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l .

Original -  Mittheilungen.
Pyothorax, punctio reiterata, bronchoblennor- 

rlioea; Heilung.
Von Med. et Chir. Dr. F ranz B a u c e k ,  H errschaftsarzte zu 

Podiebrad.

K  o l a r z  i k  W enzel, 25 Jahre alt, Taglöhner, ans dem Dorfe 
Sokoletsch gebürtig , früher stets gesund, bekam ohne angeb- 
bare Ursache Stechen auf der linken S e ite , anfangs trockenen, 
später mit vielem Auswurf verbundenen H usten, konnte bloss 
au f der linken Seite lieg en , magerte immer mehr a b , und fie­
berte fortwährend. E r  lag  ohne ärztliche Hülfe durch 20 W o­
chen , während welcher Z eit er bloss mit fetten Substanzen am 
ganzen Körper geschmiert wurde, wobei sich sein Zustand stets 
verschlimmerte. Als der Kranke endlich bemerkte, dass sieh ober­
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halb der linken B rustw arze mit Vermehrung der Schmerzen eine 
Geschwulst bilde, so wurde er darüber ganz trostlos, und 
säumte n ich t, am 20. Juli 1842 des Ref. Beistand in Anspruch 
z u  nehmen, wo sich nachstehende Erscheinungen darboten: Der 
Kranke, stark abgemagert, hustet fortwährend, hat einen schlei­
mig eitrigen , reichlichen A usw urf, beschleunigte, k u rze , mit 
Seitenstechen verbundene Respiration, zeitw eilige E rstickungs­
zufälle, wesswegen er meist im Bette sitzen muss. Der linke 
Brustkorb ist stark ausgedehnt, überall dumpfe Percussion g e ­
bend, rückwärts schwache Bronchophonie, an keiner Stelle aber 
vesiculäres Athmen hörbar; das H erz rechts vom Brustblatt, nahe 
an der Vereinigung der Rippen mit ihren Knorpeln sch lagend; 
etwa 2 Zoll oberhalb der linken Brustw arze eine flachgewölbte, 
ungefärbte, schm erzhafte, fluctuirende Geschwulst sichtbar. — 
Da hier die N atur das viele Pfunde betragende E xsudat, w el­
ches , aus Nebenumständen zu  sch liessen , von schlechter Be­
schaffenheit anzunehmen w ar, nach aussen zu  entleeren suchte, 
so machte Ref. bloss in der Hoffnung einer zeitweiligen E r­
le ich terung , ohne die üblichen M assregeln wegen E indrin­
gen der Luft bei Eröffnung des Brustkorbes zu berücksichtigen, 
mit einem spitzigen Bistouri in dem 2. Zwischenrippenraum einen 
halben Zoll weiten, in die Brusthöhle dringenden Einstich, wor­
au fsich  gegen 3 Seidel einer eitrigen, mit einzelnen Blutstrei­
fen vermischten, stinkenden Flüssigkeit mit grösser E rleichte­
rung der Athmungsbeschwerden entleerten. Diese M enge war 
im Verhältniss zum vorhandenen Exsudate so gering, dass dar­
auf keine Veränderung in der dumpfen Percussion der leiden­
den Seite , und in der abnormen L age des H erzens erfolgte. — 
In die W unde wurde eine Cbarpiewicke g eleg t und mit Kleb­
pflaster befestigt.

Als Ref. am folgenden Tage den Kranken besuchte, er­
zählte derselbe, in der N acht, da er zu  Stuhle gehen musste, 
wären mehrere Seidel aus der W unde in einem Bogen heraus­
gespritzt. E r  war über seinen Zustand beruhigter, athmete 
viel fre ie r, hustete w eniger, fühlte den H erzschlag unter dem 
B rustb latte; die Percussion war rückwärts noch überall dumpf, 
weniger nach vorne, wo schwaches Athmen hörbar wurde. Bei H er­
ausnahme der Charpiewicke aus der W unde entleerten sich aber­



1095
mals mehrere Pfunde eitriger Flüssigkeit, besonders bei nach vor­
wärts geneigter L age des Körpers und einer geringen Anstrengung 
zum Husten. —  Die folgenden Tage hielt der reichliche Aus­
fluss an, und das Befinden des Kranken wurde immer besser. —  
Den 6. Tag ze ig te  sich zwischen der 6. und 7. Rippe auf der 
nämlichen Seite eine entzündliche, fluctuirende, schmerzhafte 
Geschwulst, welche aufgestochen, dieselbe F lüssigkeit, wie die 
obere W unde, entleerte. —  Nach und nach wurde der Ausfluss 
aus der oberen Öffnung immer w eniger, um so reichlicher da­
gegen aus der u n te ren ; gleichzeitig  bestand häufiger H usten­
reiz mit vielem e ite ra rtig en , stinkenden Auswurf. —  Am 3. 
A ugust war die linke Brustwand etwas eingefallen, hellere , 
unter dem Schlüsselbein metallisch-klingende Percussion gebend, 
bei jeder stärkeren Bewegung deutlich fluctuirend, was vom 
Kranken empfanden, und den Umstehenden gehört wurde. (E s  
bildete sich in Folge des Eindringens atmosphärischer Luft 
durch die beiden W unden in die Brusthöhle ein Pneumothorax 
aus.} Der Kranke erholt sich ungeachtet des anhaltenden Aus­
flusses aus der unteren W u n d e , sieht besser aus , hat guten 
Appetit, kann herumgehen, hält sich aber mehr gegen die linke 
Seite, gleichsam als wenn er einseitig wäre. — 11. August. Der 
Ausfluss wird geringer, die W unden schliessen sich, der llusten 
sammt dem Auswurf hält an, das Aussehen des Kranken wird 
wieder schlechter, die Füsse schwellen ödematös an. —  8. 
September. Die W unden sind bereits vernarb t; der linke Thorax 
is t nach oben eingesunken, nach unten ausgedehnt, dumpf re -  
sonirend, keine Fluctuation mehr wahrnehmbar; die Kräfte neh­
men zu. — 24. September. Die bereits vernarbten Thoraxwun­
den brechen von neuem auf, ergiessen dieselbe Flüssigkeit wie 
zu  Anfang der Behandlung; das Befinden des Kranken ist aber 
dabei nicht mehr so leidend. Der Auswurf hielt diessmal unge­
fähr durch 14 Tage an, verlor sich dann gänzlich, die W anden 
vernarbten, die Thoraxseite sank etwas mehr ein, gab beinahe im 
ganzen Umfange normalen Schall bei der Percussion, und überall 
w ar vesiculäres Athmen, wiewohl schw ach, zu  hören; das 
H erz tra t in seine frühere L age zurück; die Haltung des Kör­
pers wurde gerader, der Husten und A usw urf stets weniger. —  
Der Kranke hat (15. November) ein gesundes Aussehen, freien
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A them , weder Husten noch Auswurf, und ist k räftig , nachdem 
er mehr als ein halbes Jahr hindurch so schwer leidend war, dass 
ihn seine Angehörigen schon öfters beweint hatten, und durch die 
beiden W unden, gering gerechnet, 10 M aass eitriger F lü ssig ­
keit verloren hatte. —  Die innere Behandlung war sehr einfach 
in Dcto. A lth ., L i e h I n f .  D ig it., vorzüglich aber im fleissi- 
gen Gebrauche von Molken und Buttermilch, bestehend.

Über J o b e r t ’s Anwendung der Galvanopunctur bei 
der Behandlung der Taubheit.
M itgetheilt aus Paris von Dr. G u l z .

Seit längerer Z eit als einem Jahre hat J o b e r t  das galva­
nische Fluidum in Verbindung mit, der Acupunctur bei jenen Ar­
ten von Taubheit versucht, die man als in sogenannten Läh­
mungen des Gehörnerven begründet vermuthet. Seine Anwen­
dungsweise besteht in K ürze in Folgendem: Der Patient sitz t 
auf einem S tuh le , der I t a r d ’sche Catheter wird durch die Nase 
der leidenden Seite in die E u s t a c h i s c h e  Röhre eingeführt, in 
selben hierauf eine Acupuncturnadel vorgeschoben, die einige 
Linien länger als der Catheter sich mit der Spitze in der Trom­
petenmündung einsenkt, während das en tgegengesetzte , mit 
einer M etallkugel versehene Ende an der vorderen M ündung 
des Catheters liegen bleibt. E ine zw eite eben so construirte 
nur kürzere Nadel wird bei etwas aufgehobener Ohrmuschel durch 
den äusseren Gehörgang geführt, durch das Trommelfell gedrängt, 
und gleichfalls liegen gelassen. Die Conductoren der beiden 
Pole eines galvanischen Trogapparates werden nun den A cu- 
puncturnadeln genähert. Im Momente der Berührung zeigen sich 
heftige convulsivische Zusammenziehungen der Gesichtsmuskcln, 
selbst E rschütterungen des ganzen Körpers , und der um seine 
Empfindungen befragte Kranke klagt über Ohrentönen und Kopf­
schmerz. E in eigenthümliches Gefühl von B etäubung, so wie 
ein Ausdruck von B estürztseyn halten den Operirten auch noch 
einige Z eit nach der Anwendung befangen. Die einzelnen Si­
tzungen , während welchen J o b e r t  nach der Verschiedenheit



der Kranken, der Dauer und dem Grade des Ü bels, der etwa 
schon angewandten Electropunctur etc. 1 bis 3 Schläge versetzt, 
wiederholen sich erst in der Zw ischenzeit von 8 Tagen. J  o- 
b e r t  versichert, auf diese W eise eine beträchtliche Zahl selbst 
veralteter Fälle mit dem glücklichsten Erfolge behandelt zu haben.

Die bedeutende W irksamkeit eines so heroischen, nahe den 
empfindlichsten Partien angebrachten M ittels kann unter be­
stimmten Umständen a priori nicht in Abrede gestellt werden. 
Z u  diesen letzteren Umständen wäre die sogenannte nervöse 
T aubheit, in der es J o b e r t  besonders anpreiset, allerdings 
mitzurechnen. Doch kann man mit der W ahl der F ä lle , die die­
ser Procedur unterworfen werden , insofern nicht einverstanden 
seyn , als Individuen auf diese W eise behandelt werden , deren 
blosse Angabe einer mehrjährigen Schwerhörigkeit schon allein 
hinreicht, ein nervöses (paralytisch) Leiden anzunehmen, ohne 
dass man sich früher die Mühe genommen h ä tte , auch nur eine 
oberflächliche Untersuchung des Zustandes der äusseren und 
mittleren Ohrpartien anzustellen , oder den Grad der Hörfähig- 
keit auszumitteln. Ich sah einige Fälle der Art ohne W eiteres 
und ohne besondere Umstände galvanisiren, und wenn auch nach 
einigen Sitzungen die A ussage der Kranken zu  Gunsten dieser 
Therapie lau te te , so kann diess nicht als M assstab einer wirk­
lichen Verbesserung des krankhaften Zustandes angesehen wer­
den, da gerade bei dieser Art von Patienten Selbsttäuschungen 
sehr gross und in der Regel sind, und man sich durch objective 
Versuche von der wirklich eingetretenen Besserung nicht über­
zeugte. — E s ist gew iss nicht meine A bsicht, dem Verdienste 
des Hrn. J o b e r t  hiemit nahe treten zu  wollen. Interessant 
bleibt immer die Leichtigkeit, mit welcher die mit dieser Be­
handlungsweise verknüpften Verletzungen des Trommelfelles 
vertragen werden, und es wäre nur, wie gesagt, eine strengere 
Sichtung der K rankheitsfälle, und zugleich möglichst sichere 
Indicationen zu  w ünschen, damit es diesen neuen gew iss recht 
interessanten Versuchen nicht wie der schon in früheren Zeiten 
schon oft unternommenen Anwendung der Imponderabilien bei 
Gehörleiden ergehe — dass sie der Vergessenheit anheim fallen.
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Beiträge zur Diagnostik dunkler Krankheitszustände.
>Ii(ge(heilt von D r. H. B e e r ,  k. k . Polizei-B ezirksarzt in  W ien.

