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Original -  Mittheilungen.
Hydrophobia spuria e scabie retroyressa.

Von Dr. I. J e i t t e l  e s ,  pract. Arzte zu Prag.

E i n  26 jähriges, an Geist und körperlicher Schönheit ausge­
zeichnetes M ädchen, von nervöser Constitution, und zuweilen 
bei regelm ässiger M enstruation an hysterischen Beschwerden 
leidend, hatte die Kinderkrankheiten glücklich überstanden, al­
lein durch Ansteckung sich die K rätze zugezogen. Da warme 
Bäder und grosse Reinlichkeit nichts halfen, so nahm-sie ihre 
Zuflucht zu  einem I.andbader, oder vielmehr zu einem Thier­
a rz te , der sie ganz nach der P r i e s n i t z ’schen Methode mit 
kalten Bädern und kalten W aschungen behandelte, worauf auch
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nach einem Monate die Krätze verschwand. Doch von dieser 
Zeit an wurde das Mädchen düste r, suchte die E insam keit, 
bekam Herzklopfen, Beängstigungen, Zuckungen der Gesichts­
muskeln mit wild glänzenden Augen, und endlich während einem 
Besuche bei einer Anverwandten alle Erscheinungen der W a s ­
s e r s c h e u .  Beim blossen Anblicke des W assers bekam sie Z u ­
ckungen , Schluchzen , gerieth in völlige W u th , klagte dabei 
über Durst und Schmerzen im R ückgrate , stiess abgebrochene, 
unarticulirteTöne aus, und hatte schlaflose Nächte. Da dieFrage, 
ob sie vielleicht von einem wüthenden Thiere wäre gebissen 
worden, von allen Anverwandten auf das Bestimmteste verneint 
ward, und bei der Untersuchung die W irbelsäule vom 4. bis zum 
letzten Rückenwirbel eine besondere Empfindlichkeit e rgab , so 
schloss ich auf eine M etastase der vertriebenen K rätze auf das 
Rückenmark und seine Hüllen. Der Indicalio causatis w eg en , 
welche eine starke B ethätigung der peripherischen Gefässe und 
Reizung der Hautnerven erforderte, verordnete ich Salzbäder, 
liess längs der W irbelsäule Schröpfköpfe setzen, und die blu­
tenden W unden mit einer Auflösung von Tartarus stibiatus be­
pinseln, innerlich aber gab ich Sulphur mit kleinen Dosen Cam- 
pher, auch Morphium, acelicum , um das aufgeregte Nerven­
system zu besänftigen, zugleich ein Del. Sassaparillae c. Vino 
antim. H uxham i. So fuhr ich einige Tage fo rt, und liess dabei 
den ganzen Körper stark frottiren. Bald verminderten sich die 
Anfälle, Pat. wurde ru h iger, und nach einigen Tagen erschien 
ein Herpes am ganzen Rücken (diess ist ein B ew eis, dass 
zurückgetretene H aU tausschläge, wenn sie der Heilung wegen 
zum W iedererscheinen auf ihrer früheren Stelle gezwungen 
w erden, nicht immer in ihrer Ursprungsform auftreten). Zur 
grösseren Sicherheit vollkommener Heilung schickte ich sie 
nach Baden in die mehr specifisch antiscabiös wirkenden Bä­
der, von woher sie nach 6 W ochen völlig gesund zurückkehrte.

Dieser Fall zeig t, wie nachtheilig es sey, Laien, ja  selbst 
W undärzten die öffentlichen Kaltwasseranstalten zu überlas­
sen , selbst dann, wenn sie einige Z eit die G r ä f e n b e r g -  
schen Anstalten besucht und beobachtet haben. Die Anwendung 
des kalten W asse rs , wenn sie heilbringend seyn soll, er­
fordert ein tiefes Studium und genaues Individualisircn, auch



halte ich die eintretenden Schweisse nicht immer für eine all­
gemeine Crise, sondern häufig für ein bloss örtliches E rzeugniss.
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Fall einer tödtlichen Gastro-Enteritis durch den Ge­
nuss von Kokelskörnern.

Von Dr. Edl. v. S c h ö l l e r ,  Prof. der praot. Medicin au der k. k.
Universität zu Grätz.

P . H. , ein schwächlicher 12jiihriger Knabe von cachecti- 
schem Aussehen, litt öfter am W echselfieber und Wurmzufiillen. 
Am 3, April 1. J. bereitete er mit noch drei Gassenjungen eine 
Paste aus Kokelskörnern (coculi indici)  und weichem K äse , 
und formirte daraus Kugeln in der Grösse kleiner Schussku­
g e ln , wovon jede etw a zwei Scrupel Kokelakörner enthalten 
mochte, in der Absicht-damit Fische zu  betäuben. Um sich die­
ser zu  bemächtigen, stieg er dann, bis ans Hemd entkleidet, in 
das W asser, worin e r bei einer Viertelstunde zubrachte. Kurz 
nachher wurde er von seinen Kameraden genöthigt, eine solche 
Kugel zu verschlingen, worauf er schon nach wenigen Minu­
ten einen widrigen Geschmack, Brennen in  der Rachenhöhle 
und im M agen verspürte. Diesem folgte eia iOmaligcs E rbre­
chen ohne Erleichterung. Der Schmerz verbreitete sich hierauf 
tiefer in die Jtfabelgcgend und dann über den ganzen Unterleib. 
Ein herbeigerufener Arzt verordnete eine M ix tu m  oleosa und 
eröffnende Clystiere.

Am 0. April Abends kam e r  auf die medic. Clinik. Der 
Kopf war sehr eingenommen, betäubt, Schwindel, Angstge­
fühl mit grösser Unruhe z u g eg en , die Stirne heiss, mit klebri­
gem Schw eisse bedeckt, die Augen aufwärts g ezogen , das 
Gesicht erdfahl, die Physiognomie einen grossen Schmerz au s- 
drückend, der Kranke stöhnte und schrie zeitweise au f, die 
Z unge war weiss belegt, an den Rändern trocken, der Geschmack 
b itter, der Durst unlöschbar. E s  stellte sich noch öfters E rbre­
chen einer dünnen grünen Flüssigkeit e i n d i e  Halsarterien pul­
sinten s ta rk , der Athem war sehr beschleunigt, in der Brust 
kein Schmerz. Die M agengegead w a r, seihst ohne berührt zu 
werden, äusserst schmerzhaft;; der Kranke klagte über Hitze
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und anhaltendes Brennen im M agen und in den Gedärmen, be­
sonders gegen  den Nabel hin; der ganze Unterleib war läng­
lich-breit aufgetrieben, heiss anzufühlen, und nicht nur bei der 
Berührung äusserst schm erzhaft, sondern Pat. vertrug kaum 
die Bettdecke. W eiss-gelbliche, dünnflüssige Stuhlentleerun­
gen folgten häu tig , der Urin ro th , ohne Sediment, bei trocke­
ner Haut allgemeine grosse Hitze, der Puls sehr schnell (120 ), 
unterdrückt.

V e r o r d n u n g :  15 Stück Hirudines am U nterleibe, 2 
Quentchen Oleum Ricini, erweichende Clystiere, Emulsion zum 
G etränk, Reisschleim.

Am 7. A p r i l .  Der heftige Sturm der Erscheinungen legte 
sich , Erbrechen und Schmerz im Unterleibe liessen nach. Über 
Nacbt trat vermehrte Transpiration ein. E s erfolgten zwei dünne, 
dunkelgrüne Durchfälle, die Fiebererscheinungen noch wie ge­
stern. —  M ixlura  gum m osa , Emulsion zum Getränk, erwei­
chende Fomentationen über den U nterleib, Reisschleim.

Am 8. A p r i l  vermehrten sich über Nacht die Schmerzen 
in dem M agen und in den Gedärmen, Pat. war sehr unruhig 
und delirirte. Des Morgens kehrte das Bewusstseyn so weit zu ­
rück, dass er noch über Brennen im Rachen klagte. Die Zunge 
war dick belegt, er erbrach A lles, was er zu sich nahm. Der 
Puls wurde schwach. E s erfolgten 4 dünnflüssige Stuhlentlee­
rungen. —  Laue M ilch, erweichende Überschläge. M it dem 
Übrigen wurde fortgefahren.

9. A p r i l .  Soporöser Zustand; Unterleib sehr aufgetrie­
ben, heftigster Schmerz bei B erührung; Erbrechen und Durch­
fälle währen fo rt; der Puls sehr klein, schnell, weich. — 8 Blut­
egel um die Nabelgegend.

10. A p r i l .  Der soporöse Zustand verminderte sich , j e ­
doch waren die Symptome der Entzündung noch intensiver als 
gestern. Noch immer heftiges Erbrechen und Durchfälle von 
grüner Farbe. —  18 Stück Blutegel am Unterleibe; jede zweite 
Stunde einen halben Gran Calomel; laue Milch.

11. A p r i l .  Die Zunge war reiner und feucht, Erbrechen 
erfolgte nur zweimal, jedoch Schmerz und Durchfälle blieben 
in gleicher Heftigkeit. Das brennende Gefühl in der Rachen­
höhle w ar etwas vermindert. D er Puls sehr schnell, gesunken.
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— M it dem Calomel wurde fortgef'ahren, und nebstbei eine Mia>- 
tura oleosa mit A qua Amygdalarum concentr. gegeben. Am 14. 
war noch derselbe Zustand. E s wurde ein Senfteig über den 
Unterleib verordnet, und mit Ausnahme des Calomeis das am 
vorigen Tage angegebene Verfahren beobachtet.

Am 15. A p r i l  trat anscheinende Erleichterung ein. E r­
brechen und Schmerz in der M agengegend verminderten sich , 
und der Unterleib vertrug sogar einige B erührung, jedoch er­
folgten noch immer dünne gelbliche S tü h le , der Puls nahm 
an Schnelligkeit etwas ab und erschien voller, der Urin bot ein 
rosenfarbes Sediment. E s wurden M ixlura  oleosa , Milch und 
erweichende Fomentationen angewendet.

Am 16. tauchten wieder die vorigen Erscheinungen mit 
grösser Heftigkeit auf. Der sehr lebhaft schmerzende Unterleib 
wurde noch mehr aufgetrieben, und den Durchfällen gesellte 
sich wieder continuirlicbes, grünes Erbrechen h i n z u . — M ixt, 
oleosa mit 15 Tropfen Tincl. anod. sim pl., mehrmal des Tages 
schleimige Clystiere aus Leinsamenmehl, Milch und Reis­
schleim. Durch das Laudanum wurde zw ar der Brechdurchfall 
gestillt, allein die entzündlichen Erscheinungen im Unterleibe 
blieben dieselben. Die Haut wurde trocken, brennend heiss, der 
Puls sank, und die Delirien nahmen über Hand.

