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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .

Fall einer Paresis ex colica.
M ifgetlieill von Adolph W e h l e ,  Doct. der Med. und 

C hirurg, und pract. A rz te  in P rag .

I. M., K., 50 Jahre alt, robuster Constitution, 
sanguinisch-cholerischen Temperaments, der, wie 
hei Köchen nicht ungewöhnlich, Diätexcesse zu 
machen pflegte, litt in Folge dieser luxuriösen Le­
bensweise und der bei seiner Beschäftigung unaus­
weichlichen öftern Unterdrückung der Haut transpi- 
ration 2 bis 3 Mal jährlich an Anfällen jenes fixen 
Leidens, welches unter dem so gefürchteten Na­
men —  P o d a g r a  —  bekannt ist. Nach einer der­
lei zurückgetretenen Fussgicht —  denn er hatte 
zur Abkühlung ein kaltes Fussbad genommen —  
bekam er plötzlich die heftigsten, unerträglichsten 
Kolikschmerzen. Zu dem Kranken gerufen, fand 
ich den Puls voll, stark, sehr hart und accelerirt, 
übermässigen Durst, Stuhlverhaltung, flammen­
den Urin, und die grösste Empfindlichkeit bei der 
leisesten Berührung des Unterleibes. Die Sym­
ptome einer intensiven Entzündung bestimmten mich 
alsogleich einen Aderlass, und zwar am Fusse, 
anzuordnen, die übrige Behandlungsweise anti- 
phlog. und zwar durch M ixt, oleos., Em uls. n itr . 
anod.. beruhigende, einhüllende, schleimige Cly- 
stiere und erweichende Umschläge auf den Un­
terleib einzuleiten. Da bei den wiederholten Be­
suchen sich bei dieser Behandlung der Krank­

heitszustand nicht gebessert hatte, die Schmer­
zen immer sehr heftig waren, und der Kranke 
die ffrösste Unruhe durch Mienen und Bewegun­
gen äusserte, so liess ich, um der S la sis  in den Eiri- 
gewciden und eintretendem Darmbrand vorzubeu­
gen, 15 Blutegel am After anlegen, und reichte 
nebst den eben verordneten Mitteln grosse Gaben 
Calom el mit L atidan . und Camph. dosi re-  
f r a c ta .  Nach 5 Dosen dieser Pulver liessen die 
heftigen, lebensgefährlichen Entzündungs - Sym­
ptome bedeutend nach, so dass die überrestlichen 
krankhaften Erscheinungen durch wiederholte C!y- 
stiere, öhlige, schleimige Medicamente u. s. w . 
gänzlich gehoben wurden, und der Kranke nach 
14 Tagen reconvalescirte.

Was aber diesen sonst nicht ungewöhnlichen 
Krankheitsfall bemerkenswerth und wichtig macht, 
ist der Umstand, dass das P o d a g r a  sich nicht 
mehr einstellte, beide Arme aber immer schwerer 
und schwerer dem Kranken schienen, und end­
lich ganz gelähmt wurden, so zwar, dass deren 
Beweglichkeit gänzlich aufhörte, und nur das 
Gefühlsvermögen zurückblieb. Durch N ervin . ro -  
borant., mitunter antiphlog. und purgirend. Mittel 
wurde nach 2 bis 3 Monaten so viel bezweckt, 
dass die gelähmten Arm e, obwohl gänzlich ab­
gemagert, doch in so weit gestärkt wurden, 
dass der Kranke die Finger bewegen, und die



Arme bis zur Brust zu lieben im Stande, doch 
keineswegs zu einer sonstigen körperlichen Be­
schäftigung fähig war. Der im Frühjahre voraus­
geschickte Gebrauch des Selter-W assers und 
der achtwöchentliche Curgebrauch von Marien­
bad mit seinen Sturz- und Moor-Bädern stellte 
den Kranken vollkommen her; und seit dem hat 
sich noch kein podagrischer Anfall gezeigt.
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Beiträge zur Lithotritie*
Von D r. Car! S i g m u n d ,  P rim arw u n d arz t im k. k. 

allg. K rankenhause zu  W ien.
( F o r t s e t z u n g . )

II. F a l l .
Harnsäure Steiuliildiiug. (Zwölf Sit­

zungen.) —  Peter H— d aus W ien, 78 Jahre alt, 
schwächlich gebaut, mager und sehr empfindlich, 
hatte in seiner Jugend zweimal das Wechselfieber, 
seit 46 Jahren aber gar keine Krankheit mehr be­
standen; im 74. Jahre traten die ersten Harnbe­
schwerden auf: Brennen in der Harnröhre hei 
dem Urinlassen, zuweilen von geringen Blutun­
gen begleitet, häufiges fruchtloses Drängen zum 
Harnen und zeitweise dünnerer Strahl des Harns. 
Diese Erscheinungen dauerten durch fast volle 
vier Jahre minder beachtet fort, bis, ohne eine 
bestimmbare Ursache, plötzliche Harnverhaltung 
erfolgte, welche nur durch die Anwendung des 
Catheters gehoben werden konnte. Acht Tage 
darauf kam Patient in das Krankenhaus; der 
Drang zum Harnen währte fast ununterbrochen, 
jedoch fruchtlos fort, und nur die Einführung des 
Catheters bewirkte Urinentleerung in einem massi­
gen Strahle; der entleerte Urin war bald stroh­
gelb, bald molkenähnlich, r e a g i r t e s a u e r  und 
bildete einen schleimigen, oft sehr reichlichen Bo­
densatz. (M ix Iu ra  gum m ös, cum. ex tra c t. hyos- 
cyam ., Cat apl. em oll.,B a ln eu m  (ep id .)  Erst am 
dritten Tage wurde die bisher nur vermuthete Ge­
genwart eines Steines in der Harnblase durch den 
Catheter ermittelt; er erschien dem Anstosse nach 
hart, mit rauher Oberfläche, und wurde jetzt, wie 
in der Folge, meistens in dem Grunde der Blase 
r e c h  t e rs  e i t s  gefunden. Einlretende Verdauungs­
beschwerden und ohne zu erhebende Ursache 
sich bildendes Oedem an beiden Unterschenkeln 
veranlassten zu symptomatischer Behandlung: 
nachdem beide verschwunden w aren, wurde in 
einer Consultation des hohen Alters des Patien­
ten,  seiner grossen Empfindlichkeit, der gerin-

gern Zusammenziehungsfähigkeit seiner Blase und 
der Härte des Steines halber die Cystotomie be­
schlossen. Da er aber hiezu seine Zustimmung kei­
neswegs geben mochte, so versuchte ich die Li­
thotritie ; die erste Einführung des Charriere’schen 
Percuteurs (am 19. März) gestattete keinen opera­
tiven Eingriff, weil das vorher eingespritzte W as­
ser neben dem Instrumente sofort abfloss; der 
Kranke klagte bei fast ganz entleerter Blase über 
heftigen Schmerz der Harnröhre entlang, und 
nach Ausziehung des Instruments ging etwas 
Blut ab; bald darauf (rat ein ziemlich heftiger 
Frost mit späterer Hitze und darnach folgendem 
Schweisseein. CDecoct. sem. Im. c. ex tr . hyosc. 
C ataplasm . e m o llJ  Der Harn ging nur tropfen­
weise lind unter heftigen, jedoch schon in der 
Nacht abnehmenden Schmerzen ah. Wiederholt 
eintretende Fieberbewegungeil, neue ödematöse 
Anschwellung der Unterschenkel und ein massiges 
Exsudat in der Bauchhöhle bedingten einen länge­
ren Aufschub der Versuche zur Lithotritie. Nach 
Beseitigung der eben berührten Erscheinungen 
schritt man am 23. April abermals dazu, nach­
dem der Kranke den Urin drei Stunden angehal­
ten Hatte; der Stein ward (7% '" Linien im Durch­
messer) gefasst und einige Theile wurden abge­
bröckelt , wovon man mehrere im Löffel des In­
strumentes heraus führte CDecoct. sem. lin. c. 
e x tra c t. hyoscyam ., B aln . tepid. et C ataplasm . 
e m o llJ ;  es folgte eine sehr geringfügige Reac- 
tion, die Harnentleerung aber ohne bedeutende 
Schmerzen, obwohl viele kleine Bruchstücke mit 
dem Urin abgingen. Die z w e i t e  L i t h o t r i t i e  
am 30. April gestattete dreimaliges Fassen und 
Zerquetschen grösserer Bruchslücke; viele und 
grosse Bröckchen lagen in dem Löffel des In­
strumentes und diese Herausführung der dadurch 
etwas klaffenden (mit dem stärksten Zuschrauben 
nicht zu schliessenden) Arme schmerzte den 
Kranken namhaft; gleichwohl stellte sich nur sehr 
geringe Reaction ein, der Abgang von Bruchstück­
chen mit dem Harne wurde aber schmerzhafter als 
zuvor, weil dieselben grösser und spitziger wa­
ren. Die am 9. Mai vorgenommene d r i1t  e Opera­
lion bot nichts besonders Bemerkenswcrlhes dar; 
sie führte gleich den am 13., 16., 23., 30. Mai, 
2 ., 14., 20. ,  22.  und 24. Juni vorgenommenen 
Wiederholungen zur Zermalmung aller, auch der* 
kleinsten Reste des Steines. Schon nach der fünf­
ten Lithotritie fasste man meistens nur kleinere 
Bruchstücke mit dem Instrumente, und zwar ge-
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wohnlich im Grunde der Blase rechterseits. Nach 
der sechsten schien jede Spur des Steines ver­
schwunden, um so mehr, als die Urinentleerung 
trefflich von Statten ging und im Urin kein Frag­
ment mehr sichtbar war; nur sehr aufmerk­
same Untersuchung bei sehr voller Blase lehrte die 
Gegenwart einiger Fragmente. Schon nach der 
fünften Lithotritie verliess der Kranke zeitweise 
sein Bett und erholte sich zusehends. Am 26. Juni 
entliess man ihn geheilt, wie er sich erst vor Kur­
zem auch wieder zeigte. —  Hier waren im Ganzen 
z w ö l f  L i t h o t r i t i e n  gemacht worden in einem 
Zeiträume von acht Wochen, und diesen längeren 
Zwischenräumen, so wie den jedesmal sehr kurzen 
Operationen ist das Gelingen bei dem sehr empfind­
lichen Kranken wesentlich beizumessen. —  Die 
von Herrn Dr. Johann Florian Hel l e r  unternom­
mene qualitative chemische A n a l y s e  lehrte, dass 
die Fragmente grösstentheils aus Harnsäure be­
standen; beigemengt waren nur sehr wenig harn­
saures Ammoniak und noch weniger Erdphos­
phate.