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

XV. P r o s o p a l g i e  # ) .

T r a s s k o w i t z  M agdalena, 30 Jahre a lt, Schusterm ei- 
sters-G attin , von zartem K örperhau, geimpft, überstand als 
Kind die M asern, und litt häutig an H a l s e n t z ü n d u n g e n  
und H a l s d r ü s e n a n s c h w e l l u n g e n .  E rs t in ihrem 21. 
Jahre trat ihre M enstruation ein, jedoch litt die Kranke vor dem 
Eintritte  derselben durch 4 Jahre an acuter G ich t, welche vor­
züglich die unteren Extrem itäten ergriff. Durch 6 Jahre hatte 
sie so ziemlich Ruhe von den gichtischen Anfällen; in ihrem 27. 
Jahre jedoch wurde sie erst von Arthritis acuta , dann von Angina 
befallen. Seit einem Jahr, nachdem sie zum 2. M al geboren hatte 
und diese zweite Geburt schwer und mittelst der W endung zu 
Stande kam, befindet sie sich immer unwohl. Der Zustand ihrer 
Kräfte nimmt bedeutend ab, sie vermag kaum zu  gehen, hat immer 
Durst, und ihre M enstruation is t unterdrückt. Vor 14 Tagen wird 
sie von heftigen Schmerzen im rechten und alsbald im linken Arm 
ergriffen, und zw ar so, dass der Arm während des Schmerzan­
falles in heftige E rschütterung gerä th , ihr Gedfichtniss und die 
übrigen Geisteskräfte nehmen ab , die Sprache wird schwer­
fällig. Bel ihrer Aufnahme am 20. October 1839 bietet sie einen 
fieberlosen Zustand d a r, die linke Gesichtshälfte is t in einem 
halb paretischen Z u stan d , die Sprache langsam und schwer, 
die reine Z unge kann nicht hervorgebracht w erden, M ydriasis, 
ein Gefühl von Klopfen im Kopfe, das Athemholen ist frei, und 
die Kranke klagt über einen bohrenden Schmerz im linken, stei­
fen Arme, dessen Puls klein und weich ist. Tart. emet. gr. j .  
A q. destillat. §iv. Kalte Umschläge auf den Kopf. —  Am 28. 
war der Durst sehr h e ftig , es stellte sich der Schmerz mehr in

*) Obwohl dieser F a ll kein bestimmtes R esultat g ib t, w egen der 
zu kurzen  Z e it der Beobachtung, so glaube ich ihn dennoch 
als einen k leinen Beitrag zur Geschichte d ieser fürchterlichen 
K raukheit m ittheilen zu dürfen. B.
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den unteren Extremitäten e in , die paroxysmenweise eintreten­
den , und die linke Hälfte des Gesichtes ergreifenden Schmer­
zen sind so heftig, dass der Kranken der Speichel aus dem Munde 
getrieben w ird , und der Mundwinkel nach rechts und aufwärts 
gezogen ist. —  Am 23. und 24. kein Anfall. — Am 25. ein 
sehr heftiger A nfall, Speichel lliesst aus dem M unde, die Au­
gen thränend. Ung. Autenrietli. ad nucham. Bemerkenswerth 
i s t ,  dass sich nach solchen Anfällen immer ein auffallender 
Heisshunger einstellte. In f. Ipecac. e x  gr. V I I  ad  § V III. — 
Am 27. tritt häufig ein Schmerz in der Gegend des Gänsefusses 
e in , und gegen Abend wird die linke Gesichtshälfte von cloni- 
schen Krämpfen ergriffen, der Speichel fliesst aus dem Munde, 
jedes W ort und die kleinste Bewegung erhöhen den Schmerz. 
E in  Bad. Carbonalis fe r n  gr. ß pro dosi. Auf das Bad und vor­
züglich in demselben nehmen die Schmerzen zu. — Am 28. nahm 
der Armschmcrz a b , jedoch trat der Gesichtsschmerz, das Bild 
des F o t h e r g i l l ’schen darstellend, anfallsweise 3ömal in die­
sem Tage e in , die darauffolgende Nacht war ruhig. — Am 29. 
waren die Anfälle se ltener, jedoch traten sie meistens nach je ­
dem noch so schwachen Gespräche ein. Morphii g r . ' /  pro dosi. — 
Am 1. November ze ig t die Kranke leichte convulsivische Bewe­
gungen im Gesicht. Laud. pur. gr. j j .  zum Einreiben. — Am
2. klagt die Kranke über Schmerz in der Z unge , welche sie 
während eines Anfalles gebissen. In der darauf folgenden schlaf« 
losen Nacht waren die Krampfanfälle häufig, jedoch der Schmerz 
durch die Berührung nicht erhöht, der Urin blass. Specie- 
rum  aromaticarum  § v j.  zu  trockenen Umschlägen. —  Am
3. heftiger Anfall. -  Der 4. verlief ruhig. —  Am 5. liessen 
die Gesichtsschmerzen bedeutend nach, jedoch ist der Kopf 
sehr eingenommen, es ze ig t sich Stupor und Schläfrigkeit> 
Kalte Überschläge auf den Kopf. Acetat, morphii g r . j .  Flor, 
Zinci gr. v j . in  doses x j j .  Ein Vesicans im Nacken. — 
Am 6. nahmen Stupor und Somnolenz bedeutend z u , die N ar- 
cotica werden ausgesetzt. In f. Ipecacuanhae e x  gr. vj. ad  
|  v j .  —  In den darauf folgenden 7. und 8. war die Kranke bei 
T ag ohne Schm erz, und nur des Nachts traten seltene Anfälle 
ein. Tr.S lram onii gtt. xxx. der früheren M ixtur beigegeben.—  
Bin zum 12* waren täglich leichte Anfälle, bald V or- bald Nach­
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m ittag. Bis zum 14. kein Anfall. Die Kranke k lagt über g ro s- 
sen Hunger. —  Am 15. war ihre Sprache auffallend besser, kein 
A nfall, kein Schmerz. —  Vom 16.— 25. ruhiger Schlaf, kein 
A nfall, A ppetit, S e -  und Excretionen norm al, kein Schm erz; 
an diesem Tage wurde sie auf ihr dringendes V erlangen ent­
lassen.

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden Werken.
Über die Verdauung der Fette.

Von S a n d r a s .

S. hat in V erbindung m it B o n c h a r d a t  U ntersuchungen über 
die D igestion der F ette  angestellt, w oraus sie fo lgern , dass die Fette 
durch die Chylusgefässe aufgenommen w erden , denn: a )  es kann 
aus dem Chylus ein fe tter K örper extrahirt w erd en , der vollkommen 
dem vom Thiere genossenen g le ich t, z. B. Öhl, w enn das Thier eine 
mit Öhl versetzte Speise, oder Talg, w enn es solchen zu sich genom­
men. — b) Die Farbstoffe CCnrcüma u. A.) w erden entw eder im Ma­
gen oder im Dünndarm von den fetten M aterien g e tren n t, indem die 
le tz teren  allein  aufgesogen w erd en .|N u r in einem F all bot der Chy­
lus Spuren von Curcuma dar. — c )  Die flüssigen oder die im V er- 
daaungscanal leicht zu erw eichenden F ette  w erden mit w eit grösse­
re r  L eichtigkeit ab so rb irt, als die consistenteren. Die Galle scheint 
bei dem V erdauungsgeschäft n u r die Bestimmung zu haben, die Ab­
sorption der fetten M aterien zu befördern, j a  bei den höheren Thie- 
re n , meint S ., sey  die W irkung  der Galle eine re in  mechanische. 
Im Chylus is t nicht e i n  w ichtiger Bestandtheil der Galle zu entde­
cken , höchstens einige Spuren von Cholestearine.

In Bezug au f die Modificationen, welche die F ette  im Blute er­
le id en , geben S. und B. Folgendes a n : zr) Von w as immer für einer 
Beschaffenheit die N ahrungsm ittel seyn mögen, die Q uantität fe tter Ma­
terie  im Blute is t fast stets dieselbe. Diese Q uantität is t immer sehr 
g ering ; das an F e tt reichste Blut enthält davon nicht mehr als 2—3 
Tausendtheile. — b) Hat das Thier Öhl genossen, so is t die im Blute 
vorfindige fette M aterie flüssiger; hat es ein consistenteres F ett zu 
sich genom m en, so is t das im Blute enthaltene Fett ebenfalls w eni­
ger flüssig. — c )  Die im Blute der mit Talg genährten fleischfressen­
den Thiere erkennbare Stearinsäure verw andelt sich daselbst in M ar-
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garinsäure. — d )  Das Fett des Blutes der F leischfresser enthält im­
mer eine oder m ehrere flüchtige S äu ren , die w ahrscheinlich durch 
Oxydation der genossenen fetten M aterien entstehen. Die Fette gehen 
eine Reihe successiver Oxydationen unter verschiedenen Z uständen 
du rch , wobei die Löslichkeit der von ihnen gebildeten N atronver­
bindung fortw ährend verm ehrt w ird. — e )  A usser den flüchtigen F ett­
säuren gibt es im Blute der Carnivoren noch ein fettes P roduct, das 
w ahrscheinlich aus einer Modification der fetten M aterien en ts teh t, 
nämlich C holestearine, ein neutrales F e tt , von bedeutender Consi- 
s te n z , w elches im Blute verbrannt und nothw endig aus dem Körper 
entfernt w erden muss. — f )  Die im Blute im Ü berschuss vorhande­
nen Fette w erden durch die L eber ausgeschieden. (X ’ Experience, 
1843, N r. 320.) K a n k a .

Speichelausschwitzung durch die äussere Backen- 
und Schläfenoberfläche.

M itgetheilt von Dr. R o e l a n t s  zu Rotterdam.

