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Original -  Mittheilungen.
Einige Bemerkungen über das Auftreten der Gicht in 

Oberösterreich und deren Behandlung.
Von Dr. G u g g e r ,  pract. Arzte zu E nns in Oberösterreich.

D i e  G icht, welche in unserer Gegend an Verbreitung zu zu - 
nchmen scheint, tritt selten mehr unter der Form des Podagra 
au f, sondern sie befällt häufiger das K n ie -, I lü f t- ,  E llbogen-, 
Schulter- und H andgelenk, am häufigsten ab e r, als »tonische 
oder anomale G ich t, andere Organe und ihre Membranen un­
ter der Maske von K opf-, Z ahn-, M agon-, H üft- und K rcuz- 
sohm erz, M enstruationsfchlern, weissem F lu sse , H crzaifc- 
ction uud Asthm a, eines allgemeinen Unwohlseyns und —  V a- 
ricositäten. W enn es wahr i s t ,  dass die Gicht ihre stärkste
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W urzel im chylopoetischen Systeme hat, so liesse sich ihr häu­
figeres Vorkommen aus der je tz t herrschenden Krankheitscon­
stitution, welche eben im Ergriffenseyn jenes Systemes besteht, 
auf eine ungezw ungene W eise herleiten. E s scheint die Ten­
denz dieser Krankheit nach gewissen Partien des Organismus, 
mit der Lebensenergie des menschlichen Körpers in einem be­
stimmten V erhältnisse zu  stehen, so dass gichtische Affection 
der Synovial -  und Arterienhäute mehr Kraft der Gesammtfiin- 
ctionen erheischt, als das Ergriffenwerden anderer verwandter 
Gebilde erfordert.

In  unserer Gegend gehören der überhandnehmende Genuss 
des M ostes (Apfelweines) und des Kaffeh’s , welche beide von 
unserem Landvolke auf wahrhaft undiätetische W eise getrun­
ken w erden , dann die noch immer beim Volke herrschende Ge­
wohnheit, sich bei jedem Unwohlseyn zur Ader zu  lassen , zu 
den vorzüglichsten Ursachen dieses Ü bels, indem jene Ge­
tränke nicht nur die Digestion und Assimilation schw ächen, 
sondern auch ihre Producte verändern und ihnen eine gewisse 
Schärfe einprägen, und der M issbrauch des Aderlassens, be­
sonders bei Blutentziehungen abholdem Genius epidemicus, durch 
Untergrabung der Lebenskraft jenen in die Hände arbeitet. Wenn 
der gemeine Mann Schwere des Kopfes und der Glieder, Schlä­
frigkeit oder unruhigen Schlaf, Schmerz in irgend einer Gegend 
seines Körpers verspürt, so sucht er noch meistens sein Heil 
in einem A derlässe; wenn die Schwangere von ähnlichen Be­
schwerden , oder B eängstigung heimgesucht w ird , so muss ihr 
entweder mit oder ohne den Rath der Hebamme die Ader geöff­
net werden. Das momentane Schweigen der Zufälle ermuntert 
zu r W iederholung bei ihrer Rückkehr, es treten allmälig Fehler 
der Verdauung und Blutbereitung und der diesen Functionen 
dienenden Organe e in , das Venensystem erkrankt, es entwi­
ckeln sich nicht nur beim W eibe, sondern auch oft beim Manne 
varicöse Anschw ellungen, die bei E rkältung , Durchnässung 
oder mechanischer V erle tzung  in hartnäckige Geschwüre ausar­
te n , und atonische Gicht, Asthma, Schleimschwindsucht und 
W assersucht sind des Liedes Ende. Leider gibt es noch über­
all Abkömmlinge jener edlen Z unft, welche im Aderlässen eine 
vorzügliche Erwerbsquelle su ch t, und sich nicht darum küm­



m ert, wie die zweideutige Hülfeleistung dem Leidenden be­
komme. Man könnte einwenden, dass man es vormals noch tol­
ler mit dem Blutzapfen getrieben habe; allein unsere Vorfahren 
wandten die V enäseetion, so zu  sa g e n , diätetisch a n , ein oder 
ein paar M ale jährlich, ohne durch Beschwerden sich h iezu  ver­
anlasst zu  finden, und jedem A rzte ist bekannt, dass ein Blut­
verlust, selbst wenn er sich zeitw eise w iederholt, einem g e ­
s u n d e n  Individuum weit w eniger nachtheilig i s t ,  als einem 
solchen, in welchem sich eben eine Krankheit b ildet, die zu 
ihrer glücklichen Beendigung der ganzen Lebensenergie be­
darf. Nebstdem kann denn doch kaum geläugnet w erden , dass 
die früheren Generationen in B ezug auf das M aass der Kraft un­
serer je tz igen  überlegen gewesen seyen , daher auch einen 
mässigen Blutverlust um so leichter ertragen konnten. Die Alten 
hatten übrigens noch andere M itte l, welche s ie , um sich vor 
Krankheit zu  bew ahren, periodisch anw andten, nämlich das 
Schröpfen und die beliebten Abführtränkchen, und mag man 
immerhin dieses Rococo belächeln. Unter den Krankheiten, 
welchen durch Schröpfköpfe und Purganzen noch am wirk­
samsten vorgebeugt werden kann , steht die Gicht oben a n , 
und es wäre zu w ünschen, dass diese M ittel bald wieder zu 
dem verdienten G r a d e  jener Schätzung gelangen möchten, 
welche ihnen einst im Übermasse zu  Theil wurde.

fS c h 1 u s s f o l g t . )
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Zur Ätiologie der Herzkrankheiten.
Von Dr. Jos. F l ö g e t ,  k. k. Regim entsarzte.

Unter den, organische Krankheiten des Herzens veran­
lassenden Gelegenheitsursachen scheinen überm ässige, länger 
dauernde oder selbst nur momentane körperliche Anstrengun­
g en , insbesondere der Respirationsmuskeln derart, dass das 
Athmen nur beklommen von Statten gehen kann , eine bisher zu 
wenig beachtete Rolle zu  spielen. Nur gelegentlich findet man 
hiehcr zu  beziehende Fälle von einzelnen Schriftstellern erwähnt;
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ich glaube jedoch , dass bei genauerer Nachforschung das an­
gedeutete ätiologische Verhältniss fast als constant sich her­
aussteilen würde. W enigstens war diess bei allen innerhalb Jah­
resfrist von mir beobachteten Herzkranken der Fall.

1. E in  20 jähriger, beurlaubt gew esener Soldat von ziem­
lich zarter C onstitution, datirte sein L eiden , welches in zotti­
gen Exsudaten an der unteren Fläche der M itral- und an bei­
den Flächen der Aortaklappe, nebst mehreren Sehnenflecken am 
Pericardium und excentrischer Hypertrophie beider Ventrikel 
bestand, vom Tragen schwerer B alken, einer A rbeit, die er 
beiläufig 1 Jahr vor seinem Tode begonnen, und durch 4 Mo­
nate fortgesetzt hatte.

2. Einem 25jährigen Urlauber, von robuster C onstitution, 
war ein m ässig mit Heu beladener W agen beim Umstürzen vor­
zugsw eise au f die Brust gefallen. Von dieser Z eit an litt er 
fortwährend an Brustbeklemmungen; aber erst die nach dritt- 
halb Jahren sich einstellende allgemeine W assersucht bewog 
ih n , im Spitale Hülfe zu  suchen. E r  bot alle Erscheinungen 
einer Insuificienz der zweizipfligen Klappe mit Verengerung des 
linken Oslium venosum  und bedeutender excentrischer Hyper­
trophie des ganzen H erzens dar, was sich nach dem 2 Monate 
später erfolgten Tode bestätigte. Von einem Rippenbruche, den 
er damals erlitten zu  haben g laubte , wurde keine Spur vorge­
funden.

3. Einem schwächlichen 16jähr. Schneiderlchrlinge war 
seit dritthalb Jahren das Holzspalten für den Bedarf des Hauses 
als tägliche Beschäftigung auferlegt worden. Die Krankheitser­
scheinungen , wie sie sich 3— 4 Wochen vor seinem Hinschei­
den mir darboten, wiesen das mit dom vorerwähnten ganz gleiche 
Leiden unzweifelhaft n ach , obwohl die Section nicht gestattet 
wurde.

4. E in 38jähriger Urlauber hatte vom Frühjahre bis zum 
Spätherbste 1842 in einer Z iegelei anstrengend gearbeitet. 
Ohne früher, seines E rinnerns, je  krank gewesen zu  se y n , 
fühlte er bereits im Ju li Brustbeklemmungen, denen sich, unter 
Fortsetzung  seiner A nstrengungen, bald zeitw eises Herzklo­
pfen , trockener H usten , und le ich te , in der Ruhe wieder ver­
schwindende Anschwellung der Füsse beigesellte. Dessenun­



geachtet se tzte  er die Arbeit noch bis Mitte Octobers fort. Nach­
dem er hierauf durch 3 Monate von einem W undarzte verschie­
dene M ittel fruchtlos gebraucht und sein Zustand im G egen- 
theile sich verschlimmert ha tte , kam er ins Spital. —  L euco- 
phlegmatisches A ussehen, w assersüchtige Anschwellung der 
unteren Extrem itäten, Strotzen und unregelm ässiges Pulsiren 
der Drosseladern, starkes Schleimrasseln im ganzen Thorax, 
vorzüglich in dessen linker H älfte , unmerklicher H erzstoss, 
schwache doch normale H erztöne, undeutlicher erster Ton in 
der Aorta, während der zw eite Ton durch ein schw aches, lang 
gezogenes, blasendes Geräusch erse tz t w urde, dumpfer P er­
cussionsschall in der H erzgegend nach beiden Dimensionen in 
bedeutender A usdehnung, harter, schnellender, beschleunig­
ter P u ls , liessen auf Insufficienz der Aortaklappen mit Veren­
gerung der betreffenden M ündung, V ergrösserung des Her­
zens ohne Verdickung seiner W andungen , und wahrscheinlich 
auch auf flüssiges Exsudat im Pericardium schliessen. — Von 
den Resultaten der, unter den Auspicien eines anderen A rztes, 
gemachten Section konnte ich leider nur so viel erfahren, dass 
der H erzbeutel mit einer grossen M enge trüben flockigen Se­
rums angefüllt, das Herz beinahe um das Dreifache vergrös- 
se rt, seine W andungen jedoch nicht verdickt gewesen seyen. 
Die Klappen waren gar keiner Aufmerksamkeit gew ürdigt worden.

