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1. 

Original -■ Mittheilnngeii.
Untersuchungen im Gebiete der comparativeu pa­

thologischen Anatomie.
Von Dr. Jos .  E n g e l .

K r e b s  u n d  T u b e r k e l .

E s  hat in der That nichts W idersprechendes , eine Krebsca-  
chexie  auch beim Thiere gelten  z u  l a s s e n , nur hat die E r­
fahrung bisher nicht die  hinlänglichen B e w e ise  dazu an die Hand 
geg eb en . Insbesondere bei den Pflanzenfressern war das Vor­
kommen derselben mehr als zweifelhaft. E s  lässt sich leicht  
denken , dass die verschiedenen N ah ru n gsm itte l , die L ebens­
w e ise  bei den verschiedenen Thieren einen bedeutenden Einfluss  
auf die Blutm ischung und die daraus resultirenden Dyscrasien  
nehmen müssen. E in e  vergle ichende Übersicht der den ver­



schiedenen Thierklassen e ig en en  Dyscrasien, so w ie  deren Häu­
figkeit in einen N ex u s  gebracht mit der L ebensart ,  dem A lter ,  
der Säftemischung der Thiere könnte die lohnendsten R esu l­
tate herbciführen, die theils  von der Chemie b e s tä t ig e t ,  theils  
z u  weiteren Forschungen  benützt werden müssten. Ich habe in 
neuester Z e it  das Vorhandenseyn der m e d u l l a r k r e b s i g e n  
D y s c r a s i e  bei einem Pferde bewährt gefunden. Das Thier 
war durch den S to ss  einer W a g en sta n g e  am Hinterkiefer getroffen, 
und mit einer bedeutenden Geschwulst an demselben in das h ie ­
s ig e  Thierar/.neiinstitut überbracht worden. Man vermuthete e i­
nen Bruch des Hinterkiefers. Da sich die G eschwulst indessen  
vergrösserte, und sich in derselben eine F luctuation dem Gefühle  
darbot, so wurde sie eröffnet. E s  floss eine stinkende trübe 
Jauche aus der W unde. Der Tod des Thierea erfolgte den T ag  
darauf. B e i  der Obduction fand sich der Hinterkiefer wirklich  
gebrochen, der Knochen, so wie auch jener der e n t g e g e n g e s e tz ­
ten S e ite  so f r a g i l , dass er bei geringer  Kraftanwendung von 
Neuem zersplitterte. Die Markhöhle, so w ie  der Kieferkanal w a ­
ren sehr er w e iter t , und mit einer w e is s l i c h e n , beim R isse  fa­
ser igen ,  z iem lich d erb en , knolligen M asse  erfüllt, die hin und 
wieder schw arz pigmentirt s ich  ze ig te .  G egen den Kiefer­
winkel war der Knochen zum  grössten  Theile  in so lche Knoten  
entartet, durch w elch e  dünne, parallele, b iegsame Knochenblätt­
chen h in d u r ch zo g en , wie s ie  denn auch bei dem Knochenkrebs  
des M enschen Q Spina v e n lo s a j  so häufig verkommen. Der Luft­
sack  dieser S e ite  war mit einer ähnlichen wuchernden M a sse  
ausgefüllt .  Der äussere Kaumuskel war durch Verjauchung zum  
Theile  zerstört, unter ihm, vom Knochen ausgehend , befanden 
sich  ähnliche knoll ige  M assen.

Beim M enschen  habe ich d iesen Krebs gen au  in der so eben 
beschriebenen Form an den B eckenknochen , am Oberkiefer und 
auch an den Wirbelknochen g e fu n d e n , immer z e ig t e  sich cen­
trale Atrophie des K n och en s ,  dessen  Markhöhle mit krebsiger  
M asse  erfüllt war ; auf seiner äusseren Seite  sassen  die parallelen  
Knochenplättchen in dichten R e ih e n , theils senkrecht g e g e n  die 
F läch e  des Knochens, theils  unter W inkeln g e g e n  d ieselbe g e ­
neigt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der weichen Masse



fanden sich Z ellen  von meist rundlicher Form, p lattgedrückt,  
und von sehr verschiedener Grösse. Die grössten  davon hatten  
0 ,0 0 1 2  P. Z . ,  die kleinsten 0 ,0 0 0 7  P. Z . im Durchmesser. Alle  
w iesen  deutlich einen Zellenkern von 0 ,0 0 0 5  —  0 ,0 0 0 1  P. Z.  
D urchm esser , mit einem oder mehreren Kernkörpern, waren et­
was bräunlich gefärbt und lagen gew öh n lich in  rundlichen Knäueln  
oder in Reihen neben einander. Ausserdem beobachtete ich auch  
e in ige  spindelförmige Z ellen  von sehr ger inger  Breite in unbe­
deutender M en ge .  Fasern waren keine aufzufinden.

W ährend ich von der krebsigen D yscrasie  nur den e in z e l ­
nen F all z u rB es tä t ig u n g  ihres Vorhandenseyns anzuführen ver­
mag, kann ich das Auftreten der T u  b e r k e  1 k r  a n k h  e i  t b e im  
P f e r d e mit mehreren Beisp ielen  belegen . D iese  Krankheit fand ich  
als Schleimhauttuberculose in den Nasenhöhlen ebenso, als L u n -  
gentuberculose bei jen er  Krankheit, w elche von den Thierärzten  
R o t z  genannt wird. S ie  erscheint an der Schleimhaut der N a ­
senhöhlen als tuberculöse , höchst wahrscheinlich sehr acute  
Infiltration, in der L u n ge  als interstitieller Tuberkel. In beiden 
Formen is t  s ie  der Tuberculöse beim M enschen vollkommen 
g le ic h ;  der Tuberkel z e ig t  dieselben Metamorphosen, führt die­
selben secundären E rsch e in u ngen  mit sich, w elche  die mensch­
liche Tuberculöse und tuberculöse Phthise begleiten.

Die Differenzen rücksichtlich der Quantität der Tuberkelma­
terie —- beim Pferde im Verhältnisse z u  jener  beim M enschen —  
dürften s ich  auf die V erschiedenheit  im Baue der e inzelnen Or­
gane,  w ie  s ich  w eiter  unten ergeben wird, zurückführen lassen .

In der Form der Tuberkelinfiltration nimmt die Tuberculöse  
den g a n zen  Schleimhauttractus der N a sen h ö h len , samrat ihren 
Verlängerungen, den Stirnbein-Highmorshöhlen, in B e s i t z ,  ver­
breitet s ich  nach rückwärts in die L u f f s ä c k e , und scheint an 
der Schleimhaut des Rachens eine ziem lich scharfe B eg r ä n -  
z u n g  zu  finden. Nach vorne beginnt sie unmittelbar hinter dem 
behaarten Theile des N asen e in ga n ges .  Die g a n z e  eben bemerkte  
Schleimhautstrecke erkrankt in dem Grade, dass s ie  in der T u -  
berculose völl ig  u n tergegan gen  z u  seyn scheint. S ie  is t  sammt 
dem anliegenden Perichondrium und Periosteum in eine, z u w e i­
len bis 3  L inien d ick e ,  ge lb l ich  w e is s e  und g r a u g e lb e ,  r iss ige  
M asse  verw andelt,  die im Cruditätsstadium des Tuberkels eine
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speckähnliche Derbheit und R es is ten z  mit einer p iatthügeligen  
ähnlich gefärbten Oberfläche darbietet, und bei beginnender E rw ei­
chung sich in einen homogenen Brei zerdrücken lässt .  D ie  eine  
Tuberkelablagerung unmittelbar umgebende Schleimhaut ist  
gle ichfal ls  aufgew uls tet  und entweder rothbraun, succulent und 
blutreich, oder blass, callös verdichtet.  Das g a n z e  Gewebe hat 
die ihm eigenthümliche N achg ieb igke it  e ingebüsst  und zerklüf­
tet bei dem ger ingsten  Drucke. In diesem Stadio der Crudität 
des Tuberkels erfüllt die Nasenhöhlen entweder ein puriformes 
S ch le im secre f , oder eine h on ig ge lb e  sehr zä h e ,  durchsichtige  
F lüss igke it .  W enn der Tuberkel e r w e ic h t— ein A u sg a n g ,  der in 
der Nasenschleimhaut immer einzutreten scheint —  , so schm ilzt  
die Schleimhaut über den kleineren Stellen z u  dem charakteri­
stischen, nie z u  verkennenden kraterförmigen Tukerkelgeschwür  
—  vollkommen g le ich  dem T uberkelgeschw üre auf der Schleim ­
haut beim M en sch en ,  —  mit aufgew orfenen , z a c k ig e n ,  z e r ­
nagten, blassen Rändern und der unebenen, trichterförmig ver­
tieften Basis ,  an welcher , so w ie  an den Rändern, schm elzende  
Tuberkelmassen sitzen . Über grösseren  T uberkelm assen , in -  
g le ich en  au ch , wenn die rundliehen Geschwürchen zusam m en-  
fliessen, bilden sich, g a n z  mit demselben Charakter, lange, jedoch  
schmale Geschwürflächen, deren längster  Durchmesser parallel 
dem Boden der Nasenhöhlen l iegt.  In diesem Stadio sind die 
N asenhöhlen sammt den N ebensiuus mit einer, thei ls’röthlich-  
grauen , theils graugelben  krümmlichen M a sse  erfüllt, w elche  
aus blutigem und puriformen S ecrete  der katarrhalischen N asen ­
schleimhaut und aus der krümmlichen Tuberkelmasse der Ge­
schwüre besteht. Die w eiteren Stadien werden gew öhnlich  beim 
Thiere nicht erwartet,  doch läss t  s ich  der A nalog ie  nach sc h l ie s -  
sen , dass d iese Krankheit ebensowohl N ecrose  und Exfoliation  
der unterliegenden Knochen und Knorpel nach s ich  z ie h e ,  w ie  
beim M enschen.

D ie  eben beschriebene tuberculöse Infiltration is t  als so lche  
und in dem eben bezeichneten  Grade g e w is s  eine ziem lich acute  
A blagerung in die bereits tuberculös erkrankte N asenschleim ­
haut; im minderen Grade der Allgemeinkrankheit heilen die Tu­
b e r k e lg esc h w ü r e , w ie  die zahlreichen auf der Schleimhaut der 
N asen h öh len ,  insbesondere der Scheidew and vorfindlichen G e-
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eohwürnarben beweisen. D iese  s i n d  analog den ähnlichen Nar­
ben beim M enschen —  meist strahlenförmige , g eza ck te  , w u l­
s t ige  Narben, w elch e  an den unterliegenden Geweben fixirt und 
eben d e ssw eg en  ausser Stande s in d ,  den S ch le im h a u t-K a n a l  
z u  verengern.

Die benachbarten Lymphdrüsen enthalten theils  feste ,  theils  
w eiche Tuberkelmasse in ihrem Gewebe.

Neben dieser Tuberculose findet man an tuberkelfreien  
Schleimhautstellen g r ie s -  hanfkorngrosse se ichte  Erosionen, ana­
lo g  den Erosionen auf der hinteren Trachealwand bei Phthisikern.

E igen t l ichen  Knochentuberkel in dem benannten respirato­
rischen Abschnitte fand ich n icht ,  d a gegen  den Knochen in 
F o lg e  der Maceration von Tuberkeleiter rauh und uneben.