III. F a l l .
Phosphorsaure Steiiibililuiig. (Zwei 

Sitzungen.) —  J. II— t ,  53 Jahre alt, Theolog, 
aus der ungar. Militärgränze gebürtig, von sei­
nem 21. Jahre in Agram (Croatien), vom 27. in 
Lemberg und vom 39. in Czernovitz (Galizien) 
lebend, hatte er, seiner Angabe nach, eine Pneumo­
nie in früher Jugend, im 32. Jahre ein Nerven- 
lieber und im 50. Jahre (nach vorausgegangenen 
mehrjährigen und hartnäckigen Stuhlverstopfun­
gen) eine Gedärmentzündung erlitten. Seit der 
nun sehr langsam erfolgenden Genesung von letz­
terem Leiden begannen Harnbeschwerden: spar­
samer Abgang des Harns, brennend vornehmlich 
nach dem Genüsse geistiger Getränke und nach 
Erkältungen, Abgang in dünnem, oft gespaltenem 
Strahle unter Schmerzen, mehr oder minder reich­
licher, schleimig-eiteriger Bodensatz und bei kur­
zem Stehen des Urins schon durchdringender Ge­
stank desselben. Das Allgemeinbefinden war übri­
gens kaum gestört; der Kranke suchte erst im 
zweiten Jahre seines Leidens Kunsthülfe, und wurde 
längere Zeit antiphlogistisch behandelt, später in 
den Curort E l ö p a t a k  (natrumhältiger Eisen­
säuerling) gesendet, wo er binnen wenigen W o­
chen bei dem Gebrauche des Bades undderTrinkcur 
leichtern Abgang des Harns und Verminderung 
seiner Schmerzen gewann; den Winter 1843— 44 
trank er das Ivoniczer (jod- und natrumhältige)
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W asser, angeblich mit bedeutender Linderung 
seiner Leiden, und wurde im Frühjahr 1844 nach 
Baden bei Wien geschickt. Bei der hier vorge­
nommenen Untersuchung fanden sich bei dem, sei­
nem Aller angemessenen, kräftigen, jedoch blass 
gefärbten Kranken die oben gedachten Harnbe­
schwerden, der Abgang des Harns währte un­
ter heftigem Drängen oft Viertelstunden lange, 
derselbe war molkenähnlich trübe, reagirte frisch 
neutral, bildete einen eiterig pulverigen, reichli­
chen Bodensatz, roch oft sogleich annnoniacalisch 
und desto mehr, je länger er aufbewahrt wurde; 
ausser hartnäckigen Stuhlverstopfungen und damit 
verbundener träger Verdauung klagte Patient über 
nichts mehr. Die mit dem metallenen Catheter 
vorzunehmende Untersuchung wurde verweigert; 
bei der Einführung des elastischen äusserte der 
Kranke überaus lebhafte Schmerzen, obwohl die 
Harnröhre vollkommen wegsam war; die grosse 
Erleichterung, welche er indessen durch die künst­
liche Entleerung des Harns genoss, bewegte ihn 
zur wiederholten Anwendung des elastischen Ca- 
theters, wodurch schon binnen drei Wochen die 
Empfindlichkeit so sehr gemindert wurde, dass 
der metallene Catheter eingeführt und sofort auch 
damit die Anwesenheit des Steines in der Blase con- 
statirt werden konnte; derselbe schien glatt und 
mässig hart zu sein, ich schloss auf p h o s p h o r- 
s a u r e  Steinbildung. Nach einer durch zwei W o­
chen zeitweise wiederholten Einführung des me­
tallenen Catheters machte ich die e r s t e  Lithotritie 
am 21. Juli; der leicht gefasste Stein mass 1 \ “‘ 
und ich ging mit der Drehung der Schraube sehr 
langsam vor, weil ich den Stein in einem sehr 
ungünstigen Durchmesser gefasst zu haben glaubte; 
jedoch geschah die Drehung ohne bedeutenden 
Widerstand bis auf in dieser Entfernung
steigerte sich dieser, wich aber kräftigem Dre­
hungen bis auf 1 %///. Etwas überrascht durch die­
sen Vorgang und unvermögend, die Brauchendes 
Instrumentes näher aneinander zu schrauben, öff­
nete ich dasselbe durch mässige Drehungen wie­
der, schloss es nach kurzer Weile neuerdings,- 
war jedoch bei dem stärksten Zusammenschrau­
ben nicht imStande,  die Branchen näher als U" 
aneinanderzu bringen. Die vom Kranken geäusser- 
ten Schmerzen bestimmten zur Herausführung, 
welche an dem prostatischen und häutigen Theile 
der Harnröhre, obwohl möglichst langsam und 
schonend vollzogen, sehr schmerzhaft und mit 
Blutabgang verbunden war; sofort brachte ich

3 *
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auch den Catheter ein und entleerte den in grösser 
Menge angesanunelten Urin aus der B'ase. Die 
Anwendung des Catheters musste durch fünf Tage 
täglich zweimal gemacht werden, da der Kranke 
gar keinen Urin zu lassen vermochte und jedes­
mal entfernte man viel sandähnlich verkleinerten 
Detritus mit; der Urin verhielt sich wie oben be­
zeichnet ist; am sechsten Tage nach der Lithotritie 
entleerte der Kranke selbst frei den Urin in dün­
nem Strahle absatzweise, wobei viel Detritus ab­
ging. Da die nach der Operation erfolgende Reac- 
tion sehr geringe w ar, ja am dritten Tage der 
Kranke sein Bett eigenwillig verliess, so wieder­
holte ich die z w e i t e  Lithotritie am 29. Juli, und 
konnte dabei nur kleine, massig harte Bruch­
stücke (1% — 2 ,/;) fassen, welche leicht zermalmt 
wurden. Nach dieser zweiten Sitzung stellte sich 
bei den durch zwei Tage vorgenommenen Catheter- 
einführungen fortwährend reichlicher Abgang von 
Detritus ein; am dritten Tage ging der Urin, obwohl 
mit einigen Schmerzen, ohne Application des Ca-
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theters, und die folgenden neun Tage hindurch zeig­
ten sich kleine Steinkörnchen in dem klarem Urin 
dessen Bodensatz geringer, der Geruch aber noch 
ammoniacalisch war. Mehrfache Untersuchungen 
zeigten die Blase frei; der Geruch des Harns blieb 
noch etwas ammoniacalisch, während der schlei­
mig-eitrige Bodensatz äusserst geringe wurde. 
Unter Empfehlung einer kräftigen Diät und massi­
gen Genusses edler Weine verliess der Kranke 
vier Wochen nach der zweiten Sitzung ohne fer­
nere Beschwerden Wien. Die von Hrn. Apotheker 
T ü r k  unternommene chemische qualitative Ana­
lyse der Fragmente zeigt, dass dieselben gröss- 
tentheils aus phosphorsaurem Kalk- und Talk- 
Ammoniak, dann etwas Harnsäure bestanden; es 
ist nicht unwahrscheinlich, dass der grösste Theil 
des Steines aus ersterem Trippelsalze gebildet war, 
welches sich über einen kleinern —  den härtern 
— Kern von Harnsäure gelagert hatte.

( Sc h l us s  folgt. )
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

Werken.
■ —  -----------

A. Physiologie.
Uber das häufige Varkommen von alcalischem Urin 

hei gesunden Menschen , und über die irrigen diagnosti­
schen Folgerungen, welche aus der Unbekanntschaft m it 
dieser Thatsache hervorgegangen sind. Von Dr. Adolph 
K  r  u k  e n b e r  g, practischem  A rzte  in B raunschw eig. — 
iVacli K ’s häufig angestelllen V ersuchen re ich t der 
G enuss einer geringen M enge sfissen O bstes hin,  dem 
Urin die alcalisehe B eschaffenheit zu geben , wenn 
eines Theils der Urin durch den m assigen G enuss von 
G etränken  nicht zu  dünn und w ässerig  w ird , ändern 
T heils aber der von dem G enüsse des O bstes in der 
Blase noch vorhandene Urin den sp ä tem  nicht neu- 
tra lis irt. Bei Individuen, w elche zu  e iner sta rken  S äu ­
rebildung ino lin iren , oder zu viele Fleischspeisen ge­
m essen, w ird  ein g rö sseres Quantum  Obstes e rfo rder­
lich sein. D as Vorkom m en von alcalischem  Urin bei 
gesundem  und krankem  Z ustande is t  daher se h r häu­
fig , man d a rf  in dieser B eziehung n u r  au f den so fre­
quenten G enuss des O bstes in g rö sse re r und geringe­
r e r  Q uantität erinnern.

A uf diese G ründe sich s tü tzen d , m acht K. die 
E xistenz der einfachen chronischen Nephritis nach 
R a y e r  zw eifelhaft, indem von diesem die alcalisehe 
B eschaffenheit des Urins als pathognom isches Sym p­
tom  angeführt w ird , da das nicht constante V orhan­
densein eines gelinden Schm erzes in der Lendenge­
gend die Annahm e eines entzündlichen Z ustandes d e r 
Nieren nu r in einigen Fällen andeuten kann.