Am 30. wurde die ganze Mundhöhle mit Aphthen besetzt, 
welche so schnell gangränescirten , dass am 81. die W eich­
gebilde desM undes beinahe ganz zerstört waren, und die Zähne 
der Reihe nach auslielen. Der Unterleib lief meteoristisch a u f , 
aashaft stinkende Bauchflüsse gingen unwillkürlich ab , und 
der Puls war kaum fühlbar. Man verordnete Rp. Del. Salep 
u n c .  s e x ,  Acidi m vriat. dH. g u l l .  q u i n d e c i m ,  Camphorae 
sub. g r a n .  d u o ,  Syr. Diacodii u n c .  s e m i s .  S. Alle Stunden 
einLöffel voll davon zu  geben; dann Creosoli opt. g r a n .  d u o , 
Alum . crud., Acid. salis aa s c r u p l .  s e m i s ,  Mel. rosati u n c .  
s e m i s .  D. Sg.  Mundpinselsaft.

Am 88. A p r i l  gab Patient um 9 Uhr N achts, unter den 
Zeichen der U nterleibsgangrän, seinen Geist auf.

Bei der am 84. April, Nachmittags um 3 Uhr, vorgenom­
menen gerichtlichen Leicheneröffnung fand man Folgendes: Au» 
dem Munde floss etwas schm utzig-röthlichea B lu t, der Mund
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war besonders rechterseits versehw ollen, die Gesichtsfarbe li-  
vid, an der Brust und dem Unterleib, der stark von Luft aufge­
trieben w ar, am Rücken und an den Füssen zahlreiche grös­
sere und kleinere dunkelascbgraue Todtenflecke. Am Rücken 
und in der Kreuzgegend befand sich ein Decubitus. Die Vor­
haut des Penis aschgrau gefärbt. — Die harte Hirnhaut war 
blutleer, die Gefässe der weichen Hirnhaut mit dunklem, flüssi­
gem Blute stark angefüllt, zwischen beiden Häuten dunkles, 
und in beiden Seitenkammern lichtes Serum, und am Grunde des 
Schädels etwa zwei Unzen röthlich-seröse Flüssigkeit ergos­
sen. Die G ehirnsubstanz, besonders an den W indungen des 
grossen Gehirnes, weicher als gewöhnlich. — In der Brusthöhle 
war rechterseits etwas lichtes Serum , linkerseits eine dichte 
aschgraue Sanies enthalten; die rechte Lunge blutreich, der 
untere Theil der linken Lunge beinahe hepatisirt.

Der Herzbeutel voll von lichtem Serum. — Bei Eröffnung 
der Bauchhöhle verbreitete sich ein starker cadaveröser Geruch. 
Die Eingew eide dieser Höhle waren ganz verworren g e la g e rt; 
der Darmtract von Luft stark ausgedehnt; an der äusseren 
Fläche missfärbig; die W indungen desselben mittelst häutiger 
Gebilde unter einander und zum Theil mit der Bauchwand so 
verw achsen, dass sie nur durch Gewalt getrennt werden konn­
ten. Das grosse und kleine Netz waren ganz verzehrt. Auch in 
der Bauchhöhle fand sich eine ähnliche Jauche, wie in der linken 
B rusthöhle, welche in der Leber von so dicker Beschaffenheit 
w ar, dass sie wie Streichkäse verschmiert werden konnte; die 
M enge derselben mag 4 Seidel betragen haben. Der M agen war 
mässig ausgedehnt, äusserlich missfärbig, die Wände dessel­
ben dünn und mürbe; die innere Fläche gegen den Grund stark 
geröthet. Am E in -  und Ausgange desselben befand sich eine 
käseähnliche M aterie, die in einem Glase aufbewahrt, mit Nr. 1 
bezeichnet, und eine dunkle aschgraue F lüssigkeit, die in 
einem anderen Glase mit Nr. 2 bezeichnet dem Protocolle bei­
gefügt wurden. Die dünnen Gedärme hatten besonders dünne, 
leicht zerreissbare W ände, und das le tz te  Drittel derselben 
war aschgrau gefärbt, an der inneren W and mit einer schleimig 
dunklen Flüssigkeit überzogen, die leichenartig roch ; der Dick­
darm war stark  von Luft ausgedehnt, in ihm g e lb e r, weicher
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Koth enthalten; das ganze Gekröse w a r  mit dem obenbezeich- 
neten membranartigen Gerin.seIn stark überzogen , so dass 
sich ganze Höhlen vorfanden, in welchen man eine ähnliche 
Jauche antraf, wie die in der Brusthöhle ergossene. Die Leber 
sammt der Gallenblase, die eine dunkelgefärbte Galle enthielt, 
war normal, die M ilz kleiner als gew öhnlich, hart; das P an- 
creas im natürlichen Zustande; die rechte Niere auffallend klein, 
und ihre Gestalt noch an die Nieren des Fötus erinnernd , die 
linke ungewöhnlich g ro ss , ihre S truetur normal. —  Die che­
mische Untersuchung des in den Gläsern Nr. 1 und 2 E nthalte­
nen bot nichts von Kokelskörnern oder Coculin dar. E s lässt 
sich mit [Grünt! vermuthen, dass durch das anhaltende E rbre­
chen und Purgircn während des ganzen Verlaufes der Krankheit 
das Gift entleert wurde.

A tresia  vaginae et uterus bilocularis.
Von Dr. L u m p e ,  ausübendem Accoucheur in \Vieu.

Im November 1841 kam eine 30jährige Schwangere zu r 
Aufnahme in die I. hiesige Gebärclinik. Dieselbe war gesund, von 
robustem Körperbaue, hatte noch nie geboren, und erinnerte sich 
nicht, krank gewesen zu  seyn.

Die äussere U ntersuchung, durch die dicke Beschaffenheit 
der Bauchdecken erschw ert, zeig te keine merkbare Abwei­
chung von der normalen Form und Lage der Gebärmutter.

Aus der inneren Untersuchung ergab sich Folgendes: Führte 
man den F inger durch den Seheideneingang von gewöhnlicher 
W eite , sich an der vorderen W and haltend, in der Scheide auf­
w ärts , so stiess man beiläufig in der Höhe von 2 Zoll an eine, 
aus verschiedenartig sich kreuzenden, ungleich dicken Fasern 
und Strängen gebildete, gleichsam filzartig gewebte, Q uerw and; 
an der hinteren Scheidenwand gelangte der F inger 17., Zoll 
höher an ein schmal auslaufendes scheinbar blindes Ende der 
Scheide. Die Vaginalportion des M utterhalses war von hieraus 
nicht zu  entdecken. Die Harnröhre zeig te  sich bedeutend kür­
zer und so sehr erw eitert, dass man den Zeigefinger duroh 
dieselbe ohne Gewalt einführen konnte, wobei der ziemlioh tief
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in den Beckeneingang t agende Kindskopf durch den von dem­
selben nach rü c k -  und abwärts gedrückten Grund der Harn­
blase fühlbar ward. Aber selbst hier war es unmöglich, so weit 
man auch den Finger nach allen Seiten hin bew egte, die Va­
ginalportion ausfindig zu  machen , und eben so erfolglos waren 
die öfteren, mit Genauigkeit angestellten Explorationen durch 
den Mastdarm. Auch die Untersuchung mittelst des M utterspie­
gels und der Sonde führte zu keinem ganz sicheren Resultate. 
Die Sonde liess sich wohl an der früher bezeichneten höchsten 
Stelle ziemlich weit aufwärts schieben; ob diess aber die ur­
sprünglich bestehende Communicationsöffnung oder eine in dem 
stellenweise lockeren Gewebe des Septums neugeschafi'ene war, 
blieb ungewiss. Aus der ganzen Exploration ging daher nur 
hervor, dass an der hinteren W and der Scheide höchstw ahr­
scheinlich ein jedenfalls sehr enger Verbindungscanal von viel­
leicht krummer Richtung bestehe; über die Beschaffenheit der 
oberhalb des Septums gelegenen Theile blieb man im Unklaren.

Der einzige Übelstand, welcher die Schwangere belästigte, 
war der meistens unwillkürliche Abfluss des Urins. E s wurden 
von Z eit zu  Z eit lauwarme Bäder g eb rauch t, und wiederholte 
Untersuchungen angestellt, in der E rw artu n g , vielleicht noch 
vor beginnender Geburt in Folge der am M utterhalse und der 
Scheide zu  dieser Z eit vorgehenden Veränderungen mehr Auf­
schluss zu  erhalten , und vor der Hand jeder operative Eingriff 
auf den Fall der Nothwendigkeit im Verlaufe der Geburt ver­
schoben, in der natürlichen V oraussetzung, dass sich alsdann 
die H erstellung eines künstlichen W eges leichter und sicherer 
werde bewerkstelligen lassen. Allein auch diese späteren Un­
tersuchungen hatten keinen besseren E rfo lg , da ausser etwas 
vermehrter Auflockerung und Nachgiebigkeit der Scheide keine 
Veränderung erfolgt war. E rst nachdem die vorbereitende Ge­
burtsperiode einige Zeit gedauert h a tte , fing der obenerwähnte 
schmal zulaufendc Theil der hinteren Vaginalwand an sich zu 
erw eitern , so dass die Fingerspitze weiter Vordringen konnte. 
E s wurde nun beschlossen, an dieser Stelle das Septnm einzu­
schneiden , als mit Einem unter der W irkung einer starken an­
haltenden W ehe mit heftigem Drange nach abw ärts, welcher 
die Gebärende nöthigte zu Stuhle zu gehen , zuerst Blut (v iel-
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leicht 2— 3 U nzen) und bald darauf eine grosse M enge Frucht­
wasser abfloss. Bei der sogleich vorgenommenen Untersuchung 
entdeckte man nach hinten und oben eine unregelmässige k reu- 
zergrosse Öffnung; sie erweiterte sich schnell und unter den 
nunmehr rasch auf einander folgenden W ehen kam die Geburt 
eines reifen lebenden Kindes in kurzer Zeit zu  Stande. Schon 
Tags darauf erkrankte die Wöchnerin an heftiger Metroperito­
nitis, und starb nach 4 Tagen. — Die Section zeigte heftige aus­
gebreitete Peritonitis mit vielem Exsudate. Die Höhle des Uterus 
wurde durch ©ine verticale Scheidewand, welche bis an das 
Orificium internum  herabreichte, in 2 Fächer getheilt, das Ori- 
ficium externum  und der Cervix waren einfach und normal ge­
bildet. Die Schwangerschaft hatte in dem linken Fache Statt ge­
funden ; der A ntheil, welchen die rechte Abtheilung davon ge­
nommen, offenbarte sich durch die bedeutende Erw eiterung der 
Höhle, die Auskleidung derselben mit einer dünnen Exsudat­
schichte (D ecidua), und die beträchtliche Volumszunahme, Ge- 
fässreichthum und Auflockerung der W andungen.

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden Werken.
Über die Entwicklung des Amnion.

Von Dr. C o s  t e.