Diese m erkw ürdige E rscheinung w urde beobachtet an einem 
82jährigen M anne, von sta rk er C onstitu tion , der im Nov. 1836 sehr 
gefährlich und zw ar, nach der Ansicht des V erf., an einem calarrha- 
lisclien F ieber mit gastrischer Complication erkrankte. D er Anfall be­
gann mit intensivem  und anhaltendem F ro s te ; der K ranke w ar dabei 
stets sch läferig , gab nur unzusammenhängende A ntw orten, hatte 
brennenden D u rst, w eissliche in der Mitte braunschw arz belegte 
Z u n g e , beschleunigten, harten und gespannten P u ls , häufigen Hu­
s te n , schw ere E xpectoration, trockene Haut e tc ., E rscheinungen , 
die bei dem hohen A lter des Patienten den baldigen Tod erw arten  
Hessen. Am 14. Tage der Krankheit tra t eine heftige Parotitis auf, mit 
deren Zunahme die allgem einen Symptome bedeutend nachliessen. 
Die G eschw ulst hatte sich binnen 3 Tagen über die ganze rechte 
Gesichtshälfte und einen Theil des Halses verbreitet, und der K ranke 
konnte einige Tage gar nichts, nicht einmal eine F lüssigkeit mehr zu 
sich nehmen. Nach der Application von B lutegeln und erw eichenden 
Umschlägen nahm jedoch die A nschwellung ab , die in derselben ge­
bildeten A bscesse w urden durch das M esser eröflnet, w obei sich 
eine grosse Menge E ite rs  entleerte. E inige Tage später folgte ein 
bedeutender E itererguss aus dem äusseren G ehörgange, ohne dass 
jedoch das Hörvermögen dieser Seite beeinträchtiget w urde. Der 
K ranke , der durch das F ieber und die fortdauernde Suppuration sehr 
lierabgekommen w a r , erholte sich allm älig bei dem Gebrauche einer 
Chinaabkocliung und eines stärkenden Regimen«. Im folgenden Jah re
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erfahr V erf., dass sich aus der un ter dem Ohre befindlichen A bscess- 
öffnung ein harter Körper von ziemlichem Volumen abgestossen habe, 
(w elchen Verf. fü r einen Theil der Parotis hielt), w orauf dann der 
E iterfluss aus dem Ohre verschwunden s e y , w ährend die E iterung  
durch die untere Abscessöifnung bis zum Juni 1837 fortdauerte. Der 
K ranke befand sich nach dieser Z e it ganz gesund; doch k lagte er 
d a rü b er , dass er se it der gänzlichen H eilung des Abscesses w äh­
rend des Rauens immer auf der rechten W ange schw itze. V er­
fasser untersuchte die W ange ausser der Mahlzeit, fand aber nichts 
Abnormes d a ran , und achtete daher nicht w eiter au f diese S ach e , 
bis er nach drei Jahren  V eranlassung zur genaueren Beobach­
tung erhielt. W enn der Mann nicht k au te , w ar die rechte W ange 
ein w enig  rö ther als die lin k e ; bei den ersten  Kaubewegungen je ­
doch w urde diese Röthe augenblicklich eine sehr d u n k le , und es 
zeigten sich daselbst von Blut überfüllte Gefässe von 2—3 Linien. 
Nachdem das Kauen kaum eine Minute fortgedauert ha tte , w ar schon 
die ganze rechte G esichtshälfte von dem oberen Theile der Schläfe 
bis zum unteren Rande der Kinnlade mit N ässe überdeckt, nach 5 
M inuten träufelte die F lüssigkeit in grossen Tropfen von der Backe 
au f den Hals herunter. Nach dem Aufhören der M astication ver­
schw anden auch w ieder die beschriebenen Erscheinungen. Nach V er­
sicherung des Pat. hatte sich dieses Phänomen se it der H eilung des 
A bscesses immer und zu jed e r Tageszeit e ingeste llt, so bald er Nah­
rung  zu sich genom m en; w ährend  des F rühstückes w ar die T ranssu­
dation bedeutender, w eniger bem erklich , w enn der K ranke flüssige, 
a ls  w enn er feste N ahrung zu sich nahm, sehr beträchtlich aber, wenn 
e r grosse Bissen m achte, so dass alsdann oft seine K leidungsstücke 
davon so durchnässt w u rd en , dass er selbe w echseln musste. Die 
übrige Gesichtsfläcbe blieb dabei ste ts trocken , w ährend bei der An­
strengung und Erm üdung des Patienten der Schw eiss bloss an Stirn 
und Nase hervorbrach , beide W angen aber davon frei blieben. Von 
der Parotis der rechten Seite w ar keine Spur zu entdecken. Verf. 
g laubt diese m erkw ürdige E rscheinung dadurch zu e rk lä re n , indem 
e r annim m t, dass die N atur zur Supplirung der zerstörten Parotis in 
der H aut der W ange und Schläfe ein neues G ew ebe, einen D rü­
senapparat mit einer Unzahl von Ausführungsgängen geb ildet, ihren 
Z w eck  aber darin verfehlt habe , dass der Speichel anstatt in die 
Mundhöhle, unnützer W eise  nach aussen ergossen w erde. (Allg. Z tg. 
f. Chir. und H eilk. und ihre H ülfswissenschaften 1843t  Nr. 31.)

N a d e r.
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M e d i a s t i n i t i s .
M itgetheilt von Dr. Chr. P f e u f e r ,  dirig. Arzt des allg. K ranken­

hauses in Bamberg.

Ein 18jähriger B ierbrauergeselle von scrophulösem  H ab itus, der 
in se iner Kindheit häufig au Tinea capitis , scrophulösen Geschwüren 
und seit einigen Jahren  an sehr starkem  H erzk lopfen , zeitweisem  
Schwindel und Hemicranie l i t t ,  w urde am 3. Dec. 1841 in das allg. 
Krankenhaus aufgenommen. E r  klagte über Herzklopfen und ziehende 
Schmerzen in der linken Seite der B rust; der Appetit w ar vermin­
d e rt, der Geschmack b itte r , der Stuhl verstopft, der Puls voll und 
w enig beschleunigt. Die Auscultation ergab die Erscheinungen der 
Hypertrophia cordis. Nach einigen Tagen verschw anden die Schmer­
zen in der B ru s t, und es ste llte  sich dafür ein re issender Schmerz 
im linken U nterschenkel e in , dem nach ku rzer D auer ein heftiger 
stechender Schmerz gerade un ter dem Sternum  mit H usten und Eie­
bererscheinungen nachfolgte. Auf eine angestellte Venäsection ver­
schw and bald das F ieb e r; nach 8 Tagen erhob sich oberhalb und zur 
Seite des Sternums eine fluctuirendc Geschwulst von der Grösse ei­
n er M annsfaust. Nach der Eröffnung derselben entleerte sich eine 
Menge E ite rs , und es zeigte sich zw ischen den Knorpeln der 3. und
4. linken Hippe eine 3 Z o ll tiefe Öffnung, durch die man mit der 
Sonde bis au f den H erzbeutel gelangte; eine ähnliche Öffnung führte 
w eiter oben auf eine blossgelegte S telle des Sternums. Sobald der 
Abscess des Mediastinums nach aussen en tleert w a r , ging sehr viel 
E ite r  durch den Urin ab (nam entlich w ar einmal in einem 8 Z oll ho­
hen Gefässe ein 3 Z oll hohes eiteriges Sedim ent), wobei der Kranke 
sich au f der B rust sehr erleichtert fühlte. Als nach einigen Tagen 
die E iteraussonderung durch den Urin ce ss ir te , entstand Ödem an 
den Knöcheln des linken Fusses, w elches sich schnell über den Ober­
schenkel ausdehnte , und an  der Tibia desselben F usses ein Abscess, 
nach dessen Eröffnung sich die Tibia von dem Periosteum  entblösst 
darstellte . W ährend nun hier die Z erstörung immer zunahm , ver­
schw and im Brustraume auf einige Tage a lle  E iterabsonderung , die 
cariösen Stellen des Brustbeines fingen an zu g ran u liren , und be­
deckten sich mit einer dicken Pseudom em brane; später w urde jedoch 
hier die E iterung  w ieder sehr profus und übelriechend , w ährend die 
S telle an der Tibia gar keinen E ite r se c e rn ir te , eine lebhafte Röthe 
annahm , und ers t einen Tag vor dem Tode des P atien ten , der am
16. Jänner 1843 am Z ehrfieber erfo lg te , in Brand überging. __
S e c t i o n .  D ie Deiche w a rs e h r  abgem agert und zeigte au f der linken 
Tibia die erw ähnte cariöse S telle und au f der B rust die oben bemerk­
ten drei Öffnungen. Durch die au f der rechten Seite zw ischen den
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Knorpeln der 2. und 3. Rippe befindliche Öffnung konnte man zw i­
schen dem Corpus und Manubrium. sterni mit dem F inger in die B rust­
höhle e indringen , die früher h ier beobachteten cariösen Endstücke 
dieser Knochen hatten sich mit einer '/4 Z oll dicken cartilaginösen 
Pseudomembran überzogen, die zw ei anderen Öffnungen an der lin ­
ken Seite des Sternums führten auf eine oberflächlich cariöse Stelle 
dieses Knochens. H inter dem Brustblatte und zw ar vom Manubrium 
bis zur Insertion  der 7. Rippe befand sich ein länglicher, cylindrischer 
von einer %  Z oll dicken Membran gebildeter Sack von einem Z oll 
im D urchm esser, mit welchem die 3 an der B rust sichtbaren Öffnun­
gen communicirten. Die P leu ra  w ar w enig getrüb t, beide Lungen 
gesund , m ehrere Bronchialdrüsen v e rg rö sse rt, h a r t ,  mit einer käsi­
gen Masse und kalkartigen  Concrementen gefüllt. D er linke V entri­
k e l des H erzens hypertrophisch , der rechte etw as e rw e ite r t, die 
L eber gesund , die Milz sehr g ro ss , b lu treich , d e rb ; die linke Niere 
verg rö ssert und mit einzelnen E itercysten  und zahlreichen E ite r- 
puncten b ese tz t; im Colon descendens an der F lexura  iliaca  befand 
sich eine 3 Z oll lange V erengerung dieses Darmes. (Z eitschrift für 
ra t. Medicin von H e n l e  und P f e u f e r .  I. Band. II. Heft.)

N a d e r.

Ruptur eines Aneurysma der Art. coronaria sin. mit 
gleichzeitiger Ruptur des Herzens.

Von P e s t e , In terne zu Paris.

