a u f  die S t r e i t f r a g e : D a r f  in zweifelhaften F ä l len  
das  Kind d e r  M u t te r ,  oder  die M utter  dem Kinde geopfer t  w e r ­
d e n ?  Gr. 8. (V IU  u. 49 S.) K öln am  R h e in ,  bei B athem . Geh. 
(8 Gr.)

E n c y c l o p i i d i e  d e r  g e s t i m m t e n  M e d i c i n  ,  im V ere in e  m it 
m ehre ren  Ärzten  h e rausgegeb .  von C arl C hristian S c h m id t , Dr.  
d e r  Medicin u. Chir.  etc. 3. Bd. G — J .  (3. Hälfte .-) Schmal gr .  4. 
( S . 331— 650. Sch lu ss . )  L eip i.iy , bei 0 . W iya n d . Geh. (1 Th 13 Gr.)

L a w r e n c e  ( W .  I<\ K .  S . ) ,  A Trea tise  on the D i s e a s e s  o f  
t h e  E y e .  8. 3 edit. r e v is e d , corrected  and enlaryed. L on d o n ,  b. 
W h itta k e r  and C o m p ., clolh. (34 Sb.)

M a c l e n d  ( K . ,  M ed. D r . ,  P hysic ian  to the S . G eorye’s H o sp ita l) ,  
On R h e u m a t i s m  in its various F orm s and on the A ffections o f  
In te rn a l O rgans, m ore especially  the H e a rl a n d B ra in . 8. L ondon, 
by Lonym an.

H a l g a i g n e  ( J .  F . ) ,  M em oire su r un nouveau m oyen de p reven ir  
Vinflammation apres les yra n d es lesions traum atiques e t spec ia le-  
m ent des operations chirury ica les. In  8. de 3 f .  P aris.

O t t a v i a n i  ( W i n c e n z o ,  P r o f .) ,  Sü lle  febbri tijoidi e sui m e zz i p e r  
fo rm are  una y iu s ta  diaynosi d i varie  in ferm itä  della  stessa  na tura  
m a l conosciute sino ad  oyyi. ( 3  a rlico li.)  V rb in o , 1841. I n  8. di 
pay. 34.

1* u l  a z z i n i  (D r .  A r i s t id e ) , Sü lle  acque solventi di B oario  (2 .  a r t . )  
B erya m o , 1841. I n  8. picc . di p a y . 8.

B i t z  ( F r .  C a r l ,  A potheker  in W e s e l ) ,  Taschenbuch der  königl.  
p renss .  Medicinal  -  Gesetze fü r  Apotheker.  Gr. 13. (XII ti. 134 S.) 
K ö ln ,  bei B a chem . Geh. (16 Gr.)

R o l i o l u t t i  ( F r a n c . ) ,  D ella  M edicina Ippocra tica  e dello sp irito  
d i essa conserva losi sem pre in Ita lia . M ilano, 1841. l n  8. di p . 88.

T a p p a r i  ( D r .  G i u v a i m i ) ,  B ico rd i al candidato p e ly ra d o  d iO cu- 
lista . P ad o va  1841. ln  8. d i p a y .  76 t on  6 lab. a  stam pa in foyl. 
(3 L. 61 C.)
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« V o l i r  ( P l i .  I B . ,  Dr. der  Medicin und C h i r . , prakt.  Arzt etc. zu 
B e r l in ) ,  Heilung; der  Sch w erh ö r ig k e i t  durch ein n e u es ,  höchst 
e infaches Verfahren  zu r  E in le i tu n g  von Dämpfen in die Ohrtrom­
pete  etc. Gr. 8. f l 6 8-) B e r l in ,  bei Voss. 1841. Angefert ig t  von 
Joh. P a u l Thun. 8. CGVI u. 297 S.) CI6 Gr.)

Y e r z e i t i l i n i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini- 
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal­

tenen Original -  Aufsätze.

M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g .  H erausg .  von dem V ere in  fü rH e i l -  
k u n d e  in P re u ssen .  B erlin  1841. Nr. 49 — 52.

Nr. 49. B red o w ,  E in ige  F ä l le  von chronischem Gehirnleiden scro-  
ph n lö se r  Knaben. — Auszüge  aus ämtl.  Berichten : T h ü m en , Schlaf­
sucht. 2. G rem ler, E igen th iim licheO pera tion  des Gehärm utte rvorfa l ls .  
—  W il te ru n g s -  und Krankheits  -  Constitution in Berlin  vom Novem­
ber 1841.

Nr. 50. B u r lz ,  Über die Krätze.  — P appenheim , Amputation der 
Nasensp itze  und ihr  W ie d e re r sa tz .  — E r w e i t e r u n g  v e ren g te r  N asen­
löcher .

Nr. 51. B u r t z ,  Über die Krä tze  CEorts.) —  N ic o la i,  Geschichte 
e ines durch die Amputation des Gliedes geheil ten  M arkschwamm es der 
Hand.

Nr. 52. B u r t z ,  Über die Krä tze  ( Schluss) .  — Pappenheim , Über 
S i t z ,  Natur  und Behandlung des Leichdorns .  — E hers, Jah resber ich t  
üb e r  das Kranken-Hosp’ilal zu Allerhe il igen  in Breslau für das J a h r  
1840. — Auszüge  aus ämtl.  Berichten : 1. Runde, Rheumatismus der 
R ück en m ark ssäu le .  2. S le in h e ck , A poplexia  spirialis. 3. .Sandei, R ü­
c kenm arksk rankhe i t  durch Pockenausbrtich geheilt.  4. H urtm ann, S tu ­
p o r  e x  Am enorrhoea. 5. R a ve ,  Unvermögen zum Schre iben.  6. S p itla ,  
Abscess in e iner  Tuba F allopii bei e in e r  W öchne r in .

W o c h e n s c h r i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  H e i l k u n d e .  H e r ­
ausg .  C asper. 1841. Nr. 46— 47.

Nr. 46. R einho ld , Z u r  Lehre  vom Herpes.  —  E h e r s ,  Ü ber  die 
H e i lung  des Kopp'seMen Asthma (Schluss.)

Nr.  47. K ra m e r ,  Die Taubheit  der  Taubstummen is t  noch nicht 
geheil t  w orden  und überhaupt  unheilbar. — V erm isch tes :  1 . H ilde- 
h ra n d t,  H e i lung  eines Nervenfiebers durch k a l te s  W a s s e r .  — N eu ­
m a n n ,  H e i lung  eines bedeutenden Klumpfusses ohne S ehnendurch ­
schneidung.

D r u c k v e r b e s s e r u n g .
N r.  1. S . 21 von oben s ta tt K a c z o w s k i  lies K a c z k o w s k i .

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

G edruck t  bei A .  S t r a n s s ’s se l. W itw e.