So leitet K. die alcalisehe Beschaffenheit des Urins* 
in drei von R a y e r  angeführten Fällen von der Beimi­
schung des E ite rs  und des B lutes im U rine, in zw ei 
ändern Fällen von dem G enüsse des O b s te s , bei einem 
ändern von dem G ebrauche eines alcalisch-salini,sehen 
W a sse rs  ab.

Auch P r o u t ’s und B r o d i e ’s B ehauptung, dass 
gew isse R ückenm arks-K rankheiten  den Urin alcaliscii 
v e rän d e rn , und dass man aus letzterem  au f e rs te re  
schliessen könne, bezw eifelt K. P r o u t ,  e rw äh n t in 
d ieser H insicht insbesondere zw ei K rankheitsform en, 
die sich in B ezug der U rsachen unterscheiden. Bei de r 
e rste ren  sind deprim irende Affecte, schw ächende E in -



lliisse die ursächlichen M om ente, und eine grosse 
Schw äche und R eizbarkeit des R ückenm arkes sind die 
hervorstechendsten  E rscheinungen; daher Erm üdung, 
Abspannung, verm inderte  K örperw ärm e, Abmagerung, 
Schw äche , F la tu len z , schlechte V erdauung , h a rtn ä ­
ckige V erstopfung und Alcalescenz des U rins. In die­
sen w ill K. um so m ehr die Beschaffenheit des H arnes 
von dem Genüsse des O bstes h e rle iten , als dieses von 
P r  o u t  dagegen zahlreich verabfolgt w urde. Die zu r 
zw eiten  Form  zu rechnenden Fälle leitet P r  o u t  von 
der V erletzung des R ückens h e r ;  Schm erzen längs 
der W irb e lsäu le  und die m eisten der ersten  Art ange- 
hörigcn Sym ptome sind B egleiter dieses Leidens. K. be­
obachtete hei ähnlichen V erletzungen n u r  dann die Alca­
lescenz des Urins, w enn der un tere  Tlieil des R ücken­
m arkes und die Blase p a ralysirt w a re n , die Ansamm­
lung des Urins in derselben E ntzündung  und V ereite­
ru n g  herbeirief, und so der H arn  durch Beimischung 
des E ite rs  alcalisch w u rd e , w obei man u n te r  dem 
M icroseope s te ts  die E iterkugeln  deutlich w ahrnahm . 
D ie E igenschaft des alcalisclien U rin s, w enn er bei 
re ich licher Secretion hell und k la r is t ,  sich beim Ko­
chen durch A bsatz von Phosphaten  zu  trüben, dagegen 
bei sparsam er M enge auch olme vorheriges Kochen 
ein solches Sedim ent abzusetzen , empfiehlt K. insbe­
sondere bei der P rüfung  des H arnes auf E iw eiss einer 
besonderen B erücksichtigung, w eil da se h r leicht die 
V erw echslung beider S ta tt finden, ändern Theils aber 
beide gleichzeitig vorhanden sein können. Die Sedi­
mente der Phosphate  bilden sich beim E rh itzen  früher, 
als bei der S iedh itze, fallen schnell zu B oden, und 
sind in Säuren  leicht löslich. (Zeitschrift für rationelle 
Metlicin von H e u t e  und P  f e u f f e r .  111. Bd., 1 Heft.

S e i d  l.
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B. Pathologische Anatomie.
Abnormer Canal in der Medulla oblongata. Von 

Dr.  W a l l i s  in Neu-Rwppin. — D er blödsinnige H .A . 
hatte  se it vielen Jah ren  an epileptischen Kräm pfen ge­
litten , zu denen sich Phthisis abdominalis gesellte, 
w elche seinem Leben ein Ende m achte. S e c t i o n .  
Das Schädelgew ölbe w a r  se h r d ick , die G ehirnhäute 
s ta rk  injieirt, m it einer gelatinösen M asse bedeckt. D as 
G ehirn  fand man norm w idrig  h a r t  und ro tli punctirt. 
ln  den G ehirnventrikeln  w a r viel W a s s e r  enthalten, 
und die Plexus choroideis ta rk  m it B lut angefüllt. Aus- 
serdem  erschien der rech te  gestreifte  K örper abnorm  
v e rg rö sse rtu n d  von h ä r te re r  Substanz. Die linke H em is­
phäre  des kleinen G ehirns w a r u m  die H älfte verk le i­
nert, und besonders nach dem convexen Rande zu  fast 
knorpelartig  a lien irt, w ährend  die rech te  sich bedeu­
tend e rw eich t zeigte. In der Schnittfläche des v erlän ­
gerten  M arkes befand sich eine Oeffnung, durchw eiche 
der T u b u lu s  in einen Canal d rang , d e r , zw ischen den 
Oliven und Pyram iden verlaufend , bis in den v ierten 
V entrikel führte. D iess ist das zw eite  M al, dass Verf. 
einen Canal im verlängerten  M arke gefunden hatte,

w elcher den oben beschriebenen V erlau f nimmt. In 
beiden Fällen w a r G ehirnhöhlen- und R ückenm ark- 
W asse rsu ch t vorhanden. Obgleich die pathologische 
A natom ie noch keine derartige A bw eichung vom N or­
m alzustände nachgew iesen h a t , so bleibt das Factum , 
da Vf. diese auffallende E rscheinung m it der g rössten  
G enauigkeit un tersuch te, vollkommen consta tirt. (Ale 
dicinische Vereins - Zeitung. Berlin 1844 , Nr. 4 6 .)

L  d n t z.
Seltene 'Entartung einer Niere. Von Dr. R e i c h e l  

in Memel. — W . S . ,  19 Ja h re  a lt ,  ha tte  un ter den 
übrigen B eschw erden , w elche die n u r selten und sehr 
unregelm ässig eintretende M enstruation  ankündigten, 
jedesm al besonders ein Anschwellen des ganzen K örpers 
und vorzüglich  des U nterleibes bem erkt. In Folge der 
schw eren  Arbeiten und der häufigen E rkältungen, 
denen sie sich durch  ih r V erhältn iss als D ienstbote 
auszusetzen  genötliigt g ew esen , w a r  sie dann allmälig 
in folgenden Z ustand  ge ra th en : Über den ganzen 
K örper verb re ite te  sich eine s ta rk e  Anasarca ; der 
Unterleib schien üherdiess auch durch innere W a s se r­
ansam m lung ausgedehnt zu se in , dabei w a r  derselbe 
a ller Orten, besonders aber in der linken Lendengegend, 
beständig schm erzhaft. D er Urin ging hinreichend, mei­
s tens k la r  und ohne B eschw erde ab. S eh r bald 
schw and die H au tw asse rsu ch t, doch zeigte sich As­
cites nun deutlicher. Auch d ieser schien sich bald v e r­
lieren zu  w o llen , nu r zu  bald aber t r a t  w ieder eine 
V erschlim m erung des Z ustandes ein; die G eschw ulst 
des U nterleibes stieg u n ter bedeutenden Athembe- 
schw erden m erk lich , und F iuctuation  im Unterleibe 
w urde  deutlich. Die in der linken Bauchseite u n te r­
nommene Punction entleerte  über 5 Q uart eines klaren , 
gelblichen W a sse rs  ; jedoch fiel darnach der Leib doch 
n icht völlig zusamm en, sondern blieb besonders in der 
Heg. epigastr. noch m erklich ausgedehnt und durch­
w eg  schm erzhaft. Von nun an verm inderte  sich die 
U rinausleerung bei starkem  D urste  auffallend, der 
S tuhlgang sto ck te , die K ranke klagte beständig über 
K älte . D e r grossen Schw äche w egen unterblieb eine 
zw eite  P u n c tio n , und einige Tage vo r dem langsam  
herannahenden T o d e, w elcher 14 Tage nach der 
Punction erfo lg te, fiel die G eschw ulst des Leibes fast 
gänzlich zusamm en.

S e c t i o n .  Nach D urchschneidung der Bauch 
decken, bei w elcher etw a 2 Q uart eines gelblichen, 
frei in der Bauchhöhle enthaltenen W a sse rs  ausflos- 
s e n , fiel zunächst die enorm e A usdehnung des M a­
gens auf ,  dessen Länge w ohl 1 0 " und dessen 
g rösste  Breite 5 "  b e tru g , so dass er beinahe die ganze 
Reg. epigastr. ausfiillte, und L eber und Milz nach hin­
ten und oben drückend , das Z w erchfell bedeutend in 
die B rusthöhle hinaufdrängte. A usser dem ausgedehn­
ten M agen t ra t  in der linken M ittelbauchgegend eine 
w eissglänzende kugelförm ige G eschw ulst (die linke 
N iere) von der G rösse  eines K indskopfs hervor, w elche 
das Colon descendes nach rech ts drückte und zum  
Tlieil vor dem selben lag. D urch diese beiden An-
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Schwellungen (des M agens und der N iere) w urden die 
D ärm e bedeutend aus ih re r  natürlichen Lage gebracht. 
D ie nähere U ntersuchung der linken N iere ergab Fol­
gendes: Nachdem das e tw as verdickte Bauchfell von 
der N ierengeschw ulst abgetrenn t w a r ,  fand sich auf 
derselben ein dünnes, m it s e h r wenigem  F e tt versehe­
nes Zellgewebe (pannicnlus adiposus) und da ru n te r die 
glatte, ebenfalls verd ick te  eigene H aut der N iere; diese 
se lbst aber w a r  in eine eiförm ige, e tw as zusam tnen- 
gedrückte Blase um gew andelt, ohne dass auch nu r 
eine S p u r von der eigenthümlichen N ierensubstanz 
daran  zu  entdecken w ar. D er H arn le ite r, w elcher sei­
ne r ganzen Länge nach s ta rk  e rw eite rt und n u r in der 
Nähe der N iere w ieder m ehr zusam m engezogen w ar, 
m ündete in einen kugelförm igen Sack (von etw a 3 Un­
zen In h a lt) , w elcher eine glänzende, glatte  und weisse 
innere Oberfläche hatte. Vom G runde dieses Sackes 
führte  eine Öffnung von der Dicke eines Federkiels in 
zw ei ähnliche grössere  Säcke, und diese communicir- 
ten  w ieder mit zw ei än d ern , so dass im ganzen Um­
fange der Blase v ier solche Säcke, au sse r dem e rstem , 
enthalten  w aren. D as Innere  dieser v ie r Säcke w ar 
m it einer rö th lichen , sam m lartigeii, de r innern D arm - 
h au t ähnlichen M em brane ausgekleidet, und durch viele, 
m ehr oder w eniger s ta rk  herv o rtre ten d e  Hautfalten 
in viele Taschen getheilt. Säm mtliche Säcke enthielten 
etw a 10—13 Unzen e iner weisslichen, trüben F lüssig­
keit. Die N ieren-A rterien und V enen, die Nebenniere 
und die rech te  N iere w aren  von na türlicher Beschaf­
fenheit, eben so die übrigen B auch- und Beckeneinge­
weide. N ur fand sich an de r L eber, und z w ar an dem 
scharfen R ande ih res linken Lappens eine Hydatide von 
der G rösse  einer W a lln u ss , m it einer seh r festen, 
dünnen H aut und einem k la re n , w ässerigen Inhalte. 
( Wochenschrift f. d. ges. Heilkunde. Berlin 1844 , 
Ar. 4 8 .)  L a  n t  z.