R ., 77 Jah re  a l t ,  L e d e re r, w urde auf die Abtheilung des Dr. 
R o c h o u x  am 19. Jun i 1. J .  sterbend überbracht. Über seine Lebens­
verhältn isse konnte Folgendes ausgem ittelt w erden. E r  hatte ste ts 
sehr m ässig gelebt und erfreute sich m eist der besten Gesundheit. 
V or 2 Jah ren  e rlitt e r einen apoplectischen Anfall-, in dessen Folge 
e r auf der linken Seite gelähmt blieb. V or 8 Monaten w urde er in 
das Hospice Bicetre aufgenom m en, hatte seit dieser Z eit stets das 
Bett gehütet, blieb jedoch immer in vollem Gebrauch se iner Geistes­
fähigkeiten und hatte nie über ein Leiden geklagt. Am 15. Jun i nahm 
er ein ziemlich reichliches Mahl e in ; bald darauf w urde er von 2 — 
3maligem E rbrechen  befallen, womit die genossenen Speisen entfernt 
w urden. Seit d ieser Z eit fühlte er sich unti o h l, die R espiratiou w ar 
beeng t, der Appetit feh lte , die Präcordialgegend w urde manchmal 
äusserst schmerzhaft. Doch liess nichts einen nahen Tod vermuthen, 
a ls  er am 19. Jun i M orgens plötzlich starb. — A u t o p s i e .  Das bloss­
gelegte Pericardium  erschien bläulich und bedeutend ausgedehnt; beim 
E instich  in dasselbe ergoss sich eine grosse Menge b lu tig-seröser 
F lüssigkeit. Nach vollständiger Eröffnung desselben fand man das
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H erz w ie in ein grosses Blutcoagulum eingebette t; le tz teres w ar con- 
sisten t und liess sich in einem Stücke loslösen. Am vorderen und 
m ittleren Theil des linken V entrikels befand sich eine beiläufig 14 
Millim. lan g e , in der Richtung von oben nach unten und von links 
nach rechts, d. i. transversal mit den Fibern des H erzens verlaufende 
Ruptur. Die R änder derselben w aren ungleich , ähnlich einem Stück 
zerrissenen  T uches; in der Umgebung fand sich eine dünne Pseudo­
m em brane, die nur w enig über die Öffnung hinaus sich erstreck te . 
Das H erz w ar mit einer ziemlich dicken Schichte Fettes, besonders am 
G runde, bedeckt; daselbst sah man in geringer Entfernung vom Ur­
sprung der linken K ranzarterie ergossenes B lu t, das die Textur von 
F e tt zu haben schien und beiläufig 2 Centimetres w eit nach rechts 
sich erstreckte. Indem man nach dem U rsprung desselben gesucht 
und die K ranzarterie blossgelegt h a tte , fand sich eine aneurysm ati- 
sche Ausdehnung dieser A rterie  an dem P uncte , wo sie in m ehrere 
Z w eige sich theilt. Übrigens w ar die A rterie in ihrem ganzen V er­
laufe ausgedehnt und hatte die S tärke der A. brachialis. Das Aneu­
rysm a hatte das Volum einer grossen H aselnuss und bot an seinem  un­
teren Ende eine Öffnung d a r , aus w elcher Blut sich ergossen hatte. 
Die R änder der Öffnung w aren sehr verdünn t; man s a h , dass hier 
eine allm älige Abnützung Statt gefunden habe. Im Innern des Aneu­
rysm a fand man coaguürtes B lut, und fühlte an den W änden dessel­
ben hie und da verknöcherte S te llen , deren m ehrere auch im übri­
gen Theile der A rterie vorhanden w aren. Die rechte K ranzarterie 
w ar norm al. Die R uptur am vorderen Theil des linken V entrikels 
drang in schiefer R ichtung in das Innere desselben; der übrige Theil 
des H erzens w ar norm al, eben so die Klappen. Die Aorta enthielt 
viel B lu t, w ar sehr friabel und besass an der inneren Fläche eine 
Menge von Knochenpläftchen. Ausserdem fand man einen alten apo- 
plectischen Herd im rechten grossen H irn lappen , bedeutende seröse 
Infiltration der Gehirnhäute und eine grosse Menge von G allenstei­
nen in der Gallenblase. — E s ist zu bedauern , dass man den Kran­
ken vor seinem Tode nicht mit dem Sthethoscop untersuchen konnte, 
denn die aneurysm atische Ausdehnung w ar ohne Z w eifel von älterem  
Datum. P. glaubt, dass die A nstrengung beim Erbrechen zur Beratung 
des Aneurysm a V eranlassung gegeben , dass die im aneurysm ati­
schen Sacke befindlichen Blutcoagula den w eiteren  B lutaustritt ge­
h indert, das Blut aber allm älig diesen W iderstand  überw unden und 
gegen das Endocardium des linken V entrikels sich gew endet habe, 
dessen Beratung es bew irk te , bis endlich der andrängende Blutstrom 
auch die R uptur des Pericardium s veranlasste. Die dünne Pseudo­
membrane an der äusseren  M ündung der R uptur kam wohl daher, 
dass das anfangs einigen W iderstand leistende Pericardium  sich 
entzündete. (_Archives gdndrales de M ddecine,  1843, A o ü t.j

K anka.



Über die Geräusche in den grossen Gefässen.
Von A ra n .

Aus e iner Reibe von U ntersuchungen über die'. G eräusche in den 
grossen  G efässen, kommt A. zu folgenden Schlüssen: 1. Das conti- 
nnirliche Geräusch (gewöhnlich bekannt unter den N am en: doppeltes 
B lasebalggeräusch, Teufelsgeräusch etc.) kann zw ei deutlich un ter­
schiedene Modificationen erleiden: es kann beinahe ganz gleichför­
mig seyn (einfaches continuirliches G eräusch), oder verstärk t durch 
jede  a rte rie lle  D iastole (zusam m engesetztes continuirliches Geräusch). 
— 2. Das continuirliche Geräusch kann m ehrere A bänderungen dar­
b ie ten , und nach den verschiedenen Umständen zischend, pfeifend, 
m usicalisch tönend etc. seyn. — 3. Die musicalischen Geräusche sind 
immer n u r Modificationen des continuirlicben G eräusches, und exi- 
stiren  nie unabhängig von diesem Geräusch. — 4. Das continuirliche 
Geräusch findet sich vorzüglich bei Frauen in den Jahren von SO­
SO; bei Individuen von schlaffer, lym phatischer C onstitution, bei 
clilorotischen, anäm ischen, durch vorausgegangene Krankheiten ge­
schw ächten F rauen . — 5. D er Sitz des einfachen continuirlichen 
G eräusches sind die Venen des H a lses , vorzüglich die Jugularis in­
terna  und ex te rn a ;  das continuirliche G eräusch, w elches mit Recht 
doppeltes B lasebalggeräusch genannt w urde, is t zusam mengesetzt aus 
dem venösen Elem ent (eigentlich sogenanntes continuirliches Ge­
räusch) und dem arterie llen  E lem en t, w elches zu jenem  das in te r- 
m ittirende B lasegeräusch hinzugefiigt. — 6. Das continuirliche Ge­
räusch ist das R esultat der verm ehrten Reibung der Blutmoleciilen un­
te r  sich und gegen die Gefässw ände der V enen , w elche hervorge­
bracht w ird  durch eine aus der Blutarmuth resultirende Beschleuni­
gung der C irculation , und als N ebenum stand, durch einen gew issen 
Grad von Spannung der G efässwände. — 7. Das continuirliche Ge­
räusch hat viel W erth  in der Pathologie als Zeichen v ie ler krank­
haften Zustände (C hlorose, Anämie e tc .) , in w elchen das Blut seine 
Plasticität verloren  hat. Das V erschw inden desselben , selbst w enn 
das interm ittirende B lasegeräusch fo rtd au ert, is t als Zeichen der 
Besserung anzusehen. (A rchives genärales de Mädecine, 1843, A oüt.)

K a n k a .

Idiopathische Durchbohrung des Darincanals.
Von Dr.  L a n d s b e r g  zu M ünsterberg.

Die K ranke w ar 38 Jah re  a l t ,  angeblich hysterischen Affectionen 
schon jah re lang  un te rw orfen , und hatte ste ts in dürftigen Umständen 
gelebt. Sie hatte eines Tages eine bedeutende Menge Kartoffel und
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Pilze zu sich genom m en, und Abends sich w ohl und m unter zu Bette 
g e leg t, als sie au f einmal bei der Nacht einen an Heftigkeit immer 
zunehmenden Schmerz im Leibe bekam. Sie nahm die sogenannten 
Königstropfen (L iquor, anodyn. H . } ,  ein M itte l, w elches ih r bei ih­
ren hysterischen Anfällen oft gute D ienste geleistet hatte ,  allein  sie 
m usste sich darauf erb rechen; ein Clysma machte gar keine W ir ­
kung. Nach einer schrecklich hingebrachten Nacht w urde Verf. ge­
holt. Pat. w ar in  höchster U nruhe, der Leib tym panitisch aufgetrie­
ben , h e is s , sehr empfindlich, die Extrem itäten k a lt , die Stimme 
schw ach , le ise , abgebrochen, die Zunge w eiss be leg t, trocken, v iel 
D urst, der Pu ls w enig von der Norm abw eichende?), der Gesichtsaus­
druck höchst le idend , co llab irt, der Athem keuchend, sch n e ll, von 
öfterem Seufzen unterbrochen. Das verordnete C alom eipulver, w ie 
das Bicinusöhl w urden unter beständigem W ürgen  bald w ieder au s­
gebrochen , der Leib blieb hartnäckig  verstopft. Um 3 Uhr Nachmit­
tags erfolgte un ter allgemeinem Collapsus der Tod. — Schon einige 
Stunden darnach zeigte sich allgem eine S teifheit und Unbiegsam keit 
der G elenke; bei Eröffnung des U nterleibes tra t eine trü b e , jauchige 
Masse allenthalben heraus , das grosse Netz w ar nach oben und hin­
ten zurückgezogen , die Därme in jic ir t , der Dickdarm zum Theil m it 
schwarzem Blute bedeckt. An der hintern W and des aufsteigenden 
Grim m darm s, ungefähr 8 — 9 Z oll vom Blinddarm entfernt, land sich 
ein ziemlich rundes Loch von der Grösse eines S ilherg roscbens, au» 
welchem bei einiger Bewegung des Darmcanals eine der in der Bauch­
höhle befindlichen ganz gleiche F lüssigkeit sich ergoss; ausserdem  meh­
re re  Erosionen an verschiedenen S tellen des Grimdarms und seines 
M esenteriums. Längs dem Krummdarm w aren ganze Knäuel Spul­
w ürm er verbreitet und erstreck ten  sich namentlich nach der Grimnt- 
darm kiappe h in ; in der Bauchhöhle selbst und in der nächsten Um­
gebung der Perforation w aren keine zu finden. Im oberen Theile des 
Dünndarms befanden sich halbverdaute Speisereste. Die übrigen Or­
gane w aren  normal. ( H u s t ’s Mag. für die ges. Heilk. 61. Bd. 1843.
3. H ft.) N a d e r .

Über Behandlung der Bubonen.
Von B i  c o r d .