5. Ein 21 jäh riger za rt gebauter Rccrut hatte seit 6 Jahren 
an zeitweisem Glicderreissen und seit 2 Jahren an beständigem, 
oft sich bedeutend verstärkendem Herzklopfen, trockenem Hu­
sten und leichter Erm üdung gelitten , als er bei seinem Trup­
penkörper e inrücktc, und nach wenigen Tagen dem Spitale 
übergeben wurde. Die Untersuchung ergab: schon von fern (bei 
entblösstem Körper) sichtbares, in erweitertem Umfange fühlba­
res Herzklopfen, von einer Seite zur anderen das Normalmaass 
etwas überschreitenden dumpfen Percussionsschall in der H erz­
gegend , E rschütterung des auscultirenden Ohres, ein einziges 
gedehntes, über der linken Kammer am deutlichsten wahrnehm­
bares Geräusch statt beider Herztöne, verstärkten zweiten Ton der 
Lungenarterie bei schwachen Aortatönen. Die Diagnose kann 
keinem mit derlei Untersuchungen einigermassen V ertrauten 
zweifelhaft scyn. E r wurde alsbald vom M ilitärdienste entlassen.
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Schwere Arbeiten, besonder« H olztragen, waren von Kindheit 
an sein Loos gewesen. — Mit Ausnahme dieses letzten hatte 
nur der unter 2. Erwähnte über rheumatische Schm erzen, je ­
doch nur erst seit dem S ta tt gehabten Unglücksfalle g ek lag t, 
so dass sie hier offenbar F o lg e , nicht aber Ursache des H erz­
leidens waren.

Da die K u n s t, sobald einmal durch Endocarditis pathische 
Producte, namentlich Verbildungen der Ostien und Klappen, ge­
se tz t w urden, kaum symptomatische Hülfe zu  leisten verm ag, 
jene aber, wenn sie mit geringer Intensität auftritt, selten zur 
Behandlung kommt, oder leicht verkannt wird: so erwächst 
hieraus für jeden A rzt die Pflicht, durch möglichst allseitige 
Belehrung wenigstens prophylactisch zu  wirken.

Beitrag zur Thatsache über das sogenannte Verse- 
hen bei Schwangeren.

Von F. B u c h m ü l l e r ,  k. k. K reisw undarzt in W ien.

Als ich mich im Jahre 1818 zu  Kolmar in E isass befand 
und in ein dortiges Silberarbeiter Gewölbe tra t, hörte ich in 
dem geschlossenen Nebenzimmer heftiges K indergeschrei, und 
sah wie sich eine mir bekannte österr. schw angere Feldwebels- 
frau, welche sich ebenfalls im Gewölbe befand, beide Ohren 
mit den Händen bedeckte, und sich zu  mir äu sse rte , dass die­
ses Geschrei auf sie einen höchst unangenehmen und erschüt­
ternden Eindruck m ache, wobei wir zugleich von dem anwe­
senden Lehrjungen erfuhren, dass der Silberarbeiter einem 2j. 
Mädchen die Ohrläppchen zu stechen im Begriffe sey. Als die 
Operation und das Geschrei vorüber w aren , machten wir beide 
unsere Handelsgeschäfte mit dem M eister ab.

Ich hatte diesen Vorfall längst vergessen , als mich nach 
langer Z eit die obenerwähnte Frau wegen eines Krankenfalles 
zu ihrem Manne rufen lie s s , bei welcher Gelegenheit sie mich 
auf ihr jüngstes, 5 Monate altes Kind, einen Knaben, aufmerk­
sam m achte, mit welchem sie , bei unserer Zusammenkunft in 
dem Silberarbeitergewölbe, vor ungefähr einem Jahre im 6. Mo­
nate schwanger war. Sie zeigte mir die Ohrläppchen dieses



Kindes, von denen das rechte an der vorderen und hinteren 
Fläche, und zw ar an jener S telle, wo man die Ohrläppchen 
gewöhnlich zu stechen pflegt, einen runden, tiefen, einem 
grossen Stecknadelkopfe entsprechenden Eindruck hatte, welche 
beiden Eindrücke durch eine rothe dünne Haut von einander 
getrennt waren. An der äusseren Fläche des linken Ohrläpp­
chens h ingegen , war an derselben Stelle eine Grube von sol­
cher Tiefe sichtbar, dass sie ein gewöhnliches Hanfkorn auf- 
nehmen konnte. Diesem Knaben wurden in der F o lg e , an den 
von der Natur bezeichneten Stellen, die noch bestehenden Mem­
branen durchstochen, und zur E rinnerung an dieses E reigniss 
kleine, goldene Ohrlinsen eingelegt. Da ich keiner von jenen 
genialen Geistern b in , denen es ein Kinderspiel is t , derlei N a- 
turprocesse auf physiologischem W ege zu erk lären , und auch 
nicht genug erfinderisches Talent b es itze , um mir hierüber eine 
selbstbefriedigende Erklärung geben zu können, so schliesse ich 
die E rzählung  dieser Thatsache mit dem bescheidenen Bekennt­
nisse meiner Unwissenheit über die derlei Erscheinungen produ- 
cirenden Naturprocesse und mit der V ersicherung, dass ich die 
W ahrheit der Thatsache verbürgen kann.
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Beiträge zur Diagnostik dunkler Krankheitszustände.
M ifgetheilt von D r. H. B e e r ,  k. k. Polizei-B ezirk iarzt in W ien.

(F  o r  t « e f z u n g.)

VIII. H y p e r t r o p h i e  d e s  H e r z e n s  —  I n s u f f i c i e n z  
d e r  K l a p p e n  —  E r w e i t e r u n g  u n d  V e r k n ö c h e r u n g

d e r  A o r t a .

M ü l l e r  F ran z , 58 Jahre a lt ,  ein M arqueur, von ziem­
lich starkem Knochenbaue, überstand in seinen Kinderjahren die 
natürlichen Blattern, war stets kränklich, besonders litt er häufig 
an g i c h t i s c h e n  B e s c h w e r d e n .  Im Jahre 1823 hatte er 
eine heftige A ugenentzündung; im Jahre 1830 lag  er mit Ar­
thritis durch 3/ 4 Jahre im W iener Spitale der barmherzigen Brü­
der. Im Jahre 1835 überstand er eine Blennorrhoe, welche vier­
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mal recidivirtc uud mit einem Schanker am Präputium verbunden 
war. Auch war er fast jedes J a h r , besonders im Frühjahre und 
H erbste, Catarrhcn ausgesetzt. Am 10. November 1339 kam 
er in das W iener allgemeine Krankenhaus. Die seiner Angabe 
nach neu entstandene Krankheit datirt er seit 8 Tagen. Sie be­
gann mit Kopfschmerzen, grösser M attigkeit, häufigem Schauer, 
drückendem Schmerz in der Brust mit Husten. Bei seiner Auf­
nahme ist der Kopf f re i, die Zunge mit einem weissen Schleim 
b e leg t, an der Spitze rein , der Appetit fe h lt, der Geschmack 
ist lehm ig, der Husten frequent, das tiefe Athmen zw ar mög­
lich , jedoch allsogleich einen Husten erregend ; man hört deut­
liches Schleimrasseln , der Bauch ist w eich , aufgetrieben, der 
sehr cachectisch aussehendc Kranke hat seit mehreren Jahren 
einen Leistenbruch auf der rechten S e ite , der Urin geht spar­
sam , tropfenweise, mit dem Gefühl von Brennen ab. E r  erhielt 
Ul. A tth . c. In f. L iqu irit., Cataplasmal. emoll. Am 11. w ar die 
H ärte, Spannung und Stärke des Pulses auffallend, der Aus­
w urf reichlich und schaum ig, der früheren Arznei ward zuge­
se tz t N i l r i  p u r i  d r .ß .  Am 14. befand sich der Kranke so wohl, 
dass er entlassen zu werden w ünschte; aber am Abend desselben 
T ages trat eine bedeutende fieberhafte Aufregung und 4maligc 
Diarrhoe e in , das Epigastrium  war sehr empfindlich; In f. Ip e -  
eacuanh. e x  g r. V. Am 17. klagte der Kranke über häufigen 
H usten , der Geschmack war lehmig und es ward eine ganz e i- 
genthümlichc Unruhe, Hin- und Herwerfen und Angst des Kran­
ken beobachtet. Am 2». stellten sich plötzlich asthmatische Be­
schwerden , häufige N eigung zum Erbrechen nebst zweimaliger 
Diarrhoe e i n ; die Gesichtszüge des Kranken waren ganz ver­
fallen, und drückten die tiefste A ngst aus. Das V i b r i r c n  
u n d  d i e  c i g  cn  t h ü m l i c h  e H ä r t e  d e s  P u l s e s  dauerte 
von nun a n , mit wenigen Ausnahmen durch die folgende Zeit 
immer fort. W egen der am 26. hinzugetretenen ängstlichen Re­
spiration ward ein In f. Digitalis mit Dl. Salep  gegeben ; am 26. 
hörte die Diarrhoe auf, das Athemholen w ar minder ängstlich, 
die Z unge wurde re in , Appetit und Schlaf stellten sich ein, und 
am 28. November ward der Kranke a u f  d e s s e n  d r i n g e n ­
d e s  V e r l a n g e n  und angeblich sich wohl befindend, aus der 
Heilanstalt entlassen, kam jedoch nach 4 Tagen zurück , und
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»war wegen einer heftigen Oppression und flüchtiger Stiche auf 
der Brust, mit häutigem Husten, A n g st, beklommenem Athmen 
und blutig gefärbtem Auswurf. Bevor er ins Spital k a m, ward 
ihm zur Ader gelassen. Bei dessen Aufnahme am 2. Decembcr 
1839 war der Kopf f re i, die Zunge weisslich b e le g t, der ß e -  
schmack lehm ig, das tiefe Athmen ohne Schm erz, der Auswurf 
blutig, der Husten häufig, der Puls frequent, härtlich, das Aus­
sehen des Kranken blass und cachectisch. Dt. Althaeae c. Nitro  
und Em uls. com. pro poln. A bends: Der Puls sehr v ib  r i r e n d ,  
der Auswurf safranfärbig Qsputa crocea) , die Respiration be­
schleunigt, kurz. Am 3. steigerte sich die A ngst des Kranken, 
sein Blick hatte etwas schmachtend Ä ngstliches, das Athcmbo- 
len wird beschleunigt, ängstlich , die G esichtszüge verfallen. 
Z u  diesen Symptomen, welche die folgenden Tage fortdauern, 
gesellt sich am 4. häufige N eigung zum E rbrechen , klebrige, 
häufige Schw eisse, grossc Furcht vor dem T ode, starke Pul­
sation der K opfschlagader, eine mit graulich -  gelbem , dickem 
Schleim belegte Zunge und gesättig t gelber Urin hinzu. Aus 
diesen Symptomen ward ein, in den g r o s s e n  G e f ä s s c n  Statt 
findendes Leiden diagnosticirt. Die Auscultation ergab Folgen­
des : Der erste Ton in der Aorta is t stärker als gewöhnlich, an­
sta tt des zweiten Tones hört man ein schwaches B lasengeräusch; 
das Schwirren der Carotiden ist auffallend, die Percussion ergibt 
ein mehr gegen die Quere gelagertes H e rz ; cs wird ein Fehler 
der halbmondförmigen Klappen d iagnosticirt, am 5. hörten die 
spula crocea nach dem Gebrauche eines In f. Digitalis auf. Das 
Vibrircn des Pulses wird schw ächer, der Kranke ru h ig e r, der 
Husten seltener. Vom 6.— 9. war nichts auffallend, als der zu ­
weilen sich einstellendc h ä u f i g e ,  p a r t i e l l e  S c h w e i n s  
am rechten Arme. Am 11. war eine besondere L a n g s a m k e i t  
d e s  P u l s e s  bem erkt, die Digitalis wird ausgesetzt. Am 18. 
nehmen die Respirationsbeschw erden, die nächtliche Uhruhe 
bedeutend z u , die Stimme wird h e ise r , das Auge matt. — Bis 
zum 91. war der Husten m ässig , die Respiration ru h ig , der 
Auswurf schleimig. Am 23.— 24. trat ein heftiger, asthmatischer 
Anfall höheren Grades ein, jedoch ward der Kranke auf den Ge­
brauch der D igitalis vom 26.— 30. ziemlich ruhig. Sein Athem- 
holcn w ar leichter, er sa ss im  B e tte , schlief des Naehts meh­
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rere ,Stunden und klagte über nichts als über vermehrten 
Hunger.

