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I n h a l t :  1. Orig. -  M itih .: P l u s k a l ,  D elirium  cum trem ore ,  c o m p l i c i r t  m i t  

P l e u r o p n e u m o n i e  u n d  F r i e s e i e x a n t h e m .  —  D e r s e l b e ,  F ractüra  sterni et 
coslae in  F o l g e  d es  s o g e n a n n t e n  E i n r i c h t e n s .  — D e r s e l b e ,  E i n e  u n g e ­
w ö h n l i c h e  A c h r o m a s i e  d e r  S c l e r o l i c a .  — 2. A u szü g e :  L e w y ,  U n t e r s u ­
c h u n g e n  ü h e r  d ie  Z u s a m m e n s e t z u n g  d e r  L u f t .  —  Z i m m e r m a n n ,  U e b e r  
d i e  B i l d u n g  d e r  T i i p e l p h o s p h a t - C r y s t a l l e  b e i  d e r  V e r w e s u n g  t h i e r i s c h e r  
S u b s t a n z e n .  —  F a u v e l ,  U e b e r  d ie  s t e t h o s c o p i s c h e n  Z e i c h e n  d e r  V e r e n ­
g e r u n g  d e s  l i n k e n  Ostium venosum. —  P o  u m  e t ,  M i t t e l  z u r  E n t d e c k u n g  
e i n e r  V e r g i f t u n g  d u r c h  G a n t h a r i d e n .  —  D u c r o s ,  U e b e r  C o m p r e s s i o n  d e r  
F a c i a l n e r v e n  b e i  g e w is s e n  N e r v e n a f f e c t i o n e n .  —  H ö r i n g ,  E i n  s p e c k a r t i ­
g e r  A u s w u c h s  an  d e r  i n n e r e n  F l ä c h e  d e r  l i n k e n  H e m i s p h ä r e  d e s  g r o s s e n  
G e h i r n e s .  —  S t e r n ,  U e b e r  d e n  U r s p r u n g  d e r  S y p h i l i s  u n d  d ie  I d e n t i t ä t  
d e s  T r i p p e r -  u n d  C h a n k e r - C o n t a g i u m s .  — S u t h e r l a n d ,  U e b e r  B e h a n d ­
l u n g  d e r  I r r e n .  ( S c h lu s s . )  —  A s h w e l l ,  U e b e r  d ie  I n c i s i o n  in F ä l l e n  v o n  
V e r s c h l i e s s u n g  u n d  R ig i d i t ä t  d e s  U t e r u s .  —  D ü s t e r b e r g ,  T a b a k c l y -  
s t i e r e  g e g e n  A sthm a  spasmodicum. —  B e e r ,  R ü c k b l i c k e .  —  3. N otizen: 
S i g m u n d ,  M i t t h e i l u n g e n  au s  E n g l a n d  u n d  I r l a n d .  ( F o r t s . )  —  P e r s o n a ­
l i en .  —  V o r z ü g l i c h e r e  k a l te  M i n e r a l q u e l l e n  im  K ö n i g r e i c h e  U n g a r n .  —  
4. Anzeigen med. Werke. —  M e d ic .  B ib l io g r a p h i e .  —  V e r z .  v o n  O r i g i n a l -  
A u f s ä t z e n .  —  A u s s e r o r d e n t l i c h e  Be i la ge .

l .  

Original -  Mittheilungen.
Delirium cum trem ore, complicirt mit Pleuropneu­

monie und Frieselexantliein.
Von P. S. P l u s k a l ,  Mag. Chir. und herrschaftlichem W undarz t  zu

Lomnitz.

A. K ., B eam ter, 36 Jahre a l t , sehr plcthorisch, von star­
ker Constitution, sehr abgehärtet, fiel einstens, als er nocli 
Jüngling w ar, beim Baden mit der rechten vorderen Brusthälfte 
auf einen aufrechtstehenden, im W asser verborgenen Pfahl, 
wodurch er sich zwei Rippen brach und sonst noch stark be­
schädigte. Der Rippenbruch heilte zw ar; aber Patient behielt 
einen tiefen Einbug' des Brustkorbes unter der rechten Brust­
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w arze , und überstand seitdem zweimal eine Lungenentzün­
dung. Ausserdem w ar er dem Trünke unmässig ergeben. 
Seit einigen Tagen beschwerte er sich über ein Unwohlseyn 
und Kopfweh, und nach einer Gemüthsbewegung deprimiren- 
der Art konnte er am 12. Februar d. J ., während er des Mor­
gens mehrere Zablenposten laterirte, nach vielfachen Versuchen 
zu  keinem richtigen Facit kommen. E s  befiel ihn hierauf eine 
Ängstlichkeit und M attigkeit, während ihn zugleich ein durch­
greifender F rost sch ü tte lte , wesshalb er sich zu Bette legen 
musste. Seit dem E intritte der nachfolgenden F ieberh itze , und 
nachdem er noch zuvor über Kopf- und Brustschmerzen sehr ge­
klagt h a tte , verlor Patient allmälig das Bew usstseyn, und gab 
seitdem über gar nichts mehr Auskunft. (Krankenvisite in der 
Nacht.) Der ganze Körper war he iss, die Haut jedoch w eich; 
die W angen glühten und waren aufgedunsen; die Augen g lä ­
sern und un stä t, D urst; die Zunge mit einem leichten weissen 
Anfluge, die Respiration sehr mühsam, k u rz , von trockenem 
Husten unterbrochen und einseitig, und zw ar so, dass die linke 
Thoraxseite fre ie r , le ich ter, tiefer, überhaupt vollkommener zu  
athmen sch ien , die rechte dagegen nur äusserst mühsam und 
schm erzlich; jedes A ufhusten, das sich sehr oft w iederholte, 
nöthigte dem Pat. einen durchdringenden Schrei, ein Empor­
werfen und Ausstrecken ab. Der Unterleib war unschmerzhaft, 
w eich; der Puls der rechten Arterie unterdrückt, h a rt, g e ­
spannt, in einer Minute 130schlägig; der der linken dagegen 
vo ll, stark und freier. (Venaesect. I b . j . ;  E pilh . frig. ad cap. ,  
Vesic. et Catapl. emoll. in p ec t.; C lysm a; Decocto-infus. rad. 
allli. et flor. Samb. c. Crem. ta r t.; Pulv. calom. c. d ig it.;  emuls. 
amygd. nilr. p . p .J  — (2. T ag  d. Krankb.) Der Kranke deli- 
rirte  und tobte starb, besonders in der nächsten schlaflosen Nacht, 
wo ihm allerhand W ahnbilder erschienen und er immer sein Bett 
verlassen und die W ärter schlagen wollte. Das eigen tüm liche  
Z ittern w ar vorzüglich an den H änden, die immer sehr g e ­
schäftig waren und ordentlich hin und her sprangen, sehr stark 
ausgesprochen. Das Aderlassblut gerann zu einem derben Blut­
kuchen mit ganz wenig Serum und einem blossen Anfluge von 
Entzündungshaut. Zum Einnehmen und Trinken musste Patient 
genöthiget werden. Die oben bemerkten Athmungssymptome.



E tw as blutiger Auswurf nach mehrmaligem schmerzhaften Hu­
sten. Geringe Transpiration. Der Puls wie oben. (Venaes. Ib. 
j ß . ; Uirud. Nr. 15 et E pith . ylacial. ad cap.; Calom. c. Digit. 
et Opio (von letzteren ' /3 Gr. p. d. sex/es de die)  Krenteige auf 
die Fusssoh len ; reliq. repet. mit dem U nterschiede, dass der 
Medicin statt Crem, tart. Sal. ammon. drchm .jj. c. S y r .ru b . id. 
zugesetz t wurde). — (3. Tag d. Krankh.) Das gestern gelas­
sene Blut zeig te in einem breiten Gcfässe eine 2 Linien dicke 
Crusta inflammatoria  mit wenig Blutwasser. Schlaflosigkeit 
Irrereden, Z itte rn , Unruhe und Toben dauern fort; Respiration 
bedeutend leichter und gleicher; Pulse zählte ich 100, wobei 
der der rechten Hand weit freier erschien. Auch der Husten 
plagte nicht so oft, w ar auch viel weniger schm erzhaft, und 
von einem dickschleim igen, dunkelgelben Auswurfe begleitet. 
Der Urin ro th , trü b e , machte aber kein Sediment. QYesicanlia 
in  crura; Pulv. calom. c. op .;  blosses W asser reichlich zum 
T ranke; reliq. repet. )  — (4- Tag der Krankh.) Unruhe, Schlaf­
losigkeit, fast ununterbrochenes Irrereden. E in abermaliger F ie­
bernachlass. Der ganze Körper, mit Ausnahme der Extremitäten 
und des Kopfes mit Perlfriesei Qmiliaria crystallinaJ  übersäet, 
besonders in der Umgebung der noch nicht verheilten V esica- 
torwunde auf der Brust, wo einige Pusteln hanfsamcngross wa­
ren. Husten se lten , leicht. ( Therap. n t supra.J  — (5. Tag 
der Krankheit.) Der Zustand blieb sich in allem g le ich , nur 
dass Patient heute ohne Unterbrechung rechnete, und sinnloses 
Z e u g , meist von lautem Lachen begleite t, redete. Die Milia­
rien in der schönsten Blüthe. QTlierap. e a d e m j  — (ß. Tag d. 
Krankh.) Früh 6  Uhr verfiel P a t . , nachdem er die ganze Nacht 
schlaflos und in Unruhe zugebracht hatte, in einen festen Schlaf, 
während dem sich alsbald auch ein copiöser Schweiss einstellte. 
Schlaf und Schweiss dauerten, mit nur wenigen und kurzen Un­
terbrechungen des ersteren, wo Pat. Arzneien und Getränke ge­
reicht w urden , 24 volle Stunden bis Früh des anderen Tages. 
M erkwürdig waren die molimina naturae  diese Crisis herbeizu- 
fuhren. Ohne Zweifel im Vorgefühle derselben äusserte Pat. in 
seinen Delirien etwa durch 12 Stunden vorher, dass er recht 
laufen und in Schweiss kommen müsse. E s stopfte sich zu die­
sem E nde die Bettdecke in den M und, und machte unter be­
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ständigem Schnauben, wobei er den Athem an sich h ie lt , alle 
die B ew egungen, wie Einer im schnellsten Laufe. —  (7. Tag 
der Krankh.) D*e besagte Crise w ar mit einem eclatanten E r ­
folge gekrönt. Nachdem Pat. mit reiner W äsche angethan und 
zu r Ruhe gelegt w a r , zählte ich an der Radialarterie nur mehr 
80 Schläge , also um 50 w en ig er, als im grössten Fieberparo- 
xysmus der ersteren T ag e ; auch hatte Pat. meist lichte In ter­
valle , und wenn er zu  faseln anf ing, so konnte er leicht zu ­
rechtgewiesen werden, wobei er sich dann gewöhnlich wunderte, 
wie ihm so was Ungereimtes einfallen konnte. Auch erfolgte ein 
spontaner S tuh lgang ; der Urin w ar reichlich, trübe und mit einem 
Sedimente versehen. Die M iliarien trockneten und schuppten 
sich sofort ab. Pat. konnte mir die Hand bereits ohne Zittern 
darreichen. Der Husten kam nur noch selten mit schaumig schlei­
migem Auswurl'e. Nach diesem glücklichen Vorgänge g ing es 
mit der Besserung des Kranken so rasch vorw ärts, dass er am 
13. Tage nach seinem Erkranken ausser Bette sitzen konnte und 
durch den allmälig wachsenden Appetit und die ärztlich geleitete 
Befriedigung desselben auch zusehenäs zu  Kräften kam. Am 8 . 
M ärz reiste er gesund von da ab, mit dem ausgesprochenen Vor­
sätze  , den Genuss geistiger Getränke zu  meiden.
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F ractura s/erni et costae in Folge des sogenannten 
Einrichtens.
Von Demselben.

E in etwa 60 jähriger, robuster, hämorrhoidarischer Land­
mann klagte einem Nachbar seine Rückenschmerzen, die er 
schon öfter, niemals aber noch so heftig gehabt zu  haben be­
hauptete. Ein Hülfsmittel dagegen wurde von seinem klugen 
Nachbar gleich gefunden, und bestand in nichts Geringerem, 
als in dem sogenannten Aufschütteln oder Einrichten, einer hier 
zu Lande häufigen Heilmethode aller Rückgratsschm erzen. 
Der Pseudochiron — ein homo quadratus und kraftvoll — liess 
Patienten, die beiden Arme in einem rechten W inkel vom Körper 
abstehend , beide Daumen an das Brustbein angedrückt, hal­
ten 5 sodann umfasste er selben von rückw ärts, indem er seine
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kräftigen Arme über die Ellenbogen des Patienten fest andrü­
ckend kreuzte, und hob ihn schüttelnd und nach rückwärts beu­
gend in die Höhe. Unter dieser gcwaltthätigen Compression brach 
das Sternum am unteren Theile des M ittelstückesund die sechste 
rechtseitige Rippe in der Entfernung von 4 Querfingern vom S ter- 
nalrande, so dass sich die Bruchenden hin und her schieben 
liessen. Die Heilung w ar sehr langwierig, gelang aber, trotz der 
durch das höhere Alter des Pat. bedingten Sprödigkeit und Saft- 
armuth der Knochensubstanz dennoch wieder, doch eine starke, 
rauhe Concavität in der Bruchgegend des Sternums, dessen pro-  
cessus ensiformis nach vorwärts gerichtet b lieb , und ein starker 
Callushöcker an der Stelle des Rippenbruches blieben a lsF o lgc- 
übel zurück. Ausserdem wird aber auch die seitherige Unmöglich­
keit, den Oberkörper gerade emporgestreckt zu tragen, sow ie ein 
asthmatischer Zustand, den bedauernswürdigen Mann die toll­
kühne Aftercur nimmer vergessen lassen.

Eine ungewöhnliche Achromasie der Sclerotica.
Von Demselben.

Diese angeborne Augenabnormität beobachtete ich an einem 
torosen, gesunden, jungen Manne von 25 Jahren und sangui­
nischem Temperamente. Sie characterisirtc sich als ein lilafar­
b iger, nur wenig über das Niveau des Bulbus hervortretender, 
ungleichrandig länglicher Fleck oder M a l, von der Grösse ei­
ner kleinen Bohne in der Sclerotica des rechten Auges, '/ ,  L i­
nie vom unteren inneren Rande der Cornea anfangend, und 
schief nach ab- und einwärts verlaufend. Der Sitz derselben mag 
entweder in der Sclerotica selbst, oder in dein Verbindungszel­
lengewebe zwischen dieser und der Conjunctiva bulbi seyn, 
dem W esen nach scheint sie in einer teleangiectasischen Be­
schaffenheit der dasigen Gefässe zu bestehen, über welche 
die Conjunctivalplatte zw ar g la tt , aber etwa L in ie , vor­
gedrängt h inw eggeht; und dürfte sonach einen sogenannten 
Naevus maternus oculi darstellen. Nebst jener fand ich noch 
eine ähnliche, nur viel kleinere, etwa hanfsam engrosse, dis- 
colorirte Stelle an demselben Auge über der Cornea, mehr nach
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innen z u , welche aber nu r, wenn man das obere Augenlid in 
die Höhe hob , sichtbar wurde. Die Functionen des Auges und 
der dazu gehörigen Theile sind dadurch nicht im mindesten g e ­
stört. Übrigens hat dieses Subject an dem rechten Auge eine 
dunkelbraune , am anderen eine hellbraune Iris.

2.

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden Werken.

Untersuchungen über die Zusammensetzung der Luft.
Von L e w  y.

L . , von der Pariser Academie mit der Analyse der atmosphäri­
schen Luft im Nordmeere beauftragt, theilt in Folgendem die Resultate 
seiner Untersuchungen mit. E r  fand , dass die Luft auf dem Meere 
bei Copenhagen in 100 Th. 23,6 Th. Oxygen enthalte, während die auf 
festem Land zu Copenhagen genommene Luft in  100 Th. 23 Oxygen 
führt. L. erk lärt  diess aus dem Umstande, dass das Meerwasser gleich 
jenem der Flüsse Luft im aufgelösten Zustande besitzt, und dass das 
Oxygen w eit löslicher i s t ,  als das A zot,  endlich aber auch d araus ,  
dass alle das Meer bewohnenden Thiere zur Respiration Oxygen be­
dürfen , und in demselben V erhältn isse , als diese das im W asse r  
aufgelöste Oxygen verbrauchen, die Oberfläche des Meeres eine neue 
Quantität des letzteren aus der Atmosphäre an sich zieht. Bei der Rück­
kehr von Copenhagen nach Frankreich gaben jedoch die Analysen der 
Luft auf dem Meere andere Resulta te; dasselbe fand Statt bei der auf 
Guadeloupe untersuchten L u f t ,  in deren Composition mehr weniger 
bedeutende Variationen bemerkt wurden. L. schliesst h ieraus, dass 
die Menge des in der Luft enthaltenen Oxygens variiren kön ne ,  und 
dass diese Variationen in der auf dem Meere untersuchten Luft be­
deutender und mit Sicherheit nachweisbar seyen ,  während sie in Be­
zug auf die Luft des Continentes beschränkter und ungewisser er­
scheinen. (G uzette  med. de P aris. 1843. Nr. 32.) K a n k a .
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Über die Bildung der Tripelphosphat -Crystalle bei 
der Verwesung thierischer Substanzen.

Von Dr.  Z i i n m e r m a n n ' j n  Berlin.