Indem C. die Entwicklung des Amnion bei den Mammiferen, vom 
8.— 10. Tag beim Kaninchen, vom 13.—13. beiin Schafe studirle, fand 
er, dass unmittelbar über dem, zu dieser Zeit von der Halsgegend bis 
zur Spmphisis oss. pub. sich erstreckenden Nabel, das äussere Blatt 
des Blastoderma oder der sich entwickelnden Nabelblase nach rück­
w ärts  gegen das vordere Ende des Körpers sich umschlägt, eine 
Falte, die den Kopf gleich einer Haube einhüllt, bildet, und dann ganz 
auf dieselbe W eise gegen das Sclnvanzende des Körpers sich wendet. 
Diese zwei Falten gehen einander entgegen , nachdem sie das Becken 
eingehüllt h aben , vereinigen sich dann durch eine Längenfalte, die 
sich ebenfalls von jede r  Seite des Embryo umschlägt, convergiren 
gegen einen gemeinsamen Punct, und suchen sich nach Art eines Beu­
tels gleich dem Bauchnabel zu schliessen, wobei eine kleine Öffnung,
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durch die der Embryo nackt gesehen werden kann , zurückbleibt, 
die endlich in der Gegend des Rückens vollkommen sich schliesst. Es 
folgt d a rau s , dass die, Entwicklung des Amnion hei den Mammiferen 
von jener bei den Vögeln durchaus nicht verschieden i s t ,  und dass 
bei den einen ebenso wie bei den ändern , das Amnion in den Nabel 
und die allgemeine Decke des Kindes sich fortsetze. Dieselbe Con- 
(inuiläf hat C. an menschlichen Embryonen von 3—4 Wochen beob­
achtet, woraus C. schliesst, dass das Amnion des Menschen nicht aus 
einer unabhängigen Blase sich entw ickle ,  in deren Vertiefung der 
Embryo sich lagern w ü rd e ,  sondern d ass ,  da diese Membrane ganz 
in denselben Verhältnissen zu dem neuen Individuum stehe, wie bei 
den Vögeln und den Säugethieren , auch die Entwicklung derselben 
jene r  hei diesen zwei Thierclassen gleichkomme. ( Archires generales 
de Me'decine, J u ille t, 1843,) K a n k a .

Über den Einfluss der Menstruation auf die Beschaf­
fenheit der Milch und den Gesundheitszustand der 

KäMer.
Von R a c i b o r s k y ,

Mehrfache Untersuchungen führen R. zu folgenden Schlüssen :
1. Die Menstruation übt keinen auffallenden Einfluss auf die Beschaf­
fenheit der Milch bei Säugenden aus, indem die darin enthaltenen Kü­
gelchen w eder an Z ah l ,  noch an Volumen sich verändern , und die 
Reaction der Milch fortwährend alcalisch bleibt. 2. Die einzig merk­
liche V eränderung, welche die Milch während der Menstruation er­
leidet, besteht in einer bald geringeren, bald bedeutenderen Abnahme 
des Buttergehaltes. Daher das bläuliche Aussehen der Milch bei man­
chen Frauen während der Menstruation. Dieser Umstand scheint j e ­
doch keine nachtheiligen Folgen für die Gesundheit der Säuglinge zu 
haben. 3. Abgesehen von gewissen dynamischen Einflüssen der Mutter 
auf das K ind, an welchen man immerhin festhalfen k ann ,  soll eine 
Amme aus dem alleinigen Grunde, weil sie ihre Regeln fortwährend 
besitzt, nicht als untauglich zurückgewiesen werden. ( L ’tix/jerience, 
1843, Nr. 309.) K a n k a .

Fall von Racliencroup (D iphtheritis).
Von C r  a m er .

Eine durch häusliches Unglück und mancherlei Krankheiten, na­
mentlich durch öfter wiederkehrende Gichtzufälle und hysterische Be­
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schwerden sehr herabgekoiunieue, gegen 60 Jahre alte W itw e  bekam 
in Folge des Missbrauches von Abführmitteln heftige Kolikschmerzen. 
C. fand den Unterleib gespannt,  bei der Berührung schmershaft,  be­
sonders in der Gegend des aufsteigenden Colons, das sich wie ein 
W uls t  durch die Bauchdecken durchfühlen liess. Die unruhige Kranke 
klagte über Hitze und Durst;  doch w a r  die Zunge feucht, und zeigte 
einen geringen gastrischen Beleg. Der Puls w ar  krampfhaft , 80 in 
der M in.; von irgend einem Halsübel fand sich nichts vor. C. hielt 
die KrShkheit für eine Colica spastica , und verordnete Brausepulver 
mit Tinct. Opii sim p l., Camillenthee, flüchtiges Liniment, warme, 
trockene Kräuterkissen etc. Am nächsten Tage zeigten sich entzünd­
liche Symptome, wesshalb die frühere Ordination mit einer Emulsion 
mit Nitrum und E x tr . Hyosc., topischen Blutentziehungen auf  den Un­
terleib und Einreibungen von Üngl. ein. vertauscht wurde. Bei die­
ser Behandlung traten die abdominellen Beschwerden allmätig zu rück ;  
doch blieb der Puls noch fortwährend beschleunigt, die Pat. klagte 
über faden Geschmack, und räusperte öfters, weil sie, wie sie sagte, 
den Mund voll Schleim habe; die weissbelegte Zunge schälte sich 
stellenweise in kleinen Lappen a b ,  und hatte dunkelro the , glatt und 
glänzend aussehende Ränder;  auf der inneren Fläche zeigten sich 
einige Aphthen. Die bisherigen Mittel wurden ausgesetz t ,  und dafür 
Ammonium, leichte Amara, Borax, Mundwässer etc. verordnet. Nach­
dem diese Mittel einige Tage fruchtlos gebraucht w a re n , untersuchte 
C. die Mundhöhle, und fand Rachenhöhle, Tonsillen, U vu la ,  Gau­
mensegel und Zungenwurzel, Alles mit einer graulich-weissen Pseudo­
membran von der Dicke eines dünnen Pergamentes überzogen, ähn­
lich d e r ,  wie man sie beim gewöhnlichen Croup antrifft; nur schien 
die Haut weicher und lockerer. Es w urde nun ein Mundwasser mit 
Höllenstein angew endet,  aber ohne E rfo lg ;  ein Brechmittel getraute 
sich C. bei der Hinfälligkeit der Kranken nicht zu geben. Sie starb 
am 18. Tage der Krankheit an Erschöpfung. Die Section wurde nicht 
gestattet. (Med. Zeit. v. d. Ver. f. Heilk. in Preussen. 1843. Nr. 87.)

N a d e r.

Heilung eines Falles von K opp’scliem Asthma.
Von A smus.

Ein sehr wohlgenährter und kräftiger Knabe von 8 Monaten, von 
gesunden Altern e rzeu g t ,  li tt  angeblich schon in den ersten W ochen 
nach der Geburt an augenblicklichen Störungen der Respiration, die 
aber von den A llem  eben wegen des momentanen Auftretens dersel­
ben nicht w eiter  beachtet wurden. Als das Kind ein halbes Jahr alt 
war, bis zu welcher Zeit man ausser öfteren Congestionen gegen den
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Kopf keine weiteren krankhaften Zufälle wahrgenommen hatte, wnrde 
es von einer damals (1848) herrschenden Bronchitis ergriffen , gegen 
welche Blutegel, Tart. stib. in ref. dosi, Calomel, fiulph. a u ra l., 
Lobelia inflata und Senega nebst Vesicatorisn angewendet wurden. 
Schon im 7. Monate bot die Respiration des Kindes manches Verdäch­
tige d a r ,  namentlich beim Einschlafen, wobei es manchmal zusam­
menschreckte und augenblicklichen Luftmangel zu haben schien. Viel 
wichtiger erschien jedoch das Leiden im achten Monat, als die Den­
tition eintrat. Uin diese Zeit zeigten sich die ersten characteridfischen 
Anfälle, die gewöhnlich durch heftige Körperbewegungen oder durch 
das Schreien des seinen W illen  nicht erfüllt sehenden Kindes hervor­
gerufen wurden. Unter kurzem, stossweisen Husten blieb der Athem 
auf Augenblicke ganz weg, und regelte sich w ieder durch Einathmen 
nach einem feinen, durchdringenden Schrei. Diese Anfälle wurden 
von Tag zu Tag häufiger und in tensiver,  namentlich blieb der Athem 
stets längere Zeit aus. Man bemerkte dann die bläuliche und steife 
Zunge zwischen den Kiefern; die Hände wurden steif,  die Körper- 
obertläche, selbst die Zunge kühl. Verf. bildete mit dem Gliiheisen 
eine Fontanelle auf dem B rustbeine , scarificirte das Zahnfleisch und 
liess anhaltend Calomel, so wie Belladonna, D igita lis ,  Goldschwe­
fe l ,  Molken u. s. w. gebrauchen. Durch alle diese Mittel wurde je ­
doch der Zustand um nichts gebessert. Der Knabe spielte übrigens 
in den Zwischenzeiten und w ar sehr munter,  nur zuckte er regel­
mässig beim Einschlafen und bekam dann, so wie öfters in der Nacht, 
seinen Anfall. In der beschriebenen Art dauerte die Krankheit sechs 
W ochen. Jetzt trat aber eine wesentliche Änderung in den Erschei­
nungen ein; der Anfall erschien wie gewöhnlich, wenn aber der 
Athem einige Zeit ausgesetzt h a t te ,  bekam das Kind allgemeine Con- 
vulsionen, wobei Augen, Lippen und Zunge bläulich gefärbt wurden. 
Die Intermissionen waren nun nicht mehr so vollständig, das Kind 
w urde verdr iess lich , und musste Tag und Nacht in einer vorwärts 
geneigten S te l lung , der einzigen, welche dem Kinde behagte, herum­
getragen werden. Täglich wurden die Anfälle häufiger, die Convul- 
sionen anhaltender,  die Intermissionen getrüb ter ,  und das Kind ma­
gerte im hohen Grade ab. Nachdem Verf. noch Asa foetida und Mo- 
gchns (bis zu 40 Gran) versucht hatte , der Zustand des Kindes aber 
täglich bedenklicher wurde , reichte er zuletzt 8 Gran Flor. Zinci mit 
einem Gran Chinin, sulph. 4mal täglich eine solche Dosis. Die Anfälle 
wurden sichtlich schw ächer,  blieben aber nicht aus. Nach Verdopp­
lung der Dosis beider Mittel erschien kein Anfall mehr. Jedes dieser 
Mittel versuchsweise allein in derselben Dosis verabreicht, w ar ohne 
W irkung .  Diese Combiuation beider Mittel,  welche so sicher wirkte, 
und bei deren Hinweglassung sogleich die Anfälle in ihrer alten Hef­
tigkeit ersch ienen , wurde durch einen ganzen Monat iwindurch gege­
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b e n , so (lass das nun lOmonatliche und im höchsten Grade abgema­
gerte Kind in dieser Zeit 199 Gran Chinin und 440 Gr. Zinctm  o xy-  
datum al/mm verbraucht hatte. Jetzt begannen die Nachkrankheiten, 
die sich zunächst in einem eigenthiimlichen Husten , verbunden mit 
einem durchdringenden Schreien, aussprachen. Später erfolgte Durch­
fa l l ,  der allein dem Plumb. acet. w ich ,  und endlich blieb ausser der 
Erstaunen erregenden Abmagerung kein Krankheitssymptom mehr üb­
rig. Jetzt is t der Knabe gesund und sehr wohl genährt. — Ein zweiter 
Fall, den Verf. beobachtet und behandelt hatte, endete mit dem Tode. 
Die Section wies einen auf den Nervus rayus drückenden grossen Tu­
berkel nach. (Med. Zeit. v. d. Ver. f. Heilk. in Preussen. 1843. Nr. 81.)