Am 2. Jänner 1840 ward ein leichtes Anschwellen derFüsse 
bemerkbar. Der früheren Arznei wird hinzugegeben: Oxymell. 
stillet. %ß. — Am 4. nimmt das Anschwellen der Füsse und der 
Vorderarme schnell z u ,  die Gesichtszüge verfallen, die Angst 
is t gross. — Um 9 Uhr Abends verlangt der Kranke bei vollem 
Bewusstseyn zum Trinken und stirbt plötzlich.

Die L e i c h e n ö f f n u n g  ergab Folgendes: Die Extremi­
täten sind w assersüchtig angeschwollen, der Unterleib ausge­
dehnt, das dünne und mit sparsamer Diploe versehene Schädel­
gewölbe von länglich runder, verschobener Gestalt. Der Sichel­
behälter le e r , die stark infiltrirten inneren Hirnhäute verdickt 
und g e trü b t, in jeder Seitenkammer des blassen und zähen Ge­
hirnes Anden sich 3 Drachmen klares Serum nebst blassen Ader­
geflechten , die grosse Zirbeldrüse ist weich und grobsandig, 
die Schleimhaut der Luftröhre und ihrer Zw eige sind theils 
hell- theils dunkelroth in jicirt, die rechte L unge ist in ihrem 
ganzen U m fange, die linke nur stellenweise zeitig  angeheftet, 
auch is t diese Lunge von Luft aufgedunsen, blassroth, trocken 
und b lu tlee r, während die Substanz des rechten Lungenflügels 
dunkelbraun, roth und im unteren Theile ödematös ist. In  der 
linken Brusthöhle sieht man mehrere Unzen einer bräunlichen 
F lüssigkeit, eine ähnliche jedoch in geringerer M enge flndet 
sich im H erzbeutel. Das H e r z  übertrifft die normale Grösse 
um das Doppelte, die W andung des rechten Ventrikels ist 2 / / ”, 
die des linken Ventrikels 3/ j  Zoll d ick , beide Kammern und der 
rechte Vorhof sind ausgedehnt, das Endocardium linker Seite 
verdickt, die Klappen der Aorta an ihrem freien Rande einge­
ro llt, dadurch verkürzt, das Lumen der aufsteigenden Aorta 
und ihres Bogens um das Doppelte erw eitert, die Häute über 
eine Linie dick, derb und ihre innere Fläche von theils weichen, 
theils schon ossescirenden Knorpclablagerungen uneben und 
rauh ; jedoch is t die innere Fläche an einzelnen Stellen abgän­
g ig ,  und bietet silbergroschengrosse, mit aufgefranzten Rän­
dern versehene Erosionen dar. Die kleine, dunkelgefärbte, grob­
körnige und zähe Leber enthält in ihrer Blase gesättig t gelbe 
Galle; die s e h r  k l e i n e  M i l z  is t rostbraun und derb. Auf
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der blassen Schleimhaut des M agens zeig t sich ein zäher, gal­
lertartiger Schleim, ein ähnlicher, schiefergrau gefärbter, auf 
der Schleimhaut der Gedärme. Die Nieren sind zähe, die Harn­
blase zusammengezogen und leer.

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

2.
Auszüge aus in— und ausländischen Zeit­

schriften und fremden W erken.
Umwandlung der Nerven in Fett.

Bei der Section eines männlichen Cadavers au f der anatomischen 
Schule zu M arburg ergab sich nachstehender B efund: D er ganze Kör­
per w ar w assersüch tig , der linke U nterschenkel vom B’uss bis zum 
Kniegelenke angeschw ollen und bärtlich anznfülilen, der Fussriickeu 
mit Geschwüren bedeckt; der ganze untere Theil dieses Unterschen­
kels mit Lymphe in filtrirt, welche in der Nähe des Fussgelenkes ein 
fettiges Ansehen hatte ; die Nerven an dieser S telle w aren ve rd ick t, 
und erschienen w ie aus reinem F e tt gebildet. Die microscopischc 
Untersuchung entdeckte eine grosse Menge F e tt ,  w elches innerhalb 
der Nervenscheiden und Nervenfibern sich abgelagert hatte. W o  der 
Nerve noch nicht so auffallend verändert w ar, sah man innerhalb der 
Nervenliiille Fettkliimpclien concenlrisch an einandergere ih t, in de­
ren Mitte die zusam mengedrängten N ervenfasern liefen. Immer mehr 
nach abw ärts gegen die entartete S telle nahm die Fettm asse zu , bis 
diese zuletzt alle N ervenstruclur verdrängt hatte. (TAe Edinburgh 
med. and surg. Journal. 1843. N r. 77.) S c h w ö d e r .

Über die Absorption der Venen.
Von Prof. P a n i z z a.

Aus einer Beihe von U ntersuchungen über die Aufsaugungsthä- 
tigkeit der Venen zieht P. folgende S ch lü sse :

1. E s gibt keine freien Enden in den V erzw eigungen der Blut- 
und L ym phgefässe; Secretion und Absorption geschehen daher ver­
mittelst der Poren des capillaren Gefässnetzes.

S. Die Absorption geht durch Verm ittlung der Lymphgefässe und 
Venen vor sich.



3. Die Substauzen w erden desto leichter aufgesogen, je  löslicher, 
je  feiner vertheilt und je  assim ilablcr sie sind.

4. Da aus den Versuchen h e rvo rgeb t, dass nicht assim ilable mi­
neralische Substanzen leicht in  den Excrem enten -wiedergefunden 
w e rd en , vorzüglich wenn sie in den anim alischen Säften w enig oder 
gar nicht löslich s in d , a ls : der Tart. stib ia l.,  Kerm es m inerale , 
Aethiops antimonialis; M urias B arylae, B orsäure, so kommt es in der 
Medicin w eniger darauf a n , die Dosis der Arzneien zu erhöhen , als 
vielm ehr sie fein zu vertheilen, löslich zu machen und in  kleinen w ie­
derholten Gaben zu reichen. W ie  langsam die Absorption in den Ge­
därmen vor sich gehe und w ie w ichtig  es daher s e y , nicht die Arz­
neien in g rö sser Dosis zu g eb en , sondern so zubere ite t, dass sie 
leicht aufgesogen w erden , bew eist die Thalsache, dass mehrere mit 
grossen  Gaben von B o rsäu re , blausaurem  K ali, schw efelsaurem  Ku­
pfer und Jodkali behandelte K ranke noch 3 bis 4 Tage lang nach aus­
gesetzter Anwendung dieser A rzneien, dieselben mit den Fäcalstoffen 
von sich gaben. Bei m ehreren K ranken, die grosse Dosen von Kermes 
minerale bekam en, w urde dasselbe grösstentheils täglich m ittelst des 
Stuhles entfernt.

5. M ehrere nicht assim ilable m ineralische Substanzen lassen ihre 
G egenwart im Blute und im Urin m ehrere Tage lang  nach dem Auf­
hören ihres Gebrauches wahrnehmen. E s geht hieraus die R egel für 
die P raxis h e rv o r , d a ss , w enn man solche Substanzen, w ie Jo d , 
Q uecksilber, Blei u. s. w . an w en d et, nicht täglich die Gabe dersel­
ben zu erhöhen ist, w ie diess mit den Arzneien thierischen und vegeta­
bilischen U rsprungs geschehen k a n n , die leicht assim ilirt w erd en ; 
denn in diesem F alle  w ürde die Menge des im Organismus enthalte­
nen Arzneistoffes und damit auch dessen W irk u n g , eine bedeutend 
grössere , als die vorausgesetzte, seyn. Mit fortw ährender Steigerung 
der Dosis läuft man G efahr, dem Organismus eine zu grosse Menge 
der Substanz einzuflüssen und die Gränzen der beabsichtigten W ir­
kung  bald zu überschreiten.

6. Die Arzneien gehen in  das Blut ü b e r , c irculiren  m it dem sel­
ben und w irken  au f diese W eise  au f die N erven; das Blut ist daher 
der W e g , durch w elchen die Arzneien ihre W irkung  auf das N er­
vensystem  übertragen.

7. Da es erw iesen is t ,  dass gew isse Substanzen le ich ter und 
schneller in das Blut aufgenommen w erd en , als andere, so ist daraus 
ersichtlich, auf w elch’ mannigfaltige W eise  dessen Zusamm ensetzung 
durch die Aufnahme verschiedener Substanzen geändert w erden könne.

8. Aus den V ersuchen mit d irecter E inspritzung bestim mter Sub­
stanzen in’s Blut (T a r l. einet-, S trychnin, Coloquinthen, Morphin e tc .)  
geht herv o r, dass es zum H ervorbringen der A rzneiw irkungen nicht 
nöthig sey , dass die Substanzen d igerirt oder assim ilirt w erden , son-



•lern dass im Gegentheil die W irkungen  der Arzneien desto bedeuten­
der s in d , je  w eniger verändert letztere in die Circulation gebracht 
w erden.

E s lassen sich aus dem V orhergehenden viele  E rgebnisse der 
practischen M edicin , w elche die tägliche E rfahrung in  Bezug au f die 
D arreichung der Arzneien le h r te , e rk lä ren ; z. B. die Thatsaclie, dass 
ein und dasselbe Medicament nach der einen Bereitungsmethode w eit 
w irksam er i s t , als nach der ä n d e rn , trotz einer geringeren Dosis. 
V ier Gran Bisulfas Chinin, machen dieselbe W irk u n g , w ie 15 Gran 
des neutralen Schwefels. Chinins, w eil der Überschuss von'Schwefel­
säu re  das Salz vollkommen löslich macht und daher dieses leich ter 
absorbirt w ird. — In den Lungen geschieht die Absorption mit un- 
gem einer Schnelligkeit; es bieten daher jen e  durch ihre grosse Ober­
fläche den geeignetsten W eg  d a r , um gew isse Substanzen in Gas­
form schnell ins Blut zu b rin g en , — ein U m stand, der in der Praxis 
von grösser W ichtigkeit ist. Die Miasmen scheinen verm ittelst der 
Lungenabsorption ihre schädliche W irk u n g  auf den Organismus zu 
äussern. Auch das V iperngift übt seinen Einfluss nicht m ittelst der 
N erven, sondern m ittelst des Blutes aus. QL'Experiehce. 1843. Nr. 307.)