Nach einer Reihe von Betrachtungen über die verschiedenen An­
sichten hinsichtlich der Behandlung der Bubonen kommt R. zu dem 
S ch lu ss , dass eine und dieselbe Behandlungsw eise keinesw egs fü r 
alle  syphilitischen Bubonen passe. Doch gibt es gew isse allgem ein« 
R eg e ln , die bei der Behandlung a lle r Bubonen befolgt w erden müs- 
sen. W as immer fü r eines U rsprungs der Bubo sey , so m uss e r  autiphlo-
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gistisch behandelt w erden , w enn er inflammatorischer N atur is t, und 
diese Behandlung muss dem Grade der Entzündung entsprecbend seyn. 
E in  von B. in neuerer Z eit versuchtes und häufig sehr nützlich be­
fundenes Verfahren besteht in  der subcutanen Trennung der die k ranke 
D rüse umgebenden fibrösen Scheide, w elches dann vorgenommen w er­
den s o l l,  w enn die D rüse iso lirt geblieben, das umgebende Z e llg e ­
w ebe nicht afficirt und die H aut noch frei von Adhärenzen ist. Man 
führt zu diesem Ende ein sehr schmales B istouri zw ischen der Haut 
und der Drüse von einem Ende derselben bis zum ändern, und trenn t 
so deren fibröse Scheide in ih rer ganzen Ausdehnung, wodurch die 
E ntzündung mit Einklem m ung in eine einfache Entzündung verw an­
delt w ird. Sind die D rüsen sehr voluminös g ew orden , so kann zu 
dem ersten, nach dem grossenD iam eter geführten E inschnitt ein zw ei­
te r ,  mit demselben sich kreuzender hinzugefügt w erden. Die Haut 
erle idet hiebei nu r eine, höchstens zw ei einfache Punctionen. In  allen 
Fällen  von inflammatorischem Bubo vor der Periode der Suppuration 
kann durch das angeführte Verfahren die H eilung innerhalb der Hälfte 
je n e r  Z eit erreich t w erd en , die nach der gew öhnlichen Behandlungs­
methode dazu erfordert w ird. Is t der Bubo bereits mit phlegm onöser 
E ntzündung des umgebenden Z ellgew ebes verbunden , die Suppura­
tion aber noch nicht e ingetre ten , so findet das erw ähnte Verfahren 
keine Anwendung m ehr; dann begnügt sich R. dam it, in der ganzen 
D icke der G eschw ulst m ehrere E instiche , 3  — 4 Linien von einander 
entfernt zu machen. In diesem , so w ie in dem vorhergehenden Falle 
is t bei liöherm Grade der E ntzündung die Anwendung erw eichender 
Umschläge nothwendig. W o die Affection w eniger acut is t und die 
Compression ertragen  w erden kann, nimmt K. gleich anfangs zu die­
se r  seine Zuflucht. Sind die Bubonen in der Periode der Suppuration, 
so sind gleichfalls die mehrfachen E inschnitte em pfehlenswert!], in­
dem dadurch grosse Narben verhü tet w erden. Vesicantien w endet R. 
n u r dort a n , wo torpide Bubonen w eder zur Resolution noch zur E i­
terung  sich neigen ; dasselbe is t dann gleichsam ein G eisselh ieb , der 
zu einem oder dem ändern A usgang treibt. Das V esicans als R esol- 
vens angew endet is t von gu ter W irkung , besonders beim unschmerz­
haften B ubo , w enn man gleichzeitig das Ung. mercur. fort, in An­
w endung zieht. W enn  die e rs te , mit Ung. merc. behandelte V esica- 
to rste lle  eingetrocknet i s t , geht R. zu r Compression ü b e r , w ährend 
die M ercurial-E inreibungen fortgesetzt w erden. Folgt in  5 — 6 Tagen 
keine V erkleinerung der G eschw ulst, so w ird  ein neues Vesicans 
app licirt, w orauf w ieder zu r Compression übergegangen w ird  u. s. f. 
— Beim suppurirenden Bubo k an n , bevor noch die abgelösle Haut 
zum Opfer gebracht w ird , da» V esicans versucht w erden. In  der That 
kann man nicht selten durch dieses M ittel Heilung bew irken in F äl­
len , wo man anfangs die ganze , äusserst verdünnte H aut entfernen
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zu müssen glaubte. In Folge der Anwendung des Vesicans wird die 
Haut verdickt und häufig das Anlegen derselben w ieder bewirkt. Nur 
in den F ä l l e n , wo die Haut sehr verändert und verdünnt i s t ,  muss 
sie mittelst der Ätzpaste oder des Messers geopfert werden. — W enn 
bei indolenten, verhärteten Bubonen, die nicht mit Chanker verbun­
den s in d ,  die Mercurialeinreibungen, die einfache Compression, das 
Vesicans in Verbindung mit Vng. mercur. ohne Erfolg angewendet 
w u rd e n , kann noch die subcutane Trennung der verhärteten Theile 
mit Nutzen vorgenommen werden. Man dringt in die Dicke der Ge­
schwulst durch einen einfachen Einstich mit einem sehr schmalen Bi­
stouri e in ,  und bringt derselben mit der in dieser Gegend nothwen- 
digen Vorsicht mehrere Schnitte in verschiedener Richtung bei. — 
Die Caustica, insbesondere die W iener  Ätzpaste, wendet R. nur dort 
a n , wo alle oben angeführten Mittel erfolglos blieben. Bei den mit 
Struma verbundenen Anschwellungen, wo verhärtete , indolpnte Bu­
bonen vorhanden sind , wo die Haut von fistulösen Gängen durchzo­
gen i s t ,  w ird eine Schichte der W ien e r  Ätzpaste, jedoch nur von 
der Grösse, dass ein Drittheil des zu zerstörenden Theiles bedeckt 
w i r d , aufgelegt. Nach dem Abfallen des ersten Schorfes wird j e  nach 
der Tiefe, bis zu welcher man gelangte, eine zweite ,  ferner eine 
dritte Schichte app lic ir t , und diess so oft wiederholt,  als die schich­
tenweise Entfernung aller afficirten Theile es erfordert. Nur in äus- 
sers t seltenen Fällen soll man zur gänzlichen Exstirpation veränder. 
ter Driisen schreiten. — Bei Bubonen, die nach einem verhärteten 
Chanker entstehen und dessen Charactere annehmen , hat jedoch die 
locale Therapie nicht mit jener  bei anderen Varietäten des Bubo an­
gewendeten Energie einzuwirken. Hier sind die emollirenden Mittel 
u nnü tz ,  die Punction und die Einschnitte durchaus unzulässig, die 
Anwendung von Blutegeln aber meistens nothwendig. Die Behandlung 
dieser Bubonen muss eine eigentlich antisyphilitische seyn. Die An­
wendung des M ercurs ,  die der indurirte Chanker fordert,  reicht ge­
wöhnlich auch zur Heilung des Bubo hin, der dessen Folge ist j doch 
können M ercurial-E inreibungen mit gleichzeitiger Compression als 
die besten localen Unterstützungsmittel nebenbei angewendet werden. 
CJournal de Medecine et de Chirurgie pratiques. 1843. •Aofit.')

K a n k a.

Über die Ursachen der Geisteskrankheiten.
Von M o r e a u  d e  J o n n ö s .

Die statistischen Untersuchungen M.’s über die Häufigkeit der 
Geisteskrankheiten und deren Verhältnisse in Frankreich wurden be­
reits (in der Wochenschrift) mitgetheilt. M. lässt nun die', Resu- 

1843 .  Nr. 40 .



fate seiner statistischen Forschungen über die Ursachen der Gei- 
sieskrankheifen folgen; selbe erstrecken sich zur Vermeidung vieler 
Zahlen bloss auf das Jahr 1841. Das W ichtigste davon ist Folgendes. 
Unter den p h y s i s c h e n  Ursachen hat den ausgedehntesten E in­
fluss der I d i o t  i s m ;  er liefert beiläufig ein Drittheil der Geistes­
kranken , j a  die Zahl erscheint noch zu ge r in g ,  w enn man bedenkt, 
dass in der statistischen Zählung wohl alle von Mauie Ergriffenen , 
aber nicht alle Blödsinnigen begriffen sind. Die E p i l e p t i s c h e n  
sind an Zahl um die Hälfte ger ing e r ,  als die Idioten; fügt man jene  
h inzu ,  deren Irrsinn durch übermässige Reizung ents tand, so wie 
d iejenigen, deren Verstand zu schwach i s t ,  als dass er den W ir ­
kungen des hohem Alters widerstehen könnte,  so ergibt s ich ,  dass 
diese vier Classen zwei Drittheile der durch physische Einflüsse Gei­
steskranken ausmachen. Unter 100 Individuen dieser Categorie gibt 
es 65, die schon durch ihre physiologische Constitution, gleichsam von 
Geburt aus zu diesem traurigen Schicksal bestimmt sind. Es lässt h ier­
nach nur ein Drittheil der durch pbysischeUrsachen geisteskrank Gewor­
denen hülfreichen Einfluss von Seile der Wissenschaft und dermensehli-  
chen Gesellschaft zu. Unter die wichtigsten dieser Ursachen , welche 
die Möglichkeit einer Heilung zu lassen , gehört die T run ksuch t , die 
ein Zehntheil von Geisteskranken der ersten Categorie liefert. Unter 
1000 Irrsinnigen kommen 114 auf deren Rechnung. Die Krankheiten, 
welche durch ihre Folgen Verlust des Verstandes herbeiführen, lie­
fern unter 1000 Geisteskranken der ersten Categorie höchstens 80 , 
wovon die Hälfte als Ursache F ieber ,  Phthisis und Herzkrankheiten 
anerkennen. Nur zwei physische stehen im Zusammenhang mit den 
gesellschaftlichen Zuständen ,  nämlich Armulh und übermässige Ar­
beit . E rs tc re  liefert einen Geisteskranken unter 20 , letztere 1 unter 
40 als Opfer irgend einer organischen Störung. Endlich sind es noch 
die geschlechtlichen Ausschweifungen, die fast eben so viel zur Her­
vorbringung von Geisteskranken beitragen, als  die Armuth. Im All­
gemeinen lassen sich folgende Verhältnisse der durch physische E in­
flüsse Geisteskranken aufstellen: unter 10 solchen Individuen kom­
men 6  — 7 auf Rechnung von angebornen oder erworbenen Fehlern 
der Constitution, 1 auf Rechnung zufälliger Einflüsse, 1 in Folge 
verschiedener Krankheiten, 1 durch geschlechtliche Ausschweifung 
oder Trunkenheit. — Die m o r a l i s c h e n  Ursachen veranlassen eine 
w eit  geringere Anzahl von Geisteskrankheiten, als  die physischen, 
beiläufig die Hälfte der letzteren. Hievon gibt es zwei Ursachen , die 
für sich allein mehr als die Hälfte der zu dieser Categorie gehörigen 
Kranken liefern: der Kummer und die Liebe. Unter 1 0 0 0  Geisteskran­
ken aus moralischer Ursache sind es 377 in Folge von Kummer. Die 
L iebe ,  die sich unmittelbar an die Eifersucht schliessl,  macht den 
vierten Theil der Irrsinnigen aus. Religiöse Exaltation liefert hoch-
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stens den siebenten Theil. Letztere Ursache variirt ohne Zweifel nach 
den verschiedenen Orts- und Zeilverhältnissen. Ehrgeiz und Hoch- 
muth liefern beiläufig den zehnten Theil der durch moralische Ursa­
chen irrsinnig Gewordenen. Die Geistesverwirrung in Folge politi­
scher Aufregung ist w eit se l tener ,  als man gewöhnlich annimmt; 
unter 100 Irrsinnigen durch moralische Einflüsse gibt es kaum 4- hie- 
her gehörige. Im Allgemeinen lassen sich folgende Verhältnisse unter 
den durch moralische Ursachen geisteskrank Gewordenen autstellen: 
Unter 10 solchen Kranken sind es 4 in Folge von Kummer, 2 —3 durch ge­
täuschte L iebe , 1 — 2 in Folge religiöser Aufregung, 2 durch E hr­
geiz oder Ilochmuth. (JL’E xperience. 1843. Nr. 319.) K a n k a .