N a d e r.

Die Salpeter-Salzsäure gegen Mercurial-Dyscrasie.
Von Dr. J. S e i d e l  in Breslau.

Ein gesunder und starker Mann, der sich im Jahre 1881 eine sy­
philitische Infection zugezogen hatte, wurde zwei Jahre hindurch von 
verschiedenen Ärzten mit Mercurialpräparaten, und zwar von den 
mildesten bis zu den stärksten, und später mit salzsaurem Gold ohne 
Erfolg behandelt. Nachdem auch die zum zweiten Male eingeleitete 
Schmiercur keinen Segen gebracht hatte ,  übernahm S. den schon auf 
den Tod gefassten Pat. zur Behandlung. Die Eichel w ar zur Hälfte 
ze rs tö r t ,  der harte Gaumen fast Zoll breit durchbrochen. Ein ein­
gelegter Schwamm maohte zw ar das Essen noch möglich; beim Trin­
ken aber drang die Flüssigkeit zum Theil w ieder aus der Nase her­
vor. Die Sprache w a r  sehr undeutlich, und im Ganzen bot der Kranke 
alle Zeichen einer Mercurial-Dyscrasie dar. S. verordnete die grösste 
Reinhaltung der angegriffenen Stellen , und innerlich die von S c o t t  
vorgeschlagene Salpeter-Salzsäure, täglich dreimal 5 Tropfen in ei­
nem schleimigen Vehikel. Schon in wenigen Tagen zeigte sich Bes­
serung, und nach 4 W ochen konnte die Heilung als vollendet ausge­
sprochen werden. Nach mehreren Monaten wurde in die Öffnung des 
Gaumens ein Obturatorinm eingelegt. Das Essen und Trinken ist ge­
genwärtig  nicht gehindert,  die Stimme voll tönend, und seitdem kein 
verdächtiges Symptom wieder eingetreten. (Med. Zeit. v. d. Ver. f. 
Heilk. in Preussen. 1843. Nr. 87.) N a  d e r .



N euralgia ischiadica.
Vom Kreisphysicus Dr. S c h u b e r t .

Verf. behandelt seit anderthalb Jahren einen gegen 60 Jahre alten 
Mann an diesem Übel ohne allen Erfolg. Der Schmerz nahm anfangs 
die hintere und seitliche Fläche des linken Oberschenkels e in ,  und 
erstreckte sich zuweilen bis zum Knie herab ; später wurde der äus­
sere Knöchel und änssere Rand des linken Fusses der Sitz des ziem­
lich heftigen Schmerzes. Seit einem Jahre leidet besonders der rechte 
Fnss ,  und zw ar ers treckt sich der äusserst heftige Schmerz von der 
Mitte der vorderen Fläche des Unterschenkels bis zum Fussriicken 
und zu den Z ehen ,  am stärksten wüthet der Schmerz in der kleinen 
Z ehe ,  und kommt oft wie ein Blitz, so dass der Mann oft plötzlich 
in ein fürchterliches Geschrei ausbricht. Nicht selten wird auch der 
linke Fuss gleichzeitig auf  die angegebene W eise  angegriffen, doch 
nie so heftig. In der Nähe des Sitzbeinböckers hat der Kranke nie 
Schmerz; dagegen häufig ein sehr heftiges Brennen am After. Der 
Kranke bekommt täglich regelmässig ein oder zwei Anfälle. Der erste, 
der gewöhnlich der heftigere ist, erscheint um 4 oder 5 Uhr Morgens, 
der zweite gegen Abend. Nicht selten vertritt eine unbeschreibliche 
Angst die Stelle der Schmerzanfälle. Die Unterschenkel sind, wie auch 
in früheren Jahren , immer kühl. Der Appetit ist meist gut, der Stuhl­
gang träge ,  der Schlaf in der Regel ruhig. Der Kranke hatte in frü ­
herer Zeit als Soldat die Krätze gehabt,  die mit Salben geheilt w or­
den w a r ,  sich öfters starken Verkühlungen der Fiisse ausgesetzl, 
und vor ungefähr 20 Jahren an Syphilis gelitten. Vor 15 Jahren fühlte 
er zuerst Muskelschwäche in den unteren Extremitäten , sein Gang 
wurde nach und nach unsicher ,  schlotternd. Mit jedem Jahre wurde 
dieses Übel ärger, so dass der Pat. schon vor demEintritt derNeuralgic 
sich mit Krücken behelfen musste. Alle bisher angewendeten Mittel 
blieben ohne Erfolg. Am besten fühlt sich der Kranke bei dem inne­
ren Gebrauch von Morphium aceticum ; sowohl der Schmerz als die 
Angst weichen schnell diesem Mittel. Binnen einem Jahre hat Pat. be­
reits s i e b e n  U n z e n  dieses Alcaloids verschluckt, und durch diese 
Angewöhnung ist er oft genöthigt, v i e r  G r a n  pro dosi zu nehmen, 
um eine E inw irkung  zu verspüren. Stets zeigte sich dieses Mittel als 
ein reines Anodynum, und nie wurden darnach Narcose, Orgasmus 
des B lutes ,  H itze ,  Schweiss , Nasen- oder H autjucken, Harnverhal­
tung etc. wahrgenommen. Die äussere Anwendung desselben hatte da­
gegen nie einen Nutzen, ja es vermehrte noch die Schmerzen. (W o ­
chenschrift f. d. ges. Heilk. 1843. Nr. 23.) N a d  e r .



Über die Inoculation als diagnostisches Hülfsmittel 
bei syphilitischen Krankheiten.

Von Dr. C a s t e 1 n a  ü.

C. behandelt folgende F ra g e n : Kanu eine rationelle Lehre über 
die Syphilis auf die Resultate  der Inoculation gegründet w erden?  —
2. Sind diese Resultate in der That d a s ,  w as die Anhänger der Lehre 
von der Inoculation davon aussagen ? — 3. Kann die Inoculation in 
die Praxis eingeführt w erden ,  ohne Schaden für die K ran ken '{

Je n e ,  welche eine Lehre von der Syphilis auf  die alleinigen Re­
sultate der Inoculation gründen w ollen ,  begehen den F eh le r ,  alle 
Elemente, die die Geschichte einer Krankheit ausmachen, durch ein 
einziges dieser Elemente ersetzen zu w o llen ,  das noch dazu ein 
künstliches ist. Dieses Verfahren widerspricht allen echten Grund­
sätzen der Pathologie, welche lehren, dass in vielen Fällen die W ir ­
kungen der K un s t ,  scheinbar jenen der Natur sehr ähnlich , dennoch 
von diesen wesentlich verschieden sind , z. B. die natürlichen und 
die geimpften Blattern. Dasselbe findet in der That auch bei der Sy­
philis Statt. So sind die platten Auswüchse nicht durch die Lanzette 
fortzupllanzen, und dennoch sind sie offenbar contagiüs. Dasselbe 
gilt von den secundären Erscheinungen, die auf  künstlichem W ege 
durch Inoculation n ic h t , auf natürlichem aber wohl forlgcpllanzt w er­
den können. Hieher gehört folgender von Dr. R o b e r t  beobachteter 
F all :  Eine Grossm utter,  die ihren E n k e l ,  der mit allgemeiner Sy­
philis behaftet w a r ,  pflegte, zog sich diese Krankheit dadurch zu, 
dass sie den Schnuller des Kindes zwischen ihren Lippen presste. — 
Nach den Resultaten der Inoculation w äre  die Blennorrhagie nicht 
die Folge der E inw irkung  des syphilitischen Giftes; und doch muss 
man zugeben, dass die Syphiliden manchmal die secundäre W irkung  
dieser Affection s e y e n ; allein das blennorrbagische Gift kann selbst 
unmittelbar entschieden syphilitische Erscheinungen hervorbringen. 
So hatte ein ju n g e r  Mann Umgang mit einer an einfachem Fluss lei­
denden Frau gepflogen, und nach vier bis fünf Tagen w ar  er mit plat­
ten Condylomen und Auswüchsen behaftet.

Nach den Resultaten der Inoculation sollte man g laub en , dass 
das syphilitische Gift nur nach vorausgegangener Ulceration der Haut­
flächen in den Organismus aufgenommen werden könne, während es 
erwiesen i s t ,  dass es syphilitische Bubonen und andere Syphiliden 
gebe , denen bloss die Application des Giftes auf eine absorbirende 
Fläche vorausgegangen w ar.  Ein jun ger  Mann übte zum ersten Mal 
den Coitus mit einem inficirlen Frauenzimmer aus. Aus Furcht vor 
Übeln Folgen ging er sogleich zu einem Arzt, der nach einer genauen 
Untersuchung nichts Abnormes fan d ; vier Tage darauf bekam der
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junge Mann einen Bubo, der obne Suppuration heil te ,  und zwei Mo­
nate später zeigten sich, ohne wiederholten Coitus, Symptome all­
gemeiner Syphilis.

Die Resultate der Inoculation sind ferner durchaus nicht über­
einstimmend. W ährend die Einen durch blennorrhagisches Gift nie 
eine Schankerpustel entstehen s a b e n , w ird von Ändern das Gegen- 
theil behaupte t, und zw ar nicht nur in den Urethral-Blennorrliagien, 
w o man sich au f  einen in der Urethra etwa vorhandenen Schanker 
hätte berufen können, sondern auch bei Balanitis mit und o h n e  Ge ­
s c h w ü r  s bi  1 d u n g ,  wo jede  Voraussetzung dieser Art unmöglich 
w ar. Diese Versuche hat Dr. P u  c h e ,  Arzt des üöpita l du Midi vor­
genommen, und sie sind in der Lancette , 1842, D e c . , enthalten.

In Bezug a u f  die Folgen der Inoculation behauptet G., dass diese 
sehr nachtheilig seyn können. E s  ist gew iss ,  dass nicht immer, wie 
behauptet w u rde ,  dem Fortschreiten einer inoculirten Pustel durch 
die Cauterisation Gränzen gesetzt werden können (selbst wenn diese 
vor dem 5. Tage angewendet w ird ) ;  die nach der Inoculation folgende 
Ulceration kann sich sehr in die Länge ziehen, und endlich seihst den 
Tod des Kranken herbeiführen, wovon G. ein Beispiel anführt. — Die 
Schlüsse, welche G. aus Allem diesem zieht,sind: dass man a u fd ie R e -  
sultate der Inoculation keine wahre Theorie der Syphilis bauen, und dass 
dieses Verfahren nicht ohne Gefahr für die Kranken in der Praxis an­
gewendet werden könne. (R evue mddicaie, 1843, Ju in .)  K a n h a .