Die Tuberculose der Nasenschleim haut beim Pferde (der  
R o t z )  is t  wohl in den meisten Fällen mit L ungentuberculose  
verbunden. W ie  ich oben bemerkte is t  der Lungentuberkel ( so  
fand ich ih n ) ein discreter, interstitieller Tuberkel von der 
Grösse e ines  Mohnsamenkorns bis z u  jener einer Erbse. E r  ist  
ungem ein dünn in das Parenchym e in g es treu t ,  meist als roher,  
seltener als erweichender Tuberkel. W ie  er s ich  mir in der er­
sten Form z e i g t e ,  hatte er keine Reaction im L u n g en g ew eb e  
ve ra n la s s t ,  scheint daher nicht lange bestanden zu  haben, und 
ebenfalls später als d ieN asensch le im haut-T ubercu lose  aufgetre­

ten z u  seyn.
Darmtuberculose habe ich  beim Pferde nicht beobachtet.  

E s  is t  somit der R o t z  der Pferde vollkommen i d e n t i s c h  mit  
T u b e r c u l o s i s ,  und zw ar  insbesondere mit infiltrirter Tuber­
cu lose  der N asen sch le im h au t; er is t  ferner von der Tuberkel­
krankheit beim M enschen nur rücksichtlich se ines  S i t z e s  und 
seiner Quantität verschieden. Rücksichtlich der Quantität ist der 
L nngentuberkel beim Pferde unbedeutend im Verhältnisse z u  
jenem d esM en sch en  — ein ü m sta n d d e rv o n d er  geringeren Quan­
tität von B lu t ,  d ie ,  w ie  ich bereits in diesen Blättern z e i g t e ,  
der Pferdelunge eigenthümlich i s t , herzurühren scheint. V ie l ­
leicht verharrt auch der Tuberkel beim Pferde länger  im Stadio  
der Crudität, w e i l ,  w ie  ich g leichfalls  bemerkte, die Pferde­
lu n ge  v ie l  trockener als die menschliche ist.

Der S itz  des Tuberkels in der Nasenschleimhaut, sein pri­



870

märes Auftreten in derselben so w ie  seine Quantität daselbst, ist  
eben das Charakteristische beim Pferde, w elch es  kein Analogon  
beim M enschen findet. In einer solchen Selbstständigkeit  z e ig t  
er sich nur an den Sexualorganen des Menschen. Die m ensch­
lichen T ra c h e a l-  und Bronchialtuberculosen, als secundäre  
P r o c e s se ,  können somit der Rotzkrankheit nicht an die Seite  
g es te l l t  werden.

A uch  in ihrem übrigen Verhalten w eicht die Tuberculose  
beim Pferde von der menschlichen nicht ab ; sie ist eine Krank­
heit der Jugend p eriod e ,  und bietet damit einen natürlichen Ge­
g en sa tz  zur  Krebscachexie. Der Umstand , dass der Krebs s e l ­
tener beim Pferde gefunden w ir d , oder e igentlich  von mir s e l ­
tener gefunden w urde,  findet höchst wahrscheinlich darin seine  
Erklärung, dass man alte Thiere früher verti lg t ,  als sie voll­
kommen dienstuntauglich w erd en ,  und d iese V ert i lgu n g  bloss 
auf den Abdeckereien vorgenommen wird.

Da nun der R otz  beim Pferde eine tuberculose Infiltration 
der Nasenschleimhaut und als d iese g a n z  identisch der m ensch­
lichen Tuberculosis is t ,  so kann ich demselben durchaus n i c h t  
jenen  Grad von Ü b  e r  t r a g u  n g s  fä  h i g k  e i  t zuschreiben, den 
man bisher allgemein annimmt; ich zweifle  vielmehr an derse l­
ben überhaupt, so w ie  ich die Ü b e r t r a g b a r k e i t  a u f  d e n  
M e  n s c h  e n  i n s  b e s o n d  e r e  l ä u g n e .  B e w e ise n d e ,  sy s te ­
matische V ersuche sind hierüber seit langer Z eit  nicht a n g e ­
stellt worden; die veröffentlichten E in ze lfä lle  von wirklicher  
R o tzan steck u ng  beim M enschen sind nicht streng w issenschaft­
lich begründet,  ja  es sind diess  sämmtlich F ä l l e ,  die meiner 
Ü b erzeu gu n g  z u fo lg e  mit der Rotzkrankheit nichts gemein  
haben.

Febris intermittens larvata cephalica.

Von Dr.  Rudolph F i s c h e  r ,  Stadfphysicus zu  F u ln e k  in Mähren.

Um die l e t z t e n T a g e  des M onates A u g u st  v. J,, während die 
gall icht  -  nervöse Krankheits-Constitution hier epidemisch g r a s -
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s ir te ,  erkrankte ein israelitischer Handelsmann, 3 0  Jahre alt, 
von sanguinisch  -  cholerischem Temperamente, kleiner Statur, 
kurzem Halse, übrigens gut genährt und von fester Constitution, 
an heftigen K opfschm erzen , die sich gew öhnlich  des Nachm it­
ta gs  e instellten, bis g e g e n  Mitternacht an Intensität Zunahmen, 
dann aber allmälig mit S ch w eiss  e n d e te n , worauf sich der 
Kranke, mit Ausnahme e ines  Gefühles von Sch w äch e  in den  
Gliedern , ziemlich wohl befand.

So viel ich aus seinem frühem Leben erfuhr, hatte er, ausser  
den Kinderkrankheiten und einem gallichten Fieber in seinem  
2 6 . Jahre, an keinem ändern Übel j e  gelitten. Die bisherigen  
Anfälle von Kopfschmerzen waren Anfangs g e l in d e ,  daher der 
sonst kräftige Mann se lbe  nicht viel beachtete, und durch E n t­
haltsamkeit im E sse n  und Trinken z u  b es iegen  hoffte. A ls  aber 
der jed esm alige  Anfall an Stärke und Dauer zunahm, und der 
5. Anfall eine bedeutende Intensität erreichte ,  ward noch in 
der Nacht um 11  Uhr meine Hülfe in Anspruch genommen. Ich  
fand den Kranken, der bereits durch vier Stunden l i t t ,  im In -  
sultus schreiend vor w üthenden , bohrenden und stechenden  
Schm erzen im ga n zen  Kopfe, die A ugen  waren geröthet, thränend, 
l i c h tsc h e u ,  w esshalb s ie  Pat. meistens gesch lossen  h ie lt;  da­
bei trat B e ä n g s t ig u n g ,  Ü b e lk e it ,  N e ig u n g  znm Erbrechen  
e i n ,  das Gesicht war ungemein g e r ö th e t , vom Blute strotzend,  
die Z u n g e  mit einem ge lben  Ü b erzü ge  stark b e l e g t , der Ge­
schmack bitter, der Durst m assig , der Unterleib voll , bedeutend  
angeschoppt ,  in der M ag en  -  und L ebergegen d  bei der B erüh­
rung g rosse  Empfindlichkeit, der im Anfalle g e la s se n e  Urin 
b la s sg e lb ,  der Stuhl seit  drei T agen  verhalten , die Haut von 
normaler Beschaffenheit, der P u ls  nicht fieberhaft, starkund voll.

Um den Andrang des B lutes  so schnell als möglich vom 
Kopfe a b zu le i ten , l i e s s  ich 2 0  B lu tege l  um den Kopf l e g e n , 
kalte U m schläge  auf denselben machen , z u g le ic h  ein eröffnen­
des Klystier be ibr ingen , verordnete B rausepulver ,  eine Limo­
nade zum Getränk, und empfahl beim etw aigen  Erscheinen des  
S ch w e isse s ,  denselben durch warme B ed eck u n g  und m assig  
warme Getränke z u  unterhalten. G egen  3 Uhr N achts trat auch  
richtig der S ch w eiss  unter Abnahme sämmtlicher Kopferscheinun­
g en  e in ,  und hielt noch bis z u  meinem M orgenb esu che  an , wo



278

ich Pat. noch sch w itzsn d  traf. E r fühlte sich nun nach einem 
mehrstündigen Schlafe während des S c h w e is s e s  z iem lich  wohl,  
die Z u n g e  war ein w en ig  gelb  b e leg t ,  der Geschmack g u t ,  er 
verlangte zu  F rü h stü cken , W ä sc h e  z u  w e ch se ln ,  das Bett  
z u  verlassen  und seinen Geschäften nachzugehen , w as ich auch  
er laubte ,  da der Anfall vorüber w a r ,  und er s ich  w en ig sten s  
relativ wohl befand. Doch insoferne ich  das G anze als eine In -  
termitiens larvata cephalica mit gall ichtem Charakter, oder v ie l­
mehr du rchPolycholie bedingt, ansah, richtete ich mein v o r z ü g ­
lich es  A ugenmerk d ah in , die Polycholie zu  beseitigen  und den 
künftigen Anfall w en igsten s  z u  verringern. B e ides  wäre v ie l­
le icht durch ein Emelicum  bei der im Anfalle deutlich bemerk­
baren T u r g e sc en z  nach oben am ehesten erzw eck t worden; aber 
in E r w ä g u n g  der starken Congestionen zum  Kopfe bei einem 
apoplectischen Habitus und der vorhandenen Conslipation des 
Unterleibes z o g  ich es v o r , auf die vorherrschenden gallichten  
Stoffe neutralisirend z u  wirken und deren E n tleerun g  durch den 
Stuhl z u  befördern. Z u  diesem Z w e c k e  verordnete ich ein De­
coctum Rad. Gramin. et Tamarind, ex  aa. uncj ad colat. 
unc.vj. Sal. amari, Syr.R ub. Idaeei a a .u n cj, zw eistündlich  2 
E sslöffel z u  reichen, und liess  Pat. nur eine Obstkost neh­
men. N och denselben T a g  erfolgten mehrere dunkelgelbe flüs­
s ig e  Stühle, und Nachmittags um dieselbe Stunde stellte sich,  
w ie  immer bisher, der Anfall von Kopfschmerzen zw ar  minder 
intensiv, doch eben so extensiv  e i n , und endete g e g e n  Mitter­
nacht allmälig w ieder unter dem Eintritte e in es  a llgem einen, bis 
früh anhaltenden Sch w eisses .  Ich liess  dieselbe Medicin  w ie ­
derholen. E s  erfolgten abermals e in ige  Stuhlentleerungen, doch  
der Anfall blieb nicht aus und z e ig t e  denselben V erlauf w ie  
bisher , nur dass die Ercheinungen der gall ichten Cruditäten  
nun bese it ig t  waren. Auch wich nun die Eitterkeit aus dem 
Munde, die Z u n g e  wurde z iem lich  rein, der Unterleib weich, in der 
L ebergegend  verlor sich die krankhafte Empfindlichkeit, eben so 
in d e rM a g en geg en d ,  und der frühere Turgor im Gesichte schwand. 
Ich  g in g  daher zum Sulphas Chinini über, wovon ich zw e is tü n d ­
lich  2 Gran nehmen l ie ss .  Von 1 0  Uhr Vormittags bis 6 Uhr  
N achmittags waren 8 Gran verzehrt;  der Anfall blieb aus , nur 
gegen Morgen ste llte  s ich  starker S c h w e is s  e in ,  der ein ige
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Stunden anhielt. Ich liess  daher die C hinin -P u lver  noch drei­
stündlich diesen T agfortnehm en; jed e  Spur des Anfalles, auch der 
S c h w e iss  blieb nun aus. Da hierauf der Kranke eine nothw en-  
dige  R e ise  nach Brünn vorhatte , so rieth ich ihm noch durch 3  
T a g e  Früh und Abends einen Gran C hinin  zu  nehmen; auch  
rieth ich Pat. zur  S icherung vor einem Rückfall Diätfehler  
strenge z u  verm eiden, Pflanzenkost z u  g e m e s s e n , und sich  
von g e is t ig e n  Getränken und M ilchspeisen  z u  enthalten. Nach  
10 Tagen  kam er wohlerhalten von seiner R e ise  zurück, ohne 
einen Anfall mehr erlitten z u  haben.

2 .
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden W erken.
Vergiftung durch ein in einer Schlinge gefangenes 

Reh.
Von Dr. B ö s e r  in W ü r te m b e rg .