IC a n k a.

im

Über die Function der Darmzotten bei der Chylification.
Von DDr. G r n b y  und D e l a f o n d .

Vielfache Untersuchungen an lebenden Thieren haben den Verf.’n 
folgende E rgebnisse g e lie fe r t:

1. Die V illi des Dünndarms sind nicht nu r mit dem cylindrischen 
Epithelium H e n 1 e’s , sondern auch mit einer ändern Form  von E pi- 
thclium , w elches G. und D. capitatum  n en n en , bedeckt.

2. Die Epithelium zellen der V illi des Dickdarm s vom Hunde ha­
ben eine ovale und w eit mehr entw ickelte Höhle, als die in den E pi- 
thelium szellen des Dünndarmes befindlichen.

3. JedeE pithelium zelle is t mit einer Höhle versehen, deren äussere 
Öffnung bald klaffend, bald fest geschlossen erscheint.

4. An der Oberfläche des Epithelium s der Zotten des Dünndarmes 
vom Hund gibt es f l i m m e r n d e ,  bisher noch nicht beschriebene 
K örper.

5. U nter dem Epithelium  befindet sich eine faserige und eine Ge- 
fässsch ich te , und innerhalb dieser ein einzelnes Chylusgefäss.

6. Indem sich die V illi ih rer Längenachse nach zusammenziehen, 
w erden sie kü rzer und bilden F a lte n ; ziehen sie sich der Breite nach 
zusam m en, so w erden sie dünner, endlich machen sie auch Bewe­
gungen nach allen Seiten hin. Durch diese Bewegungen w ird  das in
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den V illis enthaltene Blut und der Chylus w eitergefördert und ihre 
Oberfläche stets in Berührung mit neuen Theilen des rohen Chylus 
gebracht.

7. Jede Epithelium zelle is t als ein Organ anzusehen , das die Be­
stimmung hat, den rohen Chylus aufzunehmen und ihn in einen homo­
genen, aus einer unendlichen Anzahl k le iner M oleculen, nebst k la re r, 
coagulabler F lüssigkeit, bestehenden Chylus zu um wandeln. Diese 
F lüssigkeit und diese M oleculen sind allein  im Stande, durch die Öff­
nung der Epithelium zellen zu d rin g en , um zu dem centralen Lymph- 
gefäss des V illus zu gelangen.

8. Jede E pithelium zelle hat eine vierfache F u n c tio n : a )  sich mit 
dem ro h en , von der Digestion kommenden Chylus zu fü lle n ; bJ die­
sen  fein zu vertheilen , zu verdünnen und in reinen, homogenen Chy­
lus zu verw andeln ; c )  die so bereitete F lüssigkeit w ieder auszu- 
stossen und dem Lymphgefäss durch die fasrige und die Gefässschichte 
hindurch zu übergeben. D ieser Apparat verdient den Namen eines 
c h y l o g e n e n ;  d )  andere , im Darminhalt aufgelöste Substanzen 
aufzulösen und der G efässschichte zuzusenden.

9. Das chyluslührende Gefäss des V illus hat bloss den von den 
Epithelium zellen vorbereiteten Chylus w eiter zu fördern.

10. D er Gefässapparat des V illus is t nicht n u r zur E rnährung des 
le tz te re n , sondern auch dazu bestim m t, die in dem Darm enthaltenen 
löslichen Substanzen aufzunehmen und der grossen Circulation zuzu­
führen.

11. E s sind zw ei Arten von Chylus zu unterscheiden: a )  der r o h e ,  
gebildet durch die D igestion und zusam m engesetzt aus heterogenen 
E lem enten ; b) der g e r e i n i g t e ,  durch die V illi präparirte  Chylus.

12. D er in den Höhlen der Epithelium zellen der V illi enthaltene 
Chylus hat a lle  physischen Charactere von suspendirten Fettkügelchen. 
D iese Kügelchen finden sich bei H erbivoren und Carnivoren von g le i­
cher Beschaffenheit, auch hat die w eitere  V erschiedenheit der einzel­
nen Nahrungsm ittel keinen Einfluss au f dieselben.

13. D er durch den A pparat der V illi gereinigte Chylus enthält 
ausser den k leinsten  M oleculen , die in der coagulablen F lüssigkeit 
suspendirt e rsche inen , noch e i n i g e  g e w ö h n l i c h e  L y m p h k u -  
g e l n ,  die von den Beobachtern für Chyluskugeln angesehen w or­
den sind.

14. Microscopische Reagentien w eisen nach, dass die feinen Mo­
leculen des gereinigten Chylus bloss aus F ett, das in ein albuminöses 
Häutchen eingeschlossen is t ,  bestehen, und dass die durchsichtige, 
fre iw illig  coagulirende F lü ssigke it, in  der sie schw im m en, Fibrin 
und Albumin nebst m ehreren bekannten S a lzen , in W asse r aufgelöst 
enthält.

15. D er durch die V illi präparirte  Chylus besteht a llg ZWei Sub­
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stanzen , deren eine in s a l z l i ä l t i g e i n  W a s s e r  u n l ö s l i c h ,  
äusserst fein vertheilt und im m oleculären Z ustande, von dem aus 
den Nahrungsstoffen kommenden F ett und Albumin gebildet w ird , w äh­
rend die andere , l ö s l i c h e ,  in w elcher jene  M oleculen suspendirt 
s in d , aus dem den N ahrungsm itteln entzogenen salzhältigen W asser 
und den animalischen und vegetabilischen, in diesem W asse r lö s li­
chen M aterien besteht.

16. D er fein vertheilte, unlösliche Theil des Chylus, der aus dem 
verdauten und durch den chylogenen Apparat gereinigten Nahrungs­
stoffen kom m t, geht allein  über in den chylusfiihrenden Canal jedes 
einzelnen V illus. D ie im W asser löslichen B estan d te ile  w erden ab- 
so rb irt und gelangen in  das Blutgefässsystem . E s theilen sich mithin 
die durch die D igestion gelieferten Substanzen in drei P artien : die 
erste  unlösliche und sehr fein vertheilte geht nu r durch die Höhlen 
der Epithelialzellen in die chylusfiihrenden Gefässe ü b er; die zw eite, 
aus im salzhältigen W asse r löslichen Materien bestehend , w ird  von 
den W änden der Epithelium zellen im bibirt, und sowohl dem Chylus, 
als dem Blute zugeführt; die dritte end lich , w elche unlöslich und 
einer feinen V e r te i lu n g  unfähig is t ,  kann in die Circulation nicht 
übergehen und w ird  nach aussen entfernt. (.Gazette mdd. de Paris, 
1843. Nr. g g j  K a n k a .

Partielle Carditis, Abscess an der Spitze des linken 
Y  entrikels.

Von Dr.  G i n t r a c  zu Bordeaux.

D. B ., 68 Jah re  a lt ,  ro b u s t, zum Z orn geneig t, l i tt se it einem 
Jahre  an Herzklopfen. Am 1. F ebruar 1843 w urde in  Folge eines hef­
tigen Zornanfalles das Herzklopfen besonders s ta rk ; es entstand grosse 
Dyspnoe und die nntern  Extrem itäten schw ollen an. Nach seinem E in­
tr itt ins Spital am 15. F ebruar lebte B. nu r noch 9 Tage und bot 
w ährend derselben folgenden Z ustand d a r :  Die Respiration k u rz , 
pfeifend, die horizontale Rückenlage unmöglich, der Schlaf durch Or­
thopnoe fast ganz verscheucht. Die Percussion des Thorax gab in der 
rechten obern Gegend desselben einen matten S ch a ll; es w ar Husten 
mit blutigem A usw urf vorhanden; der H erzschlag w a r stark  und un- 
regelm ässig; die A uscultation liess die Bewegungen des H erzens zw ar 
in g rösser Ausdehnung fühlen , allein es konnte kein besonderes Ge­
räusch w egen des äusserst hellen pfeifenden R espirationsgeräusches 
unterschieden w erden. Der Puls w ar k le in , frequen t, die H aut kalt, 
das Gesicht drückte grosse Angst a u s ; in den letzten zw ei Tagen tra­
ten D elirien hinzu. — N e c r o s c o p i e .  A usgezeichnete L eichenstarre,
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violette Färbung der H aut an  den E xtrem itäten , der Nase, und der 
Stirne. Die Brusthöhle beiderseits etw as seröses Fluidum  enthaltend, 
der rechte m ittlere Lungenlappen blutig  in f iltrirt; das Pericardium  
mit einer dicken Fettschichte umgeben , 5  — 6 Drachmen einer trüben, 
d ick lichen , gelblichrothen F lüssigkeit en thaltend; das H erz g ro s s , 
15 Centim. la n g , 12 b re it, 9 d ick ; die vordere Fläche desselben, be­
sonders lin k e rse its , mit e iner Schichte consis ten ten , in einzelne 
Partien  getrennten E iters bedeckt. Gegen die Mitte dieser Fläche vor 
dem linken V entrikel scheint die seröse H aut verändert; sie ist trübe, 
von dem unterliegenden Organ leicht loszu trenneu , und an derselben 
is t eine k leine ovale Öffnung zu bem erken, w elche dem später zu be­
schreibenden fistulösen Gange angehört. Die rechten Herzhöhlen und 
das linke A trium sind norm al; die W ände des linken V entrikels sind 
verd ick t; in der Höhle desselben m ehrere grosse Blutcoagula. Der 
un tere  Theil dieses V entrikels is t von dem übrigen durch eine dicke, 
n icht o rg an is ir te , quer von einer W and zur ändern gehende und 
gleichsam eine Scheidew and bildende m em branartige Schichte ge­
tr e n n t, un ter w elcher eine d icke, e ite rig e , weinhefenähnliche F lüs­
sigkeit sich befindet, in der w ieder einzelne Stücke einer festweichen 
Substanz , dem m acerirten Blutkuchen ähnlich , enthalten sind. Die 
diesen Abscess begränzenden M uskelfibern sind weich und grau ge­
w o rden ; der E ite r  dringt in der vordem  Fläche des V entrikels durch 
einen Hohlgang von unten nach aufw ärts gegen die Basis des V entri­
k e ls , w orauf sich der F istelcanal in einem W inke l gerade nach un­
ten und vorn krümmt und an der bezeichneten S telle der vorderen 
Fläche mündet. Die W ände  dieses Canals sind uneben , von den er­
w eichten und zum Theil in ih re r Continuität getrennten M uskelfasern 
gebildet. In  den übrigen Körpertheilen w ar nichts bedeutend Abnor­
mes. —  In diesem F a ll hatte keine M engung des Blutes mit dem im 
Abscess enthaltenen Blute Statt gefunden , w as um so auffallender 
e rsch e in t, als man hätte erw arten  können, dass durch die Contractio- 
nen der Kammer die die Scheidenwand bildende Membran getrennt 
w orden sey . Die röthliche Farbe des E iters w a r durch einfache Durch­
schw itzung des Blutfarbstoffs durch die unorganisirte  Zwischenmem­
brane in die Abscesshöhle entstanden. Die Orthopnoe w ar Folge der 
verm inderten Capacität des V entrikels und dadurch bedingten C ircula- 
tionshemmung. (Bulletin de l ’Academie Royale de Mddecine. 1843. 
M ai.) K a  n k a.