Pferderäude auf Menschen übertragen.
Von Dr.  J u n k e r  in Kempen.

Bei einem Menschen, welcher räudige Pferde w a r te te ,  zeigten 
sich in der Gegend der Handgelenke einzelne bärtliche Knötchen wie 
röthliche H irsekörner ,  die sich allmälig zwischen den Fingern und 
über die Arme, und zuletzt auch au f  die innere Seite der unteren 
Extremitäten verbreiteten. In der Bettwärme ausserordentlich juckend, 
bluteten sie durch Kratzen aufgerissen , und hinterliessen k le ine ,  
röthlich glänzende, flache, narbige Flecken. Auf ähnliche W eise  ver­
hielt sich der Ausschlag bei einem ändern Individuum, welches etwas 
später vom Pferde angesteckt worden war. Das Exanthem der übrigen 
Familienglieder (des 80jährigen V ate rs ,  seiner Frau und zwei Töch­
te r ) ,  die dasselbe ers t mittelbar von dem obigen Pat. erhalten hatten, 
schien weniger W iderstand zu leisten, und wich auf  Bäder mit schwar­
zer  Seife sehr bald, während der von den Pferden unmittelbar über­
tragene Ausschlag längere Zeit andauerte. (Med. Zeit. v. d. Ver. f. 
Heilk. in Preussen. 1843. Nr. 25.) N a d e r.
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Diabetes insipidus mtermittens.
Von Dr. M o n d i e r e .

Eine 37jährige Frau von äusserst nervöser Constitution, hatte vor 
8 Monaten nach einer sehr mühsamen Schwangerschaft geboren und 
konnte, trotz ihres W unsches und ihrer Beständigkeit, das Kind nicht 
länger als 6 Wochen säugen; hiernach schien sich die Gesundheit 
derselben so weit zu bessern, dass sie ohne grosse Beschwerden eine 
längere lteise unternehmen konnte. Allein ungeachtet des bessern Be­
findens nahm doch Fr. S. an Körperfülle nicht z u ;  es traten schlaf­
lose Nächte, zuweilen selbst Frostanfälle ein, endlich bemerkte man, 
dass Fr. S. jede zweite Nacht eine grosse Menge Urins entleere. Die­
ser Zustand w ar von Fieberanfällen mit deutlicher Intermiltenz jbe- 
gleitet. Nun w ar  der Schlaf ganz verschwunden, der Appetit aufge­
hoben und die Kräfte nahmen täglich mehr ab. Ein Arzt v e ro r d n e t  
Sulph. Chinin, in mässigen Gaben, und obwohl die von Prof. M a l a -  
p e r t  in Poitiers angestellte Analyse keinen Zuckergehalt des Urins 
erkennen l iess ,  so wurde doch das von B o u c h a r d a t  bei Diabetes 
empfohlene Regimen befolgt. Bald wurde jedoch die Kranke ihres Zu­
standes überdrüssig , vermehrte nach W il lkü r  die Dosen des Stilph. 
Chinin., befolgte nicht mehr die vorgeschriebene Diät, und fragte 
endlich Dr. D o u c e t  um Ratli,  von welchem M. die Mittheilung die­
ses Falles erhielt. Um diese Zeit w ar die Abmagerung bis zum Maras­
mus gediehen, das Gesicht blads, gealtert ,  grosse Schwäche, kein 
Appetit ,  Schlaflosigkeit; der Puls k le in ,  80 — 90 Schläge; die Men­
struation fehlend; die Zunge weisslich, der Bauch eingefallen, Stuhl­
gang sehr unregelmässig. Es wurde Hicinusöhl mit fetter Suppe, eine 
leichte tonische Kost, eisenhaltiges Brot, Stahlwein und Sellerswas- 
scr verordnet. Durch diese Behandlung wurden die Stuhlgänge ge­
regel t ,  die Kräfte vermehrt, der Appetit erhöht; allein der Harnab­
gang w ar noch immer sehr bedeutend und die Abmagerung blieb un­
verändert.  G. ging nun zum Sulph. Chinin, ü b e r ,  das er jedoch nur 
im CJystier gab und mit Campher verband. Nun traten die Anfälle spä­
ter ein, wurden endlich ganz unregelmässig; es entwickelte sich aber 
folgender Zustand: mühsame Digestion, schmerzhafter Druck im Epi- 
gastrium, Cephalalgie, allgemeine Hinfälligkeit , der Puls voll ,  nur 
40 — 45mal in der Minute schlagend; der Anfall findet immer Abends 
Statt die folgende Nacht entleeri die Kranke wenigstens 3 Litres kla­
ren h e l l e n  U r i n s  ohne Zuckerrückstand. Der nächste Tag ist schlimm 
der 'h ierauf folgende etwas besser,  der dritte gut, und Fr. S. bleibt 
nun so bis zum nächsten A nfall, der entweder durch Ermüdung oder 
durch eine zu reichliche Mahlzeit oder eine Gemiithshewegnng hervor­
gebracht wird, ln  der ganzen Zwischenzeit der Anfälle ist die IJrin - 
Absonderung gering und der Harn mit reichlichem BOdensalz versehen.

1843. Nr. 37
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Dieser Zustand blieb nun einen Monat hindurch unverändert. Fr. S. 
nahm jedoch dabei an Kräften zu. Plötzlich in Folge einer heftigen 
Gemiithshewegung stellte sich der Anfall mit ungewohnter Heftigkeit 
ein und dauerte sammf dein Harnabfluss durch mehrere Tage. Von nun 
an erschienen die Anfälle jeden Montag Abends, und die energischeste 
Anwendung antiperiodischer Mittel konnte daran nichts ändern. Dieser 
Zustand dauerte durch 6 W ochen ,  verschlimmerte das Befinden der 
Kranken, und wich endlich nur den mit Opiat- und antispasmodisclien 
Mitteln verbundenen Antiperiodicis. Nachdem eine durch mehrere 
Tage anhaltende merkliche Besserung eingetreten war, entfernte sieh 
Fr. S. aus der Gegend, ohne vollkommen hergestellt  zu seyn. (Re/u/e 
mddiculp. 1843. Jam .)  K a n k a .

Über einige wichtige Umstände bei der operativen 
Chirurgie.

Von B. C. B r  o d i e.

(S c h 1 u s s.)