Sp. zu B. und seine  A ngehörigen v e rzeh r ten  zu Ostern das F le isch  
e ines in e ine r  D rah tsch linge  ge fangenen  und nach dem qualvolls ten  
Kampf v e rende ten  Behes. H e r r  und F r a u  vom H au se  assen  die beste 
P o r t io n ,  w e n ig e r  bekamen die Angehörigen. Alle fün f  P e r s o n e n , die 
davon genossen  hatten , bem erkten  noch am se lben Tage  T rockenhei t  
im M u n d e ,  D ru c k  im Magen und B re c h re iz , E ingenom m enseyn  des 
K opfes ,  Schw indel  und Abgesclilagenheit .  D e r  Mann w a r  m ehre re  
Tage blind. E in  ihm gereichtes  Abführmittel s te l l te  ihm z w a r  se in  Ge­
sicht w ie d e r  h e r ,  a lle in  e r ,  w ie  se ine  Angehörigen  w a re n  fo r tw ä h ­
rend  leidend. F ü n f  W o ch e n  nach  dem Genüsse  des Rehes sah  Dr. B. 
zum ersten  Male die Familie.  — D er  Mann k lag te  a u s se r  dem A ngeführ­
ten über  Schmerz in  d e r  Gegend des Blind- nnd aufs te igenden  D ick ­
darms. D er  Urin inachte e inen e iterigen B o d en sa tz ;  der  S tuhlgang 
w a r  träge.  Seit  fünf  Tagen hatte  Pat.  an  der rechten Seite  des Afters 
eine  s c h w a rz b la u e ,  zw an z ig e rg ro s se  Geschwulst ,  w elche  e ine  k le ine  
Öffnung h a t te ;  sie  en tlee r te  bei angebrach tem  D ruck  Luft und Jauche.  
Im fe rn e m  Verlaufe  griff  diese Brandbeule  seh r  um sich. Die  f rüher  
blasse, trockene  Z unge  sp ie lte  nun ins Blaue und w a r  m it Aphthen be­
s e tz t ;  der  D urs t  seh r  g ross  , der  U n te r le ib  m eleoris tisch.  Am s ieben­
ten Tage der  B ehandlung ste ll te  sich U nbew eglichkei t  des Kiefers und
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Z usam m enschnüren  des Ha lses  mit g le ichze it ig  beein trächtig tem  Schling­
vermögen ein.  Die b randige Karbunkelhöhle  hatte sich begränzt.  V ier  
Tage d a rau f  ve rm eh r te  sich d e rT r i sm u s ,  und es t ra t  Opisthotonus h in­
zu. V ierzehn  T ag e  dauerten  diese Symptome fo r t ,  ohne w e i te re  F o r t ­
schri t te  zum V erderben  zu machen. S tuh lvers top fung  gesell te  sich 
durch 8 Tage  hinzu. Nun l iessen  die Symptome n a ch ,  t ra ten  jedoch 
bald w ie d e r  e in ,  bis endlich nach m ehrm aligen  R ückfä l len  ohne be­
kannte  V e ran la ssu n g  Pat. nach 55 täg iger  B ehandlung  genas.  Opium, 
M o sch u s ,  C a lo m e l,  Ung. m e rc u r ia le ,  A rn ica  und Ip eca c . w a r e n  die 
an g ew en d e ten  Mittel. — Die mit dem Manne g le ichze it ig  e rk ra n k te  
F r a u  konn te  ihren  häuslichen V err ich tungen  noch n ach k o m m en , und 
erhie lt ,  so wie die üb rigen  H ausgenossen ,  E lix . acid. H a lle r i;  s ie  zeigte 
j ed o c h  noch län g e r  a ls  diese tiefes E rg r i i fenseyn  von dem genossenen  
tb ie r ischen  Gifte. F ü n f  V ie r te l jah re  d a rau f  — beinahe zw ei Jah re  
nach der  Rehmahlze it  — w u rd e  Dr.  R. w ied er  zu  d e r  seh r  entfernten 
Patien t in  gerufen .  D ie  cachectiscbe K ranke  k lag te  über  G liederschm er­
z e n ,  T rockenhei t  der  Z u n g e ,  Schm erzen  in den H in te rb a ck e n ,  und 
zeig te  G eschw üls te  zu r  Sei te  der  ä u sse rn  Genitalien.  Die U n te rsu ­
chung  w ies  in der  rech ten  g ro ssen  Schaamiippe und zwischen  d ieser 
und dem S itzknochen  einige tauben-  und h i ihnereigrosse  emphysema­
tose G eschwülste .  Bei d e r  E xp lo ra t ion  durch  die Scheide fühlte  man 
den abste igenden  Ast des S itzbeines a u fg e t r ie b e n , gegen  D ru ck  sehr  
empfindlich. Dr. R. l ie ss  Ung. m e r c . , und sp ä te r  Ung. e x  K a li hydro- 

jo d .  e inreiben, inner l ich  V in .sem . Colch., dann Tinct. Quaj. vol. nehmen. 
V ie r  Monate d a rau f  machte e r  in eine  der  G eschwülste  e inen E inschnit t ,  
aus  dem e tw as  Jau ch e  kam , und durch  den e r  auf den car iösen  Sitz­
k n ochen  ge langte .  E s  bildete sich beim For tbes tand  d e r  Caries hef ti ­
ges F ie b e r  a u s ;  dazu trat  Hus ten  und D u r c h f a l l , und Pat.  e r lag  nach 
dri t tha lb jäbrigem  L e iden  von dem T age  der V erg iftung  an  g e rech n e t .  — 
D iese r  F a l l  bestätigt  nach Dr.  R .’s M einung  n euerd ings  die Ansicht,  
d a s s  s i c h  i n  d e n  T h i e r e n  d u r c h  W u t h  u n d  A n g s t  e i n  
d e m  M e n s c h e n  s e h r  n a c h t h e i l i g e s  G i f t  e n t w i c k e l n  
k ö n n e ,  w e lches  sich aber  nicht bloss durch  den Speichel und B is s ,  
so n d e rn  s e l b s t  d u r c h  d e n  G e n u s s  d e s  g e k o c h t e n  u n d  z u ­
b e r e i t e t e n  F l e i s c h e s  n a c h t  h e i l i g  m i t t  h e i l e n  k a n n ,  
u n d  d a s s  e i n  s o l c h e s  z u  d e n  g r ä s s l i c h s t e n  u n d  t i e f  
e i n g r e i f e n d e n  G i f t e n  g e h ö r e .  ( H u f e l a n d ’s Jo u rn a l  d. prakt.  
Heilk . 1841. J u n i . )  H e i d  er .
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Über die Exacerbationszeit einiger Krankheiten.
Von Dr. Ju l iu s  B u d g  e , P r iva tdocenten  und prakt.  Arzte zu Bonn.

( S e h l i s  s.)

3. Am frühen  Morgen , w o  nach Bewegung  leicht E rm üdung  e r ­
folgt, sind die H erzsch läge  auch sel ten .  Die E r re g b a rk e i t  der  N e rv en ­
fasern für die w il lkü r l iche  B ew egung  e r l isch tM orgens  ba ld ;  aber  auch 
die E r reg b a rk e i t  der  N e rvenfase rn  des H erzen s  ist  in g e r in g e rem  Grade 
vorhanden .  Diess beweisen  die eben genann ten  Phänomene. Beiderlei  
N ervenfase rn  l iegen v e re in t  in dem v e r län g er ten  Marke. Im v e r lä n ­
ger ten  M arke  ist  die Quelle  der  bewegenden Kraft.  W i r  müssen an ­
nehmen, dass die bew egende  Kraft,  nämlich das ve r län g er te  M ark ,  am 
frühen Morgen im Z us tande  g e r in g e r  E r r e g b a r k e i t ,  v e rm in d e r te r ,  
u n te rd rü c k te r  Thätigkeit  v e r h a r r e ; w i r  m üssen annehmen , dass w äh­
rend des T ages  die Thätigkeit  des v e r län g er ten  M arkes im Ganzen v o r­
h errschend  s e y ;  n u r  eine  e inz ige  U n te rb rech u n g  oder  Hemmung e r ­
fahre, dass s ie  aber  in der  Nacht w ie d e r  zu rü ck tre te .  E s  gibt ein Or­
gan , dessen V err ich tungen  denen des ver länger ten  M arkes en tgegen­
s t e h e n ,  es is t  das k le ine  Gehirn. B. hat n a c h g e w iesen ,  dass die F a ­
se rn  desse lben  die F a se rn  der  den w i l lk ü r l ich en  M uskeln  angehören ­
den Nerven in ih re r  Action hem m en ,  indem sie  in der  Brücke  sich an 
s ie  anlegen. Obwohl nun die H e rzn e rv en fä se rn  , welche im ver län ­
ger ten  M arke  enden , die Brücke nicht e rre ichen  , also ke ine  Hem­
m ung durch das k le ine  Gehirn e r le id e n ,  so ist  doch ke in  Z w e i f e l ,  
dass sie  an  a llen  den Z u s tän d en  d e r  ü b r ig en  bew egenden  F a se rn  le b ­
haften Antheil nehmen. Verm ehrte  Thätigkeit  im ve r länger ten  M arke  
oder B ü ck en m ark e  w i rk t  mächtig a u f  das Herz. — W ie  bei Tage das 
ve r län g er te  M a rk ,  so herrscht  Nachts das kleine  Gehirn vor und tr it t  
n u r  einmal in se in e r  Action z u r ü c k ,  nachdem es in die g rü ss te  Thä­
t igkeit  versetz t  w ar .  — W o d u rch  d ieser  Gegensatz  bedingt s e y ,  ob 
die U m wendungen der  E rd e  V e ra n la ssu n g  g e b e n ,  oder ob n u r  eine 
Ähnlichkeit  desslialb e rsche ine ,  w e i l  beide Phänom ene einem gleichen 
Gruudprincipe  fo lg en ,  ist  s c h w e r  zu  deu ten .