Fall eines Leidens des Colon. Von F. B. P r i n g . — 
N., 35 Ja h re  a l t , klagte zeitw eilig  über Schm erz in 
der linken Seite zw ischen den Rippen und dem D arm - 
beinstachel. E r  v e rlo r häufig eine bedeutende Menge von 
B lut durch den A fter; sein M agen w a r  seh r geschw ächt, 
und v e rtru g  fast kein N ahrungsm itte l; häufig w a r 
galliges E rbrechen vorhanden. D er Pu ls w a r  zw ischen 
100 und 130; das Aussehen leichenliaft, blutleer, die 
Zunge dick, vveiss belegt, der S tuhl diarrhoiscb. Die 
Nächte w aren  schlaflos, m eistens sch iie fP at. bei Tage. 
6 M onate w a r er in London, bevor ihn Verf. sah, be­
handelt worden. Sassaparilla-D ecoct, Ableitung au f die 
N ieren, Salivation w aren  v e rsuch t w orden. Rei Un­
tersuchung  der leidenden Seite fand Verf. u n ter den 
letzten Rippen eine ovale, gegen die Leiste gehende 
G eschw ulst. D er Lage und G esta lt nach hielt er und 
ein consu ltirter A rzt dieselbe für die v e rg rö sse rte  Milz 
oder ein derselben nahes Organ. Die beschw erlichsten 
Sym ptom e w aren  jene der gestörten  M agenverrich­
tungen, und schienen von dessen g rö sser R eizbarkeit 
abzuhängen. E s w urden  kleine Dosen von Laudam im  
und Acid. hydrocyanic., zeit«  eise C lystiere und Blasen-
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pflaster auf den M agen und die geschw ollene Se ite , 
nebst Jodeinreibungen au f dieselbe verordnet. — Bei 
dieser Behandlung fühlte sich Pa t. bedeutend erleich­
te r t von dem S eitenschm erz, doch ohne eine w ahre  
B esserung, denn nach 6 W ochen  sta rb  er. — Bei der 
Section , 34 Stunden nach dem Tode, fand man den 
M agen — g e s u n d ,  die Leber b lass, a schgrau , ihre 
Blase von Galle ausgedehnt; das Pancreas gesund, 
die Milz k l e i n ,  aber nicht k ran k ; die Nieren norm al, 
ih re  L eiter und die Blase m it H arn  gefüllt. Bei T ren ­
nung des D arm canals vom Magen erschien e rs te re r  n o r ­
mal bis zum absteigenden S tück  des Grim m darm s, 
allw o sta rk e  Adhäsionen sich darboten. D ieser Theil 
des D arm trac tes  w a r  seh r v e rd ick t, h ilde tee ine  sc ir- 
rhusähnliche G esch w u lst, und zeigte eine perforirte  
S te lle , durch  w elche der A u s tritt seines Inha ltes iu 
die Bauchhöhle bloss durch seine Adhäsionen an die 
Nebentheile gehindert w urde. Das Rectum  w a r mit 
Fäcalm assen überfüllt. ( London medical Gazette. Sep ­
tember 1 8 4 4 .)  P  i s s l i n g .
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C. P r a e t is e l ic  M e d ic in .
Durch fünf Jahre wiederkehrendes dreitägiges 

Schluchzen. Beobachtet von M o r. T u r c l i e t t i .  — 
Ein 22 jäh rig er, schw ächlich g e b au te r , sanguin. F r i ­
seu r, m it e tw as vertieftem  schm alen T horax , ha lte  sich, 
kaum  reif, einen T ripper und C hanker-G eschw üre zu­
gezogen, w elche, nicht gehörig behandelt, ein J a h r  
darnach ein syphilit. secundäres E xanthem  zu r Folge 
h a tte n , das jedoch auf gehörige M ittel schwand, ln 
seinem  16. Jah re  begann e r Iheils in Folge einer P rä ­
disposition, theils nach dem M issbrauche erh itzender 
G etränke und des G eschlechtstriebes, B lut zu spucken, 
nach vorhergegangenem  D rucke auf der B ru st und 
massigem  H usten. Von diesem Übel durch  Antiplilo- 
gose befreit, blieb e r  ein Ja h r  lang wohl. Allein nach 
einem D iätfehler ste llte  sich nun aberm als ein viel 
heftigerer B lu ts tu rz  e in , der z w ar geheilt w urde, 
jedoch eine Neigung zum B lu tspeien , ohne die Z e i­
chen beginnender Ph th ise  zu rü ck  liess. D iePercussion  
und A useultation w iesen  keine Zeichen o rgan ischer 
V eränderungen. Alle animalen Functionen gingen gut 
von S ta tten . — Ohne irgend eine bekannte oder darau f 
bezügliche Ursache t ra t  plötzlich den 25. Jun i 1840 
um 6 U hr M orgens beim Aufstehen ein sich alle 1—2 
M inuten w iederholendes Schluchzen ein, w elches, m it 
Ausnahm e w eniger S tunden , w o Pat. schlief, und 
einer halben S tunde , wo e r  ass, durch  volle 3 Tage 
w ä h rte , und h ierauf, ohne dass die angew andten 
H ausm ittel L inderung gebrach t h ä t te n , gänzlich 
verschw and. — G anz genau so w iederholte  es sich 
den 25. Jun i 1841, und hielt auch damals 3 Tage an. 
Im Ja h re  1842 an demselben Tage, w ie die beiden 
frü h em  Jah re , erschien der S ingultns w ieder. Nun 
w andte  sich P atien t an den Verf. D ieser fand w eder 
Fieber, noch D urst, noch Zeichen eines G astrism us;



der Pu ls w a r  klein und frequen t, die Physiognom ie 
n iedergeschlagen; um die Augen ein bläulicher Ring, 
leichter Schm erz im N acken, e rsch w erte s  S p rech en ; 
der T horax  w u rd e  bei jedem  Schluchzen s ta rk  e r ­
schüttert. E ine M ixtur von Cardiacis m it Asa foetida 
w u rd e  v e ro rd n e t, allein m it dem Ende des dritten  
Tages h ö rte  auch der Unfall auf. Den 25., 26., 27. 
Jun i 1843 w a r  d e r Anfall in ganz gleichen M odalitäten 
w ie früher vorhanden, und auch heuer an dem gleichen 
Tage kam  derS in g u ltu s allen angew andten  M itteln zum 
T ro tz  w ie d er, und dauerte  seine gew öhnliche Zeit. 
W e d e r  Narcotica , noch verdünnte  Säuren , w ed er Asa 
foetida, noch Tart. einet., Schröpfköpfe, Sinapismen, 
Purganzen  h a tten  irgend einen E rfolg ; bloss w ährend  
des G enusses f e s t e r  N ahrungsm ittel und einiger 
S tunden de r N acht t r a t  R uhe ein. —

V erf. hält m it R ech t diesen Fall für einen, wenn 
nicht einzigen, doch höchst seltenen in den Annalen 
der Medicin. (Annali universali di Medicina dal Dr. 
A. 0  in o d e  i, Settembre 1 8 4 4 .)  P i s s l  i n y.