Verf. erzählt einen Fall , wo ein starker Blutverlust vor der Ope­
ration födtlicli endigte. Ein Mann, dessen Unterschenkel in eine Ma­
schine gerietli und eine schwere Verletzung erl it t ,  wurde dem Zu­
stande desColtapsus nahein  das Spital gefördert. Eine Ohnmacht hatte 
die starke Blutung zum Stillstehen gebracht. Die Verletzung w ar von 
der Art, dass nur die Amputation das Lehen des Unglücklichen retten 
konn te ; doch wartete man, bis die sogenannte Heaction eintreten 
würde. Der Puls wurde allmälig kräf tiger,  und die Blutung begann 
von Neuem; doch bevor noch der Hauscbirurg das Tourn iquet, w e l ­
ches er unglücklicher W eise  vergessen Latte, herbeigeholt hatte, e r ­
litt Pal. einen neuen Blutverlust. Man wartete also auf eine zweile 
lleaclion und ampulirte dann; worauf Pat. ins Bett zurückgebracht, 
sich ziemlich wohl befand; doch plötzlich fühlte er einen unwider­
stehlichen D rang ,  Urin zu la s sen ,  welches ihm aber unmöglich war. 
Der eingefiihrle Catheter zeigte die Blase leer. Nach einigen Minuten 
w ar  Pat. todt. — Section: Herz w e lk ,  blutleer; die Vena cava supe- 
rior und in/., die Vena azyyos ebenfalls blutleer. Nur in der Aorta und 
ihren grossen Ästen konnte man Blut finden. Das Herz hatte den letz­
ten Blutstropfen in die Gefässe getrieben, jedoch w a r  au wenig Blut 
vorhanden, um den Kreislauf vollenden und das Herz wieder füllen 
zu können. — Um eine jedenfalls unnöthige Blutung zu vermeiden , 
ist ausser der genauen anatomischen Kenntniss des Körpers und Dex- 
terität des Operirenden ein verlässlicher Gehiilfe unentbehrlich. Es 
is t in manchen Fällen besser,  die Operation r.u verzögern und die
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blutenden Gefässe zu anterhinden. Bei lang dauernder Operation, wo 
besonders das Messer viel in Anspruch genommen wird , lobt Verf. 
eine silberne Messerklinge mit der feinsten Schärfe, welche dies* In­
strument anzunehmen im Stande ist. Dieses wird das Zellgewebe und 
die kleineren Gefässe leicht tren nen , nicht so jedoch Gefässe von 
grösserem Lumen. So wie es das Zellgewebe trenn t,  w irk t es zu­
gleich dehnend auf dasselbe und verlängert mithin auch die darin 
verlaufenden Gefässe; mithin wird auch die Blutung eine geringere 
s e y n ,  da w ir  w issen ,  dass vor ihrer Trennung ausgedehnte Gefässe 
n u r  wenig bluten. — Nach B.’s Ansicht ist es fehlerhaft, die Amputa­
tion ohne Anwendung des Tourniquets zu verrichten; denn obschon 
inan die Blutung der Femoralis oder einer ändern starken Arterie 
durch Druck mit der Hand sistiren kan n ,  so bleibt doch, ausser der 
grösseren Sicherheit,  welche das Tourniquet gew ährt ,  diesem letz­
teren der Vortheil , dass es zugleich die Blutung aus den kleineren 
Gelassen verbinden. — Ein wichtiges, vor der Operation zu berück­
sichtigendes Moment ist die grosse Geneigtheit mancher Individuen 
zu Blutungen. Ein interessantes Beispiel lässt nun Verf. folgen: Ein 
Mann wurde mit einer W unde in der Stirngegend aiifgenomnien, aus 
der eine hartnäckige Blutung Statt fand, und die endlich nach mehre­
ren vergeblich gebrauchen  Mitteln, auf einen anhaltenden Druck 
nach liess , bald jedoch wiederkehrte und erst nach gemachter Cautc- 
risation aufhörte. Derselbe Pat. balte einen cariösen Z ahn , der ihm 
viel Schmerzen verursachte. Diesen Zahn wollte er durchaus nicht 
herausnehmen lassen ,  da er vor einigen Jahren hei einer ähnlichen 
Gelegenheit eine gefährliche Blutung erfahren hatte. Die gesteigerten 
Zahnschmerzen zwangen ihn jed och , den Zahn nehmen zu lassen. 
E ine profuse Hämorrhagie w ar die Folge der Operation. Verf. sah 
Pat. am 3. Tage, während welcher Zeit die Blutung anhielt,  und es 
gelang nach vielen angewandten Mitteln, mittelst Cauterisation die 
Blutung zu beschwichtigen, jedoch nur für eine kurze Z e it ;  denn 
bald kehrte die Blutung wieder, und da jede Hiilfeleislung fehlschltig, 
unterband Verf. die Carotis. Aber auch diese blieb erfolglos, die 
Blutung kehrte wieder und endete mit dem Tode des Pat. Das Kind 
dieses Kranken Latte ebenfalls eine solche Tendenz zu profuser Blu­
tung ,  und hätte sich in Folge eines Blulegelbisses beinahe verblutet. 
— In einem ändern Falle litt ein Mann am Blasenstein. Verf. schlug 
ihm die Lilhotomie v o r ,  jedoch Pat. erwiederte: er werde hei der 
Operation an Verblutung zu Grunde gehen. B. hatte Gelegenheit,  zu 
erfahren , dass diese Bcsorgniss nicht ungegriindet w a r ;  denn nach 
gemachter Scarification am Perinaeum bluteten die W unden durch 14 
Tage ziemlich heftig. Dieser Umstand bewog B . , die Operation zu 
unterlassen. Unterdessen machte das Übel Fortschritte und Pat. Con­
sulting einen zweiten Arzt, d e r ,  obsclion Pat. dieselbe Besorgnis»
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äusse r te ,  auf der Operation bestand und dieselbe verrichlele; aber 
eine fürchterliche Blutung w ar die nächste Fo lge ,  welche nach 24 
Stunden den Kranken tödtete. — Es unterliegt demnach keinem Zwei­
fel , dass es Individuen mit. dieser Neigung zu profusen Blutungen 
gebe, und dass bei diesen die blutigen Operationen gewöhnlich mit 
grösser Gefahr verbunden sind. — Ob in solchen Fällen die Arterien­
häute zu dünn sind , oder ob eine besondere Eigenschaft des Blutes 
die Schuld t r a g e , lässt B. unbeantwortet. — Eine andere Ursache 
des tödflichen Ausganges einer Operation , gleich während oder un­
mittelbar nach derselben, ist der heftige E indruck ,  den unter ge­
wissen Umständen die Nerven erleiden. Everard H o m e  erwähnte in 
seinen instructiven Vorträgen eines Mannes, dessen kranker Testikel 
exstirpirt wurde. Die Blutung w ar,  wie bei dieser Operation gewöhn­
lich , g e r in g ; aber nach Entfernung des Testikels w ar  auch der Ope- 
rirfe todt. — ln einem zweiten Falle machte H o m e ,  zu seiner Zeit 
ein sehr geübter Litbotoinist, den Steinschnitf. Der Stein zerbrach 
und musste stückweise entfernt w e rd e n , und da das Mittelfleisch 
sehr lief stand und viele Steinfragmente vorhanden waren, so dauerte 
die Operation eine ganze Stunde. Pat. wurde als Leiche in sein Belt 
zurückgebracht.  Die lange dauernde, schmerzvolle Operation hatte 
wahrscheinlich auf das Nervensystem des sonst gesunden Mannes 
tödtlich eingewirkt.  — Man möge desshalb bei Operationen auf der­
lei betrübende Ereignisse gefasst seyn. Man wird solche auch in man­
chen Fällen vermuthen können , wenn man die somatischen Verhält­
nisse des Pat. gehörig w ürd ig t ,  bevor man zur Operation schreitet. 
Denken wir uns z. B. einen Mann mit einem Herzleiden, mit Sympto­
men , die auf Verknöcherung der Kranzschlagadern des Herzens Hin— 
deuten, so wird dieser wahrscheinlich dem Eingriffe durch eine Ope­
ration er l iegen, u,nd darum in dieser Beziehung den Arzt vorsichtig 
machen. Verf. wohnte in den früheren Jahren seiner Praxis einer Li- 
thotomie hei,  die durch eine Menge urgirender Erscheinungen ange­
zeigt schien ; doch würde bei dem gegenwärtigen Stande der Chirur­
gie kein Arzt es gewagt haben, zu operiren. Die Operation wurde 
von zwei ausgezeichneten Chirurgen gemacht und dauerte gegen 3 Mi­
nuten, ohne bedeutende Blutung. Pat. wurde vom Operationstische in 
sein Bett getragen; aber che noch einige Minuten vergingen, w a r  er 
verschieden. Die Seclion zeigte ausgedehnte Ulceration der Prostata, 
und es schien , als hätte das Gleiten des Instrumentes über diesen 
kranken Theil den heftigen Eindruck auf das Nervensystem her- 
vorgerufen. — Verf. wohnte einer ändern Operation bei, die unter 
ähnlichen Umständen gemacht wurde, nur waren mehrere Steine vor­
handen und die Operation dauerte desshalb etwas länger. Bevor noch 
Pat. in sein Bett gebracht worden w a r ,  verfiel er in einen comalösen 
Zustand mit röchelndem Afhem, aus welchem er nicht wieder er-
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wachte. — Ein Mann, am Stein krank ,  befand sich im Spifule unter 
der Behandlung des Dr. E w h a u k .  Die Symptome glichen so ziem­
lich jenen dpr früher erzählten F ä l le ,  und E w h a u k  widerrieth hei 
der Consultation die Operation. Der Kranke starb den folgenden Tag 
und die Section wies eine weit verbreitete Ulceration der P ros ta ta ,  
nebst einem Leiden der Urinblase nach. — Gegen eine solche fatale 
Catastrophe kann uns in vielen Fällen nur die sorgsamste Berück­
sichtigung aller Umstände des vorliegenden Falles sichern. (London 
medical Gazette fo r December 1842.) S c li w  ü d e r.

Über Mastdarmpolypen bei Kindern.
Von Dr. D e  G i  g o n .

Die bei Kindern bisher beobachteten polypösen Geschwülste des 
Reel ums können ,  in anatomischer Beziehung, auf 3 Hauptformen re-  
ducirt Werden : 1. S c h l e i  m h a  u t a r  t i  g e , wie die von S t o 1 z in 
Slrassburg beobachteten, welcher dieselben als aus der angeschwol­
lenen und eingeklemmten Schleimhaut des Rectums gebildet beschreibt; 
— 2. V e g e  t a t i on e n darstellende , wie die von B o y  e r beobach­
teten, welcher in einem Falle die ganze Schleimhaut des Mastdarms 
mit rundlichen, weichen, schwammigen Excrescenzen bedeckt fand , 
die leicht bluteten und nach der Exstirpation wieder neu hervorkeim­
ten. — 3. G e s t i e l t e ,  f l  e i s c h  a r  t i g e Geschwülste. Hieher ge­
hören die von G. beobachteten. G. fand in sec' s, ihm und seinem Col- 
legen Dr. B r u n  vorgekommenen Fällen, eine runde, von der Grösse 
einer Kirsche bis zu jene r  einer Nuss variirende, mehr weniger con- 
s is tente ,  blutrotlie Geschwulst, die gleich der Frucht an einem Sten­
gel hing, aus einer gleichförmigen Substanz obne faserigen Bau (nur 
in einem, dem langwierigsten Falle zeigte sich deutliche Faserbil­
dung) bestand, und meist keine Gefässe (nur in einem Falle durch 
die Lupe wahrnehmbare) enthielt. Der S t i e l , an welchem die Ge­
schwulst hing, w*ar von der Dicke einer kleinen Feder, glatt, weich, 
grau, häutig, und schien meist Gefässe zu führen, wie sich aus einem 
Falle  ergibt, wo nach Excision einer solchen Geschwulst heftige Hä- 
morrbagie eintrat ,  so w’ie aus dem mehrfach beobachteten Umstande, 
dass nach vollfiihrler Ligatur die vorher Statt gefundenen Blutungen 
nicht wrieder erschienen, obwohl die Geschwulst noch im Rectum sich 
befand. — Die Ä t i o l o g i e  dieser Krankheit ist noch sehr in Dunkel 
gehüllt. S t o l z  räumt den grössten Einfluss dem Vorfall der Schleim­
haut e in ;  allein diess kann nicht im Allgemeinen, sondern nur für 
jene  Fälle gelten , wo die Polypen nahe an der Aftermündung sitzen.
G. fand diese Alfection dreimal bei sehr gut constituirten und dreimal 
bei sclnvachen , lymphatischen Individuen. Jedenfalls mangeln hin­
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längliche Daten zur Aufhellung diese* Punctes. — S y m p t o m e .  Die 
Krankheit wurde meist nur dann bemerkt, wenn sie schon ziemlich 
vorgeschritten war. E rs t  wenn die Geschwulst an Grösse zunimmt, 
entstehen Störungen in der Stuhlabsetzung; den von den Meisten an­
gegebenen Abdruck der Geschwulst auf den Fäcalinassen bat G. nicht 
'mmer beobachtet. Das constanteste Symptom ist das Aussickern oder 
selbst der Ausfluss von Blut aus dem Anus. Anfangs sind die Fäcal- 
stoffe von Blut gefleckt, erweicht; dieser Zustand kann lange beste­
h en ,  ehe der Blutausfluss reichlicher wird. Manchmal wird bei der 
Stuhlabsetzung ein rüthlicher Körper zur Aftermiindung vorgetrieben- 
Is t dieses nicht der Fall , und lässt die Dauer der Krankheit,  so wie 
die Abwesenheit anderer Ursachen des Blutausllusses aus dem Afler 
und bedeutender allgemeiner Symptome auf das locale Leiden schlics- 
s e n , so lasse man den Kranken bei der Stnhlentleerung stark drän­
gen, wodurch der Polyp oft vorgetrieben wird. Hat er aber eine hohe 
Einpflanzungsslelle im Rectum, so erfolgt auch letzteres nicht und es 
muss dann die Untersuchung mit dem F inger ,  bei sehr hohem Sitze 
der Geschwulst auch mit dem Speculum ani vorgenommen werden. — 
W a s  den weitern Verlauf dieser Polypenbildung betrifft, so scheinen 
diese keiner grossen Entwicklung fähig zu seyn. Oft geschieht eine 
freiwillige Lostrennung des Stieles von der ihm als Boden dienenden 
Schleimhaut. Die Krankheit verdient jed o ch , vorzüglich der erschö­
pfenden Blutungen wegen , alle Aufmerksamkeit.

B e h a n d l u n g .  Die einfachste, den besten Erfolg darhietende 
Behandlung is t die L i g a tu  r. Man lässt durch Drängen zum Stuhle 
die Geschwulst liervortrelen, fasst sie mit einer Pincelle, zieht leicht 
a n ,  und Jegt dann tun den Stiel einen gewachsten Faden, der nicht 
zu fest zusammengeschnürt werden s o l l , damit er den Stiel nicht 
durchschneide. In einigen Fällen wurde nach vollzogener Unterbin­
dung die einfache Excision der Geschwulst unterhalb der Ligatur ge­
macht; doch ist es, wegen der leicht eintretenden Übeln Folgen, ralb- 
sam er, bei der einfachen Ligatur zu bleihen. (h ’H xperience. 1843. 
Nr. 309.) K an  k a.

R ü c k b l i c k e .
Mitgetheilt von Med. Dr. B e e r ,  k. k. Poliz. Be*. Arzt in Wien.

XII.