Fall einer in die Iliacalgegend herabgetretenen 
Milz.

Aus einem Briefe des D r. V e r g a i n  Mailand an Prof. R itter P a n i  z z a
in Pavia.

R. 6 . ,  58 Jahre alt, hatte 5mal glücklich geboren, das letzte Mal 
vor 16 Jahren. Seit e tw a 5 Jahren litt sie  an D igestionsbeschw erden, 
die sie jedoch in ihren häuslichen V errichtungen nicht w eiter hinder­
ten. V or 3 Jahren ungefähr bekam sie au f der Strasse einen so hefti­
gen Stoss mit der Deichsel eines K arrens in dî e S e ite , dass sie zu­
sam m enstürzte und einige Tage heftige Schmerzen l i t t ,  die sich zw ar 
w ieder v e rlo re n , doch blieb sie w ie schon früher tr a u r ig , kränklich, 
hatte stärkere  Speichelabsonderung, des Abends zuw eilen Schmerz­
anfälle und Unmöglichkeit au f der linken Seite zu liegen. E rs t in den 
letzten Monaten ihres Lebens ste igerte  sich der Schmerz zur heftigen 
C olik, mit S tublverstopfung, starken  V erdauungsbeschw erden und 
fast kothigem Erbrechen. Sedan tia , E ccopro tica , B lutegel und Cata­
plasmen m ilderten den Z ustand ; nachdem e r sich jedoch vierm al w ie­
derholt hatte , kam sie in das S p ita l, wo sich folgende E rscheinun­
gen darbo ten : H eftiger B auchschm erz, C onstipation, M eteorism us, 
k leiner häufiger P u ls , trüber, sparsam er H arn, mühsame Respiration, 
veränderte Physiognom ie, kalte Extrem itäten. Tags darauf tra t E r ­
brechen, Sopor, Tod ein. Die 38 Stunden nach dem Tode vorgenom­
mene Section ergab F o lgendes: Das Gehirn und die hintern Lungen­
partien hyperäm isch; sonst normal. In der linken Darmbeingegend 
nahe der Sförmigen Krümmung des C olons, parallel mit der W irb e l­
säu le , mit se iner Concavität gegen dieselbe gew endet, fand sich ein 
K örper von der Grösse einer Niere. D ieser Körper oder G eschw ulst 
w ar von Spuren ä lte re r und neuererBauchfellentzündungen umgeben, 
von Gefässinjection näm lich , von einer Menge ze llig -fib rö se r Adhä­
sionen , die zwischen sich und in der Bauchhöhle etw as gelbliches 
Serum en th ie lten , und ein solches G ew irre von Knoten d ars te llten , 
dass man den von ihnen umgebenen und versteckten Körper kaum er­
kennen konnte. Die vordere Fläche desselben w ar mit dem Netze 
verbunden, das, e iner D ecke g le ich , fett und gefässreich herabstieg, 
eben so hing die Innenfläche mit einigen Schlingen des Leerdarm s 
und seinem G ekröse zusammen. Die übrigen Adhäsionen w aren min­
der fest und leicht zerreissbar. — Bemerkenswerth tvar noch ein fibrö­
se r S trang, der aus dem W inkel des Colons gegen diesen geheim niss- 
vollen K örper herabstieg. E rst bei näherer U ntersuchung erkannte 
man in  demselben die Milz. D er Ü berzug derselben \var rau h , derb, 
g e lb lich ; hin und w ieder w aren zwischen ihm und dem Parenchym 
schw ärzliche, erhabene, unregelm ässige Flecke sich tb ar, welche 
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offenbar gestocktem Blute glichen. Die Substanz der Milz w ar weich 
und rüthgelb , in der Mitte des H ilus befand sich ein Knochenconcre- 
ment. Die Textur w ar schwammig, das Gewebe dem der Milz zukom­
menden gleich. — Diess setzte die Identität der Geschwulst ausser 
Zw eifel und es fragte sich nur, ob sie n icht etw a die Folge eines an- 
gebornen Bildungsfehlers an der obbezeichneten S telle gew esen, oder 
ob sie erst später herabgestiegen sey . Letzteres bew iesen nun die häu­
figen Adhäsionen und die V eränderung des Organes, der Mangel einet 
unm ittelbaren Gefässcommunication mit der Aorta und der Cava; zu­
gleich w iesen die O bliteration der A rt. splenica und der gleichnami­
gen Vene auf späteres H erabsinken der M ilz; so w ie die grossen Ge- 
fässe , die längs des Pancreas h in liefen , fü r den ehemaligen Sitz der 
Milz an dieser Stelle sprachen. — Alle übrigen Organe w aren norm al.

Als E rk lärung  dieses in teressanten  F alles fügt Verf. ungefähr Fol­
gendes h inzu: Durch eigene Schw ere sank die Milz nicht in die In­
guinalgegend herab, denn ihre G rösse und ih r Gewicht w aren norm al; 
eben so w enig zeigte sich ein Zusammenhang mit dem U te ru s , der 
sie bei seiner Involution hätte v ielleicht herabzerren  können. E s mag 
daher d ieser Process so vor sich gegangen s e y n : Gleich im Anfänge 
der K rankheit hat sich w ahrscheinlich das K nochenconcrem ent ge­
bildet, dieses hat auch die Gefässe gedrückt, allm älige Compression 
derselben, Hyperämie, daher die erw ähnten B lutaustretungen und Flecke 
verursacht. Später scheint dann O bliteration der G efässe, Texturver­
änderung, endlich auch U lceration derselben eingetreten zu seyfi, die 
Milz w urde nun so aus ih rer V erbindung gebracht und durch öftere 
E ntzündungen in  der U m gegend, die der Stoss in der Seite m eh rte , 
so w ie durch s tä rkere  Contraction des Diaphragma w urde sie vom Co­
lon, mit dem sie zusammenbing, in die Darmbeingegend herabgedrängt, 
wo sie  a ls  frem der K örper w irk e n d , chronische E n tzündung , daher 
öfters zurückkehrende Coliken im Leben und vielfache Adhäsionen im 
Cadaver zeigte. (G azelta  Medica di Milano dal Prof. Cav. P anizza .)

P i s s 1 i' n g.

Sicheres Zeichen der Schwangerschaft.
Von Dr. d’O u t r e p o n t .

Das zuverlässigste Schw angerschaftszeichen is t die dunkelblaue 
Färbung der o b ern , der Vaginalportion zunächst gelegenen Scheide- 
l)‘W|!'e > nn(J desshalb von so hohem W erth e , w eil sie fast mit der 
f}^$ception zugleich auftritt und bis zu r Geburt besteht. Dr. v. d’O. 
fand sie in  allen  Fällen , die ihm zur U ntersuchung vorkamen , und 
ausserdem  auch bei verschiedenen Thieren, die er zu diesem Zw ecke
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in jeder Periode der T ragzeit tüdtetc. ( B u s c h ,  Neue Zeitschrift für 
Geburtskunde. B. X III. Hft. 8.) N e tt li o I d.

Behandlung der Gebännutterblutung vor, während 
und nach der Geburt.

Von Demselben.

F ü r ein zuverlässigeres Mittel als die bisherigen gegen Blutungen 
in diesen 3 Perioden hält v. d’O. das s a l z  s a u  r e  E i s e n .  Gegen 
Blutungen an äussern  Theilen empfohlen, w andte d e rV . solches drei­
mal mit gutem Erfolge a n , indem eine gesättigte Auflösung des Mit­
tels theils in die W unde gegossen , theils mit Charpie in solche ge­
b rach t, der sehr bedeutenden arterie llen  Blutung augenblicklich E in­
halt that. Das salzsaure E isen bildet mit dem Blute der W u n d e , so­
bald es mit ihm in B erührung kommt, einen schw arzen, harten, schorf­
ähnlichen K uchen, der das blutende Gefäss mechanisch verscliliessf, 
und sp ä te r, nach 7 — 9 Tagen ers t von selbst w ieder abfällt. V. d’O. 
erprobte die gute W irkung  dieses Mittels in nachfolgenden 3 geburts- 
hülflichen Fällen. 1. F a l l .  Bei einer Erstgebärenden mit Placenta  
praevia, die durch den B lutverlust ganz erschöpft w a r , veranstaltete 
der V. sogleich zwei E inspritzungen von der salzsauren E isensolution 
und brachte einen in die sa tu rir te  Lösung derselben getränkten Tam­
pon von W aschschwam m  in den Muttermund. Nach i ' / ,  Stunden er­
neuerte sich die B lu tung , die durch w iederholtes E inspritzen  und 
einen grösseren  Tampon eben so gestillt w urde. Nachdem der M utter­
mund für die ganze Hand durchgängig w a r , w urde das Kind mit den 
F üssen herbeigeholt und noch einige solche E inspritzungen gemacht, 
w orauf kein Blutabgang mehr erfolgte. — 2. F a l l .  Die Nachgeburt 
w ar über die Zeit zurückgeblieben, zur Hälfte getrennt und dadurch 
eine ungeheure Blutung veranlasst w orden. E ine E inspritzung von 
der E isensolulion beschw ichtigte augenblicklich den B lutlliiss; v. d’O. 
legte um die 4 F inger der rechten Hand einen diinngeschnittenen, in 
der satu rirten  E isensolution getränkten Lappen von feinem W asclt- 
schw am in, ging damit zw ischen den U terus und die halbgelöste P la- 
centa und trennte den noch verw achsenen Hest lo s , ohne dass dabei 
auch nur ein Tropfen Blut verloren  ging. — 3. F a l l .  V or dem Kinde 
w ar schon die Nachgeburt abgegangen, nach durch die W endung her­
beigeholtem Kinde leistete die E inspritzung  augenblicklich die ge­
w ünschte Hülle. (Ebendaher.) N e u h o l  d.
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Behandlung der Nachgeburtsperiode.
Von Demselben.