4. Ganz abweichend  e rsche in t  in vielen  Krankheiten  der  Rhythmus 
der  H e rzb e w e g u n g  von dem gesunden  Zustande .  Man braucht  n u r  die 
einfachste L u n g en e n tz ü n d u n g  zu b each ten ,  um sich zu ü b e rze u g en ,  
w ie  ge rade  gegen  Abend der Pu ls  an  Häufigkeit  zunimmt, am Morgen und 
bei Tage dagegen  viel  w e n ig e r  Schläge in einem g ew issen  Z eitabschnitte  
tiihlen lässt .  Man so ll te  v ielm ehr e rw a r te n ,  d e rP u ls ,  durch  d ie K r a n k -  
heit  se lbs t  schon häufiger g ew orden ,  m üsste  es noch mehr zu  d e r  Z ei t  
s e y n ,  w o  e r  es schon bei Gesunden ist , d. h. vom Morgen an  bis Mit­
t a g s , und um gekehrt  m üsste  e r  am Abend e tw as  se l ten er  w e rd en .  — 
W a r u m  a b er  w i rk t  h ie r  ein begünst igender  Um stand h in d e r n d , ein
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hindernder  fö rdernd?  — D er  B eruh igung  des K örpers  durch den Schlaf  
kann nicht die verm inderte  H e rzb ew eg u n g  am Morgen, der  B ew egung  
und U nruhe  w ährend  des Tages nicht die vermehrte  am Abend und in 
der  Nacht zugeschrieben  w erd en .  Auch nach ruhelos durchwachten  
Nächten ist  der  Pu ls  am Morgen se l te n e r  a ls  am Abend desse lben  T a ­
g e s ;  auch nach der  g röss ten  Buhe am Tage  bleibt die Z unahm e am 
Abend nicht aus.  Noch w e n ig e r  dürfte  man mit  B a u m g a r t e n -  C r  u~ 
s i u s die A bendversch l im m erungen  m ancher  K rankheiten  dem gen o sse ­
nen Male z u s c h re ib e n ; w ie  sollte  man die M o rg e n -E x a c e rb a t io n e n  
a n d e re r  K rankhei ten  e r k lä r e n ?  — Auch darf man nicht  g l a u b e n , in 
dem k ra n k e n  K örper  seyen  die Uebensgesetze  der  Art ve rw an d e l t  und 
um ges ta l te t ,  dass zu  d e r  Z e i t ,  w o  die E r re g b a rk e i t  der  gesunden 
Theile  g r o s s ,  h ie r  g e rade  k le in  w ü rd e  und um gekehrt.  Sonst müssten 
die Exacerba t ionen  a l le  zu derselben  Z e i t  e r fo lg e n ;  — ganz abgese ­
hen davon, w ie  eine  so lche  E r k lä r u n g  n u r  a u f  der  Basis e ine r  nebel­
gespenst igen  D eu tu n g  der  K ra n k h e i t ,  n ich t  e ines gesunden  physio lo­
g ischen S innes  beruht.  —  Die E x acerba t ionen  der Krankheiten  fallen 
nicht a lle  in eine Z e i t ;  bei einigen in die M o r g e n - ,  bei ä ndern  in die 
Abendstunden, bei e inigen mitten in die Nacht. —  Bei E ntzündungen ,  
bei welchen  die H e rzb e w e g u n g  nicht v e rän d e r t  i s t ,  n immt z u r Z e i t  
d e r  E x acerb a t io n  die Böthe und a lle  E rsch e in u n g en  zu. Die Scropheln  
exacerb iren  M o r g e n s , d e r  Bheumatismus Abends.  — Die Ursache der 
v e rsch iedenen  E x acerba t ionsze i ten  k ann  n u r  in dem versch iedenen  
W e s e n  de r  Krankheiten  l iegen.

W o l le n  w i r  diese  Phänom ene e ine r  E r k lä r u n g  n äh er  b r ingen,  so 
ist  e rforder l ich ,  eine  K rankheit  he rvorzuheben  und zu e r lä u te rn :  z .B .  
die  L ung en en tzü n d u n g .  Die  E n ts te h u n g  der L u n g en en tzü n d u n g  k ann  
bei h o h e m  T hieren  ke in  G egenstand de r  d i rec len  Beobachtung s e y n ;  
bei Amphibien, die durchsichtige  L u n g en  h a b e n ,  z. B. den Sa lam an­
dern , kann  man h in g eg en  schon bei m äss iger  V e rg rö sse ru n g  seh r  deut­
lich j en e  E n tz ü n d u n g  nach  an g ew an d ten  B eizen  sich bilden sehen. 
Man bemerkt  dieselben E r s c h e in u n g e n ,  w ie  an der  Schw im m hau t ,  
w e lche  a u f  i rgend  eine  W e i s e  ge re iz t  w i r d ;  das Blut s tockt  e rs t  in 
d e n k le i n e n ,  dann in den g rö sse rn  G efä s se n ,  die Gefässe w e rd en  mit 
B lu tkörperchen  ü b e r fü l l t ,  e r w e i t e r t ,  das Sehfeld w ird  rotb. Bei j e ­
dem H erzs tosse  w i rd  die S tockung  in e tw as  beseit igt,  die B lu tkörper­
chen rü ck en  in a llen  Gefässen ein S tück  w e i te r ,  und  stehen w ie d e r ,  
soba ld  d e rS to s s  geendet  hat.  Unte rsuch t  man d i inngeschn i t leneS tück­
chen e iner  en tzündeten  L unge  von M enschen oder  T h ie re n ,  so sieht 
man h i e r m i t  v ie le r  Deutlichkeit  die s t a rk  a u sg e d eh n ten ,  mit B lu tk ö r­
perchen  ausgestopften  Capil largefässe ,  und die ganze  F läche  geröthet.  
D erse lbe  P r o c e s s ,  den w i r  bei Am phibienlungen a l lm älig  sich bilden 
s a h e n ,  s te ll t  sich bei a llen E n tz ü n d u n g en  e in ,  w ie  m an  sich mit der 
g rö ss ten  Bestimmtheit  bei B e izung  des M esenteriums von a llen  S äu g e -
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th ie ren  ü b e rzeu g en  kann .  Auch w i r d  d e r  H erzsfoss  j e d e sm a l  die S to ­
ck u n g  e tw as  ve rm indern .  Je  öfter e r  (bei ü b r ig en s  g le icher  S tä rk e )  in 
e iner  g ew isse n  Zei t  mit der  gehörigen  Kraft e r fo lg t ,  desto mehr w ird  
die S tockung  nach lassen ;  je  se l ten e r  h ingegen  der  H e rz s to s s ,  desto 
a n h a l ten d e r ,  ausg eb re i te le r  die S tockung .  W i r  w is sen  a b e r ,  dass 
bei gesunden  M enschen un te r  g leichen ä u s se rn  V erhältn issen  der  Pu ls  
g eg en  Abend an F req u en z  abn im m t,  von Morgen an  an F re q u e n z  zu­
nimmt. E s  ist  k e in  G rund  v o rh a n d e n ,  a n z u n e h m e n ,  dass w ährend  
e in e rK ra n k h e i t  dasse lbe  Gesetz nicht auch obwalten  soll te ,  dass z w i ­
schen dem v er länger tem  M arke  und k le inen  Gehirn sich nicht  eben 
so g u t ,  w ie  f r ü h e r ,  der  Gegensatz  kund  thun sollte .  V ie lm ehr w i rd  
auch bei j e d e r  K rankheit  der  Pu ls  am A bend s e l t e n e r ,  vom Morgen 
an häufiger w e rd en .  Is t  eine  Krankheit  d e r  A r t ,  dass das Blnt in den 
C apil largefässen  stockt,  so w ird  no thw endig  die S tockung  zu d e r z e i t  
g rö s s e r  s e y n ,  w o  das H erz  w e n ig e r  Schläge  macht. In einem rheu­
matisch en tzündeten  Auge stockt das B lu t ;  die S tockung  muss Abends 
s t ä rk e r  w e id e n .  Die A usdehnung  der Gefässe nimmt z u ,  die N erven  
w erd en  dadurch  mehr g e d r ü c k t , der Schm erz  s t e ig t ,  die Köthe w ird  
s tä rk e r .  Bei der  L ung en en tzü n d u n g  ist  d a sse lb e ;  a lle  ör t l ichen  E r ­
scheinungen  ste ige rn  sich, Athemnoth, Sc h m erz ,  Husten  u . s .  w. Aber 
durch  die m ehr  ge re iz ten  N erven  (e ine  F o lg e  der  mehr ausgedehnten  
Adern) nehmen auch ausserdem  noch h ie r  die cen tra len  H erzne rven  
Theil an dem Leiden. Das H erz  bew eg t  sich häu f ig e r ,  nachdem  es 
durch  se ine  na tü r l iche  V er lan g sam u n g  verm ehr te  S tockung ,  ve rm ehr­
ten I leiz e rzeu g t  hatte. Die fe insten Z w e ig e  der N . vagi, durch  die 
m ehr ausgedehnten  C apil largefässe  g e r e i z t , t r a g e n , w ie  imm er,  ihren 
Z u s tan d  au f’s C en tra lende  ü b e r ;  durch diese n e u e K e iz u n g  entsteht 
sym ptomatisch  die hänfigere  H erzcontrac tion .  So e rk lä r t  sich a u f  sehr  
einfache, bestimmte W e i s e  die A ben d -E x acerb a tio n  bei a l len  E n tz ü n ­
dungen, entzündlichen  F i e b e r n ,  k u rz  bei a l len  K ran k h e i ten ,  we lche  
au f  S tockung  des B lutes in den feinen A rte rien  und Capil largefässen  
beruhen.

Mit der  K enntn iss  de r  K ra n k h e i t e n ,  von w e lch e n  die E r fah ru n g  
ge leh r t  hat,  dass s ie  am M orgen e xacerb iren  ist, die D eu tu n g  des P h ä ­
nom ens gegeben. Die scrophulöse  E n tz ü n d u n g  ist am M orgen  in ih­
r e r  B lü th e ;  das e in täg ige  W echse lf ieber  macht in der  Hegel am Mor­
gen se ine  Anfälle ,  und der  in tc rm it t i ren d eS u p rao rb i ta lsch m erz  kommt 
fast zu k e in e r  ä ndern  Z e i t  v o r ;  die meisten  Krämpfe e rsche inen  l iebe r  
Morgens u. s. w .  —  Alle diese Leiden  , denen man andere  noch h in­
zufügen k ö n n te ,  so l len  h ier  nicht a n a l y s i r t , es so l l  n u r  a u f  ihren 
gemeinschaftlichen Z u s tan d  aufm erksam  gemacht w erden .  Dem 
praktischen Arz te  d ien t  es e in ige rm assen  zum d iagnostischen Hülfs-  
mittel,  w enn  er  von se inem  K ranken  hört ,  dass dessen  Leiden  Abends 
a b - ,  Morgens zunebme. Se lbst  bei d e r  W a h l  de r  Heilmittel  be rück­
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sichtige t  e r  solche Aussagen. E r  w en d e t  sich m ehr zu  d e n en ,  welche  
B lu ts tockungen  e r re g e n  , e r  meidet a n d ere  , denen eine  en tgegenge­
setzte  W i r k u n g  zukommt. —  Betrachten  w i r  e in  scrophulöses Auge 
g e n a u ,  so e rk en n en  w i r  e ine  eigenthüinliche Röthe in dem se lb en ,  
nicht die he l le ,  w ie  bei dem rh e u m a t i s c h -e n tz ü n d e te n , v ielmehr eine 
dunkle ,  schmutzig  b l a u e ; w i r  e rkennen  mit der  Lupe, se lbst  mit  b los­
sen  Augen, die angeschw ollenen  Blutadern.  Bei sc rophulösen  Augen- 
entz iindungen gibt es ke in  schäd licheres  Mittel , a ls die  A nw endung  
von B lutegeln (?).  Die s tossende  Kraft  des H e rzen s  w ird  nämlich durch 
dieses Mittel re la t iv  s t ä r k e r ;  da Blut aus den in d e r  Nähe der  Sto­
ckung  ge legenen  C ap il largefässen  entzogen w i r d ,  so ist; der  W i d e r ­
stand ,  den die fo r tzubew egende  F lü ss ig k e i t  j e n e r  Kraft en tgegen  stell t ,  
g e r in g e r .  Das H erz  k ann  dadurch  s tockendes  Blut le ich te r  w ie d e r  flott 
machen. —  An einem seh r  gew öhnlichen  L e id e n ,  den F r o s tb e u l e n ,  
k ann  man ähnliche B eobach tungen ,  w ie  bei sc rophu lösen  E n tz ü n d u n ­
gen m ach en ;  sie  e rfo rdern  ebenfalls  M it te l ,  we lche  Bluts tockungen 
e r re g e n ,  sogenann te  re izende ,  s ie  ve r tragen  k e in eB lu ten tz iehungen  ; sie 
zeigen un te r  dense lben  än sse rn  V erh ä l tn is sen  oft M orgens m ehr Em - 
pfindlichheit a ls  Abends,  und haben e ine  eigenthümlich  b laue,  schm u­
tzige Röthe. D iess V orw al len  venöser  Gefässe ist  u n v e rk en n b a r .  —- 
D iese r  Z u s tan d  hat z w a r  im Ä n sse rn  e in ige  Ähnlichkeit  mit dem von 
a r te r ie l le r  Stockung ,  in se inem W e s e n  w e ich t  e r  aber  ganz  von ihm ab. 
Oft ruft  e r  den oben e rw äh n ten  h e r v o r , w enn  die s t a rk  gesch w o lle ­
nen V e n e n ,  w ie  fremde K ö rp e r ,  re izen .  — Mit B lu ts tockungen ,  w ie  
sie  nach Reizungen  sich bilden, stehen die N erven  in unzweife lhaf ter  
Beziehung.