E til Fall von Alpdrücken im wachen Zustande. 
Von D r. L o w e g  in W e r l  bei Dielefeld. — E in  H an­
delsm ann k eh rte  m it beginnender D unkelheit von einer 
benachbarten S tad t nach seinem  W o h n o rte  zurück. 
Als e r  einsam seines W eg es  w e ite r  geht, vernim m t 
e r  z u le tz t Jem anden h in te r s ich ; e r schau t sich nach 
dem selben um, und sieh t nun ,  dass es zw ei K inder 
sind. An diese rich te t e r  die F rag e , ob sie m it ihm 
desselben W eg e s  gehen w ü rd en ; doch nun sind sie 
bei ihm, und plötzlich ist aus den K indern  ein g rö sse r 
Hund gew o rd en , w e lch er ihn ansp ring t und in den 
nahen G raben stossen  will. E r  w e h rt denselben mit 
der Hand zurück, aber da s itz t ihm der H und pötzlich 
auf dem R ücken, und ha t ihm die V orderpfoten  über 
die Schu lte rn  gelegt. D e r M ann bem üht s ich , den 
Hund abzu sch ü tte ln , aber alle M ühe is t vergebens, 
und es bleibt ihm nichts A nders übrig, als denselben 
m ühsam  auf dem R ücken m it fo rtzusch leppen; er 
k eu ch t u n te r  se iner B ürde eine V iertelstunde W eges, 
bis e r  ein H aus e rre ic h t, w o  e r  sich von se in er L ast 
befreien lassen w il l;  doch da ist de r Hund au f e in ­
mal, de r M ann w eiss n icht w ie, ve rschw unden . Aber 
n icht bloss de r Hund is t v e rsch w u n d en , sondern  so 
w eit de r D ruck  des H undes au f dem Rücken reichte, 
w a r  auch de r K ittel fo r t , und auch noch der Rock, 
den e r  u n te r  dem K ittel tru g , zeig te  viele Löcher. — 
Von d ieser E rzäh lu n g  is t  de r le tz te  T heil, nämlich 
das V erschw undensein  des R ückenstücks des K ittels, 
und das V orhandensein  m eh re re r  L öcher in einem 
neuen R ocke, den e r  ge tragen  ha tte , eine s icher be­
stä tig te  T h atsach e , w elche also de r D eutung  bedarf. 
Alle Um stände zusam m engenom m en is t n icht zu zw ei­
feln , üass de r P a tien t w irk lich  das e rleb t zu baben 
g lau b t, w as e r  erzählt. Z u r Lösung der F ra g e  die­
nen folgende T hatsachen. Einige Ja h re  frü h er litt 
der K ranke an einer R ückenm arksreizung . Dam als 
tra ten  einige epileptische Anfälle e in ; es w urden  
allerlei Geheim m ittel gegen das Übel in A nw endung
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g ezo g en ; doch blieben die epileptischen Anfälle zu le tz t 
aus. Offenbar hat P a t. aber an jenem  Abende w ieder 
einen Anfall von Epilepsie ü b erstan d en , und in dem­
selben seine Kleidung zerrissen . Nach dem P aroxys- 
m us se tz te  der P a tien t seinen W eg  fo rt, und z w ar 
bev o r sein B ew usstsein  w ieder geordnet w a r ;  des­
halb w u rd e  die S c h w e re , w elche er in Folge des 
Paroxysm us in den G liedern füh lte , einer äu sse rn  
Ursache, einer zu  tragenden B ürde zugeschrieben, da 
sie doch lediglich eine innere w ar. Die Visionen v o r 
dem epileptischen Anfalle sind n icht se lte n , w enn es 
auch selten  is t ,  dass s ie , w ie  in diesem Falle, eine 
bestim m te G esta lt haben. Die Aura epileptica kommt 
n icht bloss innerhalb der G ränze des K örpers vor, 
sondern  auch ausserhalb  desselben , z. B. als eine 
Flamm e, die sich im m er m ehr dem K örper nähert, bis 
sie in dem M om ente, w o der K ram pf beg inn t, den 
K örper berührt. In dem vorstehenden  Falle ist jeden­
falls in dem M om ente de r Paroxysm us ausgebrochen, 
in w elchem  der P a tien t glaubte, de r Hund springe ihn 
a n ; auch w a r dem K ranken der Ü bergang von diesem 
Anspringen bis zu jenem  Zeitpuncte, w o er den Hund 
au f dem Rücken sitzend glaubte, nicht klar. ( Medici- 
nische Zeitung v. d. Verein f. Heilk. in Preussen. 1S44 . 
Nr. 4 6 .)  L a  n t  z.

Noma als Nachkrankheit des Scharlachs. Von T h e u ­
r e r .  _  Bei einem 4 Jah re  alten M ädchen t ra t  als 
N achkrankheit des Scharlachs Noma metastatica ohne 
V orboten und E rscheinungen einer S tö ru n g  des Allge­
meinbefindens ein. A uf der inneren Fläche der etw as 
gerötheten  rech ten  W ange entstand eine kleine harte , 
in der Tiefe sitzende schm erzlose G eschw ulst, die nach 
einigen Tagen grösser, h ä rte r  und rö th e r w urde, W orauf 
sich gangränöses A ussehen der innern F läche der W ange  
und unausstehlicher G estank aus dem M unde einstellen. 
Gegen Abend kamen fieberhafte Z ufälle, die R üthe 
w urde livid bleifarbig, und der T urgor de r G eschw ulst 
v e rlo r sich. D er g raue  Fleck w a r  an seinem Rande 
m it einem ro then  Saum e um geben. Die graue Farbe 
ging bald in die schw arze  über, w o rau f das benach­
barte  Zahnfleisch eine ähnliche Z ers tö rung  e r li t t, und 
einige Z ähne ausfielen. Endlich tra t  Colliquation, je ­
doch ohne nervöse  Sym ptome e in , und tro tz  aller 
zw eckgem äss angew endeten innerlichen und localen 
M ittel sta rb  das Kind nach Z ers tö ru n g  der ganzen 
rechten  W ange  an E rschöpfung. {Med. Correspondenz- 
hlatt des wurtemberg. ärztlich. Vereines. 1S 4 4 . Nr, 26 .)

B l o d i g .
Finnischer K ram pf der Gesichtsmuskeln und Heilung 

desselben durch die Galvanopunctur. Von N e u li a u s e n. 
— D ieser K ram pf w u rd e  bei einem 45jährigen M anne 
nach einem R heum atism us beobachtet, und w a r  aty­
pisch; die Anfälle kamen gerne nach dem G enüsse gei­
stiger G etränke und bei n assk a lte r W itterung . An­
fangs w urden  B lutegel an die leidende S e ite , sp ä ­
te r  Diaplioretica , auch Lapis causticus, Stramonium  
und Bhus toxicodendron , doch erfolglos gebraucht. 
Da endlich P a t., dessen Sehen bei diesen Krämpfen,
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durch gleichzeitigen Blepharospasm us und Schiefstehen 
des betreffendes A uges, e tw as g estö rt w a r, auf den 
G ebrauch einer Brille m it S tah lgeste lt eine L inderung 
im Augenlidkrampfe bem erkte, entschloss sich Pi. zu r 
Anw endung der G alvanopunctur. Eine vierm alige 
Application derselben h a tte  eine gänzliche Heilung des 
G ebrechens z u r  F o lg e , die Anfälle w urden gelinder, 
im m er se lten er, und blieben zu le tz t ganz aus. (Med. 
Correspondenzblatt rliein. und westph. Ärzte. 1844. 
Nr. 2 0 .) B l ö d  ig.

 --

D. Cüilrurgie.
Über Gefässverletzungen. Von A m u s s a t .  — 

Die über diesen G egenstand vom Verf. angestellten 
B eobachtungen haben ge leh rt: 1. dass es irrig  sei, 
beim spontanen S tillstehen der B lutung nach einer 
queren  T rennung der A rte rie , den G rund im Krampf, 
E re th ism u s oder einfacher Zusam m enziehung der A rte­
rie  zu su ch en ; 2. dass das Stillstehen der B lutungFolge 
der A7erstopfung des A rterienendes durch einen B lut­
pfropfsei ; 3. dass die A rterie  Anfangs in vollem Strom e 
spritze  und man das E nde derselben auf derW undfläche 
bem erke ; bei allm ähliger V erm inderung und end­
lich gänzlichem  A ufhören des Spritzens aber an der 
S telle des A rterienendes n u r eine kleine, rö thliche, co- 
nische , w arzenförm ige E rhabenheit, eine A rt S tum pf 
erscheine, der sich bei jedem H erzschlage h eb t; 4 .dass 
dieser spontan gebildete P fropf ein hohler Kegel sei, der 
m it dem Umfange der künstlichen A rterienöffnung und 
vorzüglich m it der Zellliaut in genauer V erbindung 
steh t. Schneide m an den kegelförmigen Pfropf in v e r­
schiedenen E ntfernungen zw ischen se iner Spitze 
und dem E nde  der durchschnittenen A rterie  durch, 
so findet sich in demselben ein C eutralcanal, des­
sen D urchm esser von der D urchsclineidungsstelle an 
abnimmt. D araus w erde  die allinählige V erm inderung 
des B lutstrom es , so w ie das vollständige U nw egsam ­
w erden  des Schlagader-E ndes e rk lä rlic h ; 5. dass man 
in vorkom m enden Fällen w ohl nicht die klaffende 
A rte rie , sondern  den bem erkten Pfropf zu suchen 
habe. (G azette medicale de Paris. 1 8 4 4 . Nr. 4 4 .)

B l o d i g .
Ein Fall von nicht unmittelbar tödtlicher Ver­

letzung des linken Herzventrikels. Anonym. — Eine 
35 jährige F ra u  ha tte  am 11. Ju li 1843 in der Gegend 
des H erzens am innern Rande der B ru stw arze , zw ei 
Zoll und einige Linien vom Sternum  en tfe rn t, zw i­
schen der 4. und 5. Rippe einen M esserstich  empfan­
g e n , verliess am 26. August anscheinend gesund das 
Spital, s ta rb  aber am 15. Septem ber plötzlich. A u t o p -  
s  i e : E ine Stelle  des Pericardium  norm w idrig  v e r­
d ick t, als S p u r einer noch n icht ganz verloschenen 
E n tzündung ; zahlreiche und feste Adhaerenzen der 
Spitze der linken Lunge mit den benachbarten Orga - 
nen. E ine schw arzbläuliche, m it coagulirtem  und flüs­
sigem Blute gefüllte Cyste hing an einem breiten Stiele 
an der linken Seite des H erzbeutels. Im H erzbeutel B lut­
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klum pen und flüssiges Blut, dessen M enge bei 2 Pfund 
betragen mochte. Das H erz  a tro p h isch , klein und mit 
B lut gefüllt. F a s t an se iner Spitze fand sich ein zuge­
rundetes conisches L o ch , das mit dem linken V en­
trikel comm unicirte und w ie durch einen Sphincter 
versch lossen  schien. Diese Öffnung zeigte an ihrem  
Umfange w eissliche , w eiche, einförmige Callositäten, 
der obgenannten Stelle  des H erzbeu tels entsprechend. 
M an hatte  dem W eibe  6 bis 7mal z u r  A der gelassen 
und m ehrere  M al Blutegel gesetzt. ( II  Raccoglitore 
medico et l  Experte nee. 1 8 4 4 . Nr. 382 .)