Um den ln dieser Periode häufig eintretenden U nfa ll, tödtliche 
Blutung aus der Gebärmutter ln Folge theilw eiser Trennung der zu­
rückgelassenen N achgeburt, zu verhü ten , empfiehlt von d'O. un­
m ittelbar nach der Geburt des Kindes die Nachgeburt abzunehm en, 
w eil nach der baldigen Abnahme der N achgeburt, dieselbe mag ver­
wachsen seyn oder nicht, viel w eniger einer der gefährlichen Zufälle 
zu fürchten is t ,  die ausser der Blutung sonst noch eintreten können, 
w ie K indbettfieber, E ntzündung oder Putrescenz des U terus. (Eben­
daher.) N e u h o l d .

Folia Betulae albae gegen chron. Rheumatismus.
Von K reisphysicus Dr. G e r s o n  in Malmedy.

Die A nw endungsart dieses h ier un ter dem V olke allgemein ange­
w endeten  M ittels besteht d a rin , dass man in  der Frühe das gr üne ,  
vom Thau durchnässte Laub der jungen  Stämme sammelt und in einen 
Sack fest zusammenhäuft. Nach einiger Z e it entsteht in der Masse eine 
E rh itz u n g , nach deren E in tritt man den nackten Leib allenthalben 
mit dem Laube bedeckt und dann in  w ollene Decken einhüllet. Es 
dauert n icht lan g e , so bricht ein reichlicher allgem einer Schweiss 
a u s , deh man mit einigen Tassen eines warmen Thees zu erhalten 
sucht. H erzklopfen, Kopfweh, M attigkeit und die mit ändern schw eiss- 
treibenden M itteln verbundene Gefahr der V erkühlung w erden bei 
diesem Bade nicht wabrgenommen. D er K ranke verw eilt darin eine 
halbe Stunde und w ird  dann in ein w arm es Bett gebracht. Da keine 
nacbtheilige N ebenw irkung , keine E rh itzung , noch w eniger die Stö­
rung  irgend einer Lebensfunction sich h inzugesellt, so kann diess 
M ittel fest alle Tage bis zur H eilung fortgesetzt w erden, ausser etwa 
w ährend der M enstruation , die es im reichen Masse zu bethätigen 
scheint. — V erf. hat sich selbst mehrmals von der W irksam keit die­
se r Bäder im allgem einen chronischen Rheumatismus überzeug t, und 
hat selbst in Fällen  H eilung erfolgen gesehen , wo sonstige pharma- 
ceutische M ittel a lle  der Reihe nach ihre gerühm ten Dienste versag­
ten. ( C a s p e r ’s W ochenschrift für die ges. H eilkunde. 1843. Nr. 18.)

N a d e r .
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R ü c k b l i c k e .
M itgetheilt von Med. D r. B e e r ,  k. k . Poliz. Bez. A rzt in W ien.

VII.

In  neuerer Z e it hat man vielfach durch R esultate der pathologi­
schen Anatomie darau f h ingew iesen , dass die L e b e r a b s c e s s e  
nach V e r l e t z u n g e n  d e s  G e h i r n s  keinesfalls das R esu lta t ir­
gend eines w echselseitigen eigentliümlichen V erhältn isses zw ischen 
Gehirn und L eber sind , sondern dass bei Kopfwunden auch in ande­
ren Organen metastatische Processe in Folge der Aufnahme eines 
pseudoplastischen eitrigen Productes in die lebendige Blutmasse und 
Ablagerung desselben in das Parenchym irgend eines vom Gehirn ent­
fernten Organes entstehen können. So w ahr diess i s t ,  so kann man 
doch nicht zugeben, dass diess, w ie V iele m einen, eine von der N e u ­
z e i t  e rs t entdeckte anatomisch -  pathologische W ahrheit s e y , und 
dass a lle  ä lte ren  pathologischen Anatomen zw ischen L eber und Ge­
hirn  in Bezug auf m etastatische E iterabscesse nach Gehirnwunden 
einen eigenen Consensus angenommen hätten. Ich mache in dieser 
H insicht au f F älle  von K opfverletzungen, die V a l s a l v a  schon zu 
Anfang des vorigen Jahrhunderts, und au f andere F älle  aufmerksam, 
die sein  berühm ter Schüler M o r g a g n i  beobachtet — F ä lle , in  de­
nen nicht bloss in der L e b e r , sondern auch in dem Parenchym  ande­
re r  Organe eitrige Ablagerungen sich vorfanden , und bei denen ge­
nannte Anatomen ausdrücklich darauf aufmerksam m achen, dass der 
L eber in d i e s e r  Beziehung bei K opfverletzungen nichts Eigenthüm - 
liches zukomme. W e r sich die sehr lohnensw erthe Mühe nim m t, den 
ö l .  und 52. B rief von M o r g a g n  i’s Epistol. anal, med., welche höchst 
lehrreiche Beiträge zur L ehre voll den Kopfwunden und nicht bloss 
in anatom isch-pathologischer, sondern auch in forensischer R ücksicht 
einen Schatz von Beobachtungen und Reflexionen en thalten , mit Ge­
duld und Aufmerksamkeit zu s tu d iren , der w ird  sich überzeugen, 
dass die oberw ähnte und als R esultat n e u e r e r  Forschung angege­
bene W ahrheit schon früher erkannt w orden. U nter vielen Fällen  
d ieser Art w olle  der L eser nu r in M o r g a g n i ’s obgenanntem W erk  
E p ist. 51 Nr. 17—23 und Epist. 52 N r. 5 ,  9 , 15 und 16 nachlesen. 
Obwohl indessen V a l s a l v a  und M o r g a g n i  zuerst durch z a h l ­
r e i c h e  Sectionen diese m etastatischen Ablagerungen in den ver­
schiedensten Organen nach Kopfwunden nachw eisen , so vergessen 
dennoch Beide m it nachabm enswerther historischer Gerechtigkeit nicht 
auf die e i n z e l n e n  Beobachtungen ih rer V orgänger aufmerksam zu 
machen. So führt M o r g a g n i  eine Beobachtung aus dem Nicolaus 
H a s s a  a n ,  w elcher schon im Jah re  1533 bei einem an einer Kopf­
verletzung V erstorbenen metastatische Lungenabscesse sah. Diese
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Beobachtung M a s s a ’s bat auch in der Beziehung In te re sse , w eil in 
diesem F a ll auch das H e r z  n icht von e itr ig e r M etastase frei w ar. 
Bei M a s s a  (lib. inlrod. anat. cap. 28J heisst e s :  Jem and, der früher 
an keinen B rust- oder H erzleiden k rank  w a r ,  starb an einer W unde 
an  der r e c h t e n  K opfseite nahe der Pfeilnaht mit Z erreissung  der 
H irnhäute un ter D elirien und Paralyse au f der, der verw undeten ent­
gegengesetzten Seite. D ie Section w ies nach 2 Abscesse in der Kopf­
h ö h le , deren E ite r  gu tartig  w ar und zw ar einen Abscess in der H irn­
substanz unw eit der W unde und einen ändern im kleinen Gehirn 
rü ck w ärts . In  der linken D u n g e  fand sich ein g rösser m etastatischer 
Abscess. Aber auch in der rechten H e r z k a m m e r  w ar einA postem , 
das bis zu einer der Klappen au fstieg , welche selbst eitrig  infiltrirt 
w ar. Auch die äussere Fläche des linken H erzohres w ar e itrig  exul- 
cerirt. (F u it et sanies m anifesta in sinistrae cordis auriculae facie e x -  
te r io re , quae tota erat exulcerata. Sed in ventriculo c o r d i s  dextro  
in columna carnea apostema erat notabile, ascendens usque ad unam  
e valvulis, ipsam quoque tumore notabili et a p  o s t e m a t o  s o tum entem .)

M o r g a g n i  führt auch F älle  an, w o in der Mi l z ,  in  der P leura­
höhle, im Magen, Peritonäum  u. s. w . metastatische Abscesse nach Kopf­
w unden vorhanden w aren (Epist. 51 Nr. 2 2 ), unter än d e rn , wo 
G e l b s u c h t  symptomatisch auf diese M etastase deuteten. Bemüht 
man sich aus den in  oberw ähnten 2 Briefen (51 und 52) von M o r ­
g a g n i  angeführten eigenen und fremden Beobachtungen ein R esultat 
zu z iehen , so versteht man den tiefen S in n , w elcher in den W orten  
1 1  o k  i t a n s k y ’s (s. dessen treffliches Handbuch der spec. patli. Ana­
tomie Bd. III. p. 109) lie g t, wo es h e iss t: »So ferne es einerseits vor 
allem  die V e n e  i s t ,  in der ein deläterer Stoff erzeugt w ird , oder in 
die e r  von aussen gelangt und andererseits das v e n ö s e  Blut sämmt- 
lich zunächst durch die D unge, das ers te  Organ der H äm atose, hin­
durch p a ss ir t, so is t einleuchtend, warum  im A l l g e m e i n e n  sich 
diese Ablagerungen (die metastatischen nämlich) am allerhäufigsten in 
den Dungen, und zugleich in durchschnittlich g rösser Menge ereignen."

( 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 .

Witterung*- und Krankheits-Constitution in Wien 
im Monate Jänner 1843.

Von Joseph J . K n o l z , k. k. n. ü. R eg ierungsra the , S a n itä ts -R e ­
ferenten und Protoinedicus.

W i t t e r u n g s b e s c h  a f f e n  h e i t .
Die W itte rung  w ar im Monate Jänner, vorzüglich in  se iner le tz­

ten Hälfte auffallend milde, so dass das Thermometer am 30. a u f+ 1 5 °  K. 
s tieg ; ungeachtet übrigens das Thermometer in der Mehrzahl der Tage 
Über 0 stand , w aren die plötzliche» Tem peraturw echsel nicht selten , 
so dass vom 6. auf den 7. der U nterschied 7“ K. be trug , indem ein 
Steigen von — 5° K. auf + 3 °  K. bemerkt w urde. S u r  in  den ersteren  
Tagen gab es Regen und Schnee mit Sebeln .

B a r o m e t e r s t a n d .
H öchster am 19. =  38" 10'" 3""
T iefster am 18. - 37" 5’" 4""
M ittlerer =  38" 3'" 7""

T h e r m o m e t e r s t a n d .
H öchster am 30. =  +  15.30° R.
T iefster am 11. =  — 8.00°
M ittlerer =  -1- 0.39°

H e r r s c h e n d e  W i n d e  w aren der N W . S. und SW .
S t u r m  w ar am 1. aus N W ., am 10. aus W ., und am 30. aus N W .

H e r r s c h e n d e r  K r a n k  h e i t s c h a r a c t  e r  u n d  h e r r s c h e n d e  
K r a n k h e i t s f o r m e n .

In  diesem Monate behauptete noch entschiedener als im verflosse­
nen  der catarrhalisch -  rheum atisch -  entzündliche K rankheitscharacter 
die Oberhand gegen den bedeutender in den H intergrund getretenen 
gastrisch-adynam ischen.

U nter den F i e b e r n  kam der Abdominaltyphus n u r sporadisch 
vor, und verlief grösstentheils günstig. Die zahlreichen catarrlialischcn 
und rheum atischen F ieber verliefen so w ie die gastrischen — bei 
welchen oft N eigung zur Adynamie vorhanden w ar — günstig  ohne 
irgend eine beinerkensw erthe Anomalie.