Der Umstand, dass im Harne verschiedener Kranken Tripelphos­
ph a t-V erb in du ng en ,  z. B. phosphors. Ammoniak - Magnesia u. s. w. 
oft in überwiegender Menge Vorkommen, führte auf den Gedanken, 
dass diese B es tan d te i le  des Harns ihre Quelle in denselben Substan­
zen linden, wie der gleichzeitig erscheinende Harnstoff und die Harn­
säu re ,  und da alle organischen Substanzen als aus den P ro te in -V e r ­
bindungen des Blutes gebildet, an phosphorsauren Salzen reich sind, 
so w ar es äusserst wahrscheinlich, dass bei ihrer Fäulniss durch die 
dabei Statt findende Entwicklung des Ammoniaks und der grossen Ver­
wandtschaft genannter Salze zu demselben, sich auch die im Harne 
beobachteten Tripel-Phosphate  bilden müssten, wie sie sich im Harne 
durch Zersetzung des Harnstoffes in kohlensaures Ammoniak heraus­
steilen. Diese Ansicht wurde durch die Beobachtung bestätig t,  dass 
der H a rn ,  welcher eine durch Feuer gerinnende Protein-Verbindung 
en thielt ,  sehr schnell in Fäulniss überg ing , alcalisch wurde, so­
dann Massen von Tripelphosphaten in allen Formen herauscrystalli-  
siren l ie ss ,  und nicht mehr durch die Hitze zum Gerinnen zu brin­
gen w a r ,  so w ie  auch dadu rch , dass wenn der fibrinhältige Harn 
früher zum Coaguliren gebracht und vom Faserstoffgerinnsel abfil- 
tr ir t  wurde, sich diese Crystalle spät und in sehr geringer Menge er­
zeugten , was nothwendig zur Vermuthung führen musste, dass diese 
Crystalle durch die Zersetzung der Pro te in-V erb indungen  entstehen. 
Die ferneren Untersuchungen des Verf.’s. über diesen Gegenstand lie­
ferten folgende R esu lta te : Die Tripel-Phosphate erschienen in grösser 
Menge beim Catarrhus vesicae und Nephritis in Verbindung mit Schleim 
und Eiterkörperchen, ferner auch im Eiter cariöser Z ähne ,  wo sic 
eine rundliche, wie abgeschliffene Form hatten; am schnellsten ent­
wickelten sie sich im eiterartigen Exsudate im 3. Stadium einer Pleuro­
pneum onie , wo schon am 2. Tage die ganze Oberfläche der Flüssig­
keit mit den dreiseitigen, zugespitzten prismatischen Crystnllen be­
deckt war. Langsamer und in geringerer Menge bildeten sie sich itu 
E iter  von einem Abscesse und einer Necrosis, im Nasenschleime heim 
Catarrh; ferner erschienen sie auch im Blute, im Serum eines an 
Pleuritis biliosa Leidenden, in der Galle beim Typhus u. s. w. 
Fast  gar  nicht entstanden sie im normalen Serum. Ausser dem Harne 
kommen diese Tripelphosphat -  Crystalle häufig in den Stuhlent­
leerungen gesunder und kranker Menschen v o r ,  und es ist ein 
Ir r thum , w enn man s ie ,nur  in gewissen Stadien des Typhus gefun­
den haben will.
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Die so oft beobachteten Darmconcretionen bei Menschen und Thie­

ren bestehen zum grossen Theil ans diesen Erdphosphaten und einer 
fibrinartigen Materie , die wahrscheinlich nichts anders i s t ,  als E pi-  
theliura, das in seinen Eigenschaften und in der Beaction sich wie je­
ner Stoff verhält. So viel scheint aus diesen Versuchen über die Bil­
dung der Tripelphosphate ausserhalb des Körpers hervorzugehen, dass 
in den F ä l l e n , wo sie in Krankheiten mit dem TJrine entleert werden, 
auch im ganzen Organismus derselbe Process vor sich gegangen ist, 
nämlich der V erwesungs- und Fäulnissprocess. Die Erzeugung von 
Ammoniak ist aber das characterislische Merkmal der F äu ln iss ,  das 
Product der Zersetzung stickstoffreicher Substanzen. W en n  man da­
her beim Typhus abdominalis das Vorkommen dieser Crystalle vor­
zugsweise beobachtet h a t ,  und zw ar in Stadien, wo die Zersetzung 
der thierischen Materie, namentlich im Darmcanale, am stärksten vor 
sich g in g ,  so is t diess ein neuer Beweis , dass dieser Krankheits- 
process,  wie fast alle änd e rn ,  seinem W esen  nach ein reiner V er- 
wesungsprocess mancher Gewebe des thierischen Körpers ist. CWo- 
chenschrift für die ges. Heilkunde von Dr. C a s p e r .  1848. Nr. 48.)

N a d e r .

Über die stethoscopischen Zeichen der Verengerung 
des linken Ostium venosum.

Von F a u v e l .

F. hatte schon früher die Beobachtung gemacht, dass in gewissen 
Fällen das abnorme Geräusch des ersten Tempo’s dem Herzschlage 
selbst um etwas vorausgehe, legte jedoch diesem Umstande keine be­
sondere Wichtigkeit bei. Das wiederholte Vorkommen dieser Erschei­
nung in mehreren F ä l len ,  wovon drei mit dem Tode endigend, die 
genaue Constatirung der anatomisch - pathologischen Verhältnisse 
durch die Section zu liessen ,  veranlassten F . , diesem Gegenstände 
besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, ln dem ersten der erwähnten 
Fälle wurde eine bedeutende Verengerung des linken Ostium venosum 
gefunden, womit im Leben ein abnormes Geräusch dergestalt verbunden 
w ar ,  dass es in der Mitte der dem ersten Tone vorausgehenden Pause be­
gann und mit diesem selbst endigte. Dieser Umstand w ar  um so wich­
t ig e r ,  als das Herz übrigens keine pathologische Veränderung darbot, 
welcher dieses abnorme Geräusch hätte zugeschrieben werden kön­
nen. In dem 3. Falle , wo während des Lebens ein Baspelgeräusch, 
das vor dem ersten Tone begann und mit demselben endigte, gehört 
w urd e ,  w a r  das linke Ostium venosum dermassen verengert,  dass 
die Spitze des kleinen Fingers nicht durchgeführt werden konnte. In
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dem 3. Falle w a r  ebenfalls starkes Raspelgeräusch, das dem ersten 
Tone voranging und diesen gänzlich verdeckte ,  nach links an der 
Spitze des Herzens hörbar; die Seclion ergab eine derartige Veren­
gerung des linken Ostium venostun, dass der kleine F inger nur mit 
Mühe hindurchgeführt werden konnte. Ausserdem jedoch waren noch 
zwei eben so deutlich ausgesprochene Abnormitäten vorhanden, näm­
lich: Insufficienz der Mitralklappe und Induralion der Aortaklappen. 
Bei demselben Individuum w ar während des Lebens au sse rd em  er­
wähnten Geräusch ein anderes vorhanden, das sich von jenem da­
durchunterschied , dass es dem ersten Tone folgte und nach aufwärts 
unter das Sternum sich fortsetzte. Dieses letzte Geräusch w ar  wahr­
scheinlich durch die Verengerung der Aorta bedingt. Das durch die 
Insufficienz der Mitralklappe verursachte Geräusch will F. zu Ende 
des ersten abnormen Geräusches wahrgenommen haben. Aus Allem 
diesem folgert F . ,  dass ein auf die Herzspitze beschränktes Ilaspel­
geräusch , das dem ersten Herzion unmittelbar vorausgeht, als das 
einzige abnorm e, durch bedeutende Verengerung des linken Ostium 
venosum ohne Insufficienz bedingte Geräusch angesehen werden könne. 
Folgendes sind nach F. die Hauptcharactere dieses Geräusches. E s 
füllt nicht das ganze Intervall zwischen dem zweiten und ersten Herz­
ton a u s ,  sondern nur einen Theil desselben, indem ein Moment der 
Buhe zwischen dem zweiten Ton und dem Augenblick, wo dasselbe 
beginnt,  übrig bleibt. Einmal begonnen, wird es immer s tärker bis 
zum Moment seines Aufhörens, welcher mit dem Herzstoss coincidirt. 
Das Geräusch hat immer den Character eines mehr weniger intensiven 
Baspelgeräusclies und theilt dem ersten Tone ein eigenthümlich um- 
schleiertes Timbre mit. Endlich ist die mit demselben verbundene 
Cadenz eine ganz verschiedene von d e r ,  die durch ein dem zweiten 
Ton entsprechendes Geräusch hervorgebracht wird. Es kann dieses 
Geräusch nicht verwechselt w erden mit dem blasenden , das durch 
Insufficienz der Mitralklappen bedingt ist und dem ersten Tone folgt, 
noch mit dem durch Insufficienz der Aorlaklappen veTursachten, wenn 
dieses sich bis zur Qerzspilze fortpllanzt; denn letzteres beginnt mit 
dem zweiten Tone. (Archives generales de Medecine. 1843. Janvier — 
Mars.') K a n k a .

Mittel zur Entdeckung einer Vergiftung durch 
Canthariden.

Von Dr.  P o u m e t.

E s  w a r  bisher in der gerichllichen Medicin noch kein posilivos 
Zeichen bekannt, wodurch die Ingestion von Canthariden nach dem
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Tode mit Sicherheit hätte nachgewiesen werden k önnen , und den­
noch sind Vergiftungen dieser Art häufig genug, um ein solches wiin- 
schenswerih zu machen. P. hat eine Reihe von Versuchen an Thieren 
vorgenommen, in der Absicht die Spuren der Canthariden iD der 
Leiche zu entdecken. Im Darmcanal eines mit Canthariden vergifte­
ten Thieres findet man in der That keine Spur des Giftes, wenn man 
jedoch die Gedärme aufbläst, trocknet und kleine Stückchen davon 
zwischen zwei Gläsern im Sonnenlichte untersucht, so ergibt sich 
Folgendes. Man bemerkt plötzlich einen glänzenden Punct von grün­
licher oder goldgelber F a rb e ,  welcher sich von dem matten Grund­
ton der umgebenden Theile deutlich unterscheidet. Allmälig entdeckt 
man in der Nähe desselben noch andere zahlreiche flimmernde Stück­
chen von derselben Art. Es sind diess die feinsten Theilchen der Can­
thariden, die durch das freie Auge vollkommen erkannt werden. Die­
selben widerstehen den Processen der Digestion, Entzündung und 
U lceration , und werden unverändert mit allen ihren physischen Ciia- 
racteren wiedergefunden, wenn durch Austrocknung die Feuchtigkeit 
entfernt w i rd ,  welche ihren Glanz verdeckte. Es ist zwar w ah r ,  
dass es unter den Coleopteren mehrere gibt, die gepulvert und ein­
genommen , ähnliche Erscheinungen bei der Untersuchung hervor­
bringen und die Annahme des Vorhandenseyns von Canthariden ver­
anlassen könnten; doch findet sich unter denselben keines, das auf 
den Körper schädlich einw irk te ,  ausgenommen vielleicht das Genus 
Buprestis. Stückchen von gelbem oder rothem Kupfer oder Fli tter­
gold können bei einiger Aufmerksamkeit mit den Fragmenten von 
Canthariden nicht verwechselt werden. ( Journal de Pharmacie et de 
Chimie, 1843, und Gazette mddicale de P a r is ,  1843, N r. 22.)

K a n k a .

Über Compression der Facialnerven bei gewissen  
Nervenaffectionen.

Von D u c r o s .

Folgendes sind die W irk un gen ,  welche D. von der Compression 
der Facialnerven zwischen dem W inkel des Unterkiefers und dem 
Warzenforlsatze gesehen haben will. Der Gesichtsschmerz und die 
heftigste Migrän werden durch schmerzhafte Compression der Facial­
nerven sogleich gestillt. Sind die genannten Zustände mit Congestion, 
mit Klopfen der Arterien verbunden, so hilft die Compression nicht, 
wohl aber eine heilige Nervenreizung mittelst Ap|ilication von cau- 
stischem Ammoniak auf  das Gaumengewölbe und die hinteren Nasen- 
öffnungen, so dass reichlicher Thränenfluss erfolgt. Schmerzen im
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Hinterhaupt w erden durch Compression der Facialnerven nicht be­
seitigt; in diesem Falle ist die Compression iu der zwischen dem 
Muse, splenius und complexus befindlichen Binne von guter W irkung. 
Schmerz zwischen beiden Schultern weicht dem Druck in derselben 
Kinne. Die Compression der Facialnerven auf beiden Seilen hebt den 
Schmerz nicht auf,  wenn dieser nur auf einer Seite besteht. In die­
sem Falle ist der Druck nur auf der schmerzhaften Seite auszuiiben. 
Starker Druck des Zahnfleisches auf einem Puncte ,  wo ein Zahn 
sich befand, vermindert den Schmerz eines nahe stehenden cariösen 
Zahnes. Compression eines schmerzlosen cariösen Zahnes hebt den 
Schmerz eines anderen eben schmerzenden cariösen Zahnes auf. Ge­
wisse Eclampsien, Epilepsien, hysterische Anfälle und Ohnmächten 
werden durch schmerzhaften Druck der Facialnerven augenblicklich 
beseitigt. Manchen epileptischen Anfall, welchem Schwindel und 
A ura epileptica vorangeht, kann der Kranke mittelst der Compression 
der Facialnerven durch beide Daumen vorbeugen. Schwere des Ko­
pfes mit Melancholie (Spleen) kann in manchen B'ällen durch wie­
derholte schmerzhafte Compression der Facialnerven beseitigt werden. 
( Gazette mädicale de P aris , 1843. N r. 29.) K a n  kn.

Ein speckartiger Auswuchs an der inneren Fläche 
der linken Hemisphäre des grossen Gehirnes.

Von Dr. H ö r i n g .

Dr.  B a u e r  in Mergentheim, geb. 1776, von cholerisch-sangui­
nischem Temperament und starker Constitution, hatte 1809 die Buhr 
iiberstanden, in deren Folge ein über 2 Jahre andauernder Durchfall 
zurückblieb, gegen welchen oft sehr grosse Gaben von Opium ange­
wendet wurden. Nach dieser Zeit fühlte er Schwäche im rechten 
Auge und oft wiederkehrende mit Schwindel abwechselnde Kreuz- 
schmerzen. Im J. 1814 Überstand B. den T yphus, und machte als Ke- 
convalescent einen Fall auf den K opf, worauf Augenschwäche und 
Schwindel Zunahmen, und andauernde Kopfschmerzen folgten. Diese 
Übel verloren sich jedoch gegen das J. 1817, bis auf die Schwäche 
des Auges, dessen Pupille nun immer «ehr erweitert und unbeweg­
lich blieb, und Pat. befand sich bis zum Mai 1837 so ziemlich wohl, wo 
ohne besondere Veranlassung in der Gegend der drei oberen Hücken- 
wirbel ein sehr heftiges Ziehen und Spannen ein tra t,  das durch die 
Bewegungen des Kopfes und der oberen Extremitäten zunalim. Auf 
wiederholte topische Blulenlleerungen, Vesicantien, Calomel, Sulph. 
atir. ant. etc. liessen die Schmerzen wohl bald wieder nach, doch 
blieb seitdem ein Geiiihl vcu Schwere und Stumpfheit der rechten
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Hand zurück,, welche bald in gänzliche Lähmung derselben überging. 
Dazu gesellte sich nach einiger Zeit Schwäche der rechten unteren 
Extremität und Lähmung einzelner Gesichtsmuskeln und der Z unge ; 
später kamen epileptische Anfälle, welche im Dcc. desselben Jahres 
immer mehr eine apoplectische Form annahmen. Das Gesicht wurde 
immer mehr verzerr t ,  aus dem rechten Mundwinkel floss beständig 
Speichel, Stuhl und Urin gingen oft unwillkürlich ab ,  das rechte 
Auge erblindete gänzlich , und das Gedüchtniss wurde immer schwä­
cher ,  während die intellectuellen Functionen nicht besonders gestört 
wurden. Alle erdenklichen Mittel waren vergebens versucht worden. 
Nach einem zwei Tage dauernden comatösen Zustande erfolgte end­
lich am 30. Februar 1838 der Tod. — Die 36 Stunden nach dem Tode 
vorgenommene Obduction zeigte die Blutbehälter und die übrigen 
Gefässe des grossen Gehirnes sehr ausgedehnt, und mit dunklem, 
flüssigen Blute erfüllt ,  das Gehirn erweicht; an dem vorderen Theile 
der inneren Fläche der linken Hemisphäre fand sich eine hühnerei- 
grosse Geschwulst von speckartigem Gewebe, die von der P ia  m ater 
auszugehen sch ien , auf einem ku rzen ,  fingerdicken, gefässreichen 
Stiele aufsass, und am ganzen Umfange durch eine zeitige Haut leicht 
verwachsen war. Die Gefässe des Rückenmarkes, so wie der Brust- 
und Baucheingeweide strotzten von schwarzrothem und flüssigem 
Blute. W ahrscheinlich , bemerkt der V erf . , gab der lang fortgesetzte 
Opiumgenuss und der frühere F a ll  auf den Kopf Veranlassung zu 
diesem Aftergebilde, indem die gewöhnlichen inneren U rsachen: 
Gicht,  K rätze , Scropheln, Lustseuche etc. in diesem Falle nie vor­
handenw aren . Merkwürdig ist es jedenfalls, dass die Amblyopie über 
30 Jahre w ä h r te ,  bis völlige Amaurose einirat ,  und dass in dieser 
ganzen Zeit bis ans Ende kein Zeichen einer mehr oder minder acu­
ten Hirnentzündung zum Vorschein kam. (Medic. Correspondenzbialt 
des würtemb. ärztl.  Vereins. Bd. XII. Nr. 35.) N a d e r .

Über den Ursprung der Syphilis und die Identität des 
Tripper- und Clianker-Contagiums.

Von Dr.  S t e r n  in Breslau.