S c h w a n n  hat geze ig t ,  dass ka l te s  W a s s e r  die Conlract il i lä t  der 
k le in en  Arterien  v e rm e h re ,  und H e n k e  w ies  eine  d e r  o rgan ischen  
M uskelfaser  nicht unähnliche  con trac l i le  Schichte zw ischen  m it t le re r  
und in n e re r  A rte rienhaut  nach. — H ieran  re ihen sich T h a t s a c h e n , 
we lche  auch B. in w iederho lten  Untersuchungen  bestätiget fand. W e r ­
den einem Fro sch e  a lle  Nerven des Beins d u rch g esch n i t ten ,  so sieht 
man u n ter  dem M ikroskope  die B lu tb ew eg u n g  in der  Schwimmhaut 
nicht n u r  eben so deutl ich als g u t ,  sondern  B. hat sie  so g a r  öfter 
noch deu tl icher  a ls  v o r h e r ,  ja  schon s tockendes  Blut w ied er  flott 
w e rd en  gesehen — und diess in einem G r a d e , w ie  man diess nicht 
a lle in  der  d e r  U n te rsuchung  vorhergehenden nothwendigen B ew egung  
des Thieres  zusebre ihen  kan n .  — Die z w ei te  Thatsache  ist d ie ,  dass 
W u n d e n ,  welche einige Z e i t  nach vorgenom m ener  D urchschneidnng  der 
Nerven eines Gliedes oder  g a r  des R ü ck en m ark es  u n te r  den v e r le tz ­
ten S te llen  gemacht s i n d ,  sich nicht mehr nach Reizungen  entzünden ,  
nicht m ehr e itern .  E in  Glied, dessen  Nerven durchgeschnitten  w urden ,  
w ird  k a l t ,  m ager t  ab. — Das D aseyn  der Nerven ist  also eine Be­
d in g u n g ,  dass B lu ts tockung  zu S tande  k o m m t,  R e izung  der N erven
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ist  Ursache d e r  B luts tockung. B e izung  eines Theiles hat V e ren g e ru n g  
de r  C apil large fässe  z u rF o lg e .  Durch V e ren g e ru n g  d ieser  Gefässe w i rd  
das Blut in se inem Laufe  aufgehalfen. Auch im gesunden  Zustande  
w i rk e n  die N erven  con trah irend  au f  die G efässe ,  auch im gesunden 
Z us tande  gehört  ein g e r in g e r  Grad von S tockung  zu dem Normalen. 
Dadurch w i r d  das Blut g e n ö th ig t ,  an jedem Orte län g e r  zu  v e r­
w e i l e n ,  dadurch die A n e ig n u n g ,  die E r n ä h r u n g  befördert .  W i r ­
k en  die N e rv en  nicht  m eh r ,  s ind  sie  du rch sch n i t ten ,  ge lähm t oder  
geschw ächt ,  — w a s  w ird  die no thwendige  Fo lge  davon seyn  m ü ssen?  
Keine F ra g e  is t  le ich te r  zu bean tw orten  als diese. — Das Blut g e ­
lan g t  u n te r  ge r ingen  H indern is sen  aus den feinsten A rte rien  in die 
fe ins ten  V e n e n ;  diese  w e rd en  daher  überm äss ig  ausg ed eh n t ,  w e i l  sie  
ihren  Inha lt  nicht so schne ll  fö rdern  k ö n n e n ,  a ls  s ie  ihn empfangen. 
Das Blut kommt w en ig e r  venös in d iese lb en ,  — man findet es daher 
in e rw e i te r ten  V enen  he llro lher  ( N a s s e ’s pathol. Anatom.) — O b­
wohl nun V en en e rw e i te ru n g en  huch aus  ä n d ern  Ursachen  entstehen , 
so viel geh t  aus  dem Gesagten  h e rv o r ,  dass  das L e id en  seh r  häufig 
se inen  U rsp ru n g  von ve rm inder te r  Thätigkeit  der  Nerven nimmt, einem 
Z u s tan d e ,  der  im höchsten Grade  se in e r  E n tw ic k lu n g  P a ra ly s e  he isst  
und von gänzl iche r  V e rn ich tu n g  der  N erven  zeugt.  — Bei d e r  Scro- 
phe lkrankheit  lä s s t  sich die Abnahme der  Nervenac tion  seh r  woh l  be­
w e ise n ;  eben so sieht man dabei überal l  die ü berm äss ige  V e n en au s­
dehnung. Die ä u sse re  H au t  ist bei Scrophulösen häufig d e r  A rt  uner­
re g b a r ,  dass die re izends ten  E in re ib u n g en  ke ine  H auten tzündung  v e r­
an lassen .  Die  Nerven s ind  in einem halb p a ra ly s i r te n  Z u s t a n d e ,  die 
Contract il i tä t  der  A rte rien  seh r  g e r in g ;  R e izung  w i r k t  n i c h t ,  die 
Contrac t il i tä t  w i r d  n icht  v e rm e h r t ,  es entsteht ke in e  S to c k u n g ,  
ke in e  B ö t h e , ke in  Ausschlag . — W e i l  das Blut zu ra sch  durch 
die k le ins ten  a r te r ie l len  Gefässe h in d u rch t r i t t ,  w e i l  es n icht  lange  
genug  mit d e r  o rgan ischen  Masse in V e rb in d u n g  b le ib t ,  w i rd  diese 
zu  w e n ig  v e r s o r g t ;  das sc rophu löse  Individuum  m agert  ab trotz  
de r  Masse  von S p e i s e ,  die es verzehrt .  Ü beral l  sieht man die v enö­
sen  Gefässe durchschimmern. —  E s  leu ch te t  Jed em  e i n , d a ss ,  w e n n  
durch i rgend  eine U rsache  das D urch tre iben  des Blutes durch  die 
k le in s ten  Gefässe noch v e rs tä rk t  w i r d ,  ein Übel der  gen an n ten  Art 
noch zunehm en müsse. Dadurch e rk lä r t  B. den S chaden ,  den Blutegel  
stiften. Ganz aus  demselben Grunde  nehmen zu der  Z e i t ,  w o  das 
Herz  ge iner  innern  Organisation  zufolge häufiger s c h läg t ,  a lso am 
M o rg en ,  überhaupt  w äh ren d  d es |g rö ss te n  Theils des T a g e s ,  die E r ­
sche inungen  der  h ie rh e r  bezüglichen Leiden zu. — Also auch bei d ie ­
s e r  K lasse  von Leiden ,  wohin eben die oben genan n ten  geh ö ren ,  lä s s t  
s ich  die E x acerb a t io n  g u t  nach  ra tionel len  G ründen beurthe ilen  und 
e rk lä ren .



S ch w ie r ig e r  is t  es die m it ternäch tl ichen  E x a c e r b a t io n e n , z. B. 
d e r  Syphilis  und Arthri t is ,  zu d e u te n ;  eine  ganz  bestimmte E r k lä ru n g  
schein t j e t z t  noch kaum gegeben  w e rd en  zu können.  B u d g e  g ib t  e inst­
w e i len  fo lgende :  Der syphil i t ischeK nocbenschm erz  ist Fo lge  momen­
tan e r  E n tz ü n d u n g  des Periosfeums. Das Blut s tock t  und diess e r re g t  
den Schmerz.  Bei seh r  häufig w ied erk eh ren d en  Schiuerzanfäl len  en t­
stehen die deutl ichs ten  F o lgen  so lcher  S tockungen. —  W e lc h e  sind 
a b er  die U rsachen  der  so periodisch  auf tre lenden  S t o c k u n g e n ? — Das 
syphil i t ische  Blut m uss von dem g esunden  versch ieden ,  i rgend ein Stoff 
muss in demselben enthalten s e y n ,  w e lc h e r  V erw and tschaf t  zu  e in i­
gen K örperthe ilen  ha t  (so z u r  Knochenhaut)  , von ihnen angezogen  
w i rd  und re izend  a u f  sie  e in w irk t .  Das syphil i t ische  Blut s teht in 
besondere r  Beziehung  zu den G esch lech ts the i len ; es is t  w a h rsch e in ­
l ic h ,  dass es in B e rü h ru n g  mit  dense lben  g e b rac h t ,  sich immerfort  
ve rm e h r t ;  dass aus einem ü b e rau s  k le inen  Ih e i l c h e n  eine  g rosse ,  
v iele  Körperthe ile  verg if tende  M en g e A n te r  günst igen  Umständen von 
den Geschlechts theilen  aus  sich en tw ickeln  kann.  E s  gibt E r f a h r u n ­
g e n , dass nach e ine r  Reihe von Ja h ren  sich w ie d e r  Symptome von 
Syphilis  z e ig t e n , ohne dass neue  A nsteckungen  erfolgt w a ren .  Das 
Minimum des vergifteten Stoffes, das im Blute z u rückgeb lieben  ist,  w a r  
h in lä n g l ic h ,  durch e ine  V e rän d e ru n g  im G esch lech ts leben ,  welche 
zufäl l ig  ans  ä n d ern  U rsachen  en ts tanden  w a r ,  sich z u  m ultip lic iren  und 
das Übel von Neuem zu w eck en .  — V erm ehr tes  Geschlechts leben muss 
im Stande  s e y n ,  das syphilit ische ans teckungsfäh ige r  zu  m achep ,  in ­
dem es das Quantum des giftigen Stoffes mehrt.  In  der  Nacht sind 
die Gesclilechtstheile  th ä t ig e r ,  Po llu tionen  gehören  der  Nacht an,  die 
m eisten Geburten  erfo lgen in ihr. ln  der  Nacht ist  das k le ine  Gehirn 
v orw altend .  Im k le inen  Gehirne l iegen  die cen tra len  N ervenfase rn  
der  Gesclilechtstheile. In  der Nacht muss das Blut der  Syphilit ischen 
mehr Gift en tha l ten  als am Tage. Die Theile ,  we lche  V erw andtschaf t  
dazu h a b e n ,  w e rd en  in d e r  Nacht mehr davon anziehen  können  , mehr 
davon g e re iz t  w erd en .  Um M i t te rn a ch t , wo die R e w e g u n g  des H e rz ­
sch lages  zuzuuehm en b e g in n t ,  wo in e ine r  viel  g rö sse rn  Z ei t  ein viel 
g rö ss e re s  Quantum  Blut an  die Theile  geb rach t  w i r d ,  m uss sich der 
R eiz  s t e ig e rn ,  muss der Schmerz entstehen. Um M itte rnach t  fä ll t  die 
E xacerba t ionsze i t  des syphil i t ischen Knochensclimerzes. ( C a s p e r ’s 
W o ch en sch r i f t  fü r  die gesammte H eilkunde .  1848. Nr.  1 und 3.)

A i t e n b e r g e r .
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Beiträge, zur Diagnose der Ilernien.
Von Dr.  P.  J .  M u r p h y .

(S  c h 1 u  s s .)