Die E n t z ü n d u n g e n  w aren nicht nur zahlreicher als im ver­
flossenen Monate, sondern nahmen auch bei plethorischen und kräfti­
gen Individuen eine mehr genuine G estalt an. Die Lungenentzündun­
gen kamen häufig vor , und forderten im Allgemeinen eine strenge 
Antiphlogose.

Die Brustfellentzündungen verliefen günstig, zeigten keine grosse 
Neigung zu E xsudaten , und die vorkommenden gelangten grössten­
theils zur Aufsaugung.

E tw as ungünstiger verliefen schon die Bauchfellentzündungen, 
deren grössere  Zahl w ie gewöhnlich die W öchnerinnen traf. U nter 
den sonstigen Ursachen dieser Krankheitsform w aren Störungen der 
Catainenieu die häufigsten.
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Die M eningitides w aren zw ar nicht häufig, aber heftig und hart­

näck ig , oft tödtlich.
U nter den catarrhösen Entzündungen w aren einige F ä lle  von An­

gina sehr heftig.
Noch gefahrdrohender w aren die rheum atischen G elenksentzün­

dungen , die zu Recidiven und zur Complication mit Endocarditis 
seh r geneigt w aren. ,

Unter den a c u t e n  H a u t a u s s c h l ä g e n  w ard  öfter der Roth- 
la u f  beobachtet, jedoch mit w eniger stürm ischen Erscheinungen be­
g le ite t; ausserdem  kamen die Blattern in auffallend grösser Menge 
vor, und zw ar auch oft bei geimpften Individuen, w odurch sich neuer­
dings die Beobachtung constatirte , dass die Schutzpocke nicht mehr 
die schützende Kraft der ursprünglichen Kuhpocke besitze.

Auch die Anzahl der c h r o n i s c h e n  H a u t a u s s c h l ä g e  w ar 
bedeutend, und darunter w iderstand die K rätze hartnäckiger als sonst 
der Behandlung.

Unter den P r o f l u v i e n  w aren die M etrorrhagien die häufigsten, 
jedoch nicht sehr hartnäckig.

Aus der Classe der N e v r o s e n  w aren  die F raisen  und Fallsucht 
ziemlich zahlreich und m eist veraltete Fälle .

U nter den c h r o n i s c h e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  w aren die 
L ungentubercu losen , w ie gew öhnlich , nicht nur die häufigsten, son­
dern ihre Zahl w ar auch grösser a ls  im früheren Monate und lieferte 
die meisten Opfer.

W assersüch ten , chronische G icht, Scirrhus und C anceruteri k a­
men den Phthisen , w enn nicht an Z ah l, doch an Tödtlichkeit ziem­
lich nahe.

Bei den c h i r u r g i s c h e n  K r  an  k h e i t s f  o r  m e n w a r der 
H eiltrieb günstig. E s kamen darunter zahlreiche C ontusionen, Ver­
letzungen und K nochenbrüche, grösstentheils mit günstigem  V er­
laufe vor.

ln  der k . k . G e b ä r a n s t a l t  w a r der G esundheitszustand sehr 
befriedigend.

Im k. k . F i n d e i h a u s e  blieb als herrschender K rankheitscha- 
rac te r noch immer der gastrisch-adynam ische, jedoch mit mehr H in­
neigung zum entzündlichen. Die häufigen catarrbalisch-rheum atischen 
F ieber der Ammen gingen selten spurlos an den Kindern vorüber. 
Bei diesen w aren die gastrischen F ieber häufiger mit typhusähnlichem "* 
V erlaufe und m eist tödtlich. F erner w aren Nabel- und Augenentzün­
dungen nicht se lte n , die grösstentheils gutartig  verliefen. Ausserdem 
w aren die F älle  von D ysenterie und Convulsionen die häufigsten.

ln  der k. k. I r r e n a n s t a l t  blieb der H auptcharacter der ga­
strisch inflammatorische. Congestionen zum Kopfe zeigten sich in die­
sem Monate häufiger als j e ,  denen bald Anfälle von Apoplexie folg­
te n ; auch Lungen und Rippenfellentzündungen w aren nicht selten.

G e s t o r b e n  sind in W ien  im Monate Jänner 1843 1316 Indivi­
duen und zw ar 666 des m änn lichen , und 650 des weiblichen Ge­
schlechtes. D arunter befanden sich 367 Kinder unter einem Jahre, 
nämlich 301 Knaben und 166 Mädchen.
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Ärztliche Mittheilungen aus Belgien und England.
( S  C ll 1 U S 8 .)

Einen interessanten Anblick gew ähren in Belgien die B ö g  11 i- 
n e n l i i i f e ,  d. h. V ersorgnngsanstalten für beide G eschlechter, zum 
Theil mit k lösterlicher E inrichtung. In le tz ter und ursprünglicher Form 
sieht man sie in G e n t ;  eine derselben dient zur Aufnahme m inder 
wohlhabender Mädchen, welche mit einander in einer H äusergruppe 
w ohnen, in deren Mitte ihre Kirche stellt; nach zurückgelegtem  IN’o- 
viziat statten sie das Gelübde ah, gesellen sich je 3 —5 zusammen in 
einem Häuschen , beschäftigen sich mit Gehet und w eiblicher Hand­
arbeit , so w ie einige mit dem Unterrichte arrner Mädchen. Sie ste­
hen alle in C lausnr. Noch strenger als die Hegeln dieser Classe sind 
je n e ,  w elche für die Töchter aus reicheren Häusern bestehen; nach 
einmal abgelegtem Gelübde hört alle V erbindung mit der Aussem velt 
auf ,  seihst die nächsten V erwandten nicht ausgenommen. Beide C las- 
sen sollen an 1800 Individuen zählen; über beide aber mangeln ge­
nügende Daten und seihst die Ä rzte sehen in der letzterw ähnten die 
K ranken nie von Gesichte a n , sondern sie erhalten bloss die Hand 
zum Betasten des Pulses. E inen ganz ändern E indruck macht die B 6- 
g u i n a g e  in B r ü s s e l ;  in einem neuen ,  g ro ssen , mit geräumigem 
Gehöfte abgelheilten Hanse finden w ir an 600 a l t e  M ännerund W ei­
h e r ; hohe und alte Arcaden laufen an den P arterres, grosse und sehr 
rein  gehaltene Schlafsäle nehmen zu 30 Betten (für die zahlenden 
Classen sind abgesonderte W ohnungen vorhanden) au f; eben solche 
Säle  dienen zur beliebigen Beschäftigung oder zum anderw eitigen 
V erkehre der V ersorgten. Jeder arme Belgier und jede  Belgierin hat 
nach dem 75. Jahre Anspruch au f die u n e n t g e l t l i c h e  Aufnahme 
in die Anstalt. Um aber als Pensionär einzu tre ten , muss man in der 
I. Casse 650 Francs (860 II. C. M. zahlen, w ofür 8 Zimmerchen und 
7 Gerichte täglich geliefert w erden) , in der II. Classe 400 F r. (160 II. 
C. M ., w ofür 1 Zimmer und 4 G erichte), endlich in der III. C lasse 
150 F r. (60 II. C. M ., zugleich nachw eisen, dass das jährliche E in­
kommen nicht höher s e y , w obei 6 solche V ersorgte zusammenwoh­
nen und 3 Gerichte täglich erhalten). — Eine von dem Hauptgebäude 
ganz abgesonderte Abtheilung nimmt die mit eckelhaften K rankheiten 
behafteten Unheilbaren a u f ; auch sie haben , gleich den übrigen 
V erso rg ten , einen hübschen Garten zum Genüsse. Die Apotheke 
des H auses, die W aschansta lt, so w ie die Kiiche sind das Schönste 
dieser Art in B elg ien ; dasselbe g ilt auch von der kleinen aber 
Ireiflich eingerichteten , und namentlich von G lu  g e  lleissig be­
nützten Sectionskam mer. Das Aussehen a lle r V ersorgten ze ig t, 
w ie trefflich sie verpflegt w erden. Die Parallelen  mit dem Inva­
lidenhotel in P aris und mit dem Invalidenpalast in Greenwich 
(London) fallen noch immer zum Vortheil der B rüsseler Bögui- 
nage aus. Den E indruck ab e r , den ein solches Haus auf den Be­
schauer m acht, w enn er in rascher Aufeinanderfolge die einzelnen 
Irrenansta lten , besonders aber G h e e l ,  dann die B e g u i n e n l i ö f e  
in Gent besucht h a tte , mag ich hier nicht w eite r e rö rte rn ; in beiden 
geistiges und gemüthliches Siechthum oft noch bei voller Jugendkraft, 
und ein verküm m ertes und verödetes D aseyn; h ier in B rüssel so häu­
fige Züge jenes h e ite rn , lebensfrohen A lters mit einer F risch e , die 
heutzutage Greisen öfter eigen zu seyn scheint als Jungen. — B rüssel 
zählt noch m ehrere ähnliche V ersorgungsanstalten, denen, gleich w ie
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den Sp itä lern , Stiftungen aus a lte r Z eit zum Grunde liegen ; viele sind 
in ehem aligen K irchen-und  Klostergebäuden un tergebracht, in denen 
man in n euerer Z eit mancherlei v e rän d ert, um den Bau zw eckm ässi­
ger und freundlicher zu gestalten. — W ie  in Paris ist auch in B rüs­
sel ein Conseil d’Administration des Häpitaum und Hospices begründet, 
le ider w a r auch hier das Princip verloren gegangen, einen Arzt stets 
zum Dirigenten der einzelnen A nstalten zu w ählen. (Von dem neuen 
Spitale S t. J  e a  n, so w ie von den ältern S t. J e a n ,  dann S t. P i e r r  e 
und dem M ilitärspitale w erde ich nächstens E iniges m ittheilen.)

4.
Anzeigen medicinisclier W erke.

D er T y p h u s  i n  v i e r '  C a r d  i n a l  fo n n  e n , dargestellt von Ignaz 
S a u e r ,  Dr. der M ed., Magist. der Gehurtshülfe, Prim ararzt des 
Inquisitenspitals und Criminal-Gefangenliauses, Mitglied der med. 
Facu itä t und der k. 1c. G esellschaft der Ärzte in W ien . W ien  1841.