Verf. beginnt seine Abhandlung über diesen Gegenstand mit der 
Erzählung nachstehender Krankheitsfälle: 1. Ein 34jähriger gesunder 
Kaufmann, der ein 17jähriges sehr liebenswürdiges und tadelloses 
Mädchen geheiratet hatte, bekam 3 Tage nach der Hochzeit Schmer­
zen beim U rinlassen , und Tags darauf einen dicken, grüngelben, 
eitrigen Ausfluss aus der H arnröhre, dessen virulente Natur nicht zu 
verkennen war. Der Pat., ein Verwandter und Freund des Verfassers,



1329
v ers icherte ,  aus Furcht vor Ansteckung vor seiner Vermählung nie 
Umgang mit einem weiblichen W esen  gehabt zu haben. Die Behand­
lung w ar  St Tage hindurch streng antiphlogistisch, und die Cur 
wurde mit einigen Gaben Calomel beschlossen, um secundären For­
men vorzubeugen. Der Tripper hatte die 3 gewöhnlichen Stadien 
durchgemacht, und nachdem jede Spur der Krankheit gewichen war, 
entliess der V e r f . , der an die Schuldlosigkeit des Genesenen nicht 
recht glauben w ollte ,  denselben mit der ernsten Erm ahnung, diese 
Krankheit als Strafe für die an seiner Gattin begangene Treulosigkeit 
hinzunehmen , und sich in Zukunft vor ähnlichen Fehlern zu hüten. 
Allein schon nach 11 Tagen, während welcher Zeit er das Versäumte 
bei seiner Gattin einzuholen sich bemüht hatte, wurde der Unglück­
liche von neuem von einem Tripper heimgesucht, der weit heftiger 
als der iiberstandene w ar.  Nur wiederholte Blutentziehungen konnten 
die entstandene Paraphimosis beben, und erst nach Verlauf von 2 
Monaten w ar Pat. w ieder hergestellt. Da derselbe abermals betheuerte, 
auch in der letzten Zeit nur mit seiner Frau den Beischlaf vollzogen 
zu haben, so fiel natürlich der ganze Verdacht auf die junge  Ehefrau. 
Doch die genaueste Untersuchung ihrer Geschlschfstheile , zu w el­
cher auch der verstorbene Dr. H e  n s c  h e i  beigezogen w urde ,  liess 
nicht die geringste Spur auffinden, welche auf eine syphilitische oder 
eine andere dyscrasische Krankheit hätte hindeuten können. Nachdem 
nun der so schwer Geprüfte von nun an fast ein halbes Jahr gesund 
verlebt hatte , begann er über Trockenheit im Halse und Schmerzen 
beim Schlingen zu klagen; die Untersuchung zeigte das Gaumensegel 
und die Uvula entzündet, und zu beiden Seiten 3 — 4 k le in e ,  runde 
Geschwüre, die alle Kennzeichen der secundären Syphilis hatten. 
Nach 3 Wochen w ar unter dem Gebrauche der Sublimat-Pillen die 
Halsentzündung verschwunden; allein später entwickelten sich aber­
mals Halsgeschwüre, und in der Folge der lleihe nach zahlreiche F u ­
runkeln an beiden unteren Extremitäten, Condylomata ad anum , her­
petisch-syphilit ische Hautausschläge, Dolores osteocopi, Tophi u. dgl. 
Durch 5 Jahre von diesen Übeln geplagt und mit verschiedenen Mer- 
curialpräparaten fruchtlos behandelt, genas Pat. davon erst nach einem 
heftigen Nervenfieber, welches er im Jänner 1836 überstand. Seit die­
ser Zeit w a r  Pat. w ieder stets gesund, erzeugte mit seiner fortwäh­
rend gesund und blühend gebliebenen Gattin sieben gesunde Kinder, 
und Niemand dachte mehr an die Syphil is , als er im April 1841 
wieder die eigenthümlichen Knochenschmerzen und einen Tophus am 
rechten Schlüsselbeine bekam. Nach der Anwendung von K ali hydro- 
jod. verschwanden diese Symptome bald , und seither wurde die Ge­
sundheit des Kaufmanns nie wieder gestört. —• D e r  2. F a l l  
betrifft einen Universilätsfreund des V erP s . , der,  ohne je an Chan- 
k e r ,  Bubonen, Epididymitis oder ändern syphilitischen Formen ge­
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litten zu haben , nach mehreren einfachen Trippern eine Angina sy­
philitica  mit mehreren Geschwüren auf der Uvula bekam. Ein Jahr 
nach der Heilung derselben, die bei der Anwendung des Sublimats in 
2 W ochen zu Stande gekommen w a r ,  wurde er, ohne dass eine er­
neuerte  Ansteckung erfolgt w ä r e , mit der Corona venerea  und Con­
dylomen am After behaftet.

Aus diesen Thatsachen zieht Verfasser folgende Schlüsse: 1. Dass 
die Ansteckung durch den unreinen Beischlaf allerdings die häutigste 
und hauptsächlichste Ursache der Verbreitung und Fortpflanzung der 
Syphilis von jeher  gewesen sey und bleiben werde, dass jedoch diese 
Krankheit auch durch blossen örtlichen Ileiz oder durch mechanische 
Verletzung heim Beischlaf, durch grosse Ausschweifungen in Venere 
et B accho ,  durch Unreinlichkeit während der Lochien , Menstruation, 
Fluor albus, durch vorwaltende Dyscrasien, durch unnatürliche Spie­
lereien beim Coitus, durch muthwilligeRetardation der Ejaculatio sper- 
matis und den dadurch bedingten anhaltenden Geschlechtsreiz, so wie 
durch noch andere Einflüsse sich erzeuge, lind trotz aller Heilmethoden 
und medicinisch-polizeilichen Verordnungen sich stets von neuem er­
zeugen werde. — 2. Dass an der syphilitischen Natur des Trippers 
und der Identität des Tripper- und Lustseuche-Contagiums nicht zu 
zweifeln sey, ( R u s t ’s Magazin f. d. ges. Heilk. 1843. 63. Bd. 1. Hft.)

N a d e r.

Über die Behandlung der Irren.
Aus den clinischen Vorträgen des A. John S u t h e r l a n d .

CS c h 1 u s s.)

ln  dem nun folgenden Aufsätze bespricht Verf. die sogenann­
ten ä u s s e r n  M i t t e l .  Wa s  die B l u t e n t z i e h u n g  betrifft, so 
gilt fast nur eineSlimme, dass allgemeine Blutentziehungen stets nach­
theilig w irk e n ;  selbst bei der acuten Manie mit allen Erscheinun­
gen einer Gehirncongestion zeigt sich eine örtliche Blutentziehung aus 
früher angegebenen Gründen vorlheiihafter, und zw ar durch Blutegel, 
weil das Schröpfen das Gemiith der Geisteskranken mit Angst und 
Furcht erfüllt.  In Fällen von Nymphomanie, von Unterdrückung der 
Menses oder eines Goldaderflusses sind B lu tegel, periodisch ange­
w e n d e t , von grossem W erthe . W a t s o n  bemerkt über Blutentzie­
hung Folgendes: »Der Körperzustand kann ein solcher seyn, dass die 
örtliche Plethora durch Blutentziehung nur gesteigert wird. Die ge­
störte Action des Nervensystems leidet hierdurch nur noch mehr, und 
in demselben Verhältnisse , als die Nervenfunctionen unregelmässig 
vor sich gehen, nimmt auch die Tendenz zur ungleichen Blutverlhei-
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Jung z u ,  wie diess tägliche Beispiele junger  hysterischer Frauen 
lehren. E s  kommt also hier nicht allein die Congestion als solche in 
Betracht,  sondern ihre Ursache muss ergründet w erden.“ G e g e n ­
r e i z e .  In dem acuten Stadio der Manie ist der Gebrauch des Can- 
(haridenpflasters zu widerrathen , wenigstens so lange die Hitze der 
Haut und der allgemeine Beizzusland wegen der überfüllten Blutge­
fässe sich nicht gemindert hat. Verf. räth statt des Emplastrum  L y t-  
tae das Acetum Lyttcie als ein in Geisteskrankheiten vortheilhafter 
wirkendes Mittel, ln  Fällen von Irrsinn mit sehr trägem V erlau fe , 
oder bei einem verheilten alten Geschwür, oder Anfhören einer frühe­
ren Secretion sind Haarseile von Nutzen. S trychnin, längs der W i r ­
belsäule eingerieben, sah Verf. in einigen Fällen von Cafalepsie oder 
Complication mit Paralysis von gutem Erfolg begleitet. Bei Gebörsläu- 
schungen wirkte in zwei Fällen ein Stückchen Baumwolle mit L avda- 
mim  befeuchtet und ins Ohr gelegt mit Nutzen. Eben so rätli hier 
Verf. das Einspritzen mit lauem W asse r  oder Cantharidenpflaster hin­
ter das O h r ,  um die Aufmerksamkeit des Pat. von dem Geräusche in 
seinem Ohre abzuwenden , da hiervon seine Imagination abhängt. — 
Die Hautfunction der Irren ist gewöhnlich gestört. Diess zeigt der 
unangenehme Geruch ihrer Transpiration selbst hei der grössten Rein­
lichkeit,  und dieser scheint nach Verf. eine grosse Ähnlichkeit mit 
dem Gerüche zu haben, der einer Dissolution des Körpers vorangeht. 
W arm e Bäder sind hier besonders anzura lhen , um die Irritabilität 
und die Aufregung zu beschwichtigen. E s  ist bisweilen nothwendig, 
dass der Pat. 1 '/,  j a  selbst 2 Stunden lang im Bade bleibe, mit gleich­
zeitiger Anwendung von Eisumsclilägen und kalten Waschungen des 
Kopfes. W ird  hierdurch die Irritabilität nicht beschwichtigt, so hilft 
oft ein Zugpflaster ans Genick, welches sogleich nach dem Gebrauche 
des Bades aufgelegt wird. Die Douclie erfordert wenigstens in der 
acuten Manie Vorsicht und wird durchaus von solchen Pat. nicht ver­
tragen , -welche zu Congeslionen geneigt sind, oder wo Paralyse ge­
fürchtet wird. Die Sturzbäder beim gleichzeitigen Gebrauche der 
Antispasmodica erwiesen sich zurBeschwichtigung der Symptome des 
Irrsinns dann, wenn Hysterie oder Hypochondrie in Verbindung war, 
sehr nutzreich. — Ist auch Pat. in das sogenannte chronische Sta­
dium jenes Leidens getre ten , wo man ihn gewöhnlich als rettungslos 
aufgibt, so is t diess doch nicht immer der Fall. Gewiss wird man etwas 
leisten kö nn en ,  wenn man bedenkt, dass schon das Ahkiirzen des 
W uthparoxism us, Herbeifiihren eines Schlafes bei fortwährender 
Rastlosigkeit oder die Verbesserung der schwächlichen Constitution 
Bedingungen zu einer möglichen Heilung seyn können. (London med. 
Gazette fo r  June 1843.) S c l i w ö d e r .
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Über die Incision in {fällen von Verschliessung und 
Rigidität des Uterus.

Von Dr. Samuel A s l i w e l l .  (Aus den Guy's hospital Reports.)

A sli  w e l l  (heilt einige wenige practische Beobachtungen über 
die Sicherheit der Incision in  manchen Fällen von gänzlicher Ver- 
schliessung des Muttermundes und in einigen der seltenen Beispiele 
von äusserster Rigidität desselben zur Zeit der Geburt mit. Es ist 
von der äussersten W ichtigkeit,  die Fälle genau zu bestimmen, in 
welchen ein solches operatives Verfahren angezeigt is t ,  und der Ge­
burtshelfer sollte sich zu demselben nur entschliessen , wenn er eine 
Berafhung mit einem ändern Kunstgenossen angestellt hat. A. glaubt, 
es könne nacligewiesen w e id en :  1. dass dielncision das sicherste Mit­
tel in den Fällen is t ,  in welchen der Muttermund sich im Zustande 
einer festen und völligen Verschliessung befindet, oder mit ändern 
W o r t e n ,  wo der Uterus an seiner untern Mündung nicht offen is t ;
2. dass die Incision in den Fällen von äusserster  Rigidität des Mut­
termundes , in welchen nach stundenlangen, kräftigen W ehen durch­
aus keine Ausdehnung erfolgt, die Rigidität mag nun von einem krank­
haften Zustande in  der Structur des Theils herriibren , oder in Folge 
früherer Verletzung und Ulceration entstanden seyn, das beste und 
sicherste Verfahren bleibt. Dieselbe ist den langen und kräftigen Aus­
dehnungen des Muttermundes mittelst der F inger w eit vorzuziehen, 
eben so ist es w eit  sicherer, sie [zu machen , als unthätig zu bleiben 
und den Fall der Natur zu überlassen.

Als Ursache der einfachen Verklebung und Schliessung des im 
normalen Zustande oft sehr kleinen Muttermundes w ird ein Grad 
von örtlicher Entzündung angegeben, die nach der Conception er­
fo lg t,  aber nicht bedeutend genug is t ,  um die Schwangerschaft 
oder die Gesundheit der Frau überhaupt zu s lö ren ; eine solche V er­
schliessung kann ohne alle anderweitigen krankhaften Zustände der 
Theile Vorkommen. Die Adhäsion kann fest und vollständig seyn, ohne 
dass eine scirrhöse Verhärtung oder deutliche harte Knötchen in der 
Substanz gefühlt werden. Der Muttermund wird durch W ehen nach 
unten zu gedrängt, und wenn man während des Kreissens den Fin­
ge r  zur  Untersuchung einbringt, so w ird  man Alles ganz natürlich 
finden, aber nu r  keine Öffnung entdecken können. Es bestellt daher 
auch ein deutlicher Unterschied zwischen den Fällen von Verschlies­
sun g ,  die in Folge adhäsiver Entzündung ents tehen, und in welchen 
die Öffnung von Natur ungewöhnlich klein i s t , und den Fällen von 
Verschliessung, die ihr Entstehen von einer früheren krankhaften Ab­
lagerung am Muttermunde und Mutferhalse haben, welche entweder 
von einer chronischen Entzündung hervorgebracht w i rd ,  oder Folge
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früherer Verletzung undülceration  ist. E in wegen fehlerhafter Lage der 
Gebärmutter, oder wegen schiefer Richtung des Körpers derselben nach 
vorne zu, hoch und nach hinten gelegener Muttermund ist oft sehr schwer 
aufzufinden, und bedarf vielleicht 24—48 S tunden, um gehörig ent­
wickelt und ausgedehnt zu werden. Ein solcher F a l l  darf nicht mit 
dem von Verschliessung des Muttermundes verwechselt werden. 
A. gesteht, dass ihm niemals ein Fall von bedeutend in die Länge 
gezogener Verzögerung der Geburt vorgekommen ist, der durch eine 
solche schiefe Richtung veranlasst w urde ,  und bedenkend, dass eine 
jede  Stunde kräftiger Geburtsarbeit dazu dienen m uss ,  die schiefe 
Richtung zu verbessern , wenn solche nämlicli die Ursache seyn 
sollte ,  dass man den Muttermund nicht entdecken k ann ,  so nimmt er 
an : dass wenn die Wehen wirklich kräftig sind , und 10—12 Stun­
den lang angehalten haben, und der Muttermund dann noch nicht zu 
entdecken i s t ,  dieser auch nicht vorhanden und es dann wohl an 
der Zeit sey, an die Gefahren einer bevorstehenden Zerreissung oder 
Verletzung des Uterus zu denken.

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

Tabakldystiere gegen Asthma spasmodicum.
Von Dr. D ü s t e r b e r g  zu Lippstadt.

Ein 54jähriger B äcker , der schon öfters an Asthma gelitten, und 
sich durch Unmässigkeit bei einem Festgelage einen neuen Anfall zu­
gezogen hatte, w ar  schon durch 3 Tage nach der bekannten Art mit 
Brech- und Purgirmitleln, Stramonium, Tabak, Zink, Senfpflaster u. s. w. 
ohne Erfolg tractirt worden. Als Verf. in der Nacht gerufen wurde, sass 
Pat. mit lang nach vorn gestrecktem Halse auf einem Lehnsessel,  die 
Augen glotzten stier aus dem Kopfe, die Lippen waren b lau , das 
Gesicht livide; er schnappte wie ein Strangulirter in k u rzen ,  ängst­
lichen Zügen nach Luft;  der Puls w ar kleiu und unordentlich, das 
Herz undulirte ohne Regelinässigkeit. Es wurde sogleich ans 2 
Quentchen Tabak mit 8  Unz. W asse r  ein Infusum bereitet,  und das­
selbe mit etwas Öhl als Clysma injicirt. Schon nach 2 Minuten ver­
sicherte der Kranke, dass das Band, welches nach seinem Gefühle 
den Thorax eingeschnürt hatte ,  sich löse ;  er verfiel darauf in eine 
nu r  wenige Minuten dauernde Ohnmacht mit starkem Schweisse (in 
Folge der Narcose),  und als er wieder zu sich kam , w ar  e r ,  wie 
durch einen Zauber, von seinem Übel gänzlich befreit. In zahlreichen 
Fällen dieser Art, wo das Asthma eine reine Neurose, Folge der vital 
veränderten Thätigkeit des zur Respiration gehörigen Nervenappara­
tes, w a r ,  bewährten sich die Tabakklystiere stets als  sicheres Mittel 
(Med. Ztg. v. d. Ver. f .H lk . in Preuss. 1843. N r .32.) N a d e r .

1843. Nr. 48.
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R ü c k b l i c k e .

Mitgetheilt von Med. Dr. B e e r ,  k. k. Poliz. Bez. Arzt in Wien.