E i n g e k l e m m t e r  B r u c h .  E in e  verlieira thete  F r a u  von 45 
Jah ren  , M utter  m eh re re r  Kinder , hatte se i t  3 T agen  einen Schen-  
ke ib ruch  a u f  der l in k e n  S e i te ;  die Taxis w u rd e  so lan g e  und  a u f  
so rohe  W e i s e  v e r su c h t ,  dass nachher  auch n icht  die le ich tes te  
B e rü h ru n g  des Theiles ausgehal ten  w e rd e n  konnte .  Bei d e r  O pera ­
tion zeig ten  sich die Theile  durch L y m phausschw itzung  so undeut­
l i c h ,  dass  eine Schichte aufgehoben w u r d e ,  in  d e r  I d e e ,  dass cs 
d e r  B ruchsack  s e y ,  w e i l  man eine  F lü ss ig k e i t  da ru n te r  fand und die 
in n e re  F läch e  le icht  hin und h e r  g l i l t ,  w e n n  man die Haut zw ischen  
dem Zeigefinger  und Daumen d rü c k te ;  bei der  D u rchschneidung  kam 
eine  d i in n e , b raune  F lü ss ig k e i t  zum V o rs c h e in e ,  we lche  an  F a rb e  
dem Inhalte  des D a rm kana le s  ähnlich w a r .  M an g l a u b te ,  der  Darm 
sey' durch  die Taxis z e r r i s se n  w o r d e n ,  und es w u rd e  vo rgesch lagen ,  
den E inschn i t t  zu  v e rg rö s se rn  und den F a l l  d e r  K a lu r  zu  übe r la ssen .  
M. se tzte  indess die Operation s e h r  vo rs ich tig  fort ,  und e rkann te  nach 
w e i te r e r  E rö ffn u n g ,  dass der  Sack  g a r  nicht eröffnet s e y ,  und  dass 
die F lü ss ig k e i t  das P roduc t  der  E n tzü n d u n g  w a r  und durch  den fär­
benden  B e s t a n d t e i l  der  Galle  gefärb t  w u r d e , da  die K ranke  an 
Gelbsucht  l i t t ,  w o ra u f  man bis dahin nicht  w e i te r  gedacht  hatte . D e r  
B ruchsack  se lbst  enth ie lt  d u n k e lg e fä rb te s ,  ge lbes  S e ru m ,  mit  e iner  
D ünndarm schlinge.  E s  e r fo rde r te  ausse ro rden t l ich  viel  S o rg fa l t ,  die 
S t r ic tu r  au f  eine s ich e re  W e i s e  zu  t r e n n e n ,  so dicht w a r  de r  D arm  
e ingeschn ii r t ,  und a ls  die Schlinge hervorgezogen  w u r d e ,  zeig te  s ie  
s ich  an  zw ei  S te llen  so l ief  e in g e d rü ck t ,  dass zu  befürchten w a r ,  die 
S tr ic tu r  des Darm es selbst habe ge lit ten.  E s  w u rd e  dessw egen  der  
D arm  m ehrm als  durch  die F in g e r  gezogen  , ehe e r  in die U n te r ie ibs -  
hölile zu rü ck g eb rach t  w u rd e .  Die  H e i lu n g  erfolgte  indess ohne ein 
s tö ren d es  Sym ptom , und der  Bruch is t  seitdem n ich t  he rabgest iegen ,  
obwohl die K r a n k e ,  ohne ein Bruchband  zu t ragen  , ein rü h r ig es  L e ­
ben führt.

Im Mai 1840 kam  e ine  F r a u  von 63 Ja h re n  in M’s. B ehandlung 
mit h a r tn ä ck ig e r ,  se i t  8 Tagen bes tehender  V ers topfung  und anhal ten­
dem Kotherbrechen.  D e r  U nter le ib  w a r  frei von der  leisesten  G eschwulst  
od e r  Sc h m erz ,  Schluchzen u n b e d eu ten d ,  Pu ls  8 0 ,  das A ussehen n o r ­
m a l , das B ew u ss tsey n  u n g e s tö r t ,  D u r s t ,  küh le  H a u t ,  ke in  Appetit ,  
Krampf im vorderen  Theile  des rech ten  Schenkels  und eine k le in e ,  harte ,  
bew egliche  G eschw uls t  im Schenkeir inge .  M. w u rd e  aufgefordert ,  zu 
o p e r i r e n ,  er v e rw eig e r te  diess a b e r ,  da die G eschw uls t  ihm nicht den 
E in d ru c k  e iner Hernie  machte.  Die K ranke  hat gewöhnlich  le ichten  

4 8 4 2 .  N r .  12
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Stuh lgang  g e h a b t ,  lit l .jedoch vor 3 Jah ren  an  e in e r  v ier tägigen V e r ­
stopfung mit  U n te r le ib s sc h m e rz , w e ic h e r  B lu ten tz iehungen  wich. Sie 
e rh ie lt  E in e n  Tropfen Crolonölil,  mit 5 Gran E x tr .  Colocynthidis compos. 
a lle  3 S tu n d e n ,  und  W a s s e r e i n s p r i t z u u g , bis der  D a n n  ausgedehn t  
w ü rd e .  Bis zum Abende hatte  sie  3 P i l len  genommen, und es w a re n  3 
Quart  W a s s e r  in j ic ir t .  — Am 31. Mai. Keine E r le ich te ru n g .  Pat. l iess 
D rin  ; s ie  w u rd e  nun  au f  den Boden ge leg t  und ka l te s  W a s s e r ,  von 
e in ig e r  H ö h e ,  eine  S tunde  la n g  a u f  den Unterle ib  gegossen. 3 Gran 
Calomel stündlich.  — Am 31. Mai. Pu ls  96, schw ach  ; die K ranke  col- 
lab ir te .  Sie  e rh ie lt  4 Unzen Q uecks i lbe r  und 3 Gran Opium. —  Am 4. Jun i .  
K eine  V e r ä n d e r u n g :  d ieselben Mittel.  —  Am 5. J u n i ,  M o r g e n s ,  e r ­
hie l t  s ie  noch 3 Unzen Q u e ck s i lb e r ,  Abends bekam sie  8 na tür l iche  
S tu h lg ä n g e ;  d e r  P u ls  100;  das E rb rec h en  hör te  a u f ;  der  Unterle ib  
w a r  ganz  flach. Die K ran k e  erholte  sich a l lm ä l ig ,  ohne i rgend ein 
Sym ptom , w e lch es  der  E r w ä h n u n g  w erlh  g ew esen  w ä re .  M. gesteht,  
dass ihm die U rsache  der  V ers top fung  in diesem F a l le  nicht bekannt  
s e y ,  w e n n  es nicht  e ine  In tussuscep tio  w a r .  E s  fand sich ke in  
B ru ch ,  ke ine  E n tz ü n d u n g ,  ke in e  Kothansam m lnng  im D ickdarm e.D ie  
K ly s t ie re  aus  ka ltem  W a s s e r  w u rd en  fü r  den Fa l l  v e r o rd n e t ,  w enn  
eine  K othansamm lung im Blinddärm e Statt  fände und in der  Idee,  
d ass  ein k rä f t ig es  und gefahrloses Mittel in einem so heftigen Fa l le  
nicht  unv e rsu ch t  b l i e b e ; die Ansicht des M. w a r ,  dass die V e rs to ­
pfung  im D ünndärm e  ihren Silz h a b e ,  w o  die F lü ss ig k e i t  nicht h in­
re ichen  w ürde .  Unabhängig  davon, dass d e r ü n le r l e ib  nicht  aufge tr ie ­
ben und schm erz los  w a r ,  g lau b t  M. auch sch lie ssen  zu können ,  dass 
d a ,  w o  Kotherbrechen i s t ,  immer n u r  ein g e r in g e r  Grad von P e r i ­
tonit is S ta tt  hab e ;  denn da die W i r k u n g  der  Pe ri ton i t is  darin  besteh t ,  
die Action der  D ärm e  zu u n te rb re c h e n ,  so können  w i r  auch aus  der 
F o r td a u e r  der  Thätigkeit  des Darm es s c h l ie s s e n ,  dass die Peri tonit is  
n ich t  vorhanden  sey . M. sah  einmal Kotherbrechen bei einem Nelz- 
b ru c h e ,  w e lch e r  e ingeklemmt w a r  und mit dem Tode endete. Ebenso  
bei F ä l len  von M astdarm str ic tu ren .  Die M einung des M. i s t ,  dass das 
K otherb rechen  n u r  ein Symptom der  m echanischen Vers top fung  des 
D ü nndarm es  sey .  V o r  e in iger  Zei t  sah  M. e ine  P e r s o n ,  die an P e r i ­
tonit is l i t t ,  w obei  ve rm uthe t  w u r d e ,  dass die U rsache  ein Bruch sey . 
Gegen diese  V erm u tb u n g  aber  behauptete M., dass d e r F a l l  kein Bruch 
se y n  könne  , w e i l  das Kotherbrechen fehlte. E in  N e tzbruch  könnte  
a l le rd in g s  ohne K otherbrechen Statt  f inden ;  se ine  Symptome sind in ­
des* seh r  he f t ig ,  so dass s ie  in w en ig en  T agen  eine Peri ton it is  he r ­
vo rru fen .  (D ublin  Jo u rn a l  J u l i  1841.) H i  e k e l .
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Ü b e r  d i e  K r a t z  e.
V o n  B 11 r  t z.

(8  c h 1 u s a.)