B I odi g.
Ueber die chirurgische Behandlung der Lungen­

phthise. Von G eorge R o b i n s o n  Esq. — Eine der 
H auptursachen  der S chw ierigkeit, eine constatirte  
P h th ise  zu  heilen ( ! ! ) ,  oder auch n u r thatsäclilich zu  
erleichtern , liegt in der anscheinenden Unmöglickeit, 
tubercu löse  und eiterige M assen au f anderem  W ege, 
als durch  d ieL uftrö lire  zu  entleeren . Denn da nach der 
Functionsbeschaffenheit der Lungen die Luftcom m u- 
nication auch nicht die k ü rzeste  Z eit abgesperrt sein 
kann , ohne B eschw erde oder G efahr zu  bedingen, so 
leidet der P h th isik er besonders durch den Umstand, 
dass im gleichen M omente cop iöse , re izende, halbso­
lide M assen aus den C avernen durch die Trachea hinaus 
und respirable Luft den gesunden Lungenpartien 
zugeführt w erden. — D enn: 1. v e ru rsach t die A nw e­
senheit jen e r scharfen A uswurfstoffe in den L uftw e­
gen heftige H ustenanfälle , durch  w elche die R uhe des 
K ranken g e s tö r t,  seine K raft erschöpft und die Lun- 
gencirculation in Unordnung gebracht w ird . 2. F ern er 
führen dieselben einen subacuten E ntzündungszustand  
der B ronch ien , h iedurch grossen E rg u ss  und som it 
V erm ehrung  des R espirationshindernisses herbei.
3. Die angehäuften M assen kom men gelegenheitlich 
m it den nahen gesunden Lungenpartien zusam m en, und 
sei es nun bloss in Folge des einfachen R eizes oder 
vielleicht durch specifische T hätigkeit, diese w erden 
ebenfalls in den D esorganisations - P ro c e ss  gezogen.
4. G laubt V erf., dass es n icht unw ahrschein lich  sei, 
dass durch die R esorption  eines T heiles d e r ,  von der 
Z erse tzu n g  der tuberculösen M assen herrüh renden  
Stoffe m ittelst der B lutgefässe der gesunden Lungen­
partien  n icht bloss die colliquativen D iarrhoen und 
S chw eisse  in den letz ten  Stadien de r K ran k h eit, so n ­
dern auch Ablagerungen in ändern K örpertheilen durch 
B lutvergiftung bedingt w erden.

D iese B etrachtungen mögen genügen, um zu zei­
gen , w ie seh r die S chw ierigkeit der Behandlung der 
P h th ise  durch  den langen W eg, den die Auswurfstoffe 
zu  passiren  haben, gesteigert w erde. —  JVun geht 
V erf. w e ite ru n d  zeig t, w elche G ründe dafür sprechen, 
eine unm ittelbare Communication nach Aussen zw i­
schen den Cavernen durch E röffnung des T horax  h e r­
zustellen :

1. Is t es durch das Stethoscop m öglich, m it 
h inreichender G enauigkeit die Lage der Caverne anzu­
geben.
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2. Sectionen zeigen Heilungen von Lungenge- 
« ch w ü ren , da sich öfters Narben im Lungengewebe 
vorfinden; auch ist kein G rund v o rhanden , w arum  
A bscesse der Lungen, w enn sie eben so nahbar w ären, 
nicht eben so heilen sollten als Abscesse an ändern 
K örperstellen.

3. D er m it tuberculösen Ablagerungen behaftete 
Theil der Lungen is t m eistens mit den T horaxw andun­
gen durch p leuritisische E xsudate  v e rw ac h se n ; und 
diese T hatsache sprich t vielleicht am meisten zu Gun­
sten  der O peration; denn eben desslialb kann der lei­
dende Theil n icht bloss r u h e n , sondern e r  w ird  auch 
ein Theil der T h o rax w an d , so z w a r ,  dass eine darin 
en thaltene flüssige M asse frei nach aussen durch  eine 
künstliche Öffnung abfliessen kann , ohne Gefahr, 
sich in die P leurahöhle  zu ergiessen.

4. D ass Lungenfisteln lange Z e it bestehen 
und endlich ohne Nachtheil fü r die Individuen 
geheilt w erden  können , ist eine von M e h re re n , na 
m entlich auch von L e  D r a n  in 2 Fällen beobach­
tete  und co n sta tirte  T hatsache.

Nun w endet sich V erfasser zu der G efahr, welche 
die O peration allenfalls herbeiführen  könnte. Die v o r­
züglichsten Übel, w elche aus einer unm ittelbaren  
E röffnung des S itzes der K rankheit en tstehen  könn­
ten  , sind L ungenblutung und P leu ritis . Die geringe 
R eizung durch die W u n d e  w ird  durch die Leichtig­
keit de r E n tleerung  der A usw urfstoffe aufgewogen. In 
B ezug auf die V erletzung  eines g rösseren  L ungenblutge­
fässes bem erkt V erf.: I .  dass die W ahrschein lich­
ke it eines solchen üblen E reign isses durch die Verdich­
tung  und folgliche V erscliliessung der B lu tgefässe , in 
d e r den kranken  Theil umgebenden P a rtie  bedeu­
tend  geringer w e rd e , und 2. dass eine active und 
längere B lutung aus d ieser Ursache durch  das E inbrin­
gen einer adstringirenden Solution oder eines Causticum  
durch die äussere  W u n d e  gestillt w erden  könne (? ).

Angezeigt is t die Operation vorzüglich in jenen 
Fällen , wo die Caverne als unm ittelbar an der 
B ru stw an d  anliegend durch das S te thoscop  und P les­
sim eter ausgem ittelt w erden kann , da in diesem Falle 
auch am w ahrschein lichsten  die oben angeführten Um­
stände vorhanden sein w erden. Dam it aber die so 
w iinschensw erthe  V erleihung der B rustw and  mit der 
Um gebung der Caverne S ta tt  finde, rä th  Verf. zu  fol­
gendem V erfahren. Nach einem e t wa zolllangen E in­
sch n itt durch H aut und Zellgew ebe an der genau 
erm itte lten  Stelle  w ird  der tubercu löse  Abscess durch 
öftere A nw endung von Kuli causticum  eröffnet. H ier­
durch w ird  ein G eg en re iz , und durh  die langsame 
E ntzündung  in de r Umgebung die gew ünsch te  Adhae- 
sion bew irkt.

(D er T heorie nach w äre  diess Alles ziemlich w a h r­
scheinlich, allein ob es auch die P rax is b e w äh rt, ist 
eine andere F rage. H e i l u n g e n  nach Punction 
des T horax  bei E xsudaten  sind leider noch seh r w'e- 
nige gelungen, so se h r auch die T heorie für die S a­
che sprach, und selbst einige Fälle, w o sie Anfangs

Nr. 2. 1845.
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n ü tz te , endeten ungünstig. Noch sch w ere r ist es in 
V erfs. F ä llen ; denn is t auch eine Caverne en tleert w ie 
den tuberculösen P rocess in dem übrigen Luno-enge- 
webe, wo uns der Zugang nicht frei stellt, un terbrechen ? 
Selten  w ird wohl eine Caverne so bedeutend sein, dass 
man die Operation m achen kann, ohne dass n icht auch 
die ganze übrige Lunge leidet. Bei dem höchst se l­
tenen Falle eines einzelnen oberflächlichen Lungenabs- 
cesses, z. B. nacli Pneum onien, dürfte  eine solche Ope­
ration w ohl n ü tze n , bei w eite r gediehener T ubercu- 
lose w ohl kaum. R ef.) ( London medical Gazette. Sep­
tember 1844.J  P i s s  l i ng.