XVIII.
Im Journal de medecine et de Chirurgie pratique Aoüt 1843 (siehe 

österr. medic. Wochenschrift 7. October d. J .)  stell t R a c i b o r s k y  
riicksichtlich der p h y s i o l o g i s c h  e n  V o r g ä n g e  b e i  d e r  M e n ­
s t r u a t i o n  mehrere Behauptungen, als Resultat seiner Untersuchun­
gen au f ,  welche im Wesentlichen dahin gehen, dass die Menstrua­
tion eine mit den O v a r i e n  eng verbundene, und gewissen Zustän­
den der G r a a f ’schen Bläschen untergeordnete Function sey ;  dass 
zu je d e r  Menstruationsepoche ein G r a a f ’scher Follikel einen Vor­
sprung an der Oberfläche des Ovariums b i lde , wo derselbe in der 
Folge b e rs te t ,  und sein Conlentum entleert ,  ohne dass dazu (wie 
H a l l e r  und G r a a f  meinten) eine vorausgehende Geschlechtsaufre­
gung nöthig w ä r e ; dass die anatomischen Charactere eines w  ä h- 
r e n d  d e r  M e n s t r u a t i o n  geborstenen Follikels ganz jenen glei­
c h e n ,  die man d en ,  nach der Schwängerung entstehenden als Cor­
pora lutea beschriebenen Follikeln beimisst; dass Krankheiten, w el­
che die Entwicklung des Follikels aufbalten, die eigentliche Ursache 
der Amenorrhoe s i n d , und dass endlich die Menstrualhämorrhagie 
ein Resultat d e r ,  in den inneren Sexualorganen Statt findenden Blut- 
congestion zu seyn scheint, welche die höchste Entwicklung der Fo l­
likel begleitet.

Diese Ansicht erinnerte mich an den Leichenbefund e in e r ,  in ih­
rem 17. Jahre  in Folge eines Schlages auf den Kopf nach wenigen 
Tagen verstorbenen Jungfrau ( virgo) ,  welche unmittelbar vor ihrem 
Tode (und zw ar zur gewöhnlichen Periode) gerade die Menstruation 
hatte. So viel Interessantes und Lehrreiches dieser von M o r g a g n i  
CEpisl anat. med. 52 N r. 28) mitgetheilte Leichenbefund auch in ande­
re r  Rücksicht hat, so will  ich demselben doch nur dasjenige entnehmen, 
w as  sich auf  den Befund in  den O v a r i e n ,  in dem Ulerus und der 
Vagina bezieht. „Die Membrane,« heisst e s ,  »welche die Eierstöcke 
e inhü l lt ,  zeigte einige kleine N arben , zwischen denen in dem einen 
Eierstock sich etwas, einem Geschwürchen Ähnliches zeigte, das von 
gelblich-schwarzer Farbe w a r .  Durch das offenbar in demselben sich 
zeigende Loch wurde eine feine Sonde eingebracht, welche bis in 
eine nicht kleine aber leere Zelle  gelangte. Die Bläschen aber, welche 
in  diesen Ovarien nicht fehlten, und mit Serum angefüllt waren, w u r­
den nach dem Kochen derselben aufgeschnitten, zeigten aber keine 
concrete Feuchtigkeit , sondern einen, innerhalb der verdickten Hülle 
ganz leeren Gang ( s in u s )—  das Hymen w a r  unverletzt . Innerhalb der 
Scheide und des Cervix uteri sah man in Form eines dicken Cylin-



dere geronnenes Blul (wie diess bei elnetn aus der Vene gelassenen 
und in ein Glasgefäss aufgefangenen Blute der Fall ist), welches den 
Muttermund und den Hals auszudehnen schien. In jener blutigen Con- 
cretion fehlte auch nicht der fibrinöse Theil. Die vordere Fläche des 
Uterus w ar durch 3—4 längliche, kleine Furchen ungleich.« — W as 
die Ansicht M o r g a g n i’s rüoksichtlich der Q u e l l e  der Menstruation 
betrifft, so schliesst er sich zufolge seiner Beobachtungen an die, von 
L i t t  r e  (M emoire» de l ’Acade'mie roy. des scienc. 1703) ausgespro­
chene Ansicht an ,  dass das Menslrualblut aus den W ä n d e n  d e s  
U t e r u s  komme (während unter den Älteren C o l u m b u s ,  P i s o ,  
B o l f i n k ,  B o h n ,  B e r g e r  u. m. A. diese Quelle in der Vagina 
finden wollten).  Diese Ansicht, dass nämlich der Uterus die Quelle 
der  Blutung s e y ,  vertheidigten bekanntlich schon V e s a l ,  H i g h -  
m o r ,  S p i g e l ,  D i o n i s ,  und besonders G r a a f  (in seinem classi- 
schen Buch de mulierum organis c. g . ) ‘, L i t t r e  hat sie aber (l . c .)  
durch Sectionen nachgewiesen, und die Erfahrungen M o r g a g n i ' s  
schliessen sich an die von L i t t r e  gemachten an. In d e n »Adversuria  
anatomica« — dieser noch immer zu w enig  benützten Fundgrube für 
pathologische und descriptive Anatomie — sagt M o r g a g n i  (I. p. 46), 
dass ihn Sectionen an einem jungfräulichen Mädchen, welche w ä h ­
r e n d  der Menstruation, und an einzelnen F rauen ,  welche unmittel­
bar v o r  dem ihnen gewöhnlichen periodischen Menstrualfluss oder 
w ä h r e n d  desselben, gestorben, lehrten, dass weder in der Vagina, 
noch im C ervix uteri ein Zeichen vorhanden war, dass diese letztge­
nannten Theile die Quelle der Blutung sey en ;  dass vielmehr theils der 
ganze Fundus uteri, theils der Fundus mit Ausnahme des obersten Theiles 
desselben, oder endlich der ganze Fundus und der dem Cervix nächst- 
liegeude Theil der Gebärmutter die Quelle der Blulung nachwiesen. 
E r  sah nämlich an diesen Stellen häufige blutige F leck en , aus denen 
bei nur leicht angebrachtem Drucke Blutstropfen hervorsickertcn , 
während am Cervix oder in der Vagina dieser Druck durchaus keine 
Blutung bewirkte. Spätere Sectionen hei vielen Leichen, welche bald 
nach schon Statt gehabter Menstruation geöffnet wurden (in  cadaveri- 
bus, quibus non ita pridem sanguis menstruus pro fluxera t) bestätigten 
diese Ansicht; indem weder in der Vagina noch am Cervix, sondern 
am Grunde des Uterus obgenannte , jedoch nicht so dunkle Flecken 
zu sehen waren , aus denen blutähnliche (subcruentae) Tröpfchen 
liervorsickerlen. Indessen läugnet M o r g a g n i  nicht, dass zuweilen 
auch aus der Vagina Menslrualblut auslliesse; wie diess auch in ein­
zelnen Fällen H i g h m o r ,  D> e i ne  r b  r o c k  und G r a a f  beobach­
teten. — Ein sehr interessanter F a l l ,  den M o r g a g n i  milllieilt 
(E p is t. anut. med. 16 N r.  3 4 ) ,  verdient in physiologischer Beziehung 
alle Beachtung, und gehört auch theilweise bisher. E r  betraf nämlich 
eine achtzehnjährige Jungfrau (»hyinenis atque u te r i ,K heisst e s ’
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»summa erat integritas”) , welche an Pleurit is und Pericarditis nebst 
einem bemerkenswertlieu M i l z  leiden starb, und bei welcher die Se- 
ction e rg ab ,  dass die Uterushöhle mit einer zähflüssigen Feuchtig­
k e i t ,  welche dem Fleischwasser an Farbe glich, reichlich bedeckt 
w a r ,  und als man diese entfernte, so sah man bei angebrachtem Fin­
gerdrucke auf der mittleren Fläche des Fundus nteri blutige Puncte, 
welche bei stärkerem Drucke zu blutigen Tropfen wurden. Auch er­
schienen in der Substanz .des Uterus gew isse ,  mit Blut infarcirte 
G änge ,  „ut minime dubitarem ,« setzt M. h inzu , „quin signa haec es­
sent menstrui sanguinis m o x  huic virg in i, si paullo diutius vixisset, 
eru p tu r i“ — Einen ähnlichen Fall findet der Leser in M o r g a g n i  
Epist. 47 Nr. 33 , wo der Tod unmittelbar vor Eintrit t der schon be­
stehenden Menstrualperiode eine 33 jährige Jungfrau hinraffte, und 
dasselbe R esu lta t ,  wie das eben erwähnte, ergab. Nur muss ich nach­
träglich zu dem früher erwähnten F a l l , welcher das noch nicht men- 
s tru ir le  Mädchen betrifft, hinzufügen, dass M o r g a g n i  auch in die 
üppigen f sororiantes)  Brüste Einschnitte machte, und aus beiden, an 
mehreren Orten selbst mit EjaculatiOn, M i l c h  hervorspringen sah. 
-  Schliesslich mache ich auf eine Stelle in Mo r g a g n i  aufmerk­
sam , wo er (Epist. 45 Nr. 7) berichtet, er habe zufällig wegen ei­
nes bei einer 35jährigen, ehrbaren und verheirateten F ra u ,  die noch 
nicht geboren ha tte ,  eingetretenen Vorfalles des C ervix uteri in die 
Scheide — welcher die Gestalt eines Penis simulirte — consultirt, 
den Muttermund verengert und cirkelförmig gefunden, und aus dem­
selben etwas Blut hervorsickeru gesehen; die Frau Überstand eben die 
Menstruation, so dass hier das Auge die Quelle des Blutes entdecken 
konnte ( u t ,  si f/uis forte dubitarel, an haec ex  utero prodeant, pos- 
set illa inspectione convinci). — W ie  viel könnten P h y s i o l o g e n  
noch aus M o r g a g n i  lernen! (Vergl. auch noch Adversaria anatom. 
IV . animadv. 27.)

3.

N o t i z e n .

M itteilungen aus England und Irland.
Von dem k. k. Primarwundarzte Med. und Chir. D r .  S i g m u n d .

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

Die Irrenanstalt H a n w e l l  (Forts.) . Die Anstalt besoldete am 
Schlüsse des Jahres 1848 an B e a m t e n -  und D i e n e  r p e r  s o n a l  e 
106 Individuen in folgenden Categorien :

A. B e am  t e n  p e r  s o n a  1 e :
1 Director (Med. Dr.) mit . . . 5000 Gulden C. M. jährlich.
1 Oberaufseherinn (»Matron'O . 2000 » „ »
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2000 Gulden C. M. jährlich
1 Aufseher (»Steward«) . . . . 2 0 0 0 » » »
1 Stellvertreter desselben . . . 700 » » »
1 Hauschirurg für die Männer 1500 » »
1 Hauschirurg für die W eibe r  . 1500 » » )>
1 R e c h n u n g s f ü h r e r ...................... 2 0 0 0 » » »
2 Schreiber desselben mit 300 u. 650 950 » » )>
1 I n g e n i e u r ....................................... 1050 » » x>
1 Geluilfin für die Oberaufseherin 350 » » »
1  G e b ä u d e a u f s e h e r ....................... 500 » » 1)
1 Aufseherin in der Nähterei . . 250 » »
1 Aufseherin für die W äsche  . . 250 J» » »
1 Schreiber für die Untersuchungs- 

Commission ...................... ..... 700 » U »
16 Beamte k o s t e t e n ....................... 20,700 » » »

13
12

1

1

1

1

1

1

B. D ie n e r p e r s o n a le .  
a) F ü r  M ä n n e r :

2 W ä r te r  j e  mit 3.50 G. jährlich . . 
» » 300 „ . .
» » 230 „ . .

Schuhmacher 12 G. 30 kr .  wöch. 
Schneider . „ » »
Schneidergehilfe 9 G. »
Gärtner 12 G. »
Bierbräuer ............................................
Kühebesorger 10 G. 30 kr .  wöch. . 

2 Arbeiter als Tagl. 7. G. 30 kr. »
1 Kärrner . . .  7 G. »
1 H a u s p o r t i e r .......................................
1 Amtsbote mit 2 G. 30 kr. »
1 Thorwächter 10 G. 30 kr.  »

700 Gulden C. M. jährlich. 
3900 j j  »  U

3000 » » n
650 » ■» »
650 » » »
468 » » »
624 » » »
260 5) » o
546 » » »
780 jj jj »
364 jj w »
2 1 0  » » »
130 » » jj
546 » » »

39 Diener kosteten . • • • # 12828 2> » X>
b) F ü r  d i e  W e i b e r •

1 W ärter in  mit 200 G, 2 0 0 Gulden C. M. jährlich.
2 W ärterinnen  mit 180 G. 360 » »
3 » » 170 » • • . # 510 » » »

1 0 » » 160 • • • • 1600 » » »
8 » » 150 » • • • • 1 2 0 0 » » »

13 3 » 140 » • • • • 1820 » » u
1 Hausmagd » 145 » • • • • 145 « » »
1 » » 135 » • • • • 135 » i» y
1 2» » 115 » • • • • 115 » M
2 » » 105 » . . • • 2 1 0 » »
1 Magd für die Wäsche mit 170 G. . 170 » »
1 » » » » 160 )> • 160 » » »
2 » » » 150 )» 300 » » »
1  Küchenmagd » 130 )> • 130 » *> »
1 » » 1 1 0 » • 1 1 0 » » »
1 Milchmagd 1 2 0 » • 1 2 0 » »
1 Brotbäckerin » 170 » • 170 » » i>
1 Köchin V 160 » • 160 » »

51 Dienerinnen kosteten 7615 » tt »



Das gesammte B e a m t e n p e r s o n a l e  kostete  mithin SO,700 Gul­
den C .M .jähr l . ,  das gesammte D i e n e r p e r s o n a l e  20,443 G. C.M. 
j ä h r l . , Alle zusammen 41,143 G. C. M. jährlich.

Der Caplan, der Rechnungsführer, der Schreiber für die Unter­
suchungscommission, dann der Schuhmacher, der Schneider sammt 
seinen Gehiilfen, der K ärrn e r ,  die Taglöhner und der Amtsbote haben 
weder W ohnung noch Kost im H ause; der Ingenieur dagegen, der 
Gärtner und der Thorwächter haben die W ohnung in demselben; alle 
übrigen Individuen des Beamten- und Dienerpersonales w erden in 
der Anstalt gespeiset und wohnen in derselben.

Man sieht, dass der Lohn der D i e n s t l e u t e ,  besonders des 
W ä r t e r p e r s o n a l e s  verschiedene Abstufungen bildet; für bewährte 
Individuen findet nämlich von sieben zu sieben Jahren eine Steige­
rung Statt. Diese Einrichtung schreibt sich mit so vielen anderen 
zweckdienlichen vom Jahre 1839 her, WO zugleich den damals mit 80 
Gulden jährlich bezahlten W ärter innen  der Lohn auf 140 «»Iden 
jährlich a l s  M i n i m u m  erhöht worden ist, davon i s t ,  wie die Tafel 
zeig t ,  eine Steigerung bis 180 und 200 G. möglich. Das Hauscoroitö 
erklärte  bei der Abgabe der Rechenschaft über eine solche bedeutend 
erhöhte Auslage, wie ungemein schwierig und oft rein an die W il l ­
k ü r  gebunden die Pflichten des Dienstpersonales erscheinen, wie 
nothwendig es daher s e y ,  das W ärlerpersonale  unter dem besseren 
Theile des Volkes w ä h l e n  zu können ,  darin nicht auf Individuen 
beschränkt zu sey n ,  welche in der Irrenanstalt  unterzukommen su­
chen, weil sie eben keinen anderen Dienst fanden, dieselbe aber ver­
la s se n ,  sobald sich ein einladender ergibt, und dass abgerichtete und 
zuverlässige W ä r te r  eine Ermuthigung finden, lange in der Anstalt zu 
dienen und für ihre Bemühungen auch billigen Lohn empfangen.