Untersuchungen über die Häufigkeit des Krebses.
Von M. T a i i c h o u .

T. hat der Academie der Wissenschaften in Paris eine Abhand­
lung über die Statistik des Krebses überreicht, in welcher e r  das 
Vorkommen dieses Übels in Paris und dessen Umgebung nach den An­
gaben der Civillislen des Seine-Departements vom Jahre 1830 — 1840 
nach den verschiedenen Verhältnissen des Alters, Geschlechts und nach 
den Organen tabellarisch zusammengestellt. Folgendes ist das Re­
sulta t:  1. Die Zahl der Krebse scheint fortwährend im Zunohmen 
begriffen, und mit der zunehmenden Civilisation der Völker über­
einzustimmen; — 2. das hohe Alfer und das weibliche Geschlecht 
scheint dieser Krankheit vorzüglich unterworfen zu seyn ; doch blei­
ben auch die ersten Lebensjahre von ihr nicht verschont; — 3. die meist 
empfindlichen und die drüsigen Organe werden am häufigsten er­
griffen ; — 4. die Krankheitsursache scheint zw ar im ganzen Organismus, 
mehr jedoch in der Säftemasse als in den festen Gebilden zu lie­
gen ; — 5. wenn das Übel nicht von einer äussern Ursache abhängf, 
so scheint es von einer Modification der einzelnen organischen Mole- 
ciilen herzurühren, deren Beseitigung man in den meisten Fällen hoffen 
kann ; — 6 . bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft kann die Be­
handlung des Krebses, wie die der Syphilis etc., nur empirisch seyn ;  
— 7. die Behandlung muss sich auf alle therapeutischen Mittel stützen, 
ohne dass man jedoch auf eine einzige oder specifische Methode rech­
nen k ann ; — 8 . die Unheilbarkeit des Krebses in allen Fällen ist 
noch nicht erwiesen. Man kann für je tz t doch wenigstens die Störun­
g en ,  die er hervorruft ,  etwas beseitigen, den acutesten Krebs in 
einen chronischen verwandelt!, die Verhärtungen, wo sie sich zeigen, 
zertheilen, vermindern, oder doch die .weitere Zunahme derselben
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verhüten, und hoffen, dass man einst noch mehr leisten wird. (Jour­
nal de Medeeine et de Chirurgie praliques. 1843. Aoüt.) N a d e r .

Die Wendung der Frucht in den unverletzten Eihäu­
ten durch innere Handgriffe.

Von Prof. Dr. H ü t e r ,  Dir. der Entbindungs-Anstalt zu Marburg.

T h a t s a c h e n :  1. Fall . Bei einer zum 6 . Male Gebärenden fliesst 
gleich hei den ersten W ehen  Blut ab ; bei der äusseren Untersuchung 
findet H. die Fiisse in der linken Gebärmulterseite; innerlich unter­
suchend fühlt er neben dem Muttermunde rechts den Rand des Mut­
terkuchens, die Frucht querliegend, den rechten Kindsarm im Mut­
termunde sich darstellend. H. macht die W endung auf  die Fiisse mit 
der rechten Hand in den unverletzten Eiliäuten zum ersten Maie; er 
sprengt hierauf die Blase, ans Furcht die Lage des Kindes könnte 
w ieder fehlerhaft werden und der Blutfluss könnte stärker w ieder­
kehren. Bei der künstlich unterstützten schweren Entwickelung des 
Kopfes biisste der Knabe sein Leben ein.

2. Fall. Bei der 8 .' Geburt derselben Frau fand H. den Kopf des 
Kindes rech ts ,  den Steiss l inks ;  in dem ziemlich weit geöffneten 
Muttermunde fühlte er einen Ellbogen und eine Hand durch die schlaf­
fen Eihäute hindurch. Mehrere Stunden darauf ,  nachdem durch äus­
sere  Handgriffe die Querlage keine Veränderung erlitten hatte ,  führte
H. durch die in die Gebärmutter eingefiihrte rechte Hand die Umdre­
hung des Kindes auf das Rümpfende a u s ,  während zugleich die linke 
Hand das obere Ende der Frucht durch äusseren Druck in die Höhe 
bewegte. Bei den seltenen Weiten wurde Zimmtlinciur und Mutterkorn 
gegeben. Nach einer Stunde kamen stärkere W eh en ,  cs wurde die 
Blase in der Schamspalte gesprengt.  Durch 2 kräftige W ehen wurde 
unter starkem Mitdrängen der Gebärenden ein lebender s ta rker  Knabe 
geboren.

3. Fall. Bei einer Mehrgebärenden fand H. den Unterleib in 
2 Hügel getheiit ,  von welchen der rechte die F i isse ,  der linke den 
Kopf des Kindes enthielt; der Muttermund w a r  ziemlich geöffnet, die 
Fruchtblase schlaff' in der Mutierscheide, der linke Arm und der Na­
belstrang in derselben vorliegend. E s  wird die linke Hand zwischen 
der rechten Gebärmutterwand und den unverletzten Eihäuten einge- 
fiibrt , und damit der linke Fuss herabgeleitet, während mit der aus­
sen liegenden rechten Hand das obere Ende des Kindes in die Höhe 
geschoben wird. Nach wiederholt eingetretenen W ehen wird die Blase 
gesprengt,  das Kind kommt lebend zur W elt .

4. Fall . Bei einer Viertgebärenden halte die Frucht eine Schief­
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läge ,  der Kopf war rechts unten , der Steiss links oben, der Uterus 
ziemlich genau um die Frucht zusanimengezogen. Die Fruchtblase 
hing schlaff in die Scheide herab. Der Nabelstrang lag in ziemlich 
beträchtlicher Länge in der linken Beckenhälfte und klopfte lebhaft, 
der Muttermund w ar  verstrichen, die Wehen waren selten. In s tark  
reclin irter  Hückenlage der Gebärenden wurde die linke Hand einge- 
fi ibrt , der Nabelstrang an der linken Seite des Beckens in die Höhe 
gebracht, der Kopf mit ein paar an der rechten Seite in die Höhe ge­
schobenen Fingern gegen den Beckeneingang gedrängt. Nach einiger 
Zeit wurde die Blase gesprengt und der neuerdings herabgetretene 
Nabelstrang mit der rechten Hand w ieder reponirt. Nach einigen Ga­
ben Mutterkorns kamen stärkere W e h en , welche das Kind lebend 
zur W elt  förderten.

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

Blindheit in Folge von Lähmung der Iris. Heilung.
Von Alex. ü r e .

Vert. beschreibt einen Fall einer plötzlich eingetretenen Blind­
heit bei einer Frau mit erw eiterter  und unbeweglicher Pupille und 
gänzlich aufgehobenem Unterscheidungsvermögen von Licht und F in- 
slerniss. — U. hielt diesen Zustand für idiopathische Lähmung der 
I r i s , schritt sogleich zur Capterisation des Cornearandes mit salpe­
tersaurem Silber,  wie sie S e r r e s  zuerst angeratben hatte ,  und sah 
ein promptes und erfolgreiches Hesultat. ( London med. G azette fo r  
Mag  1843.) S c h w ö d e r .

3.

N o t i z e n .

Ärztliche Mittheilungen aus Belgien und England.
Von dem k. k. Primarwundarzte Dr. S i g m u n d ,  z. Z. in London.

( F o r t s e t z u n g . )
Der Fremde wird auch dem M i 1 i t ä r  s p i t a l  e in B r ii s s e 1 einen 

Besuch w idm en, in welchem die innere Einrichtung zw ar nichts Be­
sonderes , dafür aber die Bekanntschaft mit den ordinirenden Militär­
ärzten wissenschaftliches Interesse gewährt. Auch hier sprach mich 
der fleissige clinische Unterricht, den der Oberarzt Dr. L e b e a u * )

*) Prof. L e b e a n  eröffnete jüngst in der neugegründeten königl. 
Academie der Medicin in B r ü s s e l  Discussionen über die Be-
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den w e n i g e n  Militärzöglingen ertheil t ,  sehr an. Bemerkenswert!! 
erscheint es, dass man in Belgien nicht die in den Truppencorps min­
der brauchbaren Soldaten für den Spitals- und W ärterdienst auswählt, 
sondern nach gegenseitiger Besprechung der Chefs die geeignetsten 
Individuen aushebt, und diese dann f i i r  d i e  g a n z e  D a u e r  d e r  
Mi l  i t ä r  d i e n s t z e i t in den Verrichtungen des Spitals beibehält.

Der ö f f e n t l i c h e  U n t e r r i c h t  in B e l g i e n  ist durch das 
Gesetz vom 27. September 1835 neu organisir t,  und dem gemäss be­
stehen zwei U n i v e r s i t ä t e n  auf Kasten des Staates in L ü t t i c h  
und in G e n t ,  ganz gleich in ihrer Einrichtung und Ausstattung; 
ausser denselben sind noch zwei vom Staat unabhängige Universitä­
ten in B r ü s s e l  und in L ö w e n ,  beide von ganz entgegengesetzten 
Richtungen ausgehend, jene  l ibera l ,  diese dogmatisch und orthodox. 
Jede dieser vier Universitäten hat auch ihre m e d i c i n i s c l i e  E a -  
c u l t ä t ,  welche in sämmtlichen Zweigen der Wissenschaft Unter­
richt und academische Grade ertheilt. Folgende medicinisclie Do- 
ctrinen sollen an den Slaalsuniversitäten von ordentlichen und aus­
serordentlichen Professoren öffentlich gelehrt w erden: Encyclopädie 
und Geschichte der Medicin; Anatomie (allgemeine und descrip- 
tive ,  pathologische und comparafive) ; Physiologie; Hygiene; allge­
meine und specielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten; 
Phannacologie und M ateria m edic»; theoretische und practiscbe Phar-  
macie; medicinisclie Clinik; chirurgische Pathologie und Operations­
le h re ;  chirurgische Clinik; theoretische und practiscbe Geburtshiilfe; 
endlich gerichtliche Medicin und medicinisclie Polizei. Indessen sind 
nicht immer alle diese Zweige vollständig berücksichtigt, denn na­
mentlich über den Mangel eines Unterrichte* in der Geschichte der 
Medicin hat jüngst  ers t wieder ein belgischer Arzt (v a n  M e e r b e c k )  
öffentlich Klage geführt.