Obgleich a lle  diese genannten  Mittel einzeln in speobellen 
f ä l l e n  ausre ichend  für  die K ur  der  Krä tze  g ew esen  s in d ;  so e rw ie ­
sen  s ie  sich doch in  anderen  f ä l l e n  a ls  u n z u re ich e n d ,  und daher  hat 
m an eine  Unzahl von Composifionen und Methoden ih rer  A nw en d u n g  
theils aus  den g e n a n n te n ,  theils noch aus  anderen  Mitteln geschaffen, 
von denen jedoch keine sich so w irksam  gezeig t  hat,  a ls  die e n g l i s c h e  
S c h m i e r - u n d  S c h w i t z k u r .  In d e r  That erfü l l t  sie  je d e  F o rd e ­
ru n g ,  die man an  e ine  gute  K rä tz -K u r  zu machen hat.  Sie  fodtet  die 
Milben, en tfern t  dieselben und ihre  Excrem ente  und  h ier  zugleich mit 
der  E p id e rm is ,  und bringt eine  so in tensive  Hautthä tigkeit  h e rv o r ,  
dass se lbs t  diejenigen S y m p to m e ,  die sich n u r  bei lan g e r  D au er  der 
K rankhei t  en tw ick e ln ,  eine Complication derselben mit anderen  K ra n k ­
heiten a n z e ig e n ,  u n d  durch  andere  Kurm elhoden n u r  langsam  be­
sieg t  w e r d e n ,  h ie r  seh r  schne ll  h e i l e n ,  w ie  w a h re  P u s te ln ,  Ge­
sc h w ü re  und Fu ru n k e ln .  Die S t r e n g e ,  mit de r  diese K u r  ausgeführt  
w e rd en  m u ss ,  macht sie  jedoch  für  die P r iva tp rax is  u n b ra u c h b a r ;  
desshalb w en d e t  B. mit H in w e g las su n g  a l le s  Ü b r ig e n ,  n u r  die e n g ­
l i s c h e  K r ä t z s a l b e ,  mit  g e r in g e r  Moditication, in der  P r iv a lp ra -  
xis an.  Diese Salbe besteht aus  e ine r  Unze F lo r . Su lp h u r . , e iner 
Drachme P ule. B ad. Hellebor. n iyr i  und 4 Unzen s c h w a rz e r  Seife,  die,  
ohne W a s s e r  gemengt,  sich l e i c h t a u f  der  Haut ve rre iben  lässt .  Z w e i ­
mal täglich w ird  der  ganze  K örper  des K ranken  3 Tage lang  mit  die­
s e r  Salbe e in g e r ie b e n , nachdem  zuvor  zu r  R e in ig u n g  und E r w e i ­
chung der  H aut  ein einfaches w arm es Bad genomm en w ard ,  und nun 
w i r d ,  um e ine  genaue  Besich tigung  des Kranken  möglich zu machen, 
e in  zw eites  Bad genommen. D ie jen igen  S t e l l e n ,  an denen die E p i­
dermis n u n  schon sich abzuschuppen b e g in n t ,  w e rd en  in den näch­
sten 3 Tagen mit  d e r  Sa lbe  v e rsch o n t ,  dann w i rd  w ie d e r  g e b ad e t ,  
b e s ich t ig t ,  und die nun in Abschuppung  begriffenen Ste llen  ebenfalls  
der  E in w irk u n g  d e r  Salbe e n tz o g e n ,  und so fo r tg e fah ren ,  bis über  
den ganzen Körper eine neue und re ine  Epiderm is gebildet ist. Bei k rä f ­
t iger  E in re ib u n g  geschieht diess in 6 T a g e n ,  bei nach läss igen  K ran ­
k en  jedoch nie vor  3 W o ch e n .  W ä h r e n d  de rse lben  l ie ss  B. se ine  
Pat.  bei i h re r  Arbeit  und ih rer  gew ohn ten  D i ä t , auch die K le ider  
n ich t ,  höchstens die L e ib w ä sc h e ,  w e ic h s e in ,  damit die e tw a  in den 
K leidern  vorhandenen  Milben durch  den Schw efe ldunst  ge tödte t  w e r ­
den. Bei ju n g e n  Kindern  ist  diese Salbe zu s c h a r f ,  und B. w an d te  
desshalb n u r  die oben recens ir ten  einfachen Mittel an.  Kam ihm ein 
i lückfal l  v o r ,  so hatten sich die Kranken  e n tw ed e r  e ine r  n eu en  An­
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s teck u n g  a u sg e se tz t ,  o J e r  es w a r  ein Uilckfall  der spon tanen  Krä tze ,  
bei w e lch e r  ein so lcher  leicht möglich i s t ; denn bei der  K ur  der  spon­
tanen K rä tze  fäll t  n a tü r l ich  die Hauptindicat ion  der  M ilbenkrä tze  — 
F 'ortschaffung d e r  Milben —  ganz w e g ,  und sie  lä s s t  sich nicht e in­
mal in Fortschaffung der  occasionellen  Ursachen  übersetzen ,  da le tz ­
t e re  in ih ren  E in ze ln h e iten  nicht vo l ls tänd ig  s icher  e rk an n t  w erden .  
J a ,  wo im Allgemeinen die ä u sse re  V e ran la ssu n g  auch w irk l ich  e r ­
k a n n t  w i r d ,  w ie  bei W o l l so r t i r e rn ,  M ater ia l is ten  u. s. w . , da  hängt  
s ie  doch zu seh r  mit  den u n abw eis l ichen  Lebensverhä l tn issen  d ieser  
L eu te  zusamm en,  a ls  dass man hier  an  E n tfe rn u n g  der  ä usse ren  Schäd­
l ichkeiten  d enken  dürfte. So p n b e d in g t ,  w ie  die Krä tzm ilbe ,  können  
d iese  Schädlichkeiten  überhaupt  nicht K rä tzu rsachen  s e y n ;  denn sonst  
k ö n n te  es k e in en  krä tz f re ien  A rbe i te r  der  genan n ten  Art geben. Man 
i s t  daher  g e z w u n g e n ,  noch eine  e igenlhümliche  Disposition d e r  Haut  
a n zu n e h m e n ,  w o d u rc h  d iese  befähigt w i r d ,  auf  j e n e  Schädlich­
ke iten  so zu r e a g i r e n , dass  dadurch K rä tze  ents teht.  D ie  Kur w ird  
daher  h ie r  vorzüg lich  au f  A bän d eru n g  d iese r  Disposition  ge r ich te t  
w e rd e n  m ü sse n ,  und so tre ten  nun hier d ieselben Indica tionen e i n ,  
w ie  bei d e r  M i lb e n k rä tz e , w e n n  dort  die F or tscha tfung  der  Milben 
berei ts  b ew irk t  ist.

Mit Ausnahme d e r  z u e rs t  g enann ten  M it te l ,  die a lle in  z u r  Bese i­
t igung  d e r  Milben dienen, ist vom Schw efel  an,  bei a l len  folgenden 
Mitte ln bemerklich  gemacht w o r d e n ,  we lche  W ir k u n g e n  sie  sonst 
noch als Heilm itte l  der  K rä tze  haben, und in d ieser  Beziehung  w ird  
von ihnen fü r  die K ur  der  spontanen  K rä tze  dasse lbe  ge lten ,  w a s  oben 
von ihnen liir  die M ilbenkrä tze  au sg e sag t  ist.  D ie  M in e ra lsäu ren  und 
die A lka lien  e ignen sich da rnach  fast  g a r  n ich t  fü r  die K ur  d e r  spon­
tanen  K rä tz e ,  und B. hat von ihnen k e ines  angew ende t .  D agegen  
ha t  B. mit  Nutzen  von  denjen igen  Mitteln Gebrauch g em ach t ,  die 
e r  a ls  vo rzu g sw e ise  die H aut lhä t igke it  e rhöhend bezeichnet h a t , na­
m entl ich  vom H e i l  e b o r u s ,  dem Terpenthinöbl ,  dem Kam phersp ir i tus  
und  von w a rm en  einfachen o d e r  Se ifen-  und Schw efelbädern ,  und wo 
es  m ehr  a u f  Herabs tim m ung des H au t -T u rg o rs  a ls  E rh ö h u n g  desse l­
ben anzukom m en s c h ie n ,  auch  von k a l t e n  B ä d e r n .  B. g e s te h t ,  
dass ihm die H e ilung  bei d e r  spontanen Krä tze  nie schnell  g e lu n g en  
sey .  W e n n  auch bei der  A nw en d u n g  d e r  genannten  Mittel in 8 — 14 
Tagen die H e ilung  e r re ich t  s c h i e n , so  w a r  doch fast immer im V e r ­
lau fe  e in ige r  W o ch e n  ein K ückfall  bemerklich ,  und ers t  die b isw eilen  
m ehrm als  w iederho l te  A nw en d u n g  derselben  Mittel brach te  endlich 
den g ew ünsch ten  E r fo lg  hervor.

W a s  die in n ere  B ehandlung d e r  K rä tze  betriff t,  so gibt B. F o l ­
gendes  an : Hat  die Krä tze  die grosse  A usbre i tung  der H aut  so k ra n k  
g e m a ch t ,  dass sie  ihren F u nc t ionen  nicht mit der nöthigen E n e rg ie  
vorzustehen  ve rm ag ;  so k a n n ,  w ie  diess auch durch andere  langsam
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w irk e n d e ,  die H autlhä t igke it  u n te rd rü ck en d e  Ursachen geschieht,  ein 
Allgem einleiden herheigeführt  w e r d e n ,  bei dem in n ere  Mittel,  n a ­
mentlich D i a p h  o r  e t i  c a  nütz l ich  seyn  können.  Die e rs te  und w ich­
t igste  Indicalion a l le r  K u r e n ,  E n tfe rn u n g  der  G e legenhe i tsu rsachen ,  
w ird  aber  schon durch  die K rä tzk u r  e r fü l l t ,  die um so besse r  ist , j e  
sch n e lle r  s ie  w irk t .  E r s t  w en n  die K rä tze  beseitig t  ist  und j e n e s  
mögliche Allgem einleiden noch fortdauern  so l l te ,  w ü rd e  eine  innere  
K ur  dagegen no thw end ig  s e y n ,  die dann a b e r ,  nach der  E igen thüm - 
l ichke it  des F a l le s ,  seh r  ve rsch iedenart ige  H e i lw eg e  e rfordern  w ü rd e .  
B. gesteht, eine solche W i r k u n g  der  Krätze nie gesehen  zu haben. Is t  
in d essen  ein schon k r a n k e r  Mensch von der  Krä tze  ergriffen, so w i rd  
die vorhandene  K rankheit  ih re  e igene ,  von der  K rä tze  unabhängige  
K ur  e r f o r d e .n ,  und  mau w ird  dann für  die K rä tz k u r  au s  d e r  g rossen  
Menge der  Mittel diejenigen zu w äh len  haben, die sich der  K ur  des w ich­
t igeren  L eidens  am passendsten  a n sc h l ie s se n , w o zu  berei ts  oben ei­
n ige  Andeutungen  gegeben sind. Am häufigsten hat B. d ieScrop lie lsuch t  
a ls  Complication der  Krä tze  g e s e h e n ,  und h ie r  muss ganz besonders  
a u f  E r re g u n g  der  Hautthät igkeit ,  durch a lle  zu Gebote s tehenden  Mit­
tel ,  inner l iche  und äusse r l iche ,  D iä t ,  K le id u n g ,  B ew egung  u. s. w , 
h in g e w irk t  w e r d e n ,  ohne jed o ch  die üb rigen  Indicafionen, die durch  
das G rundle iden  bed ing t  w e r d e n , zu  ve rnach läss igen .  (Medicinische 
Z e i tu n g  von dem V ere in e  fü r  H e i lkunde  in P re u ssen .  Nr.  50 — 51 — 
52 — 1841.) H i c k e l .

Über ein Hinderniss bei der Catheterisation der 
Harnblase,

V on Dr. Z e i s .

Bei einem s ta rk en  H ä inorrhoidarius d ran g  der  Katheter  leicht ein, 
da  S tr ic tu ren  nicht vorhanden  w a r e n ,  n u r  in d e r  Gegend des B lasen­
ha lses  t ra f  man a u f  e inen ge r ingen  W id e rs tan d .  Trotzdem floss ke in  
Urin  ab. E s  e rw ach te  der  V e rd a c h t ,  dass ein fa lscher  W e g  gebilde t  
w o rd e n  s e y ,  und der  U m stand ,  dass d e r  Schnabel des K a th e te r s ,  so 
oft man ihn herausnahm  , mit  e tw as  B lulcoagulum gefüll t  w a r ,  schien 
d iese  V erm uthung  zu  rechtfert igen .  D agegen  sprach a b er  die B ew eg­
l ichke it  des Katheters  und der  Umstand, dass e in ige  Tage v o rh e r ,  w o  
es dem Verf.  nach m ehre ren  Versuchen  doch g e lang  den Urin durch 
den Katheter  zu  e n t le e re n ,  d ieser  auch nicht  tiefer  e in gedrungen  
w a r .  Ausserdeni w a r  es w a h r sc h e in l ic h ,  dass va r icö se  Venen am 
B lasenha lse  das E in d r in g e n  des Katheters  v e rh in d e r ten  und zu  B lu ­
tungen v e ran las s t  w ü rd e n .  Z .  m usste  daher denken ,  dass das ge r inge ,  
g a n z  fr isch en ts tandene  Blutcoagulum  dem grossen  D range  des vo r-  
d rängendeu  Urins ein H indern iss  en tgegensetzen  könnte.  E r  legte
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nun ein e lastisches Bougie ein, w e lches  genau  in den Katheter  passte 
und dessen F e n s te r  vollkommen verschloss ,  und kall ieteris ir te  damit. 
Als e r  in d e r  Blase  angekom m en zu seyn  g laubte ,  zog e r  das Bougie 
rasch  aus und nun folgte d e r  U r ins t rah l  augenblick lich  nach.

D iess E x per im en t  g lück te  a lle  folgenden Male und es w a r  kein  
Z w e i f e l ,  dass das Blufcoagulum der e inz ige  Grund w a r ,  w a ru m  der 
Urin  f rüher nicht abtloss. Der gew öhnlich  zum A usräum en der Kathe­
ter  in ihnen befindliche Drath (M andrin )  e rfü l l t  d iesen Z w e c k  k e in e s ­
w e g s ,  denn man sticht mit ihm wohl in ein so lches C o ag u lu m ,  en t­
fernt es a b er  n ich t ,  w ährend  ein den Katheter  vollkom m en ausfü l len ­
des Bougie das E in d r in g en  von Blut oder  Schleim w äh ren d  der E i n ­
führung  unmöglich macht. (Zeitschrif t  fü r  die gesammte Medicin,  von 
Oppenheim, Bd. 19 , H. 1). K a u k a .