Das E i n k o m m e n  der Anstalt belrug im Jahre 1842 die Summe 
von 233,107 Gulden 15 kr. CMze. (durchschnittl icheZahl derVerpfleg- 
t e n : 943 Kranke und 96 zum Hauspersonale Gehörige); nahe an 
800,000 11. zahlten nur die Gemeinden der Grafschaft Middlesex als 
Beiträge für Verpflegte; die A u s g a b e n  beliefen sich auf 819,901 II. 
* '/,  kr.  CM. ; hierunter zählen die Lebensmittel mit 180,143 fl. 
47 ’/ j  kr.  CM. — die H a u  s b e d ü r f  n i s s e (Kohlen, Seife ,  K erzen ,  
Öhl zum G as,  Stroh u. s. w .) 29,580 fl. 40 k r . ;  -  die M e d i c a -  
m e n t e  sammt Instrumenten, W e in ,  W eingeist und den unter diese 
Rubrik gerechneten F ischen, Federv ieh , Orangen u. s. w. 7611 fl. 
10 k r . ;  — die K l e i d u n g s s t ü c k e  83,636 fl. 10 kr. CM.; die ge- 
sammten Besoldungen 46,143 fl. CM. — Die g e s a m m t e  wöchent­
liche Ausgabe für einen einzelnen Verpflegten stell te sich daher aut 
4 fl. 28 kr. CM. und im ganzen Jahre  durchschnittlich auf 4 fl. 
31'/4 kr. CM., mithin t ä g l i c h  auf 38'/4 kr. CM., einen für die engli­
schen Verhältnisse äusserst mässigen P re is ,  besonders wenn man 
betrachtet, was dafür geleistet wird. Ausser der Vermehrung und 
besseren Besoldung des Aufsehers und W ärte rpersona les ,  gleichwie 
der Verbesserung der Kleidung verdient die seit dem Jahre 18+0 ein- 
gefiihrte Vermehrung und Verbesserung der Nahrung der Verpflegten 
insgesammt, besonders aber auch die der bettlägerig K ranken , E r ­
wähnung ln Hinsicht auf die letzteren ist dem Ermessen des Arztes, 
wie in B e t h l e m ,  durchaus keine Schranke gesetzt; fiir die nicht 
bettlägerigen Patienten sind die Portionen in einer ähnlichen W eise, 
wie in B e t h l e m  schon erwähnt w urde ,  bestimmt; wesshalb ich 
die Aufzählung der Einzelnheilen übergehe und nur bemerke, dass 
iu I l a u w e l l  den W e ih e rn  eine etwas kleinere Quantität an Brot



und B ie r ,  und kein Käse, dagegen Butter und Thee verabfolgt wird. 
Als die Commissäre von diesen Verbesserungen an die Grafschaft Be­
richt ers tatteten, begründeten sie deren Zweckmässigkeit mehrseitig, 
um die erhöhten Ausgaben gegenüber denen früherer Jahre und ähn­
lichen Rechnungen über die Arbeitsanstalten rechtzufertigen ; sie er­
klär ten  unter Anderem einleuchtend, wie sehr der Zweck der Irren­
anstalt durch jede humane Veränderung im Sinne des leitenden Arz­
tes gefördert w ürde und diesem jede andere Rücksicht unterzuord­
nen wäre. Auch bezüglich des Arbeitens der Geisteskranken spra­
chen sie wiederholt die Ansicht a u s ,  dass sie darin w eder ein Mittel 
zu Ersparn issen , noch viel weniger aber zu directen Einkünften su­
chen möchten, sondern einzig und allein ein Heilmittel, worüber der 
Arzt zu verfügen habe und dass mithin für mannigfaltige Beschäfti­
gungsweisen gesorgt werden so l le ,  a u c h  w e i rn  d a d u r c h  d i e  
A u s g a b e n  d e r  A n s t a l t  z u n ä h m e n .  Gegenwärtig sind die Haupt­
beschäftigungen , worin an zwei Drittel a ller Verpflegten verwendet 
werden, folgende: f ü r  d i e  M ä n n e r :  Gärtnerei und Feldbau, Haus­
arbeit in den Sälen , Gängen, Stiegen u. s. w . ,  Rosshaarzupfen, 
Küchen- und Wasserleilungsarbeilen, Schneider-,  Schuhmacher- und 
Tapeziererarbeit, Ziegelmachen, M alerei ,  Zim mererarbeit; — f ü r  
d i e  W e i b e r :  G ärtnerei,  W äschere i ,  Küche und Milchwirthschaft, 
Beschäftigung in den Sälen, Rosshaarzupfen und Nähterei*).  Im All­
gemeinen sind W eibe r  weit emsiger und arbeitslustiger als  Männer; 
bei jenen verhielt sich die Zahl der Beschäftigten zu den Unbeschäf­
tigten fast w ie  4 zu 1 , bei diesen w ie  1 '/, zu 1 .

[ 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 .
S t e r l t e f a l l .  Den 9. Nov. 1. J. starb allhier der k. k. Kreis­

a rz t  vom Viertel U. W .  W . in Niederösterreicb, Med. u. Chir. Doctor 
Carl K n a f f l ,  im 43. Jahre seines A lters ,  an der Wassersucht.

*) Auch im Jahre 1848 w urde alle Ausbesserung der Kleidungs­
stücke in der Anstalt von Geisteskranken verrichtet, mit Ausnahme 
der ledernen Schuhe; eben so wurde die gesaminte W äsche (für 
1051 Personen) unter der Führung von vier Wäscherinnen durch 
Geisteskranke besorgt; in der Küche, im Milchkeller und bei 
der Brotbäckerei waren nur fünf Mägde autgestellt ,  unter de­
nen die Geisteskranken arbeite ten; an 100 Solche befanden sich 
immer in Garten- und Feldarbeit. In einem eigenen Bazar sind 
die verfertigten Kleidungsstücke, so wie die Hausgeräthe und 
feinen Arbeiten in Stickerei u. dgl. ausgelegt; der W erth  sol­
cher W aaren  betrug am Schlüsse des Jahres 1848 an 360011. CM. 
Von dem hier gewonnenen Gelde hatte man eine Orgel und meh­
re re  andere musicalische Instrumente angeschaffc, welche bei 
den Unterhaltungen der Geisteskranken im Gebrauche stehen.
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Vorzüglichere kalte Mineralquellen im Königreiche 
Ungarn.
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+T bo
2  a
s  £o .o
U KuCJ
3  ^

M s
3  1*o u«O V

T em peratur nach 
Reaum ur ............ . +  15° +  15° +  9,5“ +  9“ +  9°

Specifische Schwere ,— 1,0042 1,0034 --- 1,003 1,0028
K ohlensäure fieie . — 10,397 12,476 11,320 8,50 12,80
H ydrothionsäure fr. — Spuren

6,420
— — — —

N atronsu lphat . . . — 2,984 — — 1,025
K a lis u lp b a t .............
T alkerdesulphat . .

— — — — --- —
— — — -- —

K a lk s u lp h a t ............. — 0,307? 0,650? — --- 0,450?
N atroncarbonat . . . 12,816 3,460 0.951 6,700 0,50? 7,030
T alkerdecarb o n a t. . 5,078 5,045 1.264 5,00 ? 4,60(1?
K alkcarbonat . . . . 8,910 12,317 4,270 0,750 0,75 1,500
E isencarbonat . . . . 0,412 — 0,008 0,400 0,75 0,700
M angancarbonat . . — ■— — — —
C hlornatrium  . . . . 6,132 5,072 3,721 3,300 13,50 0,075
C hlo rk a liu m ............. 0,328 0.203 — —
Chlortalcium  . . . . — — — — 1, 00? 0,100?
Chlorcalcium  . . . . — — — 0,625? 4,75? 0,50
K ie s e ls ä u r e ............. 1,272 0,136 0,033 0,350 0,25 0,500
T honerdephosphat ? 0,014 0,028

0,067?
1,109?

0,053 — — __

Ammoniak kohlens. 
N atron kohlens. . .

— 0,523?
0,738?

— — z
K alkerdephosphat . — 0,0001? — — — —
S ticksto ff................... — 0,764 0,765 — — —
N a p h ta ...................... — — — — — ' . —
T honerdesulphat . . — — — — — —
C h lo re ise n ................ — - — *— — — —
Chlormangan . . . .

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



Anzeigen medicinischer Werke.
D i e  K r a n k h e i l s f a m i l i e  d e r  S y p h i l i s ,  beschrieben von D i \  

Ch. L u d w i g  D i e t e r i c h ,  Districtsarzte zu M ü n c h e n ,  Mit- 
gliede u . s .w .  — Z w e i t e r  Ba n d .  (BesondererTheil.) — Lands-» 
hut ,  bei v. Vogel. 8 , XII und 393 S.
Der vorliegende Theil enthält die specielle Pathologie und The­

rapie der syphilitischen Krankheilsformeu in folgender Reihe: 1. Pri­
märes syphilitisches Geschwür (Phimose, Pharaphiinose eingeschlos­
se n ) ;  — 2. primäre Syphilide; — 3. syph. Drüsengeschwulst (Bubo 
und testiculus venereus) ; — 4. syph. Hautkrankheiten (Exantheme, 
Enantheme) ; — 5. syph. secundäres Geschwür; — 6 . Verschleppte 
Syphilis ;  — 7. Pselidosyplillis, Den Tripper, welchen auch der Verf. 
ZU den nicht syphilitischen Formen rechnet, gedenkt er in einer eige­
nen Monographie darznstellen.

Eihe auch nur einigermassen erschöpfende lleuriheilung der un­
streitig mit sehr vielem Fleisse Und reicher Kenntnis» von Thatsa- 
chen verfassten Schrift zu l ie fe rn , erscheint Ref. heutzutage kaum 
möglich. Die Syphilis ist je tz t nicht mehr dieselbe Krankheit,  welche 
auch nur noch vor dreissig Jahren von unsern Collegen beschrieben 
und behandelt worden is t ;  die Einflüsse der namentlich in dem letz­
ten Decennium noch allgemeiner gewordenen n i c h t  in e r  c u  r  i e 11 e n  
Behandlung v ie le r ,  j a  mitunter aller Formen der Syphilis haben un­
zweifelhaft auf die Veränderung derselben eben so entschiedenen Ein­
fluss geübt,  als die diagnostische Schärfe andererseiis manche davon 
einer ändern Krankheitsgruppe zuweiset. Ohne datier auf die An­
sicht e inzhgehen, welcher gemäss die Syphilis im Allgemeinen mil­
der geworden i s t , ohne von den zahlreichen Verschiedenheiten zu 
sprechen , welche in den Formen durch climatische Einflüsse bedingt 
w e rd e n ,  ist aus dem vorher beze ichn ten  Grunde allein schon ein 
Ürtheil nicht zu fällen. W i r  können bloss sagen , dass der Verf. sei­
nen Stoif li terarisch sowohl als aus eigener Erfahrung vollständig be­
handelt und eine dankenswerlhe Arbeit auch für die Practiker gelie­
fert hat. Die Eingangs bezeiclineten Abschnitte 1 . ,  2 . ,  3. und 4. sind 
vornehmlich geeignet,  dafür die Belege zu gewähren. Re f .  findet 
sich gerade durch die berührten zu dieser Anerkennung bestimmt, 
wenn e r  auch bei der Einiheilung der Formen (namentlich bei dem 
primären Geschwüre und bei den Exanthemen) nicht ganz den An­
sichten des Verfs. beislimmt, und wenn er dabei, so wie bei der Therapie, 
häufig genug Veranlassung gelunden har, über das Schwankende, j a  
über die Extreme in den Ansichten grösser Autoritäten in der Syphi- 
iidologie eine Bestätigung dessen zu finden, dass die Acten in der 
Lehre von der Syphilis noch keineswegs zum Spruche gediehen sind, 
und dass daher auch bei den besten Bestrebungen, so lange Diagnose 
und Therapie; durch so weite Kluften w ie  je tzt getrennt sind, nur eine 
sehr bedingte Sprache geführt werden kann. Mit Vorliebe hat Hr. Dr. 
D i e t e r  i c h die Exantheme, welche bisher von vielen Sypliilidologen 
Weniger gleiclimässig berücksichtigt Worden s in d ,  behandelt, und 
seine Ansichten werden unter den Practikern nicht ohne W ürdigung  
bleiben, vorzüglich jene, die auf den Sclileimhaultractus sich beziehen. 
— E s konnte nicht fehlen, dass ein so äusserst misstrauischer Freund 
des Quecksilbers bei Syphilisfornien, als Dr. D i e t e r i c h ,  auch den 
Jodpräparaten , namentlich dem Jodkali, warm das W o r t  redete ; w ir  

-sattä. N r  AS. *
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hätten gew ünsch t,  dass er die auf deutschem Boden und zwar in 
W i e n  zuerst im grossen Massstabe gesammelten Erfahrungen über 
dieses Mittel gekannt hä t te ,  ehe er seinen zweiten Band schrieb; 
die Bemerkungen, welche er erst dem Anhänge beifügen konnte, 
w ären in dem Texte des Buches belehrender geworden.

P ru ck  und Ausstattung sind hübsch. S i g m u n d .

B r i e f e  U b e r  d j e  ^ w a n z i s s t e  V e r s a m m l u n g  d e u t s c h e r  
N a t u r f o r s c h e r  u n d  Ä r z t e  z u  M a i n z ,  wie über seine 
Hin- und Rückfahrt , geschrieben von Dr. G. L u d w i g  D i e t e ­
r i c h ,  pract . und Districts-Arzte zil München, Mitglied u. s. w. 
— Landshut,  1848. 197 S. in 8 .
Diese Briefe des auf  dem Gebiete der Lehre von Syphilis und Hy- 

drargyrosis, wie w ir  so eben sahen, rühmlich bekannt gewordenen Vf'.’s 
sind unter dem Einflüsse des Augenblickes geschrieben worden ; sie (hei­
len daher alle Licht- und Schattenseiten einer solchen Entstehung. 
F ü r  den Leser, welcher die von D i e t e r i c h  durchzogenen Strecken 
Deutschlands kennt,  und zugleich auch der z w a n z i g s t e n  Ver­
sammlung deutscher Naturforscher und Ärzte zu M a i n z  beiwohnte, 
bieten D i e t e r i c h s  Bemerkungen mannigfachen Stoff zu angenehmen 
Riickerinneriingen: für alle um diese Versammlungen sich Interessiren- 
den aber finden sich im Buche zahlreiche Anlialtspuncte für jene  Fragen, 
welche sich auf den Zweck und E n d z w e c k  derselben beziehen. 
Hat D. auch bloss einige derselben, und zwar mitunter vom rein in­
dividuellen Standpuncte, gelös t ,  so spricht sich gleichwohl überall 
seine Übereinstimmung mit dem Plane aus, welchen der geniale Stif- 
te r  des Vereines O k e n  ursprünglich zum Grunde gelegt hatte. W e r ­
den die am Schlüsse der 31. Versammlung inGratz beantragten Arbei­
ten künftig auch nur theilweise wirklich ausgeführt, so wird der Ver­
ein mindestens etwas als Leistung aufzuweisen haben, was den mei­
sten bisherigen Zusammenkünften ähnlicher Art mangelte — nämlich 
ein ausgesprochenes R e s u l t a t .  S i g m u n d .

Medicinische Bibliographie vom J. 1843.
(D ie  h ie r  an g e fü h rte n  S c h r it te n  s ind  bei B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l  (S p a rc a .s e -  

G e b äu d e) v o rrä th ig  o d e r  k ö n n en  d u rc h  d iese lben  b a ld ig s t bezogen  w e rd en .)

I S r u n i  (0®r. Bj. )  ,  Risultam enti clinici otlenuli nelta S a l a  O r t o -  
p e d i c a  nell' Ospedale di S . Nlaria di Loreto in tutto l'anno 
1841. Napoli, Tip. del Ministtiro di Stato deyli a/fnri interni.

C l i e n e a i t  ( B9n-. ■*.) , P h t h i s i e  p u l m o n a i r e .  De l ’inßuence de 
la tmitieme paire de nerfs sur la produclion de cette maladie. In  
8 . d ’une f. P a r is , cltez t’Auteur.

C h i l d s  (0». BS. 3 1 ,)  ,  Gonorrhoen and its Consequences: with a 
Short Historical Sketch o[ Ute Venereal Disease. 18. p. 166. CI. 
(4 Sh.)

C l f f r e o  ( C I i .  C c s a r ) ,  Memoire sur le S t a p h y l o m e  c o n i c o -  
d i a p h a n e  d e  l a  c o m  d e ,  accompaynee de tu descriplion de 
denn noiwelles metnodes opdratoires. In  8 . de 8  f .  P a r is ,  chez 
Masson.
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D e l a s l a u v o  ( D r . ) ,  D a l ’o r g a n i s a t i o n  m e d i c a l e  e n  

F r a n c e  sons le triple rapport de la prallt/ue, des dlablissemens 
de bienfaisance. et de l'enseignement. ln  1 2 . de 1 1  f .  Im p r. deM o-  
q u e t, ä P a r is , chez Fortin, (2 Fr. 50 CO

F a u v e t  ( l l o l i e r t s , P ro f.) ,  Dei morhi epidemici del Bestiam e, 
ossiano E p i z o o  z i e .  In  16. p. 268, O rvielo, Tip. Pompei. (2 k .  
16. C.)

IT ri tase  ( D r ,  K . )  ,  M i n i a t u r - A r m a m e n t a r i u m ,  oder Ab­
bildungen der wichtigsten akiurgischen Instrumente. Mit einer 
kurzen E rk lärung  versehen. Mit 1 Vorrede von Dr. Dieffenbach.
2. verb. Aull, k. 8 . (52 S, und 20 lith. Taf.) B erlin , bei H irsch- 
wald. Geh. ( 1  Th.)

G a r b e  ( G u s t , ) ,  Das W esen  der P h a r m a c i e  und die zeitge- 
inässen Mittel zu dessen Verbesserung. Gr. 8 . (58 S.) B erlin , 
bei Hirschwald. Geh. (24 kr.)

J o h n s o n  ( B l . ) ,  On the Arrangem ent and Nomenclatnre of M ental 
Disorders. 8 . pp. 34. Seiced. London. (1 Sh. 6  D.)

l i o v u t i  ( D r .  T e o d o r e  , Prof. di P aria) , Manuale di O s t e t r i -  
c i a  m i n  o re . ln  8 . di pag. 338. Milano, Tip. Truffi. (5 C. 65 C.)

L u d w i g -  ( M r .  C . ) ,  Beiträge zur Lehre vom M e c h a n i s m u s  
d e r  H a r n s e c r e t i o n .  Gr. 8 . (VI u. 42 S.) M arburg, bei E l-  
w ert. Geh. (24 kr.)

M a n g o s i o  ( C .  f l J . ,  Prof. D r .) ,  Trallato di m  e d i e i n a  r e t  e r i -  
n a r i a  f o r e n s e .  In  8 . di pag. 450. Turino, Tip. Cassone e M ar- 
zora ti 1842. ( 6  L.)

K u h n  ( A n t o n , Dr. der M ed., Chir. und Geburtshiilfe und Privat- 
docent der Anatomie an der Univ. zu Heidelberg), Handbuch der 
c h i r u r g i s c h e n  A n a t o m i e ,  zum Gebrauche bei Vorlesun­
gen und zum Selbstunterrichte. II. Theil. (Specielle chirurgische 
Anatomie.) 1. Lief. Gr. 8 . (XIV u. 320 S.) M annheim , hei B as­
sermann. Geh. (2 Fl. 30 kr.)

S a m m l u n g  der die Veterinär-Polizei im Königr. Wiirfemberg be­
treffenden Verordnungen, Belehrungen etc. mit Notizen über die 
k. Thierarzneischule zu Stuttgart und erläuternden Anmerkungen. 
Gr. 8 . (XH u. 276 S. nebst 1 Steintafel.) S tu ttg a r t, bei J .  F . 
Steinkopf. Geh. (1 FI. 30 kr.)