   ■■■—

E. Bebiirtskülfe.
Über den Einfluss, den das Geschlecht des Kindes 

au f die Schwierigkeit und die Gefahren bei der Geburt 
ausübt. Von Prof. S i m p s o n  zu  Edinburgh. — S. 
sucht, auf sta tistische  D aten gestü tz t, nachzuw eisen, 
dass das G eschlecht des Kindes einen w esentlichen 
E influss auf die G esundheit und das Leben sow ohl der 
M utter, als des Kindes selbst, w ährend  und auch einige 
Z eit nach der G eburt ausübe, und theilt die R esultate  
se in er U ntersuchungen in folgenden Sätzen  m it : 1. D ie  
G e f a h r e n  u n d  S c h w i e r i g k e i t e n  d e r  G e ­
b u r t  s i n d  f ü r  d i e  M u t t e r  g r ö s s e r  b e i  m ä n n ­
l i c h e n ,  a l s  b e i  w e i b l i c h e n  F r ü c h t e n .  D ie­
ses w ird  durch folgende zw ei D aten b e s tä tig t: a) U nter 
den w ährend  oder an den unm ittelbaren Folgen der 
G eburt verstorbenen M üttern  hat die bei weitem  
g rö ssere  M ehrzah l m ännliche K inder z u r  W e lt  g e ­
bracht. Von 157 liieher gehörigen, im D ubliner G e- 
bärliause vorgekom m enen Todesfällen de r M utter be­
fanden sich 105 männliche und 49 weibliche G eburten. 
Die Häufigkeit des Todes der M u tter bei männlichen 
K indern verhält sich m ithin zu  jenen bei weiblichen 
w ie 214:100 . — b) In schw ierigen und complicirten 
G eburtsfällen ist das Kind w'eit häufiger m ännlichen 
als weiblichen G eschlechtes. Convulsionen tra ten  u n ter 
28 Fällen 17 Mal bei m ännlichen, 11 M al bei w eib­
lichen G eburten ein. R u p tu r des U terus fand u n ter 
34 .Fällen 23 Mal bei m ännlichen, 11 M al bei w eib­
lichen F rüch ten  S ta tt. Von 88 an P u erpera l-F ieber E r ­
k ran k ten  hatten  54 m ännliche und 34 weibliche K inder 
geboren. Von 44 Fällen mit H äm orrhagie nach E n t­
fernung der P lacen ta , betrafen 31 M ü tte r, die m änn­
liche , 13, die weibliche F rüch te  z u r  W e lt  gebracht 
hatten. M it der Z ange w urden  u n ter 24 Fällen 16 m änn­
liche, 8 weibliche K inder geboren. Von 109 se h r v e r­
zögerten  G eburten  befrafen 65 m ännliche, 44 w eib­
liche F rü c h te .— 2. D ie  w ä h r e n d  u n d  n a c h  d e r  
G e b u r t  e i n  t r e t e n d e n  Ü b e l n  E r e i g n i s s e ,  b e ­
z ü g l i c h  d e s  K i n d e s ,  s i n d  b e d e u t e n d e r  b e i m  
m ä n n l i c h e n  a l s  b e i m  w e i b l i c h e n G e s c h l e c h t .  
D ieses w ird  durch folgende D aten e r w i e s e n : a) U nter 
den todt gebornen K indern , die von M üttern , welche 
se lbst in Folge der G eburt starben, z u r  W e lt  gebracht
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w u rd e n , finden sich verhältn issm ässig  w eit m ehr 
männlichen, als weiblichen G eschlechtes, w ährend  von 
den lebend geborenen die verhältn issm ässig  g rössere  
Anzahl weiblichen G eschlechtes ist. U nter den ange­
führten  154 Fällen, w o die M u tter nach der G eburt 
starb , befanden sich 105 m ännliche, 49 weibliche K inder; 
von diesen 105 m ännlichen K indern w urden  50 (also 
49 pC t.), von den 49 weiblichen 16 (also 34 pCt.), 
tod t geboren . Diesem  entgegengesetzt w aren  u n ter 
den lebend geborenen K indern 33 weibliche (also 
67 pC t.) und 52 m ännliche (also 52 pCt.). — D ass 
u n te r  den todtgeborenen K indern im  A l l g e m e i n e n  
verhältn issm ässig  w eit m ehr m ännlichen als weib­
lichen G eschlechtes sich befinden, ist ein von allen 
S ta tistikern  nachgew iesenes, schon lange bekanntes 
G esetz. D asselbe hat sich auch im D ubliner Hospital, 
wo die übrigen h ieher gehörigen U ntersuchungen ge­
m acht w urden , bestätig t, indem die Zahl der todt ge­
borenen K inder m ännlichen G eschlechtes zu jen e r des 
w eiblichen w ie 122:100  sich verhält. Allein in diese 
B erechnung  w urden  alle todtgebornen F rüch te  ohne 
U nterschied, m ithin auch unreife und solche, die schon 
m it Zeichen de r F äu ln iss z u r  W e lt kamen, aufgenom ­
men, bei w elch’ letz te ren  also der Tod noch w ährend 
des In trau terin -L eb en s, also vo r Beginn der G eburt 
e in g etre ten  w ar. Um daher zu  m öglichst reinen R e ­
su ltaten  zu gelangen, ab strah irte  S. bei seinem Calcul 
von allen unreifen und m it Zeichen der P u trescen z  
geborenen K indern, w o rau s sich ein, den obigen Satz  
in noch w e it grösserem  M aasse bekräftigendes V er- 
hältn iss herausste llte . E s  ergab sich näm lich , dass 
u n te r  594 K in d ern , deren Tod co n sta tirte r W eise  
w äh ren d  des G eburtsvo rganges se ihst erfolgt w ar, 
357 m ännlichen, 237 weiblichen G eschlechtes w aren , 
m ithin das V erhältn iss jen e r zu  diesen w ie  151 :1 0 0  
sich gestaltete . — b) Unter den lebend geborenen 
K indern  sind die m ännlichen w eit m ehr den von der 
G eburt se ihst h e rrüh renden  Unhilden und krankhaften  
Z uständen  u n te rw o rfe n , als die weiblichen. D iess 
w ird  bew iesen durch das w'eit häufigere Vorkom m en 
der K opfblu t-G eschw ulst hei m ännlichen, als bei w eib­
lichen K indern — (un ter 43 Fällen b e tra f sie 34 m änn­
liche, 9 weibliche) — so w ie durch den Um stand, dass 
die innerhalb der ersten  halben Stunde nach der G eburt 
ein tretenden Todesfälle w eit m ehr K inder männlichen, 
als weiblichen G eschlechtes treffen (u n ter 17 solchen 
fand S. 16 männliche, 1 w eibliches), wobei also ange­
nommen w erden m u ss, dass sie in Folge so lcher 
k ran k h afte r Z ustände s ta rb en , die unm ittelbare W ir ­
kungen des G eburtsac tes w aren . D as M issverliältniss 
zw ischen der S terb lichkeit beider G eschlechter besteht 
jedoch in der e rsten  Lebensperiode noch fort, nimm t 
ab er gegen 8 —10 M onat so ab, dass es um diese Zeit 
fast gänzlich verschw indet. — S. geh t nun auf eine 
E rö rte ru n g  de r U rsachen ein,  w elche der mit den 
m ännlichen G eburten  einhergehenden grösseren  G e­
fährdung des Lebens für M utter und Kind zum G runde 
liegen, und findet dieselbe einzig und allein in den
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g r ö s s e r e n  K o p f - D u r c h m e s s e r n  d e s  m ä n n ­
l i c h e n  K i n d e s  und dem dadurch e rschw erten  M e­
chanism us der G eburtsthätigkeit. (E s w äre  w iinschens- 
w e rth , w enn ähnliche sta tistische  U ntersuchungen 
auch an ändern grossen  G ebäransta lten  vorgenom m en 
w ürden , um Zusehen, ob und in w ie fern S .’s Angaben 
als rich tig  sich erw eisen . R ef.) — ( The Edinburgh me­
dical and surgical Journal. 1 8 4 4 . October.)

K  a n I; a.
Darlegung, dass die verschiedene Beckenneigung 

keinen Einfluss auf die Lagerung der Kreissenden aus­
übe. Von D r. A. M o s e r .  ■— D urch m ehrjähriges 
Nachdenken und eine besondere A ufm erksam keit, die 
der Verf. bei einer grossen Anzahl von Entbindungen 
dem G egenstände gewidm et, gelangte er zu dem R e­
su lta te : » D ass die B eckenneigung keinen unm ittel­
baren Einfluss auf die Lagerung der Gebärenden aus- 
üben dürfe, dass jede Bestim m ung hiernach im P rin ­
cipe fehlerhaft, und es nothw endig se i, dergleichen 
lrr th iim e r endlich aus den L ehrbüchern  der G eburts­
hülfe zu  entfernen.® Die Neigung des Beckens kann 
nu r auf die Lage der G ebärm utter und auf die Stellun­
gen der F ru c h t zunächst e inw irken , und n u r nach 
diesen sind die Indicationen für u n se r V erfahren fest­
zusetzen. Die Neigung des Beckens kann, absolut be­
trach te t, keinen W erth  haben, da es in diesem Falle 
einem Cylinder g le ic h t, durch welchen ein K ö rp er 
durchzuführen  ist, und wobei es w eniger auf die R ich­
tung; des C ylinders zum H orizont, als au f die R ichtung 
der durchtreibenden K raft z u r  Achse des Cylinders 
und au f die Lage des durchzufiihrendon K örpers zu 
den D urchm essern  des Cylinders ankommt. D urch 
V eränderung de r Lage der Gehörenden w ird  z w a r die 
fehlerhafte Neigung des Beckens v e rb essert, doch die 
A nnahm e, dass bei Abweichungen in der Beckennei­
gung nothw endig ein anomales V erhältn iss de r G ebär­
m u tte r zum  Becken erzeug t w e rd e , und d ass, w enn 
ein solches vorhanden ist, die V erbesserung  der B ecken­
neigung es sicher beseitige, ist fehlerhaft. Die schw an­
gere  G ebärm utte r darf nicht als schw ebend über dem 
Becken gedacht w erd en , sondern sie findet an dem­
selben einen wichtigen S tiitzp u n ct, und w ird sich 
im m er, w enn keine anderw eitigen H indernisse v o r­
handen sind , m it ih re r  Achse norm al z u r  Achse des 
Beckens stellen. E ine zu s ta rk e  oder zu  schw ache  
Beckenneigung fo rd ert auch eine ih r entsprechende 
Lagerung der G ebärm utte r mit ihrem  G runde m eh r 
nach vo rn  oder h in ten , und der G eburtshelfer Hat 
n u r d a rau f zu  sehen, ob die entsprechende Lage Be­
reits von der N atur eingeleitet w orden ist oder nicht, 
um darnach die N othw endigkeit einer K unsthülfe zu  
bestim m en. H ätte  nämlich z. B. das Becken eine 
sta rk e  Neigung und die G ebärm utter die gew öhnliche 
R ichtung ih re r Achse gegen den H orizont, so w u rd e  
de r M utterm und zu  se h r nach der vorderen B ecken­
w and gerich te t sein W o llte  man nun die zu  s ta rk e  
Beckenneigung durch eine E rhöhung  des S te isses und 
andauernde Rückenlage v e rb essern , so w ürde d e r
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G rund der G ebärm utter m ittelst se iner S chw ere  sich 
nach hinten senken und die R ichtung der Achse der 
G ebärm utter zu  jen e r des Beckens w ürde durch dieses 
bis je tz t vorgeschriebene V erfahren n u r  eine noch 
fehlerhaftere w erden. In diesem Palle is t also eine 
sta i'k  nach vorn  reclin irte  Seitenlage, nach C a n t s ,  
n o th w en d ig , obgleich die Beckenneigung dabei noch 
v e rs tä rk t w ird , da der G eburtshelfer darau f bedacht 
sein  m uss, die Neigung des G ebärm utter-G rundes nach 
Vorn zu verstä rk en , damit d e r M utterm und m ehr nach 
hinten gerich te t w erde. — W ä re  die Beckenneigung 
eine zu  geringe und die G ebärm utte r behielte ihre 
gew öhnliche Lage, so w ürde  die austreibende G ew alt 
zu  se h r gegen die hin tere Beckenw and w irken , und 
man m üsste daher den M uttergrund  m ehr nach hinten 
zu  leiten suchen, w as w ieder n u r durch die andauernde 
R ückenlage, und n icht durch die von W i l b e r g  bei 
e iner zu  geringen Beckenneigung vorgeschriebene, 
sitzende Lage erre ich t w erden kann.