Sämmtliclie Professoren der Staatsnniversitäten werden von dem 
K önige , auf Vorschlag des Ministers des U nterr ichtes , o h n e  C o n -  
c u r s  ernannt. Man hat über diese Einrichtung, die französischen öf­
fentlichen Concurse vor A ugen , manche Klage geführ t ,  und mehrere 
Stimmen haben sich absolut fiir Nachahmung des Nachbarstaates aus­
gesprochen. Dennoch scheint es, als ob die gegenwärtige Einrichtung 
f ü r  B e l g i e n  den Vorzug verdiene: einer wohlwollenden Staats­
verwaltung stehen genügende Mittel zu Gebote, um den W erth  der­
jenigen Männer zu bestimmen , welche man für erledigte Lehrfächer 
berufen w i l l , und gewiss entbehrt heutzutage noch Belgien so viele 
vollgültige wissenschaftliche Autoritäten, als zahlreich und selbst­
ständig genug w ä ren ,  um eine öffentliche Concursprüfnng frei zu 
beurlheilen.

Die Professoren sind verpflichtet, nur die von der Regierung ih­
nen übertragenen Lehrfächer zu leh ren ,  und dürfen ohne deren E r ­
lau hniss kein anderes vortragen, ln  Verhinderungsfällen werden sie 
durch die ausserordentlichen ersetzt ,  welche während einer solchen 
Zeit %  von dem Honorare der Schüler empfangen. — Ich übergehe 
hier die ferneren Sludienanordnungen; indem ich vielleicht Zeit und

handlung des Tgphus abdominalis, den er antiphlogistisch, ins­
besondere mit Blutentziehungen, behandelt. Die bei durchge- 
hends jungen und meist kräftigen Soldaten (welche sofort fei 
ihrem Erkranken dem Spitale zugewiesen werden) gewonnenen 
Resultate sind sehr günstig.
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Gelegenheit gewinnen w erde , dieselben in ähnlicher W eise  als die 
französischen , in einem eigenen Aufsatze mitzutheilen.

Die k ö n i g l i c h e A c a d e m i e  d e r  M e i l i c i n  in Belgien wurde 
mit einem organischen Statut unter dem 19. September 1841 vom Kö­
nige begründet, um denselben Zwecken zu dienen, welche die fran­
zösische Acadeinie erfüllen so l l ,  d. i. einerseils allen Anfragen der 
Regierung in ärztlicher Hinsicht zu bean tw orten , und andererseiis 
wissenschaftliche Untersuchungen und Forschungen zu fördern. Sie 
besteht aus s e c h s  S e c t i o n e n ,  welche folgende Fächer bezeich­
nen: 1. Allgemeine Anatomie und Physiologie, vergleichende Analo- 
mie und Physiologie; — 3. medicinische Pathologie und Therapie ,  
pathologische Anatomie; — 3. chirurgische Pathologie, operative 
Heilkunde und Geburlsltülfe; — 4. öffentliche Hygiene, medicinische 
Polize i , gerichtliche Medicin und Toxicologie; — 5. Pharmacologie, 
Pharmacie, medicinische Chemie und 6 . Thierheilkunde. — Die Aca- 
demie zählt o r d e n 11 i c h eMitglieder 36, und ad  j  u n g i r  t eMitglieder 
18; beide müssen Belgier seyn und im Lande w ohnen; ausser denen 
gibt es correspondirende und Ehrenmitglieder in unbestimmter An­
z a h l ; letzterer Titel kann nur Solchen verliehen w erden ,  welche be­
reits  als ordentliche fiir die Zwecke der Academie etwas geleistet 
haben und auf irgend eine Art ausser Stande sind, ferner mitzuarbei­
ten. Die Academie ernennt ihre Mitglieder, von denen jedoch die or­
dentlichen und Ehrenmitglieder der königlichen Bestätigung bedürfen; 
sie hat dabei Bedacht zu nehmen, dass mindestens die Hälfte a ller  
ordentlichen aus der Provinz gewählt w erde ;  die Leichtigkeit und 
Schnelligkeit der Communicationen durch die Eisenbahnen gesta tte tes  
nämlich denselben, aus allen Theilen des Königreiches zu den wö­
chentlichen Versammlungen sich einzuünden.

Ausser der Academie besteht in Brüssel, so wie in Belgien eine 
nicht geringe Zahl ä r z t l i c h e r  V e r e i n e ,  unter denen die Socidtc 
des Sciences mddicales et naturelles de B ruxelles sich des unmittelba­
ren Prolectorates des Königs erfreut. Am ersten Montag jeden Mona­
tes versammeln sich die Brüsseler Mitglieder,  während Eine Haupt­
versammlung Aller jährlich im September Statt findet. Die Gesellschaft 
besitzt eine täglich wachsende Bibliothek und schreibt von Zeit zu 
Zeit Preisfragen aus.

Jede Provinz hat eine sogenannte m e d i c i n i s c h e  C o m m i s ­
s i o n ,  in welcher sich immer zwei Ärzte befinden, und deren Be­
stimmung diejenige unserer Kreis- und Districtsärzte i s t ;  auch be­
steht ein C o n s e i l  c e n t r a l  d e  s a l u b r i t d  p u b l i q u e ,  zusammen­
gesetzt nächst den Ärzten aus Apothekern, Physikern , Ingenieurs 
und politischen Beamten; dasselbe hält alle 13 Tage seine Sitzungen, 
und dient sowohl dem Ministerium, das es als Organ benützt ,  als 
auch den untergeordneten Behörden zu Berathungen. Zwischen allen 
diesen Sanitätsbeamten findet indessen nicht jene  genau gegliederte 
Verbindung S ta t t ,  welche z. B. in österreichischen Medicinalämtern 
organisirt ist.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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P e r s o n a l i e n .
A n s t e l l u n g ' .  Se. k. k. Majestät haben mit allerhöchster E nt-  

scliliessung vom 42. September I J. «lie Lehrkanzel der Anatomie an 
der Universität zu Innsbruck dem Dr. der Medicin und Chirurgie, Carl 
von P a t r u b a n ,  allergnädigst zu verleihen geruhet.

Ehrenbezeugung. Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat dem 
Doctor der Arzneikunde in W ie n ,  Paul Joseph H o r a c z e k ,  die An­
nahme des von der physicalisch -  medicinischen Gesellschaft zu E r­
langen erhaltenen Diploms eines correspondirenden Mitgliedes be­
williget.

M 7

SKur Xacliriclit. Die 46 Individuen, welche in Cairo am 18. 
Mai die von Peststoff durchdrungenen und durch 50 — 60 Gr. Ilcaum. 
gereinigten Kleider 15 Tage lang getragen hatten, sind vollkommen 
gesund geblieben, am 27. v.M. in Gegenwart der russischen Sanitäts- 
Commission am nackten Leibe ärztlich untersucht w o rden ,  und da 
keiner derselben die mindeste Spnr von Pest oder einer anderen Krank­
he i t .ze ig te ,  so  w urden  alle in Freiheit gesetzt.

4.

Anzeigen medicinischer W erke.
D ie  G e s c h i c h t e  d e r  P h r e n o l o g i e .  Von Gustav von S t r u v e .

Heidelberg bei K. G r o o s ,  1843. S. 60. Mit einem Titelkupfer.
G a l l ’s  Schädellehre, welche bald nach dem J .  181?, als G a i l  

und S p u r z h e i m  nicht mehr gemeinschaftlich arbei te ten , den Ka­
men Phrenologie annahm , erwirbt s ich ,  aus England und Kordame­
r ik a  in ihre deutsche Heimat zuriickgekelirt, so grosse theoretische 
und practische W ürdigung  sowohl von Seite der Naturforscher, als 
auch der E rz iehungs-,  Heil- und Strafanstalten, dass es wenigstens 
unklug w ä re ,  keine Kenntniss davon nehmen zu wollen. Es ist nicht 
zum ersten Male geschehen, dass ein in unserer Milte gehornes Kind 
aus seiner Verweisung zurückberufen und in Ehren aufgenommen 
wurde. W en n  Männer, weichen die Pllege und Verwaltung der W is ­
senschaft anvertraut i s t ,  irgend eine geistige Hegung in ihrem Ge­
biete aus Fahrlässigkeit oder aus hochmüthigem Starrsinn unberiiek- 
siclitiget lassen oder belächeln, so wird eben diese Hegung schon 
aus beleidigtem Ehrgefühl und daraus entstehender Opposition zü­
gellos ,  während s ie ,  der Prüfung gew ürd ig t ,  in den gemässigten 
Schranken des reellen Kutzens hätte gehalten werden können. Übri­
gens muss man es zugestehen, dass die Art des Auftretens einer 
neuen Lehre gewöhnlich nicht geeignet is t ,  Männer der Mässigung 
und des goldenen Mittelweges, zu der Alles versprechenden prun­
kenden Fahne zu locken. Diess auf unseren zu besprechenden Ge­
genstand angew endet,  w ird  schon der Karne Phrenologie Einige ab­
h a l ten ,  von ihr zu kosten; denn offenbar beleidigt er die alten Psy­
chologen, und die Phrenologen selbst wissen e s ,  dass er viel mehr 
verspricht,  als er leisten kann , während der ältere Karne Cranio- 
scopie, Schädellehre, andererseits eher zu bescheiden war. Man be­
denke n u r ,  was der absolute Sensualismus überhaupt in der W is -