S a m s o n - H i m m e l s t i e r n  ( K r .  fZ . v . ,  Oberarzt beim Alexander 
Cadetten- Corps zu Brest -L i to w s k i ) , Beobachtungen über den 
S c o r h n t ,  vorzüglich in path. anat. Beziehung. Gr. 8 . (VI und 
155 S.) B erlin , bei Veit Sf Comp. Geh. (1 FI. 15 kr.)

W e i s s  ( C .  l - \  RI. ,  Hepetitor an der Thierarzneischnle zu Stutt­
g a r t ) ,  V e t e r i n ä r - m  e d i c i  n i s c h  e s  W ö r t e r b u c h .  12. 
(VI u. 99 S.)  S tu ttg a r t,  bei J . F . Steinkopf. Geh. (30 kr.)

V e r z e i c l i n i s s
der io verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

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

Me d i c i n i  s c h e  Z e  i t u  n g. Herausgegeben von dem Vereine 
für Heilkunde in Preussen. 1843. Nr. 19—26.

Nr. 19. E bert, Fall von einer durch die Operation glücklich be­
seitigten angebornen gänzlichen Verschliessung der Harnröhre eines



Knaben. — Pieper, Über die Schädlichkeit der Ffndelhttuser für noch 
«lebt geborne Kinder.

Nr. SO. M itscherlich,  t jber die E inw irkung  des Alcoliols anf den 
thierischenJi Organismus. —- Niedrer, E ig en tü m l ich e r  Verlauf von 
Scarlalina. — Seidel, Beispiele Von grösser Reizbarkeit der Haut. — 
Bonorden,  Complicalion von Boseola, Vaccina und Urticaria.

Nr. 31. M itscherlich, Über die E inw irkung  des Alcohols und 
Äthers auf den (hier. Organismus (Schluss).—3VoicAe/,.Kafrehvergifliing.
— Asrntis, Kopp’sches Aslhma und spec. Mittel dagegen. — Bericht über 
die S truve-  und Soltmann’sehe Anslalt fü r  künstliche Mineralwässer.

Nr. 8 8 . H itler, Über die Entzündung der Sympbys. des Beckens.
— Schuster , Über Krankenpflege des wendischen Landvolkes. — 
Seidel, Conium inaculatum  gegen Photophohia scrophulosa.

Nr. 83. JAidiche, Über das K ali hydrojodicum. — Nicolai, G ra- 
ridilas extrauterina. — B erghes,  E igen tüm liches  Diurelicum. — 
Lohmann, Gänzlicher Mangel der Sugillafion in der Strangulalions- 
wunde eines Erhängten.

Nr. 84. M üller, Kritische Andeutungen über den Gebrauch des 
rothen Fingerhuts. — Nicolai, Bydatiden. — Seidel, Dispositio va-  
ricosa. — Äusserliche Anwendung der Blausäure heim Podagra. —  
Schayer, Durch Operation geheiltes Empyem.

Nr. 85. M üller, Kritische Bemerkungen über den Gebrauch des 
rothen Fingerhutes (Schluss}. — Nicolai, Aneurysma aortae ascen- 
dentis. — Asm us, Über Medicinal-Reform in Preussen.

Nr. 8 6 . M endelsohn, Fall von tuberculöserLungenschwindsucht, 
Insufficienz der Bicuspidalklappe und Bright’srher  Nierendegeneration.
— H ildebrand, Über das Bauchreden. — W iltza k ,  Tödtliche Kopf­
verletzung mit Collapsüs cerebri. — Geburts- und Sterbeliste von 
Berlin vom April 1843.

I j ’ K  x p  e r  i e i i c  e , Journal de M idecine et de C hirurgie, publiS 
p a r H e n r  o % , 1843, Nr. 891 — 300.

Nr. 891. AndTal und G avarret, Über die durch die menschliche 
Lunge ausgehauchte Kohlensäurequanlität.  — Quevenne, Über das 
Lactucarium .

Nr. 898—895. Turch, Neue Behandlungsweise der Pleuritis  und 
Pneumonie. — Boudet, Über die Umwandlungen der Lungentuberkel 
und über einige Ausgänge der Phthisis. — Gerdy, Über die Reposi­
tion der Luxationen der Phalangen. — Dubais, Studien über Galen 
(Forts.) .  — Bognetta  und Fournier-D eschawps, Über die Exstirpation 
des A straga lus .— Gerdy, Notiz in Beziehung auf die Analyse der Mi­
neralwässer.

Nr. 896—897. Bognetta  und Fournier-D escham ps,  Über die Ex­
stirpation des Astragalus (Forts.).

Nr. 898—899. A n d ry , Clinisclie Untersuchungen über die Dia­
gnostik der Herzkrankheiten. — B anger und Flandin, Über die W ir ­
kung des Arseniks anf Schafe.

Nr. 300. Scoutetten, Bericht an den Kriegsminister über deh Z u­
stand der Hydrotherapie in Deutschland. — A ndry, Clinische Unter* 
Buchungen über die Diagnostik der organischen Herzkrankheiten.

1844
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Gedruckt bei A. S t r i u s s ’i sel. W itw e et So mme r .



A usserordentliche B eilage
z u r

österreichischen medicinischen

W oclieiiscliriit Ir,4§ .

Bemerkungen über die Abhandlung des Dr. M o o s :  
Einfluss der Vaccine auf Verhütung und Erzeugung 

von Krankheiten
Von Professor v. T ö l t e n y i .

(V o rg e le s e n  in  d e r  S i tz u n g  d e r  k . k . G e s e llsc h a f t  d e r  Ä r z te  in  W ie n  am  lfi.
O ctober 1843.)

H  err Dr. M o o s  stellt in seiner Schrift verschiedene wichtige 
Sätze auf. Die vorzüglichsten sind folgende :

1) Durch die Blattern wurden die modificirten Blattern er­
zeugt. 2 ) Durch sie wird der Typhus abdom. veranlasst. 3) Die 
Blattern schliessen den Typhus abd. aus und umgekehrt. 4) Durch 
die Impfung ist die Scrophulosis und Tuberculosis mit verbrei­
tet und bösartig geworden. 5) Durch die Impfung sind ebenso 
bösartige und mörderische Epidemien der Varioloiden verschul­
det w orden, als früher die Blattern gehabt. 6 )  Die Blattern 
sind eine constitutionelleKrankheit der Menschen, und das dem 
Leibe inhärirende Ferment postulirc diesen Process. 7) Blattern 
und Typhus sind eine und dieselbe Krankheit. 8 )  Blattern und 
Typhus sind die Krankheiten eines und desselben Alters. 9) Zur 
M ilderung der Scrophulosis und Tuberculosis ist eine polizei­
liche Überwachung der zu schliesscnden Ehen und eine Kreu­
zung  der Racen wünschenswerth. 10) Endlich nachdem Ilr. 
Dr. M o o s unbedingt für die Vaccination gestimmt, dass diese 
nicht vor dem vollendeten dritten Lebensjahre unternommen wer­
den solle.

Betrachtet man die oben angeführten Sätze einzeln, so wird 
man wahrnehm en, dass einige eine theoretische Basis haben,

*) Siebe ausserordentliche Beilage zur Österr. med. Wochenschrift 
Kr. 4 3 .— Früher vorgetragen in der d. j .  letzten allg. Sitzung 
der Naturforscher und Ärzte in Gratzj in der Sitzung der k. 
Gesellschaft der Ärzte vom letzten October vom Verfasser selbst 
zur Discussion gebracht.

1843.
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die ändern eine practische, die dritten eine med. polizeiliche. 
Ich werde sie nach dieser verschiedenen Grundlage durchgehen 
und erörtern.

I. T h e o r e t i s c h e  G r u n d s ä t z e .

I. Herr Dr. M o o s  behauptet von den Blattern S. 3 ,  Z. 18 
von oben, „dass sie durch Jahrhunderte von Generation zu  Ge­
neration fortgepflanzt, der materiellen 8 ti(e  des Organismus 
so inhäriren, dass s ie , könne man sagen , einen constituiren- 
den ßestandtheil seiner Säftemischung bilden ; und S. 4 ,  Z. 1, 
dass das im Blute vorhandene Ferment sich in der mildern Form 
des Varialoid zeige. Ferner S. 6 , Z . 3 von unten , dass die 
durch die fortgesetzte sorgfältige Impfung von Generation zu 
Generation vererbte Blutcrasis gemildert worden s e y ; endlich 
S. 7 ,  Z . 13 von unten , dass endlich das Ferment im Blute ge­
tilg t werden w ird, das zur B la tte r-  und Typhusentwicklung 
V eranlassung gibt.« Alle diese Citate zeigen , dass Herr Dr. 
M o o s  in dem Volksglauben befangen sey , dass die Blattern 
Beinigungskrankheiten seyen , durch welche ein den Säften 
inhärirendes Gift ausgestossen werden müsse. Diese M einung 
hat das Volk auch vom Scharlach, von den R ötheln , M asern, 
ja  wenn man auf seine Sagen aufmerksam i s t , auch von allen 
chronischen H äutausschlags-Krankheiten. Auch ist diese Volks­
meinung schon lange in die Schriften der Alten übergegangen, in 
unserer W issenschaft aber ohne Anldang verschollen.

Heute aber, da uns einerseits die comparative Anatom ie, 
welche im menschlichen Leibe den Leib allerThiere und Pflan­
ze n , im menschlichen Geiste aber den Geist aller organischen 
W esen sich versinnlicht denkt; anderseits die microscopische 
Anatomie und Chemie, welche nur Molecül an Molecül in ih­
rem zerrissenen Zustande an einander gereiht s ie h t, uns hart 
an die Gränzen der atomistischen Medicin zurückführen; 
heute , sage ic h , nimmt es nicht W under, wenn man sich wie­
der latente Fermente oder in Eychen ruhende Gifte und Krank­
heiten , an welchen der Organismus b rü tet, vorstellt*). Über­
denkt man aber die Sache g en au , so bemerkt man , dass schon 
der Begriff an sich der Vernunft widerstreite. Das organische

*) Vergl. die Schriften der ideal. Pathologen und Paras itiker,  und 
unter diesen vorzüglich die J a b n ’s und seines unglücklichen 
Nacheiferers H o f m a n n ’s. Nun, diese Lehre gehört wie die Ho­
möopathie uur mehr der Geschichte an. Es ist aber zu befürch­
ten, dass die pathol. Anatomie durch die Localisirung der Krank­
heiten von der realen Seite aus nicht eben so den Parasitismus 
fördere, wie denselben die comparative Pathologie von der idealen 
Seite aus gefördert. W e i te r  ist zu befürchten, dass auch die orga-
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Leben nämlich als Einheit, widerstreitet der Vielheit heterogener 
Lebensformen absolut. W enn nun die vielen Fermente und 
Keime solcher heterogener constitutioneller Krankheiten, d. h. 
solcher, welche aus einer erblichen Anlage sich entwickeln kön­
nen , in unserin Organismus aufgchäult w ären , wäre dann die 
menschliche Gesundheit, ja  auch nur diemenschliche Entwick­
lung denkbar? und wenn hiezu noch die Fermente der Aus­
schlags -  Krankheiten kämen, welche keineswegs in die Reihe 
der früheren gehören, müsste da nicht der Mensch in jedem 
Augenblicke seines Lebens hundertfältige Vergiftungssymptome 
darbieten? Gleichzeitig infleirt von viclartigen Krankheits-M ias­
men, Contagien und Giften, wie wäre es möglich, dass derM ensch 
sich oftnur von einer Species und von den meisten gar nicht reini­
ge und doch rüstig  fortlebe ?—  Doch wie wir dieKrankheitsanlagen 
den Gebrechen derE lternverdanken, eben so verdanken wir hier 
Begriffe dieser Art den Sünden im E lem entar-U nterrichte. Die 
Elementarkenntniss der Naturlehre, somit aueh der Medicin is t 
ein richtiger Begriff vom Lebensprocesse; dieser Begriff ist un­
ser Geheimniss, ohne welches nur Niemand sich einbilde, die 
Hieroglyphen unserer Sprache zu  verstehen. Dem M angel die­
ses Begriffes ist allein die Schuld an den tausend verschiedenen 
Hypothesen zuzuschreiben , an welchen die Köpfe unserer Ge­
lehrten schwanger gehen. Doch diess kann nicht anders seyn 
und wird von Tag zu  Tag schlimmer, da man die Studien von 
hinten betreibt. Das erste ist Scalpell, M icroscop, chemische 
R etorten, H ospital, das letzte eine nothdürftige Lebenslehre; 
liincillae lachrymae. Wen kann es nun wundern, dass einer von 
chem ischer, der andere von path. anatom ischer, der dritte 
von physiologisch -  comparativer , der vierte von microsco- 
pisoh-anatomischer Seite etwas für wahr hält, was im grössten 
W iderspruche mit dem Leben is t , nu rd cssh a lb , weil überall 
vom Leben, aber nirgends aus dem Leben über das Leben g eu r- 
theilt worden ist.

II. Herr Dr. M o o s  behauptet S. 6 , Z . 10 von unten: »Ich 
halte die mod. Blattern und den Ueolyphus für Übergangsfor­
men, in welchen die ßlatterseuche nach und nach erlischt und 
ans dem M enschengcschlechte verschwindet.« — Hätte Herr 
Dr. M o o s  diese S ätze glaubwürdig machen wollen, so hätte er 
die beiden letzteren Krankheiten (Varioloid und Typhus) aus 
der ersteren genetisch entwickeln, und den allmäligen Über­
gang  in dieselben genetisch nachweisen m üssen, was nirgends 
geschah , und am wenigsten durch seine später zu  untersu­

nischeund microscopische Chemie den lang schon ruhenden Geist 
deratomistisebenund jatrochemischen Medicin mit allen Fermenten 

, und Schärfen aus dem Grabe hervorzaubere.
1 *
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chende Behauptung bewahrheitet w ird: »dass der Typhus eine 
vieariirende Blatter sey.« Wenn sich also auch Herr Dr. M o o s  
gegen das »post hoc, ergo propter hoc« sträubt, so kann er sich 
doch dieses Vorwurfes bei dieser Behauptung nicht entledigen. 
W as nun die Varioloiden anbelangt, so nimmt man sie allge­
mein für Blattern an, welche durch die Vaccine modiflcirt wur­
den. —  Sie mögen modiflcirt seyn oder nicht, gew iss aber ist 
e s ,  dass sie nichts weiter sind als B lattern , weil sie im Nicht­
geimpften oder Schlechtgeimpften die wahren Blattern erzeu­
gen können. Haben sie nun diese Eigenschaften , so zeigen sie 
nichts w eniger als den Character ersterbender Blattern. Is t man 
aber auf das aufmerksam, was Tag für Tag vor unsern Augen 
vorgeht, so wird man sogleich die schöne Illusion des Herrn 
Dr. M o o s  fahren lassen. W ir sehen näm lich, dass neben den 
mod. Blattern auch die wahren Blattern überall auf der bekann­
ten Erde beobachtet w erden , dass diese sich von Stunde zu  
Stunde wieder mehr hervordrängen, und wenn auch meistens 
nur sporadisch, doch mit der gleichen Bösartigkeit wie früher 
auftreten. Oder hat nicht eben dieser Umstand die Klage und den 
V erdacht gegen die Vaccine begründet? Behielten also die wah­
ren Blattern bis zu r Stunde ihre frühere Bösartigkeit, werden 
sie aller Orten neben dem Varioloid bem erkt, ist es be­
wiesen , dass das Varioloid die Natur wahrer Blattern an­
nehme, so ist der umgekehrte Schluss viel folgerechter, näm­
lich dass das Varioloid wieder eine Strebung zeige , in die wah­
ren Blattern zu  übergehen , als der des Herrn Dr. M o o s :  dass 
im Varioloid die wahren Blattern ersterben. •— E s ist ein be­
sonderes Ding um Sätze dieser A rt, und man muss nirgends 
vorsichtiger seyn als hier, um nicht aus besonderen Sätzen all­
gemeine Schlüsse zu  ziehen. — Dass alle climatische Krank­
heiten , nachdem sie muthmasslich das menschliche Geschlecht 
durchgeseigt, milder werden und verschwinden , zu dieser M ei­
nung gab hauptsächlich die Betrachtung des Ganges der Lepra 
Veranlassung. Man wollte nämlich beobachtet haben, dass, nach­
dem sie während der K reuzzüge aus Chaldäa und Judäa nach 
Europa verpflanzt, und sich wreit und breit angesiedelt hatte, 
sie sich bei ihrer Acclimatisation in den verschiedenen Himmels­
strichen, in verschiedene andere Ausschlagskrankheiten über- 
bildetc, um in diesen zu untergehen. Nun ist aber bekannt, dass 
sie nicht nur in diesenKrankheiten nicht untergegangen ist, sondern 
dass sie heute noch in Norwegen und Dänemark in ihrer alten, 
und wo möglich verderblichem Form wüthef. Die Pellagra als 
muthmassliche Abart der Lepra ist in Italien nicht nur einhei­
misch , sondern ausserordentlich ausgebreitet. In Turin und 
Genua sind eigene Hospitäler für Pellagröse. In den übrigen 
Städten aber sind in den Hospitälern für chronische Krankheiten