3.

N o t i z e n .

Zur Nachricht au Österreichs Irrenärzte.
In einem P rom em oria  an  Deutsch lands I r ren ä rz te  ü b e r  die H e r ­

ausgabe  e ine r  a l l g e m e i n e n  Z e i t s c h r i f t  f ü r  P s y c h i a t r i e ,  
mit b esondere r  B erücks ich tigung  der  I r ren an s ta l ten  und öffentlichen 
Irrenan g e leg en h e i ten  (B e r l in ,  1841) hat Hr. Dr. H. D a m e r o w ,  D i-  
rec lo r  de r  k. I r ren a n s ta l t  in H a l l e ,  n a c h g e w ie s e n ,  w ie  no thw endig  
die B egründung  ein e r  a b g e s o n d e r t  e n,  für P sych ia tr ie  au sschli essend 
bestimmten Zeitschrif t  s e y ;  w ie  fe rn e r  diese E i n e  Z eitschrif t  von 
einem V ere ine  der  I r ren ä rz te  Deutschlands he rau szu g eb en  und als 
das gemeinschaftliche Organ Aller  fü r  das gesammte Gebiet der  P s y ­
c h ia t r i e ,  mit b esondere r  B erücks ich tigung  der  öffentlichen I r r e n a n ­
sta lten  und I r r en an g e leg en h e i ten ,  nach allen Beziehungen zu betrach­
ten w äre .  Hr.  Dr. D a m  e r o  w  hat den Plan zu d e r  p ro jec tir ten  Z e i t ­
schrif t  in dem eben bezeichneten Schriftchen au se inandergese tz t ,  V o r ­
sch läge  z u r  A usführung  h inzugefügt  lind dabei m ehre re  ö s t e r r e i ­
c h i s c h e  P s  y  ch  i a  t r  i k e r  a u f  eine  ehrende  W e i s e  zu r  M itw irkung  
eingeladen .  S ta tt  e ine r  h ier  zu w e i t  führenden W ie d e rg a b e  des w e ­
sentlichen Inhalles des ge is tre ichen I’rom em oria’s w ol len  w i r  au f  das­
selbe  n u r  aufmerksam  gemacht haben , damit es insbesondere  k e i ­
nem u n se re r  einheimischen P sy cb ia t r ik e r  entgehe.

Ä t a s K e l c I m s t n g - .  Se.  k. k. Majestä t  haben mit A llerhöchster  
E n tsch l ie s su n g  vom 27. März v. J . , dein B erauner  k. k.  K re isä rz te ,  
Med. Dr. Ueopold S c h i r m e r  in B ö h m en ,  den Titel eines k. k. Ha­
lbes a l le rg n äd ig s t  zu verle ihen geruht.

Se. k. k. Majestät  haben mit a lle rhöchste r  Eti l-  
sch l ie ssung  vom 22. F e b ru a r  d. J .  den ka iser l ichen  Halb und Kre isarz t  
in G rä tz ,  Dr. Joseph  O n d e r k a ,  zum Protom edicus und I teg ierungs -  
ra the  in Österre ich  ob der  E n n s  A llergnäd igs t  zu e rnennen  geruht.
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( Oie liier angefüh r te n  Sch r i l len  sirnl l i e i B r a u m ü l l e r  u nd  S e itl e I (S p a rk as se -  
Geliäude)  vorräll iig  u d e r  k en n en  d u r c h  diese lben ba ld igs t  bezogen  w erden .)

AssLEäEOiB (S S r .  IFs-Sedi' .  ALuagsast v., L eibarz t ,  Hofratli, R i t te re tc . ) ,  
Die  c h i r u r g i s c h e  P a t h o l o g i e  in A bbildungen.  I. Abth. 
(3. Lief.)  — Auch u n te r  dem T i t e l : Die angebornen  ch iru rg isch en  
K rankheiten  des Menschen in Abbildungen dargeste l l t  und durch 
e r läu te rn d en  Text e rk lä r t  (3. Lief.) .  Mit 534 F ig .  und 3 4 K u p fe r -  
taf. Roy. Fol.  (Tafel X X I—XX X IV  In Kupiert .  u .T e x t :  S. V —X II  
und 93 — 144 in gr. Fol .  Sch luss) .  B e r lin ,  bei U erbiy. (In  Um­
sch lag  4 Th. 16 Gr.)

B S o s s n  ( A . ,  D r. en m edecine), N ouveau compendiumm e'dical ä l ’usage  
des M edecins p ra tic iens, c o n te n a n t: 1. B es e l e m e n t s  d e  p a t h o -  
l o g i e  g e n e r a l e ;  2. Un abrege d e  p a t h o l o y i e  i n t e r n e  , d  
la  suite duquel sunt groupees separem ent les m a l a  d i e s  d e s  e n -  
f a n t s ,  l e s  m a l a  d i  e s  d e s  f e m m e s  et  les m a l a  d i e s  d e  l a  
p e a n ;  3. Vn p rec is  des m a l a d i  e s  d e s  y e u x  e tc . 8. (XX und 
734 S.)  P a ris  et L e ip z ig , chez R enouard  et Cie. Geh. (2 Tb. 4 Gr.)

( 'O p i u m « !  ( I P r .  ^ s a j j i e s J ,  E n cy c lo p äd isch es  W ö r te rb u c h  d e r  
p r a k t i s c h e n  M e d i c i n  mit Inbegriff der  a l l g e m e i n e n  P a ­
t h o l o g i e ,  T h e r a p i e  und p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e
u. s.w. Aus dem Engl,  über tragen  und m i tZ u sä tz e n  ve rsehen  von 
Dr.  M . K aliseh . 6. iid. 2. und 3. l ieft.  Gr. 8. (K ra n k h e i t ,  Aus­
gänge.  —  Krankheiten  des Geistes. S. 161— 480). B e r lin ,  Posen  
und B ro m b e rg , bei M ittle r . Geb. (1 Th. 8 Gr.)

B Sse l to is  ( d ’A aatäenEs,  E <6 s - v i c ) ,  F ragm ens de la P h i l o s o ­
p h i e  m  e d i c a l  e. E xa m en  des doctrines de C abanis, G ail et 
B roussa is . I .  livraison. In  8. de  6 feu illes  §  Im p . de Cosson. P a ­
ris , chez Cousin.

12 and ls u e  8s d e r  h o m ö o p a t h i s c h e n  A r z n e i m i t t e l l e h r e  
nach den gesummten ä l te ren  und bis a u f  die neues te  Zeit  herab  
genau  rev id ir len  Quellen der Pharm acodynam ik  und T h e ra p ie ,  
dem gegenw är t igen  S tandpuncte  der  Homöopathie gemäss bear­
beitet von Dr. Alphons N o a ck  in L eipzig  und Med. Rath Dr. Carl 
F ried . T r in ks  in Dresden. 2. Lief. (Um schlag-Tite l) .  Lex. 8. (S. 
161— 288). L e ip z ig ,  hei Schum ann. 1841. Geb. (18 Gr.)

S i a r d o  {Mjr. G i » v .  i t o i u e n l e o )  « A nnotazion i m e d ico -p ra lich e  
s t i l l ’ u t i l i t ä  d e  11’ a c i d o  o s s a l i c o  nelle infiam m azioni della  
b o cca ,  delle fa u c i e d e l  tubo gastroen terico . Venezia  1841. In  8. 
di pag . 12.

Bi j g ' l i i n i  A lcune osservazion i i n t o r n o  a l l ’ a z i o n e  d e i
c l o r u r i  d i  A m m o n i o  , d i  J o  d  i o  e d i  P  o t a  s s i o s  u l  C a-  
l o m e l a n o .  P a ria  Tip. Ftisi. 1841. In  8. di pag . 16.
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SsiE i ty  (Jfus tfS ia)  .  L e  m e  d e  e i n  d e s  n a v i g a t e u r s ,  on M anne! 
d 'h y  g i e n e  et  d e  t h e r  a p  e u t i g u e .  In  18. de 15 / .  M a rse ille , 
ehez M arius Olive. (3 Kr.)

S j f ä l l s a n  (SS .,  M ed. D r .) ,  A M a n u a l o f  g e n e r a l  T  h e r  a p e u t i c  s ; 
zvith Ilu les fo r  P rescrib in g , and a  copious Collection o f  Form ulae. 
8. L o n d o n , by Renscliaw . (10 Sli. 6 D.)

T T e s t e  ^ A l p l i ö i i s e )  ,  Transactions du M a g n e t i s m e  a n i m a l , 
dirigces et publiees p a r  etc. 13. cahier. In  8. de  3 f. P a ris , cliez 
J . R . B a iliiere .

V a c c a  B e r l i n g l ü e r i  ( A n d r e a ) ,  T ra tla to  d e ’ m a l i  v e n e r  e i ,  
pubblicalo in francese  da P . P . A l y o n .  Traduzione ita liana di 
N i c c o l a  R a s i s  di C efa lon ia ,  con aggiunle e correzioni. F i­
ren ze . 1841. In  13. (3 L. 36 C.)

V e r z e i c h n i s «
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini- 
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal­

tenen O riginal-A ufsätze.

W o c h e n s c h r i f t  f i i r  d i e  g e s a m m t e  H e i l k u n d e .  H er-  
ausg . Dr. C asper. B er lin .  1843. Nr.  1— 5.

Nr. 1. C a sp er , D urchbohrung  des Brustbe ins  lind des A ortenbo­
gens  durch  e inen M esserstich.  — R o m b e rg , Kall von B lu te rguss  in 
d e r  V a ro lsb rü ck e .  — B u d g e , Ü b e r  die E x acerb a l io n sze it  e in iger  
Krankheiten .  — K rit ischer  Anzeiger.

Nr.  3. B e s s e r ,  E rfo lg los  gemachte Tcnotomie . — R ein b o ld ,  E i-  
gen thünil icher  V e r lau f  von ch ron ischer  H odenentzündung .  —  B u d g e , 
Ü b e r  die E xacerba l ionsze i t  e in ige r  K rankhei ten  (Sch luss  von Nr. 1). 
— K ri t ischer  Anzeiger.

Nr.  3. B oegner, Über b laues Harnsedinient.  —  Verm ischtes  (Mnt- 
tcrmundöffnung durch  den Schnitt .  —  Verg iftung  durch  B rechw ein ­
stein.  — Taxis.

Nr. 4. Trusen , M ittheilungen aus  der  chirurgischen Praxis  : 1. Z u r  
E x ti rpa tion  d e r  beweglichen  K niegelenkknorpel .  — Verm isch tes  : 
R a v e ,  Schreibekram pf.

Nr. 5. F r e u n d ,  Kall von Durchsc line idung  des D ary n x  und des 
Ösophagus.  — T rusen , M il theilungen aus der  Chirurg. P rax is  : 3. Z u r  
T herapeutik  der G eschw üre .  V e rm isch tes :  B eyer ,  D a rm w unde  durch 
die N a tu r  geheilt.

M e d i c i n i s c h e s  C o r r e s p o n d e n z b l a t t  d e s  w ü r t e m b .  
ä r z t l .  V e r e i n s .  Herausg .  von denD D . J .  F . B lu m h a rd t, G. D uvernog  
und A . S eeg er. S tu ttg a r t  1841. Bd. XI.  Nr. 45— 46.

Nr. 45. Zengerle  , S c h a r la c h -E p id e m ie  in W a n g e n .
Nr.  46. S c h o tt ,  Beobachtungen in dem medicin ischen J a h re  1840 

und 1841.

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 .  
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