(S c h 1 u s s.)
Um nun das W esen  des Abdominaltyphus zu bestimmen, bemüht 

sich der Verf. die I d e n t i t ä t  des A nssrhlagstyphus mit dem abdo­
minalen nachzuw eisen. Auch das W esen des Äbdominaltyphus ist spe- 
cifische H eizung der Darmschleimhaut in ihren Drüsen, mit primitivem 
Ergriffenseyn des N e rv e n - , vorzüglich des Gangliensystem es und 
verm indertem  Einflüsse des letzteren  auf das B lu tleben , wodurch 
eine venöse und dissolute Blutbeschaffenheit entsteht. E s folgen nun 
einige Bemerkungen über T u b e r c u l o s i s ;  der acuten Bauchtnbercu- 
lose soll der typhöse Process zum Grunde liegen und diese beiden 
K rankheiten identisch seyn. — W as die H e i l a r t  des Abdominalty- 
phus betrifft, so hat sich auch hier das Jodkali erspriesslich erw ie­
se n , sow ohl in  der F orm , wo sich dieser typhöse Process in der 
Schleimhaut der Luftw ege und au f der äusseren Haut fixirt (Aus­
sch lagstyphus), als auch w enn er an i n n e r e n  Partien h afte t, und 
zw ar in der D arm schleim haut, den Lungen oder den Gehirnhäuten 
(A bdom inal-, P u lm o n a l- , C erebraltyphus). Nach Aufzählung der 
Schw ierigkeiten , die er von Seite des Gemiilhszustandes und der 
W artu n g  der kranken Sträflinge (tro tz der trefflichen und mit den 
reichsten M itteln dotirten, wohl eingerichteten Inquisiten-H eilansialt, 
w o der Verf. seine meisten Erfahrungen schöpfte) zu überw inden 
h a tte , geht er von einer kurzen critischen Beleuchtung der übrigen 
Heilmethoden zur D arstellung se iner eigenen über. Anfangs machte 
e r  mit S a l m i a k  und J o d k a l i  V ersuche; allein da der Salmiak 
n u r in leichten Fällen  ausreichte, m usste der Verf. zum Jodkali seine 
Zuflucht nehmen. — Die A n z e i g e  zum Gebrauche des Jodkali be­
steht im V o  rh  a n  d e n s e y  n d e s  t y p h ö s e n  P r o c e s s e s ;  dieser 
m ag sich w ie immer localisiren , offen oder verlarv t a u f t r e te n ;je  
reichlicher die D iarrhoe, je  in tensiver das N ervenleiden, desto drin­
gender w ird die Anzeige zur Fortsetzung  jenes Mittels. Selbst in der 
R econvalescenz, bis wohin es jedenfalls fortzusetzen is t ,  bleibt es 
zur V erhütung von Recidiven und Nachkrankheiten angezeigt. — 
V orzugsw eise bew ährt cs sich im Äbdom inaltyphus; w eniger heil­
sam is t es im Pulm onal-, C ereb ra l- und im exanthemat. T yphus, 
obwohl ihm auch in diesen Formen d e r  V o r z u g  v o r  a l l e n  (? !) 
Mitteln gebührt. „In jedem Typhusfalle von einiger Intensität, sagt der



Verf., »muss sich zw ar das secundilre Gefässleiden entw ickeln, die­
ses hindert aber nicht das Jodkali fortznsetzen. Nur in dem Kalle, 
wo die dissolute Beschaffenheit der Blntmasse das v o r z ü g l i c h e  
L e i d e n  w ird  (w o also B lutungen, Ecchymosen , F r ie se i, colliqua- 
tive Schweisse da sind), da is t der Gebrauch von Jodkali zu unter­
lassen und China mit M ineralsäuren zu gebrauchen.« Die W irksam ­
keit des Jodkali im Typhus w ird  für s p e c  i f i s c h  e rk lä r t ,  d .h .  es 
soll q u a l i t a t i v  und unm ittelbar den specifiscben typbösen Process 
tilgen , und zw ar den i n n e r e n  typhös-exanthemalisclien P ro cess , 
durch die Tendenz au f der ä u s s e r e n  Haut ein Exanthem hervorzu­
rufen. Auch erk lärt der Verf. die besondere H eilsam keit dieses M il- 
tels im A b do  m i n a I  t y p h u s  aus dem U m stande, dass sich liier der 
typhöse Process in eben jenen  System en lo ca lis irt, wo das Jodkali 
vorzugsw eise w irk t, nämlich in der D arm schleim haut, den Peyeri- 
schen und Brunner’schen so w ie den M esenterialdrüsen.

Bem erkenswerth schien dem V erf., dass d a , wo er w egen vor- 
w altem ier Dissolution des Blutes oder anderer Umstände w egen die­
ses Mittel nicht anwenden konnte, sich nach i i b e r s t a n d e n e m  Ab­
dominaltyphus der Lungentyphus en tw icke lte , und die Kranken oft 
an Hepatisation oder Ödem und Blennorrhoe der Lungen starben. 
Auch tauchte der typhöse Process in anderen Organen w ieder a u f , 
w enn das Mittel in derR econvalescenz (beim hohen Grade der K rank­
heit) nicht fortgesetzt w urde. — W as non das vom Vf. über P u l m o n a l ­
t y p h u s  S. 84—95 und über C e r e  b r  a l  t y  p h u s  S. 96 — 105 Gesagte 
betrifft, so können w ir uns hiebei um so kürzer fassen, als dessen Ansich­
ten hierüber so ziemlich k la r aus dem schon bisher M ilgetheilten 
hervorgehen. — Die Beschreibung des Pulmonaltyphus ist getreu. Be­
sonders bemüht er sich dessen U nterscheidung von der P n e u m o n i e  
mi t  n e r v ö s e n  Erscheinungen festzustcllen. Über die W irksam keit 
des J o d k a l i  in dieser Form fehlen dem Verf. hinreichende Erfah­
rungen. E r hat es jedoch da, wo keine scorbutische Complication vor­
handen w a r , mit günstigem Erfolge in 14 Fällen  angew endet. H ier­
au f folgt nun das Bild des C erebrallyphus, der alsdann vorhanden ist, 
w enn der typhöse Process in den G e h i r n h ä u t e n  und der  G e ­
h i r n t u b a t a n z  vor sieh geht. Die c o n g e s t i v e  Form w ird mehr 
antiphlogistisch behandelt. Die n e r v ö s e  Form bedarf mehr ä u s -  
s e r l i c h  der antiphlogistischen M itte l; innerlich bew ährte sich das 
J o d k a l i  bei epilept. und convuls. F ä llen ; jedoch wo Trismus, Hy­
drophobie oder Risus sardonicus da w a ren , hat Verf. den M o s c h u s  
vorgezogen. H ieran schliesst sich eine summarische Ü bersicht der 
vom Verf. behandelten Typhusformen.

W ir  haben uns in der übersichtlichen D arstellung d ieser Schrift 
strenge an den A usdruck des A utors geha lten , uns übrigens jed e r 
critischen Beleuchtung desswegen en thalten , w eil e rs t die E r f a h ­
r u n g  über die empfohlene Heilmethode entscheiden muss. — W as 
die t h e o r e t i s c h e n  Ansichten des Verf. betrifft, so sind w ir wohl 
nicht überall mit denselben e inverstanden , am w enigsten mit dem,  
Was er  über epidemische Constitution behauptet. Da aber der Haupt­
zw eck des W erkes mehr ein p r a c t i s c h e r  is t ,  so müssen w ir 
offen bekennen, dass w ir diese Sohrift in Bezug au f den Z w eck, den 
sie sich se tz t, für einen beachtenswerthen Beitrag zur Geschichte 
fraglicher Krankheit betrachten, und können den Verf. für einen d e n ­
k e n d e n  A r z t ,  der sich von seinen Schritten am Krankenbette ra­
tionelle Ilecbenschaft zu geben bestreb t, zu erklären  keinen Anstand 
nehmen. H e e r
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(Die liier angeführten Schritten sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d  e i(Sparcasse- 
Gehaude) vorräth ig  oder können d u rch  dieselben bald igst bezogen w erden.)

A n a l e c i e n  f ü r  F r a u e n k r a u k h e i t e n i  4. Hft. Gr. 8. (S . 161 
— 330). L e ip z ig ,  bei Brockbaus. (1 F l.)

® e r S' v *)» V ollständiger Bericht über einige bei verschiedenen 
P f l a n z e n  b e o h a  c h  t e t e  A ü s a r t  u n g e n .  (1 Bog. «. 1 lilh. 
Tafel). Neubrandenburg, bei Briinslow. Geh. (34 k r.)

Dietrich (Dr. Dnvid) , F l o r a  u n i v e t s a l i s  in color. Abbil­
dungen. S. Ahtb. 7 3 ., 6 9 ., 80. H ft.; 3. Abtli. 59., 60., 61., 64., 
65., 66. Hft. (Jedes Heft 10 illum . Kupfer und 1 8. Text in Halhf.) 
J e n a ,  bei Schmitt. Geh. (;t Ilft. 3 FI. 30 k r.)

V e r z e i c h n i s »  
der in verschiedenen deutschen und fremden incdicinischen 

Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen 
Original- Aufsätze.

M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g .  H eraitsgegeben von dem V ereine 
für H eilkunde inP reussen . 1843. Nr. 15 — 17.

Nr. 15— 16. Boecker, Beschreibung und H eilung einer schw eren 
Schädel- und H irnverletzung, nebst Bemerkungen Uber die W irkung  
der Aqua Chlori.

_ Kr. 17. Siebold, A bgang eines Bandwurmes aus dem Nabel, nebst 
einigen Bem erkungen über das W andeln der E ingew eidew ürm er. — 
B ille r ,  Geschichte eines D iabeticus. — D rechsler, Succus Citr. bei 
W assersüchten .

A l l g e m e i n e  Z e i t u n g  f ü r  C h i r u r g i e ,  i n n e r e  H e i l ­
k u n d e  u n d  i h r e  Hü  1 f s w  i s s e n s c h a f  t e n. 1843. Nr. 8—9.

N r. 8. P rin z Carl Bonaparte, Schluss von K r. 3 und 3. — Schech- 
ner, Beschreibung eines Apparates zur E rzeugung inducirter elec tri- 
scher Ströme m ittelst G alvanismus zum ärztlichen Gebrauche.

Nr. 9. Polano, Über die Behandlung der vierten Geburtsperiode.
— Schnizlein, Bericht über den Zustand und die Fortschritte  der Bo­
tanik  in den Jahren 1840 und 1841. — M erkle in , Über die grünen 
S tü h le , w elche nach dem Gebrauche des Calomels im typhösen F ie­
ber entleert w erden (Schluss).

A n n a l e s  d ’o b s t e t r  i q u e , des mala dies des femmes et des eil* 
fans. 1843. Nr. 4 - 6 .  Avril.

A p r i l .  Godefroy, Ü bersicht der geburtshülfl. C linik in Rennes.
— Lisfranc  (F orts.). — Velpeau, Ü ber G ebärm utterkrankheiten. — 
Andrieux, Neues M ittel zu r B eseitigung der U nterdrückung und der 
S törung der Regeln. — Derselbe, G estielter fasrichter Körper der Ge­
bärm utter, operirt. — Derselbe, Anwendung der Zange zur E rregung  
der W ehen. — L . M . ,  N eugebornes M ädchen, w as bei se iner Ge­
hurt über 10 Pf. wog.

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 e d r u c k t  hei  A. S t r a u s s ’s s*l. W i t w e  et  S o m m e r .