5
überall Pellagröse in geringerer oder grösserer Anzahl. Ich hatte 
mich nun durch eigene Autopsie überzeugt, dass sie (die Pella­
g ra ) sich nicht nur durch Vegetations -  Störungen häutig in den 
Tod auflöse, sondern auch in h e ftig e , nicht selten unheilbare 
Nerven- und Geisteskrankheiten übergehe. Nicht minder ver­
derblich ist die Radesyge Norwegens, die asturische Rose Spa­
niens, die krimische Lepra, das Sibbens der Schottländer, der 
Scarlievo Istriens u. s. f., welche Krankheiten insgesammt gross­
artige Beispiele für die Vereinigung von Volkskrankhciten 
abgeben, denn sie sind insgesammt nach der M einung der 
besten Ä rzte nichts weiter als Combinationen zwischen der 
Syphilis und der Lepra. Nimmt man nun in Betracht , dass 
bei dem allmäligen Verschwinden der Lepra andere chronische 
und hartnäckige Ausschlagskrankheiten mehr und mehr Zunah­
men, und heut zu Tage eben so viel Hospitäler für chronische 
Hautausschlagskrankheiten da sind wie früher für die Lepra dage­
wesen, so istesm irn ich tm ög lichdasE nde der Erlösung und die 
M ilderung der Natur dieses Übelseinzusehen, nachdem es von der 
alten L epra bekannt is t, dass die damit Behafteten in ihrer Co- 
lonie sogar heirathen und mit ihren Klöppeln ausgehen durften, 
um die M ildthätigkeit der Leute anzusprechen. E ine gleiche 
Illusion machen wir uns in B ezug auf andere Krankheiten. Die 
historische Pathologie will nachgewiesen haben, dass der Schar­
lach mit brandiger Bräune sich aus der Pest des Jahres 1624 
hervorbildete, oder auch schon früher zu  Ende des 16. Jahr­
hunderts aus Griechenland und Kleinasien nach Neapel und S i- 
Cilien , und von dort weiter verpflanzt w urde; dass die Blutfle­
ckenkrankheit und der Scorbut in epidemischer Form sieh 
aus dem englischen Schwcisse des Jahres 1584, der R oth- 
lauf sich aus dem heiligen Feuer 996 , die Starrsucbt und 
Chorea aus der Lycanthrophie des Jahres 154 entwi­
ckelte u. s. f .  In B ezugauf die erstere Krankheit nun habe 
ich anzum erken, dass, mag sich der Scharlach aus der genann­
ten Pest entwickelt haben, oder schon früher zu uns verpflanzt 
worden seyn, w ederdie Pest als solche ihr altes bösartiges Blut 
vcrläugne, noch der Scharlach als solcher seit mehr als zwei­
hundert Jahren eine Änderung seiner Natur zeige , im G egen- 
th e il, wenn er auch anfangs mit der brandigen Bräune verge­
sellschaftet auftrat, derselbe doch erst durch Ausbreitung und 
Schärfe in neuerer Z eit zur Bedeutung gekommen , die er be­
sitz t. Eben so wenig zeigen die Blutfleckenkrankheit und der 
Scorbut eine Änderung ihrer N atur, so wie nicht der Rothlauf 
und die Catalepsie und C horea, obgleich die le tz tem  Krank­
heiten schon durch tausend Jahre ihren Überbildungsprocess 
machen. Das Gleiche gilt vom Anthrax, welchen die Römer bei 
ihren ersten afrikanischen Kriegen nach Griechenland b rach ten ;
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und eben dasselbe gilt von der Syphilis, welcher wir gerne aufdis- 
putiren wollten , dass sie gutartiger geworden allmählig erlö­
sche. Sieht man aber diese Krankheit ohne vorgefasste Mei­
nung an, so kann Niemand läugnen, dass sie ihre Herrschaft Tag 
für Tag vergrössere.

Um nicht weit zu  g eh en , so haben mich theils eigene Be­
obachtung theils Erkundigungen belehrt, dass sie im Öberöster­
reichischen , in S a lzb u rg , in T iro l, in der Schweiz , wo sie 
bis nun selten gew esen , unverhältnissmässig zunehme; in Ita­
lien wird schon fast ein jeder als der Syphilis verdächtig ange­
sehen; ob sie in grossen Städten eine N eigung zum Verschwin­
den z e ig e , überlasse ich Ihrem eigenen Ermessen. Bezüglich 
ihrer Intensität, so bemerke ich , dass die Menschen heute eben 
so gut wie vor hundert Jahren ihre Nasen durch sie verlieren, 
Carics, Necrosis, Osteoparesis und Winddorn und verschiedene 
verderbliche parasitische Desorganisationen erleiden, und das 
scheinbar Mildere möchte ich keinem ändern Umstande zu ­
schreiben , als der verbesserten T herapie, und (ist etwas 
an der S ach e ,) der vom Verfasser verdächtigten Vaccination. 
Denn ist es gleich nicht zu läugnen , dass diese Dame 
zuerst eifersüchtig auf die Herrschaft der Lepra , diese 
in den H intergrund drängte , um die Aufmerksamkeit der 
W elt auf sich zu  lenken; und dass auch sie im 17. Jah r­
hundert aus eben solchem eifersüchtigen ' Kampfe durch 
die Scrophulosis und Rachitis etwas in den Hintergrund ge­
drängt worden i s t , so haben wir doch durch diese Fehden wei­
ter nichts gew onnen, als dass eine je d e , wo sie selbstständig 
auftritt, mit ihrer alten M acht sich behauptet, wo aber alle zwei 
oder alle drei im Verein ihre Geissein schw ingen, sie uns nur 
mit complicirten Krankheiten beschenken, welche uns die Köpfe 
verwirren. — E s g ilt vom Gange dieser K rankheiten, was 
Horaz vom M enschengeschlechte überhaupt sag te : Aetas p a -  
renlum  pejor avis, tulit nus nequiores, m ox dalura progeniem  
vitiosiorem.

Um nun den Ileotyphus für eine Übergangsform, in welcher 
die Blattcrnscuchc allmälig erlischt , erklären zu können-, 
sollte man zuerst einen Zusammenhang zwischen beiden Krank­
heiten ermitteln können. Dieser Zusammenhang würde aber nur 
dann erhärtet w erden, wenn man den allgemeinen und unmit­
telbaren Übergang der einen Krankheit in die andere nachwei- 
sen könnte. Den M angel eines solchen Zusammenhanges hat mein 
Hr. Collega L i  pp i c h  hier in diesem Saale durch Citate aus 
alten Authoren zu beweisen getrachtet, welchen nach der Ileo- 
typhus eine ältere Krankheit is t als die wahren Blattern selbst. 
E s  stehen uns aber auch die Erfahrungen in B ezug auf das 
Auftreten und die Verbreitung des Ileotyphus zu  Gebote, In



dieser Beziehung' ist zw ar die Aufmerksamkeit auf diese Krank­
heit erst durch die Schriften L e s s e r ’s und unseres Hrn. Colle- 
gen Prof. von B i s c h  o f f  hingeleitet worden, obgleich die 
Typhusgeschwüre im Darmcanalo vor ihnen schon vielen Ä rz­
ten bekannt waren. Sey es nun, dass den Ileotyphus schon Hippo- 
cratesund  nach ihm auch andere alte Ä rzte gekannt, und derselbe 
n u r , weil die pathologische Anatomie nicht cultivirt w urde, 
unberücksichtigt blieb; oder auch dass er wirklich eine neue 
Krankheit is t; jedenfalls haben die Blattern schon durch viele 
Generationen gew üthet, bevor diese Krankheit deutlich in die 
E rscheinung traf. W ie es also kam , dass die Blattern Jahrhun­
derte wütheten , um diesen Übergang erst Hrn Dr. M o o s  zu 
erschliessen; und wie es kommt, dass inmitten dieses plötzli­
chen Ü berganges, und bei der stets wachsenden Ausdehnung 
des Typhus, nicht nur die modidcirten sondern auch die wahren 
Blattern wieder mehr und mehr überhand nahm en, diess kann 
niemand begreifen, wer überhaupt etwas begreifen will. Stellt 
man aber genauer die Nativitüt des Ileo typhus, und gibt man 
den Untersuchungen eine historische B as is , so zeig t die Ge­
schichte, dass seit V a n  S w i e t e n  der gastrische Character der 
Krankheiten wie ein gelber Faden sich durch die Krankheiten 
zieht. In V a n S w ie te n sC o n s titu tio n ib u s  epidemicis von S to  11 
herausgegeben, wird die Ausbildung des gastrischen und ga­
strisch-biliösen Elementes der Krankheiten deutlich nachge­
wiesen. Diess W erk zeigt uns den Bestand dieses Characters in 
Epidemien sowohl als in vereinzelten Krankheiten. W ie weiter 
im Zeitalter d e  H a e n ’s der gastrische Character der Krankhei­
ten blühte, ze ig t sich an der ausgebreiteten B enützung der 
Brech- und Abführmittel, gegen deren ungemein häutige An­
wendung de  H a e n  in seiner Ratio medcndi mit gewohntem 
Eifer kämpft. Auch H a s e n ö h r l  schildert — Historia 
morbi epidemici 1757 — 1759 — den gastrischen Character des 
epidemischen Faulfiebcrs mit Petechien und Fricsel. — Obgleich 
S t ö r k ’s Leben nur in Experimenten mit neuen Mitteln und in 
Erw eiterungen des pharmacologischen Theils der Medicin da- 
hinlloss, —  so ist doch aus dem häutigen Gebrauch der Abführ­
mittel immer noch der gastrische Character der Krankheiten 
wahrgenommen worden , welchen nach ihm S t o 11 höchst 
scharfsinnig und in seiner ganzen Ausdehnung würdigte. Unter 
Peter F r a n k ,  dessen Talent mehr dercasuistischen als derep i- 
demiologischen Medicin zugewendet w a r , trat die Beobachtung 
dieses Characters etwas in den H intergrund, welcher aber wie­
der unter Val. v. H i l  d e n b r  a n d und v. R a i  m a n n  zur klaren 
Erkpnntniss kam. Seitdem haben wir selbst beobachtet, wie 
gastrisch nervöse Fieber als Vorläufer der Cholera sich begrün­
deten , bis endlich durch die Cholera der gastrische Charac-

7
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er seine höchste Blüthc entfaltete, um sich in unsern je tz igen  
Typhus abdominalis aufzulöscn. Hiezu kam noch , dass der ty - 
lihöse Character der Krankheiten sich seit der M itte des 16. Jahr­
hunderts durch das ganze 17., 18. und 19. Jahrhundert in g ros- 
sen Volksseuchcn offenbarte; so im 16. Jahrhundert durch die 
grosse Bubonen-Pest, durch den pestartigen Typhus, die Influ­
en za , Faulfieber , j  Blattern , M asern, typhöse Pneumonien und 
R osen, K riebelkrankheit, Rinderpest; im 17. Jahrhundert wie­
der durch die B ubonen-P est, Fleckflcber , Schweissfiieber und 
schmelzende S chw eisse , durch die Lagerfieber des 30jährigen 
K rieges, Influenza, Scharlach, M asern , F riese i, Pocken, 
Hötheln, Brandbräune, zu  welchen sich die Scrophulosis und 
Rachitis und böse VVechsclfieber gesellten. Im 18. Jahrhundert 
durch weit verbreiteten Broncbialtyphus , Faulfieber, gastrische 
adynamische Fieber in Gesellschaft der Gicht und der Hämor­
rhoiden, Brandbräunc, W cchselfieber, mit Kriebelkrankheit und 
E rgo tism us, Scorbut, F r ie se l, Croup, Influenza. Endlich im 
19. Jahrhundert durch Cholera, Influenza, Abdominal -  Typhus
u. s. f. — Bei dieser Sachlage scheint der Abdominal-Typhus aus 
dem allgemein typhösen Character bei dem Hervortreten des gastri­
schen Elementes sich wie natürlich ausgebildet zu haben, wozu 
(zürn gastrischen Character) ohne Zweifel unsere Lebensweise 
V eranlassung geben mochte. W as W underalso wenndie Typhen, 
welche früherihren kritischen Herd in derH aut hatten und m itP e - 
tcchien, Friesel, oder Purpura typhosa auftraten, endlich iminnern 
dermatischen Systeme diesen kritischen Process unter der Form 
der typhösen Reizung und Verschw ärung solitärer oder coacer- 
virtcr Follikel durchmachten. Dass dieser innere R eizungs- und 
Verschwärungsprocess dieselbe Bedeutung mit dem Exanthem 
habe, ze ig t sich aus dem Um stande, dass wenn je tz t noch von 
Z eit zu Z eit die cxanthematische Form des Typhus hervortritt, 
der Darmcanal entweder frei bleib t, oder nur leichte Infiltra­
tionen unter dem Epithelium zeigt, als könnte sich der kritische 
cxanthematische Process nicht ganz von seinem je tz t gewählten 
Sitze losreissen. Der historische Gang des Typhusprocesses bei 
uns (und in ändern grossen Städten hat er dieselbe Genesis, 
nämlich: die naturwidrige Lebensw eise) zeig t nun ganz deut­
lich , dass derselbe mit dem Blatternprocess nichts gemein 
habe. Man bemerkt aber noch w e ite r , d a ss , als die Faulfieber 
z u V a n  S w i e t e n s  und d e H a e n s  Zeiten pernieiös auftraten , 
die Blattern fiir sieh verheerende Epidemien bildeten , welcher 
Umstand endlich die Kaiserin M a r i a  T h e r e s i a  bew og, die 
Einimpfung des Blattcrngiftes anzubefehlen. Da es weiter auf­
gezeichnet is t ,  dass auch später neben den gastrisch biliösen 
Fiebern immer Blatternepidemien selbstständig verliefen , so 
kann die Behauptung nicht gestattet w erden, dass die Blattern
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in  den Typhus abd. sich Qbcrbilden, und durch denselben z u  
verschwinden trachten.

III .  Dieseranacli ist aucli die Behauptung des Hrn. Dr. M o o s  
S. 5  Z. 14 :  in demselben Verhältnisse als die Impfung immer 
weitere Verbreitung fand, mehrten sich die Beobachtungen über 
das T yphusgeschw ür; je mehr die Blattcrepidemien zu rück tre­
ten, desto häutiger treten die Epidemien des abd. Typhus auf, als 
i rr ig  anzusehen. —  Denn vorausgesetzt,  aber nicht zugegeben , 
dass sich die Sache so verhielte, so fusste die Behauptung  den­
noch nur auf ein nac k te s p o s t  h o c  e r g o ,  p r o p t e r  h o c .  Beschränkt 
man sich aber nicht auf  eine nackte Behauptung, so muss man 
erwägen, dass den Indiernund Chinesen die Schutzpockenimpfung 
schon lange vor uns bekannt war, dass man dessen ungeachtet dort 
von Blatterepidemien vieles gehört, nichts aber vom Hervortreten 
einer Krankheit, welche dem Typhus abd. ähnlich w ä r e ; auch ze ig t  
cs sich bei uns, dass mit der Verbreitung der Impfung die Klagen 
über wiederkehrende Blattern und über M angel der Schutzkraft im 
Impfstoffe nie so gross  g ew e sen ,  als eben j e t z t ,  und gerade in 
G egenden , wo j e t z t  erst der Typhus sich a u s b re i te t ;  also 
g le ichzeitig  mit den wiederkehrenden Blattern seine Herrschaft 
sich erringt. Diess ist der Fall in der S teiermark, in Tirol, 
Krain und Kärnthen ; diess is t  der Fall in einem grossen Theile 
Deutschlands, F rankreichs und Italiens, zum Theil nach meinen 
eigenen Beobachtungen. W a s  alles gegen  die Behauptung des 
Hrn. Dr. Moos uns ein A r g u m e n t u m  a d  h o m i n e m  z u  seyn scheint.

IV. Eben so w enig  is t  die B ehauptung des Herrn Dr. Moos 
S. 5  Z. 10 von unten „dass Blatterepidemien und Typhusepi­
demien einander aussehliessen,“ wie nicht minder die andere S. 6 
Z. 18 von oben „dass überstandene Blattern und V a r i o l o i d  vor 
dem Typhus schü tzen“ stichhältig. —  Diese Behauptung des 
Herrn Dr. Moos m ag die altbekannte aber neugetaufte  L ehre  
über Combination und Exelusion (!) verschuldet haben , welche, 
weil sie Mode i s t , von jedem nach Möglichkeit ausgebeutet 
wird. So s a g t  namentlich B o u d i n ,  mit dessen Ideen Herr D n 
Moos sich befreundete,  dass das Wcchselfleber die T ubercu-  
losc ausschliessc. Dieser S a tz ,  so wie er ist, hat keinen ändern 
Sinn, als dass ein tuberculös Kranker kein Wechselfleher erlei­
den könne, was offenbar falsch ist, da ich selbst schon mehrere 
Wechselfieberkranke behandelte ,  welche tuberculös krank g e ­
wesen. Im grossen M assstabc kann sich aber ein je d e r  des G e- 
gentheils  überzeugen , W'enner die Heimath der Wechselfleber in 
U ngarn ,  S lavonien, S iebenbürgen, Rom , Siena, Bologna, im 
Modenesischen und Parmesanischen, in der Lombardei und im 
Venetianischen besucht. Aber es ist nicht dieser Sinn dem S a tze  
u n tc rg e leg t ,  sondern dass in W echselflebergegenden die T u -  
bprculosc nicht gedeihet,  Gleichwohl Ist auch in diesem Sinne
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der S a tz  falsch. Denn nicht nur gibt es bei uns g e n u g  W e c h -  
sellleber, wo die Tuberculose ihren Herd hat, sondern es sind 
Tuberculosen überall in den früher genannten W echselfieber- 
L än d e rn ,  in g rösserer  oder ger ingere r  A nzahl vorhanden , wie 
mich e igene Autopsie gelehrt.  Obgleich es im Allgemeinen nicht 
g c läugnc t  werden k a n n , dass in der feuchten Sumpfluft die 
P h th ise n ,  in der dem W echse l  mebr unterworfenen Gebirgs- 
luft die W echsellieber seltener seyen. Eben  so verhält es 
sich mit dem S a tz e  des Hrn. Dr. Moos S. 6 Z. 14 von oben : „dass 
L eu te ,  die geb lä tter t  oder ein tüchtiges Varioloid überstanden, nie 
in den Typhus verfallen.“ Beobachtungen von mehreren hier anwe­
senden Herren Mitgliedern bewiesen, dass Geblätterte in den Ty­
phus und umgekehrt verfallen können. — Dass aber auch Typhus 
g le ichze i t ig  mit Blattern herrschen könne, wird aus dem K rank- 
l ic itsgangc ersichtlich. Inunsern  Gebirgsländern und der Schweiz , 
wo der Typhus früher kaum bekannt war, err ingt derselbe T ag  
täglich eine grössere  Herrschaft, und eben hier erwacht gle ich­
z e i t ig  die K lage über die wieder auftauchenden Blattern. Be­
kanntlich hat in I talien die entzündliche Krankheitsconstitution 
die Theorie des C o n l r a s l i m u l u s  verschuldet; heute beginnt diese 
fast durebgehends z u  s in k e n , weil der adynaraische K rank- 
heitsgenins immer mehr und mehr h e rvo rtr i t t , und in Turin, 
Genua, Livorno, P isa ,  F lorenz, Siena, Rom, Bologna, Modena, 
Parma, Mailand, Padua,  Venedig sah ich überall den Ileotyphus 
nur mit dem Unterschiede, dass er durch B a ie rn ,  die Schweiz , 
und  S av o y en , mehr die N atu r  des typhösen Schleimfiebers; im 
Bereiche I ta l ie n s , wo keine Fieberländer s in d , eines Typhus 
mit entzündlichem C haracter  in den ersten S tad ien ; in Rom aber, 
S ie n a ,  B o logna ,  so wie im Venetianischen und der Lombardei 
mit Ausnahme des G eb irg sz u g es ,  bei B ergam o, Brescia und 
V e r o n a , des Typhus mit der Grundlage der Intermittens ze ig t ,  
was, wie die Mittheilungen meines II. Collegen Lippich darthaten, 
auch mit seinen Beobachtungen in der Lombardei und im Venetia­
nischen übereinstimmt. Diese Beobachtungen ze igen , 1 )  dass der 
Typhusprocess fortschreitet ohne Rücksicht au f  die Blattern. 
2 )  Dass, da e r  früher in mehrern dieser Länder noch nicht auf-  
frat,  es nicht gereimt werden könne, warum er nur bei uns oder 
in Par is  oder in London als Übergangsform der Blattern au fge­
treten sey. 3 )  Dass überall in den gesag ten  Ländern  die Blat­
tern und das Varioloid nun schon g le ichze i t ig  mit den Blattern 
he r rschen ,  dass somit die Blatternepidemie die Typhusepide­
mie, und umgekehrt nicht ausscbliesse.