Einen interessanten Beitrag zur p a l h o l .  A n a t o m i e  d e s  A u ­
g e s  liefert M o r g a g n  i im 58. Briefe seiner Epist. anal- wed. (Nr. 30). 
(Möchten doch unsere stolzen Verächter der Alten diesen Fall genau 
studiren , um zu l e rn e n , mit welcher G e n a u i g k e i t  man im 18.
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Jahrhundert bei Leichenöffnungen zu W e rk e  ging.) Der Fall betrat 
einen einäugigen (Luscus) Bettler, welcher geistigen Getränken er­
geben w ar,  und bei einer Rauferei von anderen Bettlern mit einem 
Stocke zwei Streiche erhielt ,  und zwar an der Hand einen leichten, 
an der linken Schläfe aber einen so s tarken , dass aus dem linken 
Ohre BI nt geflossen. Die Raufenden schlossen bald wieder Frieden ,  
tranken wieder tüchtig W ein , sassen hierbei gemüthlich beim Kamin, 
als der Geschlagene bald darauf plötzlich starb. Das Resultat der 
Leichenöffnung in Bezug auf das r e c h t e  (blind gewesene) A u g e ,  
gibt M o r g a g n i  mit aller möglichen Genauigkeit, obwohl er den 
übrigen Befund auch vollständig angibt. Ich tbeile dem Leser nur die 
auf das Auge Bezug habenden Resultate ausführlich mit, obwohl auch 
das übrige Seclionsresultat in m e d i c  i n i s  c h - g e r i c h  t l i  ch  e r  und 
p h y s i o l o g i s c h e r  Beziehung viel Interesse haben dürfte. Die Tu- 
nica adnata des blinden Auges zeichnete sich durch zahlreiche zu­
sammengedrängte Blutgefässe au s ,  besonders am Umfange der Cor­
nea. Diese letztere w ar  nicht nur undurchsichtig, sondern auch viel 
kleiner als gewöhnlich, und hatte auch nicht die normale Gestalt. 
Das aus der Orbita herausgenommene Auge erschien k le in e r ,  und 
bot nicht die gewöhnliche Kugelform, sondern stellte mehr die läng­
liche Gestalt der Knöpfe dar,  wie man sie an den Kleidern ha t* ) .  
Die eine vordere Fläche nämlich ist eingedrückt, während die an­
dere hintere Fläche nach Art eines kleinen Kegels hervorragt. Daher 
w ar  der Durchmesser der vorderen Fläche viel länger als die Achse, 
oder die gerade L in ie ,  welche von der Mitte der einen Fläche zur 
Mitte der anderen Fläche reicht. Als man nach dem Laufe dieser Li­
nie das harte Auge in zwei Hälften theilte, und eine Feuchtigkeit 
herausdrang, w e lc h e ,  abgesehen davon, dass sie schwärzlich w ar,  
als humor aqueus bezeichnet werden konnte ,  suchte man umsonst 
irgend eine Spur von der krystallinischen oder glasigen Feuchtig- 
keii. Hinter der zusammengezogenen Sclerotica w ar die Tttnica cho­
roidea, deren braune Farbe zugleich, wie gewöhnlich, mit einer blu­
tigen Farbe vermischt w ar ;  an die Choroidea stiess die Traubeiihaut, 
jedoch so unvollständig, dass man die Iris und den Ciliarkörper nicht 
erkennen konnte. Hinter der ganzen Choroidea w ar a n s t a t t  d e r  
R e t i n a  e i n e  d ü n n e  k n ö c h e r n e  L a m e l l e  (universae choroidi 
pro retina lenuis lamella suberat ossea), welche, ausgehend von der 
Insertion des Sehnerven, überall unverletzt (in leg ra j  war, die oben- 
beschriebene Gestalt des Auges behielt,  die wässerige Feuchtigkeit 
einschliessend bis zum Rande der Cornea sich iortsetzte, wo sie sich 
sehr fest an die Traubenhaut anheftete (so dass hoch nach 6tägiger

*) Vmim ex  i is , quos nostrates appellant B a t t o n i ,  qnibus rideli- 
cel in vestihus pro fibtiln u lim tir, referebai.
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Maceration in W a sse r  diese Anheftung tortbestand) *). Da über die 
nähere Ursache der Blindheit nichts Näheres bekannt w ar,  so schritt 
M o r g a g n i  zur anatomischen Untersuchung des S e h n e r v e n  am 
rechten Auge, um ihn mit dem an linken (gesunden) Auge zu ver­
gleichen. Schon der erste Anblick Beider zeigte einen deutlichen Un­
terschied. W ährend der linke normal w a r ,  w ar  der andere (rechte) 
Sehnerve dünner,  mehr plattgedrückt und hatte die Farbe von all­
gewordenem Fleische ( colore carneo obsoleto), und zw ar von der 
Stelle an, wo er mit dem gleichnamigen Nerven der Scbädelhöhle ver­
bunden w a r ,  bis zum Auge hin. J a ,  längs dem ganzen Verlaufe, wo 
er mit der harten Hirnhaut überkleidet w a r ,  hatte jeder Querschnitt 
desselben mehr das Ansehen einer durchschnittenen A r t e r i e ,  als 
das eines zerschnittenen Nerven; indem nämlich jene  ihn überzie­
hende harte Hirnhaut verdickt, verschrumpft in sich zusammengezo­
gen, und die Höhle des von ihr gebildeten Röhrchens mit einer schlei­
migen, und obgenannter fleischfarbigen Substanz gefüllt w ar.  Der 
Zustand beider Nerven an ihrer Vereinigungsstelle konnte wegen ei­
ner, bei der Section Statt gehabten, zufälligen Verletzung nicht unter­
sucht werden. Von dieser Stelle aber nach einwärts konnte man zwi­
schen dem rechten und linken Sehnerven keinen Unterschied bemer­
ken. Denn keiner von ihnen w ar weicher, schleimig, oder rüthlich, oder 
dünner, sondern beide hatten gleiche Festigkeit, Dicke und weisse Farbe.

So interessant das übrige Sectionsresullat i s t ,  besonders rück­
sichtlich des Befundes im G e h i r n ,  so muss ich doch den I.eser bit­
te n ,  dasselbe im Original nachzulesen. Nur in Bezug des B l u t e r ­
g u s s e s  d u r c h  d a s  O h r  bemerke ich , dass im linken Schläfen­
beine eine capilläre Fissur w a r , die von aussen nach innen verlief. 
Sie begann einen Querfinger breit oberhalb der Stelle, wo die Hirn­
schale, wie gewöhnlich, durchgesägt w a r ,  erslreckle sich bis zu 
deren Basis und bis zu dem gemeinschaftlichen oberen Ende des inne­
ren Gehörganges nnd des Tympanum; daher d ie ,  beide letzteren 
abscheidende Membrane zerr issen, das Tympanum mit Blut voll und 
der innere Gehörgang blutig war.

Riieksichtlicli d e r  V e r k n ö c h e r u n g  d e r  R e t i n a  bemerkt 
M o r g a g n i ,  dass selbst H a l l e r  | (opusc. anat. obs. 53) keinen ähn­
lichen Fall kennt,  indem er sag t :  „Lapillos in lente crystallina re- 
pertos fuisse legi; ejusmodi antem r e t i n a e  morbus nescio an visus 
sit* und aus Allem, was M. aus anderen Schriflslellern anführt, dürfte 
dieser sein Fall der e r s t e  dieser Art seyn, den die pathol.Anatomie 
nachgewiesen hat.

*) M o r g a g n i  sagt h ier :  „Ejus lamellae , revera osseae, frusta  
omnia adhnc asservo, quorum grandiuscula nonnulla et figuru et 
adhae.rente uvea et choroidis portione r e i  q u a m  r a r i s s i t n a e  
Csi tarnen ah vlto unten consperla e r t) /idem farere i i s , qui Inno 
non adernnt, ptneelare pü'sSiiit.
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Krankenstandes - Ausweis
der in den Öffentlichen Kranken- und V ersorgungs-A nstalten in 

Niederösterreich im Monate M ärz 1843 behandelten Kranken.
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k e n -  A n sta lt!  A u g en k ran k e  . . . 33 4y 82 63 19

z u  W ie n  \
In  d e r  P o lize i -  B ez irk s  -  K ra n k e n -

A nstalt W ied en  . . . . . . . 152 163 315 93 28 194 2 3 '/ ..
Im  m ag is tra tisch en  B ü rg e rsp ita le  zu

S t. M arx  . . . . . . . . .
Im  Prov . S irafh au s  -  S p ita le  in  d e r

98 18 116 6 7 103 33s/ „

L e o p o ld s t a d t ........................................
Im  m ag is tra tisch en  In q u is ite n -S p ita le

110 75 153 79 7 99 8 / .
in  d e r  A lscrv o rstad t . . . .  

Im  S p ita le  d e r  b a rm h e rz ig e n  B rü d e r
63 80 143 76 1 66 l / o

in  d e r  L e o p o l d s t a d t ....................... 161 394 555 344 23 188 6
Im  S p ita le  d e r  E lisa b e th in e rin n e n  a u f

d e r  L a n d s t r a s s e .................................. 92 58 150 48 11 91 1 8 / .
Im  S p ita le  d e r  barm h. S ch w este rn  z u

G u m p e n d o rf  u. in d . L eo p o ld stad t 84 131 215 116 9 90 7V,„/ z u  W ien  am A lserbache 
|  z u  W ien  in  d e r  W äh -

83 48 131 31 9 91 22 /,„ .

I m k .k .  V e r -1  rin g e rg asse  . . . . 59 39 98 28 7 63 20
so rg u n g s- /  z u  M auerbqch  . . . 63 87 150 76 8 66 9V.„

h ause  1 z u  Yhbs ......................
V z u  S t. A ndrä  an  d e r

25 81 lOo 63 4 39 3 / . .
\  T r a i s e n ....................... 5 104 109 96 4 9 4

S um m a .  . . 458216729|t 131115650 ( 6 7 0 |496 t 10“/,.

1843. Nr. 37.
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Statistik der Geisteskranken in Frankreich.
M o r e a u  d e  J o n n ö s  gab in der Aeademie der Wissensehaf- 

(en einen officieilenBericht über die in und ausser den öffentlichen 
Anstalten lebenden Geisteskranken. .Nach der Mittelzahl von achtjäh­
rigen Zählungen steigt die Menge der Geisteskranken in ganz F rank­
reich auf  18,3.50, oder nach den einzelnen Epochen, 1 Geisteskranker 
auf  1900 bis 2000 Einwohner. Die Neuaufgenommenen in den Anstal­
ten betragen 5400 bis 5800, oder 1 auf 6000 Einwohner. Die Zahl der 
in  Folge von Heilung oder anderen Ursachen Entlassenen ist beiläufig 
3000. Die Sterblichkeit is t bedeutend. Sie beträgt im Maximum 
1969, im Minimum 1600 Geisteskranke, d. i. 9—10 Individuen von 
100. — Unter 1000 Geisteskranken gibt es 221 Blödsinnige, d. i. 1 
von 3 ;  112 Epileptische, d i. 1 von 10; 667 Narren. — In Bezug 
au f  die Ursachen will M. gefunden haben, dass in der Mehrzahl der 
Fälle  die Ursache eine physische s e y ,  was der Annahme, dass hier 
die moralischen Einflüsse vorwallen , widersprechen würde. Unter 10 
Geisteskranken sind, 7 ,  die den Gebrauch ihrer Vernunft durch phy­
sische Ursachen , und nur 3 ,  die ihn durch moralische Einwirkungen 
verloren. (I/E rrperienee , 1843, Nr. 315.) K a n k a .