1843. Nr. 40. *



senschaft seit jelier le is te te ,  w ie  nicht einmal physische Leiden von 
den noch so verfeinerten äusseren Sinnen oder noch so zugespitzten 
Instrumenten ergründet w e rd e n , wie dann dunkler noch die Seelen­
regungen s ind , w ie  jede einzelne Erscheinung , je d e r  einzelne Zug 
nu r  in seiner Verbindung zum Ganzen seine Bedeutung erhält;  und 
man w ird  es erklärlich linden , dass die sogenannte Phrenologie ih­
ren Z w eck  nicht erreichen w ird ,  ihr aber,  sobald sie die Sache auf  
die Spitze getrieben hat, das Schicksal der Physiognomik hevorstelif, 
welche in eben dem Augenblicke, als sie die Seele recht sicher mit 
den Eiligem zu greifen g laubte , sich lächerlich gemacht und den To- 
desstoss erhalten hat,  während sie ihrer Gränzen eingedenk, noch 
immer iortleheud der Psychologie schützend zur Seite stehen würde. 
Giess im Allgemeinen. Nun zur vorliegenden Geschichte der Phreno­
logie. W enn  w ir  gleich eine von C o t t a  im J. 1888 übersetzte Ab­
handlung über Geschichte und W esen  der Phrenologie von C l i e v e -  
n i x  besitzen, so begriissen w ir  die in Frage stehende, die Schick­
sale der Phrenologie bis auf unsere Tage besprechende Abhandlung 
als ein rühmliches Unternehmen. Der Verf.,  in diesem Fache auf das 
Vortheilhafteste bekannt, und mit einer nicht gewöhnlichen Sacli- 
kenntniss ausgerüste t ,  eifert für seine Phrenologie auf eine W e is e ,  
welche so manchen Jünger gew innen, aber nicht minder so Manchen 
ahschrecken wird. W en n  gleich seine Geschichte nicht in ihrem ge­
netischen Zusammenhänge mit den übrigen Zweigen des Naturwis- 
sens und mit den jedesmaligen geistigen Regungen der Zeilen und 
V ö lk e r ,  unter deren Auspicien die Phrenologie ihre Holle sp ie l te , 
bearbeitet w ird ,  so findet doch darin der Leser eine chronologische 
Skizze der Schicksale ,  nehstdem aber auch einen Umriss der Lehre 
seihst.  Die ganze Abhandlung wird in 11 §8 . gegeben. Im Jahre 180(1 
wanderle G a] 1 mit seinem Freunde und Schüler S p u r z h e i m  aus 
W ie n  ins Ausland, und beide gaben in den vorzüglichsten Städten 
Deutschlands Vorlesungen. Als eine wichtige Begebenheit wird ihr Be­
such der Gefängnisse zu Berlin und Spandau angeführt. Sie hcgahen sich 
dann nach Paris. a llwoG . seine W e rk e in  französischer, und Sp. auch in 
englischer Sprache veröffentlichte. W ährend G. in Paris hlieh , wen­
dete sich Sp. nach London, von hier nach B ath , Bristol, Cork und 
Dublin, wo er  überall Vorlesungen hielt, dann begab er sich nach 
Schottland. Nach einem Aufenthalte von 7 Monaten kehrte er nach 
L ondon ,  und von da nach Paris znriick, besuchte aber im J. 1826 
wiederum England. Im Jahre 1820 bildete sich zuEdinhurg  eine plire- 
nologische Gesellschaft , welche eine Sammlung von Schädeln , Ab­
güssen u. s. w . anlegte. Im Jahre 1828 erschien das erste Heft des 
„Phrenological Jo u rna l” in Edinburgh, welches nun bereits zum 13, 
Bande herangewachsen ist. Im Jahre 1828 starb G a i l  zu Paris. Im J. 
1832 reiste S p u r z h e i m  auf vielseitige Einladung nach Nordamerika, 
hielt daseihst Vorträge, erlag jedoch dort seinen angestrengten Ar­
beiten. Georg C o m b e  zu Edinhurg wurde nun das anerkannte Haupt 
der Phrenologie, dem sich nun mehrere andere bedeutende Männer 
anschlossen. Es entstand nun eine reiche Literatur, In England, Schott­
land und Nordamerika haben die Bemühungen der Phrenologen einen 
bedeutenden Einfluss auf die Straf- wie au f  die Irrenanstalten geübt; 
so soll die berühmte Irrenanstalt zu Hanwell, dessgleichen'das Bes­
serungshaus ( B r i d e w e l l )  zu Glasgow, und die grosse Strafanstalt 
auf der Insel Norfolk in der Mitte des stil len Oceans unter der Lei­
tung der Phrenologen stehen. Verschiedene Städte Frankreichs, Alt- 
tiii>1 Neucnglands gründeten pbreuoiogisebe Gesellschaften; auf den
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neuen Im puls,  welchen Georg C o m b e ’s Reise nach Nordamerika 
g ab ,  w urde das Unterrichtswesen des Staates Massachussets unter 
die Leitung der Phrenologen gestellt. »Doch in Deutschland, ruft der 
Verf. a u s ,  dem eigentlichen Vaterlande dieser W issenschaf t , wissen 
Viele gar nicht, was Phrenologie bedeutet.“ W ir  glauben jedoch 
zum Tröste des Verf.,  dass die Phrenologie in Deutschland bei der 
je tzigen Tendenz der Zeit mehr denn j e  begünstigt werden w ird ;  fiir 
Italien aber stellen w ir dieser Lehre keine so günstige Prognose. 
Ein Mehreres an einem anderen Orte. K ö s t l ,

jVTeilicinische Bibliographie vom Jf, 1843.

(Die h ie r angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  u n d S e i d e l  (Sparcasst« 
G ebäude; vorrü th ig  oder können d u rch  dieselben bald igst bezogen w erden.)

• I r a i t l i w n f t e  ,  Retrospect of Practical Medicine and Surgerg, beiny 
a H a ll-yea rly  Jo urna l, confaininy a retrospectine View o f  eve- 
ry  Discovery and Practical Improvement in the Medical Sciences. 
Vol. 7. January to June 1843. 12. pp. 320. Cloth. (5 Sh. 6  D.)

I I I  UN i n s  ( E r n s t ,  Dr. der Med. u. Chir., Prof. der Chirurgie und 
Director des chir. augenärzt).  Clinicuins an der Univ. zu Halle) ,  
Handbuch der A k i u r g i e .  2. verm. und mit der Liter, versehene 
Aufl. 3. Bd. 2. Theil. Bogen 5 1 - 6 8  (Schluss), Gr. 8 , Halle, Au­
to«. (Der ganze Theil 3 Fl.  36 k r  )

F r a n k  ( J o s . ) ,  P raxeos medicae ynirersae praecepta. P artis I I I , 
Vol. I I ,  Sect. I I ,  fase. 1. Cont. doctrinam de morbig Systematik 
hepatici et pancreatis. 8  maj. (385 8 .) Lipsiae , T . O. W eiyel. 
(3 Fl. 24 kr.)

H u m b o l d t  ( A .  v . ) ,  Central -A s i e n , Untersuchungen über die 
Gebirgsketten und die vergleichende CI im a t o I o g i e. Aus dem 
Franz. Ubers, von Dr. \Vilh. Muhlmann. Mit 1 Karte und mehr. 
Tab. 1. Hft. Gr. 8 . (S. 1 — »6 ). B erlin, bei Kleemann. Geb. (45 kr.)

M t o i r o m l  <J>.) ,  Traite. eiementaire de mattere m ädicale , ou .de 
p  h a r m a c o l o y i e  v e t  e r  i n a  i r  e , suivi d ’un formulaire pharm a- 
ceutii/ue raisonne. 2. ddit. In  8 . de 40 f .  Toulouse, chez Cimet. 
( 8  Fr.)

N o l t e  ( B r .  P .  W . )  ,  Atlas der  H a u  tk  r a n  k h e i t e n , mit e r­
läuterndem Texie. Nach dem Systeme des Prot. C. H. Fuchs dar­
gestellt.  2. Abth. Fol.  (.6 ' /,  B. und 13 col. Tafeln in '/, Fol.) Ley-, 
den , hei Gazenberg et Comp. (16 Fl.  30 kr.)

j U l c o r d  ( B . )  ,  Clinische Abbildungen aus der Krankenanstalt für 
Syphilitische in Paris. Sammlung von Beobachtungen dpr Krank­
heitsfälle und deren Behandlung in der Anstalt. Deutsch liearb, 
und mit erläuternden Anmerk, versehen von Dr. Jul. Gottschalk.
2. u. 3. Lief. Fol. ( 6  illum. Taf. u. 6  B. Text). D üsseldorf, hei 
A ru z  et Comp. (3 Fl.)

S c h l i t z  ( F r i e d r .  l f i l l i . ,  pract. W u n d a rz t« .  Gehurlshejfer), Das 
S  e e b a d  W a r n e r n  ii n d e an der Ostsee in ntediciniscb-topo­
graphischer und baineotechnischer Hinsicht. Gr. 8 . (VIII u. 56 S.) 
Rostock, bei Leopold  in Com. Geh. (38 kr.)



V e r  * e i c h «  i s s  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen 
Original *■ Aufsätze.

M e d i c i n l s c l i e s  C o r r e s p o n d e n  z b l a t t  h a i e r .  Ä r z t e .  
1848. Nr. 41.

Nr. 41. P fe iiffer , Kann der Begriff e iner Waffe nach den Grund­
sätzen der gerichtl . Medicin festgesetzt werden. —! B ra u n ,  Beiträge 
zu r  Erkenntniss der Eclam psia parturientium  e t puerperarum. Vor­
schlag zur Ausmerzung des die Collegialität des ärztj.  Standes so 
sehr schändenden Brotneides.

B e i t r ä g e  z u r  p h y s i o l o g .  u n d  p a t h o l o g .  C h e m i e  u n d  
M i c r o s c o p i e  in ihrer Anwendung auf die practische Medicin, un­
te r  Mitwirkung der Mitglieder des Vereines für pbysiol. und pathol. 
Chemie und anderer  Gelehrten herausgegeben von Dr. F r .  S i m o n ,  
Privatdocent der Chemie an der Friedr.  -  Wilh.-Universität in Berlin. 
1843. Band. 1. Liefg. 1. Bog. 1—9. Mit 1 Steindrucktafel.  Vorrede. 
Einleitung.

1. Über die Vermittlung der ‘Chemie mit der pract. Medicin.
8 . W a s  hat die ehem. und pbysic. Untersuchung thierisclier F lüssig­
keiten und thierischer Gewebe bis je tz t  der Medicin genutzt? 3. W ie  
untersucht man thierische, flüssige und solide Substanzen auf  ihre 
Qualität und quantitative Mischung? 4. Über die sogenannte na tur-  
historische Richtung in de r  Medicin — Atomgewicht und Formeln der 
bis jetzt der  organ. Elementaranalyse unterworfenen näheren Be­
s t a n d te i l s  des thierischen Körpers. — Lehm ann, Vorläufige Milthei­
lung über die W ichtigkei t des Fettes bei der thierischen Stoffmeta­
morphose, so w ie  bei den sogenannten Milchgährungen. — S im on , 
Über das Verhältniss des spec. Gewichtes des Harnes zu seinem te­
sten Rückstände. —  L ip o w itz ,  Chemisch-physiol. Beitrag zur Milch­
säure .  — D erselbe, Über Reagens-Papier. — Sim on, Pathol.-ehem . 
U ntersuchungen: 1. einige Ergebnisse aus derScliönleinschen Clinik 
und aus der Privatpraxis. — S ch ere r ,  Blutserum von einem 64jähri- 
gen an Kopfcongestionen leidenden Manne. — O schatz, Über Her­
stellung und Aufbewahrung microscospischer Präparate.

M e d i c i n i s c h e s  C o r r e s p  o n d e n z b 1 a 1 1  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 .  1848. Bd. 1. Nr. 80.

Nr. 80. H ansen,  Z u r  Cur de r  Bright’schen Krankheit . — K reu tz -  
w a ld ,  Scroplielfälle durch W allnussb lä tte r  geheilt. — P a u ls , Über 
E inführung des Catheters bei Retrorersio u teri in der Knie- und E ll -  
bogenlage bei Schwangeren. — M e y e r , G yri retinae,

A n n a l e s  d ’o c u l i s t i q u e , publiees p u r  le D r. Florent Cunier. 
B ruxelles. J a n v .,  F e e r . ,  1843.

J ä n n e r  und F e b r u a r .  Bouchacourt, Über den gegenwärti­
gen Stand der Augenheilkunde in Deutschland. —  Sichel (Forts .)  — 
Uoering (Forts.) .  — Desmarres (Forts.) .  — Loiseau, Über ein neues 
Auftreten der Blennophthalmia m ilitaris im 9. Infanterieregimente. — 
C om perul, F a ll  vpn congestiver Gehirnamaurose, w elcher Epilepsie 
vorausging.

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

G ed ru ck t hei A. S t r a u i s ’s sel. W itw e e t S o m m e r .
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