V. S. 4 Z . 16  von oben behauptet H err  Dr. M o o s : „dass 
es j e t z t  b ö sa r t ige re ,  häufigere Scrophelforraen g e b e ,  dass die 
verschiedenen Tuberculosen an der  Tagesordnung se y en ,  und 
dass die allgemein eingeführte Impfung mit die Schuld daran
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t rage .“ E s  ist  nicht zu  läugnen, dass Scrophclsucht und T uber-  
culosc sich immer mehr verb rc ilen ; dass sie aber nicht bösarti­
g e r  s e y e n ,  als sie g e w e s e n , ze igen  uns ältere Beschreibungen 
dieser Krankheiten von B o o t ,  der ihr Auftreten in Irland 1648 
beschrieb ,  nachdem sie schon 1582 in Holland und Helvetien 
Spuren ze ig ten ;  und das classische W erk  von Glisson, der ihr 
Auftreten in E ng land  1630 zeichnete, aus diesen sieht man, dass 
diese Krankheiten im 17. Jahrhundert zw ar  se ltener , aber 
nicht milder gew esen  wie j e t z t ;  ferner ze igen  auch die patholo­
gisch-anatomischen Präparate  der altern und der je tz ig e n  Zeit 
dasselbe. Überhaupt findet Scrophulosis und Tuberculose ihre 
E rk lä rung  leichter in unsern schlechten Lebensverhältnissen, in 
unserer  naturwidrigen E rz ie h u n g sw e ise ,  der unzweckmässigen 
Diät und dem R eg im e ,  als in ändern Umständen: denn cs liesse 
sich geschichllich verfolgen, wie durch die Lebensweise in un ­
unterbrochener Reihe abd. Stascn, Scrophulosis, Rachitis, Gicht, 
Hämorrhoide, Tuberculosis ,  Neurosen und Psychopathien hervor­
gerufen und verbreitet wurden.

Hat man so gewichtige Daten vor sich , z u  was braucht 
man das Impfgeschäft zu  verdächtigen, dessen B eschuld igung  sich 
doch auf  nichts w eiter  s tü tz t  als auf das p o s t  h o c ; e r g o  p r o p t e r  
h o c ?  Im G egen the i l ,  erfasst jemand die heilkräftige W irkung  
fieberhafter zumal die g anze  Constitution alterircnder Krank­
heiten (a ls  welche auch der Vaccinprocess bekannt is t )  auf  die 
C a c h e x i e n ,  so lieg t  der Schluss viel näher, dass durch die Im­
pfung nicht nur Scrophulosis und Tnberculosis, sondern vielleicht 
auch andere Cachexien möglicher W e ise  gemildert werden kön­
nen, was auch Herr Dr. Moos im W iderspruch mit seinen übri­
gen  Behauptungen z u  ahnen s c h e in t , indem er S. 5 Z . 3 von 
oben z u g ib t ,  dass durch den milden P rocess  der Impfung uns 
die M a r o d e u r s  des M enschengeschlechtes  erhalten werden.

II. P r a c t i s c h e  S ä t z e .

W as nun die practischen S ä tz e  des Herrn Dr. Moos an ­
belangt, so beziehen sie sich auf  folgende:

1. Dass der Typhus eine vicariircnde Krankheit für die na­
türlichen Blattern sey S. 3 Z. 10 und den ff.

W as das Practische dieses S a tzes  betrifft, so müssten bei 
diesem Verhältniss der Blattern zum Typhus beide Krankheiten 
auf  g le iche W eise  auftreten und sich verbreiten.

Nun ist aber bekannt, dass die Blattern « a r ’ t£oyi/v conta-  
giös s in d , der Typus abd. es nicht ist. Dass die Blattern, bevor 
das Contagium aus Äthiopien cingeschlcppt wurde, in den übri­
gen Welttheilen nicht bekannt waren, typhöse Fieber aber immer 
geherrsch t haben. Dass Blattern kaum durch epidemische und
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endemische Einflüsse, was man auch sagen mag, e rz e u g t  w er­
den , der Typhus abd. aber fast ausschliesslich durch epidemi­
sche und endemische Einflüsse bedingt und verbreitet wird. Da 
cs nun weiter aus Beobachtungen bekannt ist , dass exanthema- 
tischc F ieber  in einzelnen Fällen auch ohne Exanthem  verlaufen, 
dessen ungeachtet  sich abschuppen und contagiös s in d , so ist 
nicht abzusehen, warum die Blattern, wenn sie auch nur innere 
wären und als T yphusgeschw ür sich darstellten, nicht andere an -  
s lecken ; warum sie nicht wieder Blattern hervorrufen und den 
Blattern ähnlich verlaufen sollten ? Dass Blattern so wie andere 
Exanthem e sich durch die Mundhöhle und den Schlund in die 
inneren Theile versetzen können, als Enanthem, is t  durch viele 
Beobachtungen bekannt, abe rse tzen  sie sich auch fort, so behalten 
sie ihre diagnostischen M erkmahle , und die äussern  sowohl als 
die innern bleiben ansteckend , und bringen das specifischc 
E xanthem  zum Vorschein.

2 )  Behauptet Herr Dr. Moos S. 5  Z. 8 von unten: „dass 
das Auftreten beider (der  Blattern und des Typhus)  in den 
E rsche inungen  gleich sey, dass der gewandteste  Practikcr  in den 
ersten Tagen  zweifelhaft bleibe, welche von beiden Krankhei­
ten er zu  erwarten habe.“ Dass das Auftreten beider in e inze l­
nen Fällen ähnlich sey, will ich nicht bes tre i ten ; in de rg rösse rn  
Z ah l  der Fälle  muss ich es aber läugnen. E ine  g rosse  Z ah l  des 
Typhus abd. bildet sich aus ändern Krankeiten aus. Dieser hat 
eine Diarrhöe, je n e r  eine Verstopfung, der dritte einen catarrhali-  
schen  Z u s ta n d ,  der vierte ein gas trisches oder b il iöses ,  der 
fünfte ein entzündliches, der sechste  cinSchleim- oderW ecbseliie- 
ber  u. s. w. und diese übergehen unter dem Einflüsse der epidemi­
schen Constitution in den Typhus ahd. Keinem Practikcr  kann es 
einfallen, so eineEntwicklung desBlatternprocesses z u  behaupten. 
Denn alle diese Krankheiten als Vorläufer des Typhus werden 
g a n z  andere E rsche inungen  darbieten als der Blattcrprocess. 
Und ste llt  man sich endlich diejenigen Formen des Typhus vor, 
wo gleich im Anfänge die semiotischen Zeichen desselben da 
sind und dieser sich schnell entwickelt, so werden auch hier bei 
der Ähnlichkeit e inzelner  E rsche inungen  der typische rege l­
mässige Durchbruch, die Entwicklung, die Blüthe und Abtrock­
nung  der Blattern in ihrem Gange keine Gleichheit mit dem T y -  
phusprocesse darbie ten: dass mithin, wie Herr Dr. Moos sagt,  
der Verlauf  beider Krankheiten eine merkwürdige Ähnlichkeit 
darb ie tc ,  diess kann man nur einer Lieblingsidee z u  L iebe be­
haupten. Denn dass die Geschwüre im Typhusprocesse in so 
regelm ässigen Zeiträumen auftreten , sich en tw ickeln ,  in der 
Blüthe stehen und abnehmen so l l ten ,  wie die Pusteln der B lat­
tern , diess is t  bis nun von Niemanden g esag t  worden. Noch 
weniger ,  dass im Blatterprocess j e  so was s t a t t  linde, was im
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T yphus, dass nämlich im Verlaufe nicht selten Geschwüre ver­
narben, andere aufbrechen, diese versiegen und neuen P latz  
machen, bis en d lich  der Kranke genest oder stirbt, um in seinem 
Leichname dieses öftere Auftreten der Verschwärung aufzu­
weisen.

3 )  s . 6  Z. 2 von oben behauptet H err Dr. M oos: „dass 
beiden Krankheiten dieselbe Blutcrasis zu Grunde liege, und 
dass der Typhus dasselbe organische Gebilde nur an einem än­
dern Orte zu  A blagerung aufsache (die Blattern nämlich die 
H au t, der Typhus die Follikeln der Krumdarm-Schleimhaut).“ 
In dieser Beziehung nehme ich mir die Freiheit vorerst zu  be­
merken , dass cs ein willkürliches Spiel ist, was man mit der 
Identität der Schleim- und äussern Haut treibt. W ären sie iden­
tisch, wie man vorgibt, so wären ihre Producte nicht so verschie­
den. Doch abgesehen davon , so glaube ich in B ezug auf die 
Behauptung des Herrn Dr. Moos, dass, läge beiden Krankheiten 
dieselbe Bluterasis zum Grunde, was zw ar behauptet, aber mit 
keinem W orte nachgewiesen ist, so würde die Natur ohne Zw ei­
fel in beiden Krankheiten gleiche Secretionen der Form und der 
Qualität nach hervorrufen, aus keinem ändern Grunde, als weil 
die Natur sich nie widersprechen kann. Empirische Criterien 
aber lehren, dass der Blatterprocess ein plastisches Product lie­
fere , der Typhus ein an gerinnbaren Stoffen arm es; dass der 
Typhus von allem Anfänge an die Blutsepsis befördere und 
es des Fibrins und Cruorins entkleide; im Blatterprocess aber 
diess nur dann geschieht, wenn im Suppurationsstadium durch 
die Aufnahme des Giftes das Blut neuerdings vergiftet der Z er- 
lliessung preisgegeben wird. Übrigens hat in dieser Versamm­
lung Dr. Zehetmayer schon die microscopischen Criterien die­
ser Producte angegeben, welchen nach die Blatterpustel durch 
ihre fächerartige Structur und durch den plastischen zur C icatrisa- 
tion strebenden E iter sich vom Typhusgeschwüre unterscheidet, 
welches nur amorphe Zellen und ein albuminöses zurC icatrisation 
nicht geeignetes Exsudat darstellet. Diess alles wird durch die Be­
hauptung des Herrn Dr. Moos S. 7 Z . 6  u. s. w. nicht im mindesten 
entkräftet, in welcher er sa g t: „Im Anfänge beider Krankheiten 
müssen die Erscheinungen ähnlich seyn, weil die Blutcrasis für 
beide dieselbe ist (h ier g ilt ein Satz, welcher e rs t hätte be­
wiesen werden sollen, als ein Beweis des ändern); und erst bei 
beginnender Ablagerung in die Darmfollikcl sind sie iin Ileo­
typhus ganz e ig en , weil Function und Verbindung der befal­
lenen Organe eine e igen tüm liche ist (h ier wird wieder das zu ­
gegeben, was vorhin geläugnet wurde). —

4) S. 6 . Z . 8  von oben, sagt Hr. Dr. Mo o s ,  dass der 
Abd. Typhus, so wie die Blattern eine Krankheit des jugend­
lichen und blühenden Alters sey.* Dieser Satz soll wieder die
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Gleichheit beider Proccsse erhärten. Untersucht man aber die 
Sache n ä h e r, so findet m an, dass Hr. Dr. M o o s  durch einen 
allgemeinen Ausdruck ein specielles E reigniss abfertigen will. 
Die Praxis z e ig t,  dass die Blattern das kindliche Alter am 
liebsten befallen , sie auch , so lange die Vaccination nicht all­
gemein gew orden, in diesem Alter die grössten Verheerungen 
angerichtet; dass sie je  näher das A lter der Geburt, wenn 
nicht eine schützende Kraft ihnen entgegen is t ,  um so leich­
terhaften ; hinwiederum zeig t die Praxis, dass der Typhus abd. 
die meisten Individuen in der Blüthe ihrer Ju g en d , das heisst 
nach der Pubertät ergreift. Der allgemeine Satz entbehrt mit­
hin der W ahrheit. W ären aber auch beide Krankheiten einer 
und derselben N atur, so is t nicht abzusehen, warum gegen die 
Blattern die Individuen durh die Vaccine geschützt werden, 
gegen den Typhus abd. aber nicht?

III. M ed . p o l i z .  S ä t z e .

E s  erübrigt nur noch , dass ich die medicinisch -  poli­
zeilichen M assregeln , die H err Dr. M o o s  vorschlägt, un­
tersuche.

1 ) E rstens schlägt derselbe um die Tuberculose und Scro- 
phulose zu  verringern, S. 7. Z . 13. s. f. von oben eine Kreuzung 
der Racen vor. W er diese paar W orte nur liest und nicht über­
denkt, könnte meinen, es liege eine wichtige M assregel ^[den­
selben verborgen. Nimmt man sich aber die M ühe das Räthsel 
in seine Elem ente zu  zerlegen, so sieht man, dass es gar keine 
Bedeutung habe. V orerst muss ich aber bew eisen, dass uns 
Herr Dr. M o o s  die Definition der Race schuldig geblieben, dass 
ich mithin d as , was erm öglicherw eise unter Race versteht, z u -  
sammeuznstellen genöthigt sey. Versteht Hr. Dr. M o o s  unter die­
sem Vorschlag, dass sich Krankes mit Gesundem, Hohes mit N ie- 
derm, Edles mit Unedlem paaren soll, so geschieht diess tagtäglich, 
ohne die Scrophulosis und Tuberculosis zu hemmen. Versteht 
er darunter, dass sich der Ungar, der Croat, der Böhme, u. s .f. 
mit deutschem Blut m ische, so geschieht dies gleichfalls mit 
demselben E rfo lg e ; versteht er darunter, dass sich der R u sse , 
F ranzose, E n g län d er, mit deutschem Blute verbinde, so i s t ,  
abgesehen von der Unmöglichkeit dieser M assregel, höchstens 
zu  erw arten , dass das ungesunde Blut dem gesunden seine 
Krankheiten vererbe, wie der ganze Gang unserer Leiden 
z e ig t, nicht aber umgekehrt. Versteht er endlich darun ter, 
dass Äthiopier, Malajen, Amerikaner, M estizen und Pestizen 
sich mit uns vermischen, so hätte er bedenken so llen , dass 
eben durch die Vermischung des caucasischen M enschenstam-
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nies mit diesen fremdartigen Racen die Pesten und Seuchen 
nach Europa geschleppt worden sind. —

2) Der zw eite m edicinisch-polizeiliche Vorschlag lindet 
sich auf der S. 6. Z . 7 von unten , wo Herr Dr. M o o s  sagt, 
»dass die Vaccination nicht vor dem vollendeten dritten Jahre 
(Lebensjahre nämlich) unternommen werde.« Herr Dr. M o o s ,  
welcher der, aller Erfahrung widersprechenden M einung ist, 
dass durch die Impfung eben so bösartige Varioloiden Epide­
mien hervorgerufen worden sind, wie die Blattern selbst gehabt, 
hätte sich consequent der Vaccination den Stab brechen sollen. 
E r  stimmt ihr aber, was man nicht erwartet hätte, unbedingtzu, 
nur soll sie erst nach dem dritten Jahre vollzogen werden. Da es nun 
deutlich die Geschichte der Blatternseuche, und die täglichen E r­
fahrungen erw eisen, dass die Menschen nicht g e sc h ü tz t, 
in den ersten Lebensjahren der Blatterninfection am leichtesten 
unterliegen und sterben, so würde durch diese M assregel, 
wenn sie in Gesetz überginge, dem Staate in der That ein 
sehr übler Dienst g e le is te t, den Familien aber viel Leid und 
Trauer bereitet werden.
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