V

Anzeigen mediciliisclier W erke.
Nouveau Compendium medical ä l ’usage des medecins practiciens par  

A. B o s s u ,  Docteur eu Me'decine de la Faculle de Paris. Paris 
et Leipsic, Jules Benouard et, Comp. 1842.

(S c h 1 u s s.)

Die II. Abtheilung gibt uns unter den Namen P a t h o l o g i e  i n ­
t e r n e  4 Hauptgruppen von Krankheitserscheinungeu, wovon die 
e r s t e  jen e  Krankheiten, welche, w ie  Verf. sich selbst ausspricht, 
w eder  den Kindern noch den Frauen allein eigenthümlich s in d , noch 
die Haut zu ihrem Substrat haben, in alphabetischer Ordnung mit Vor­
ausschickung des organopathologischen Namens und einiger Synony­
m ik ,  und mit besonderer Berücksichtigung, der physicalischen Dia­
gnose ,  nebst Anführung passender Iteceptformeln abhandelt. Befrem­
dend ist e s , dass Verf. hei den einzelnen Krankheitsfällen , sowohl 
in  diesen a ls  in den folgenden Capiteln auf die anatomisch darstellba­
ren Veränderungen gar keine lliicksicht nahm, auch würden die Ver­
giftungen und die syphilitischen Hautausschläge irgendwo anders 
vielleicht besser am Platz seyn.

Die. z w e i t e  Gruppe bilden die K r a n k l i e i t e n  d e s  k i n d l i ­
c h e n  O r g a n i s m u s ,  die d r i t t «  F r a u e n k r a n k h e i t e n ,  beide 
ebenfalls in alphabetischer Ordnung.

Nun folgen als v i e r  te  Gruppe die H a u  t k r  an  k h  e i  te n ,b e i  welchen. 
Verf.-von-der bisher angenommenen alphabetischen Ordnung ahweicht; 
indem er der Meinung i s t , dass diese zu ihrer leichteren Verständ­
lichkeit nolhwendig eine Classification bedürfen. In einem eigenen Ab­
schnitt gibt uns der Verf. die gebräuchlichsten therapeutischen For­
meln zur Behandlung dieser Classe von Krankheiten.
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Oie Krankheiten der Augen bilden eine eigene, die d r i ( l c A l> tti e i- 

1 11 n g dieses W e rk e s ;  ihre fo rm en  so wie ihre Behandlung, welche 
so vielfältig in die Fächer der Chirurgie eingreifen, bestimmten den 
V erf . ,  sie von der Pathologie interne zu trennen , obgleich er sorg­
fältig die organischen Veränderungen im Auge, welche ein operatives 
Verfahren indiciren, vermeidet. Auch hier w äre  eine umfassendere 
Ausführlichkeit und Bestimmtheit wünschenswerth.

Den Schluss macht ein t h e r a p e u t i s c h e s  und n o s o l o g i ­
s c h e s  D i c t i o n n a i r e, in welchem die meisten bekannten älteren 
und neueren Heilmittel namentlich angeführt w erden ;  ihre therapeu­
tischen Verhältnisse aber sind zu kurz gefasst,  als dass sie für den 
PraGtiker wesentlich nutzbringend w ä re n ,  um so m e h r ,  da au f  In- 
dicationen und Contraindicationen zu wenig Rücksicht genommen ist, 
wodurch dieser Theil einigen Anstrich von Empirismus gewinnt.

R z e h a c z e k .

Medicinische Bibliographie vom J. 1843.

(D ie h ie r  a n g efü h rten  S c h rif te n  s in d  bei B r a u m i i l l c r  u n d S e i d e l  (S p arca sse - 
G ebäude) v o rrä th ig  o d e r  k ö n n e n  d u rc h  d iese lben  b a ld ig s t b ezo g en  w e rd en .)

Büchner (Jos, , der Phil. u. Med. D r . ) ,  Jahrbuch der P h a r m a -  
c o d y n a m i k  fiir 1843. Gr. IS. (XU u. 124 S.) L eip z ig , bei L . 
Schumann. Geh. (56 kr.)

C a r t o I U o r i  ( » r .  P a u l i ,  Brunnenarzt zu Franzensbad), Die s a -  
l i n i s c h e n  M i n e r a l m o o r b ä d e r  z u  K a i s e r  F r a n z e n s ­
b a d  bei Eger in Böhmen. Ein monographischer Versuch. Gr. 8. 
(VI n. 56 S.) E g e r ,  hei Kohr lach £t Gschiling. Geh. (30 kr.)

Huilglisoii (HuRrlxty, Med. D r . ) ,  N e w  H e m e r l i e s  Pharm a- 
ceuticallg, and Therapeuticutlg considered. 4. edit. 8. Philadelphia 
Cp. 616). Cloth, (18 Sh.)

F a l k e  ( F .  I b . ,  fiirstl. Schwarzhurgs. Landes- und Hofthier­
a r z t ) ,  Universal-Lexicon der T h i e r a r z n  e i k  nn  de . 2. Bd. 
(K — Z )  Gr. 8. (470 S.) W eim a r , bei Voigt. (3 FI.)

Giieriii (Jules-, D r .) ,  Premier memoire sur le traitement des d i-  
viations de l ’epine pur tu se'ction des muscles du dos. 2. tidil. 13 
m im . sur les difformites. In  8. de 2 /'■ Paris.

— Memoire sur l’itiologie generale du S t r  a leis m e . 2. edit. 13 mc;- 
moires sur les di/formilcs. In  8i de 4 f. Paris.

HeilbBonn (Justus) ,  K a ltw asser-C uren  und Ilmenau. 8. (VI 
u. 72 S.) Leipzig, hei Theile. Geh. (30 kr.)

■ l i i n l y  ( « r .  C a r l ) ' ,  Die K r a n k h e i t e n  und M i s s b i l d u n ­
g e n  d e s  m e n s c h l i c h e n  A n g e s  und deren Heilung. 7. Lief. 
4l (III Th. S. 1611 — 296). B e r lin , bei Aug. Hirschwald. Geh. 
(1 Fit 30 kr.)

Sotbiotha (Ignujtint., Dr.. der Heilkunde und pract. Arzt io. W ien) ,  
BaUieagraphiscll-therapeutische Abhandlung überM inera lw ässer  
im-Allgemeinen-, und- ilbee-dle-Ileiliiueiien Dentselilnnds-insbe­
sondere, mit vorzüglicher Berücksichtigung des österr. Kaiscr- 
starte* etc, Gr, 8. (Vi l l  u. 151 8.) V17«/t , hei W allishauser,
(?cK; ( t  Fl )
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W i l l i s  ( F r a n d « «  M id . D r. e tc .) ,  Treatiae on M e n t a l  D e r  an* 

g e m e n t .  S. edit., revised, crow n  8. pp. 144. London. Ctoth. (5 Sh.)

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

Zeitschriften von den Jah ren  1842 und 1843 enthaltenen 
O riginal-A ufsätze.

M a g a z i n  f i i r  d i e  S t a a t s a r z n e i k u n d e ,  herausg. von den 
Bezirks- und Gerichtsärzten des Königreichs Sachsen ,  redig irt  durch 
Dr. F riedr. Ju l. Siebenhaar , kCnigl. Bezirksarzte in Dresden. Bd. I. 
1842. L e ip z ig , W ilh . N auck’s  Verlag, gr. 8. VIII. und 304 S. und 
1 Kupfertafel. (Fortsetzung.)

Siebenhaar,  E in gerichtlicher F a l l , in weichem eine an Stumpf­
sinn leidende Person w egen  verübter Brandstiftung zur  Verbiissung 
der gesetzlichen Strafe verurtheilt  wurde. — Tischendorf, Ein Fall 
von M ania furibunda transitoria. — K u p fe r ,  Sectionsprotocoll und 
Gatachten über d a s ,  ausse r  der Ehe e rzeugte ,  neugeborne Kind der 
M. R. aus B . , nebst den richterlichen Erkenntnissen  und Entschei­
dungsgründen. — E tlm iille r ,  Tod durch Verblutung innerhalb einer 
im Zellgewebe gebildeten Höhle. Gutachten über den während des 
Transportes erfolgten Tod des; durch einen schw er beladenen W a g e n  
verletzten, und mit Bewilligung des Arztes fortgeschafften Schirrmei­
s ters  S. zu W .  —  Siebenhaar, Z w ei Geburtsfälle, die durch die 
Schuld der Hebammen unglücklich verliefen. — C hovlanl,  Oberge­
richtsärztliches Gutachten der k. Chirurg. -  med. Academie zu Dresden 
über eine zweifelhafte Vaterschaft. — M eu rer ,  Die Auffindung des 
Arsens in den zweiten W eg en .  —  Siebenhaar ,  L i te ra tu r  der S taa ts-  
arzneikunde vom J .  1841.

M e d i c i n i s c h e s  G o r r e s p o n d e n z b l a t t  r h e i n i s c h e r  
u n d  w e s t p h ä l i s c h e r  Ä r z t e .  1842. Bd. I. Nr. 14—20.

Nr. 14. N euhauser,  Beschädigung durch den Blitz. — D asbach, 
Zurückbringting  von Brüchen durch den Gebrauch der N u x  vomica. — 
N a sse , Bericht über das medic. Clinicum im April. — N a sse , Die 
Behandlung der  im Torpor der Haut gegründeten krankhaften E pider-  
malbUdung. — D erselbe, Über die Behandlung des acuten I r reseyns  
(Delirium).

Nr. l i .  P a u ls ,  Heilung eines Blödsinnigen. — W u r z e r , Über 
die Behandlung der Pneumonie. — C. M a rq u a rt, Die Brompräparate 
in Bonn zu beziehen. — N asse  (Forts .) .  — A lb ers ,  Z u r  Diagnose 
der Opiumvergiftung. — N a sse , Von einer Unvollkommenheit im 
Sprechen, aus gestörter  Verknüpfung der Vorstellungen mit den Be­
wegungen. —  A blers, Das Opium, ein der Ausbildung der Influenza 
entgegen w irkendes  Mittel.

A n n a l e s  d e  l a  C h i r u r g i e  f r a n g .  e t  £  t r a n g  h r e  p a r  B 4 -  
g in , M a rch a l, Velpeau , Vidal. Nr. 27. 1843. M ars.

M ä r z .  Carteron e t S a u ss ie r , Beschreibung e iner neuen Art von 
H ernia abdominalis. — K örner, Bemerkungen über die subculane Te- 
liotomie. — Velpeau, Anatom, physiolog. und pathol. Untersuchungen 
über die geschlossenen Höhlen des menschlichen Körpers. 2. Theil.

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

G edruck t  !>«•» A. S t r a u m ’i  sei. W itw e  et  S o m m e r .