Die ganze L ehre von der Beckenneigung lässt sich 
also au f die Schieilage der G ebärm utte r zurückführen, 
u n d  d e r  G e b u r t s h e l f e r  h a t  d a h e r  i n  a l l e n  
F ä l l e n  n u r  d i e  L a g e  d e r  G e b ä r m u t t e r  z u m  
B e c k e n ,  d i e  e r  a u s  d e r  S t e l l u n g  d e s  M u t ­
t e r m u n d e s  e r k e n n t ,  z u  b e r ü c k s i c h t i g e n .

E s ist nicht zu  läugnen , dass durch die Neigung 
des Beckens und durch das H öhenverhältn iss der v o r­
dem  und hin tern  W an d  desselben die richtige Stellung 
des K indskopfes und die D rehungen desselben um 
seine Q uerachse bei dem D urchgänge durch das Becken 
zum  Theil bestim m t w erden. Bei einer zu  sta rk en  
Beckenneigung nämlich findet das in der ersten  Kopf­
lage nach vorn  gelagerte H interhaupt den W iderstan d  
an der vorderen  Beckenw and tiefer, und es kann sich 
daher eine H interhauptslage im engeren Sinne des 
W o rte s  bilden, so w ie bei der zu  geringen Beckennei­
gung eine Scheitellage en tstehen  kann. Doch diese 
V erhältn isse  lassen sich, so lange der K indskopf sich 
über der oberen B eckenapertur befindet, fast nie­
m als m it B estim m theit erkennen, bilden sich auch n icht 
nothw endig  bei den verschiedenen Abweichungen der 
Beckenneigung au s , es w äre  daher seh r fehlerhaft, 
sie durch L agerung der G ebärenden in der Ar t ,  dass 
die Beckenneigung geregelt w ird , v e rbessern  zu  wollen. 
W en n  man nämlich bei zu geringer Beckenneigung 
die G ebärende eine sitzende Lage annehm en lä s s t , so 
w ird  nicht n u r die ganze G ebärm utter ihre Lage v e r­
än d ern , so dass die gleichen P u ncte  des Kindskopfes 
m it dem Becken in B erührung  bleiben, wobei man 
natürlich in der Stellung desselben nichts ve rb essert 
hat, sondern es w ird  die treibende K raft der G ebär­
m u tte r s ta rk  gegen die h in tere  W an d  drängen, indem 
sich eine Schieflage nach vorn bildet, und die an jener

53

gelagerte  S tirn  w ird  um so tiefer h e rab tre ten , also 
die Scheitellage sich um so s ich ere r bilden. —  Is t der 
Kindskopf schon in das kleine Becken hinabgetreten, 
so w ird  man von der verschiedenen Lagerung der 
K reissenden mit dem O berkörper keine V erbesserung  
d e r Kopfstellung e rw arte n  können. M an m uss auch 
in diesem Palle sich nach den Bestimmungen für die 
fehlerhaften Kopflagen r ic h te n , und von der anomalen 
B eckenneigung allein keine Indicationen entnehmen. 
M an beschränke sich bei H in terhaupts- und Scheitel­
lagen bloss darauf, die Schieflage der G ebärm utter zu 
berücksichtigen, jede Ü bertreibung der G eburt zu  v e r­
hindern , und die V erbesserung  der K indeslage der 
N atu r zu  überlassen. Bei jed e r anomalen Becken­
neigung m uss ja  auch der G eburtsm echanism us einige 
Abweichungen von der Norm erle iden, um dieser 
B eckenstellung zu  entsprechen, daher es zw eckm ässiger 
e rsch e in t, die N atur in ihrem  ruhigen W irk e n  nicht 
zu  stören . Bei einer regelm ässigen Beckenneigung liegt 
die S tirn  in gleicher Höhe m it dem Prom ontorium , 
wenn das H interhaupt die Schaamfuge e rre ich t; bei zu 
s ta rk e r  Beckenneigung m uss die S tirne  schon e tw as 
tiefer gelagert sein, damit die D rehungen des Kopfes 
um seine Q uerachse bei dem D urchgänge durch das 
kleine Becken gehörig von S ta tten  gehen , und es 
schein t dieses durch die Schiefiage der G ebärm utter 
nach v o rn , die sich schon w ährend  der S chw anger­
schaft b ildet, erre ich t zu  w erd en , da dadurch e in e r­
seits das H in terhaupt tiefer zu liegen kom mt, anderer­
se its aber die expulsive K raft im Anfänge s ta rk  nach 
hinten w irken  und die S tirne  herabdrücken kann.

Aus dem G esagten zieht nun der V erfasser mit 
R ech t den S c h lu ss , dass der G eburtshelfer am rich ­
tigsten handelt, w enn e r bei der Lagerung der Gebä­
renden sich um die Beckenneigung als solche gar nicht 
beküm m ert, sondern bloss die Lage der G ebärm utter, 
die S tellung des M utterm undes und des Kindskopfes 
zum  Becken berücksich tige t, de r G ebärenden eine 
solche Lage gibt, w ie es diese Um stände nach den für 
sie in den Lehrbüchern  angegebenen und richtigen B e­
stim m ungen erheischen.

Zum Schlüsse  füh rt e r  noch die practische E rfah ­
rung  hinzu, dass bei s ta rk e r  Beckenneigung und nach 
hinten liegenden äusseren  G eschlechtstheilen , gegen 
das Ende der G eb u rt, oder bei regelm ässiger Lage 
der G ebärm utter früher, die Seitenlage der G ebären­
den ihm seh r vortheilhaft erschienen sei. E r  fand in 
dieser Lage die U ntersuchung , das Em pfangen, das 
Lagern des K indes und die Entfernung der N achgeburt 
le ich te r, als in der R ückenlage, w esslialb er meint, 
dass diese Lage zu  w enig bis je tz t  benützt w ird. 
(Nene Zeitschrift für Geburtshunde. X V . Bund. S. Hft.)

C h m e l i k .
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N o t i z e n .

 ----------

S t a n d e s - A u s w e f t g

übet die in sämrntlichen Humanitäts-Anstalten Nieder-Österreichs behandelten Kranken vom Monate 
J u n i  1844.

3.

A  n s  t  a  I t  e n.
Vom 

Mai v e r­
blieben

Z u ­
gew ach­

sen

Z u ­
sammen

D avon sind V erblei­
ben für 

J u l i

Von 
100 Be­
handelten 
sind g e ­
storbenentlassen gestorben

Tmk.k. allge­ in de r K ranken-A nstalt 2028 1859 3887 1675 247 1965 6,4
m ein.K ran­ in der G ebär- 1 M ütter 224 500 724 495 8 221 1,0
kenhause A nstalt ( K inder 136 472 608 462 27 119 4,4

In der k. k. zu W i e n ...................... 332 30 362 6 6 350 1,7
Irren an sta lt 'z u  Y b b s ...................... 35 38 73 33 5 35 6,5Im k. k. F in­ A m m en ............................ 1 11 12 11 1

delhause F in d l in g e ...................... 38 118 156 94 34 28 21,8
S tad t- und k. k. Pol. Bez. A nnen-A nst. 733 1539 2272 1626 74 572 3 1
Im k. k. W a i s e n h a u s e ...................... 33 18 51 30 3 18

>
6,0

Im k. k. P rov . S trafhause  . . . . 76 49 125 54 3 68 2 4
Im m agistr. Inquisiten-Spitale  . . . 48 49 97 54 1 42 1,0
Im Bez. K rankenliause W ieden  . . 152 137 289 127 30 132 1,0
Im Spitale der barm herzigen B rüder 165 366 531 344 34 153 6,4
Im Spital der 

barm herz. zu  G um pendorf . . . 63 81 144 92 4 48 2,8
Schw est. in der Leopoldstadt 39 46 85 54 2 29 2,4

Im Spitale der E lisabethinerinnen . 85 80 165 69 9 87 5,4
Im K inder- ( d e s M e d .D r .M a u tn e r 30 40 70 40 2 28 2,8

spitale ( zu S t. Joseph a. d.W ieden 20 31 51 31 3 17 6,0
Im I s ra e l i te n -S p ita le ............................ 31 47 78 40 1 37 1,3
Im B iirger-Spitale zu  St. M arx . . 99 6 105 5 5 95 5,0

in der W ähringergasse . 70 27 97 26 6 65 6,0
am Aiserbach . . 104 17 121 18 6 97 5,0Im V ersor* zu M auerbach . . . 36 72 108 59 8 41 8,0gungshause zu St. Andrae . . . 3 72 75 71 2 2 2,6
zu  Y ' b b s ....................... 60 76 136 82 3 51 2,3

S u m m e  . . . 4641 5781 10,422 5598 523 4301 5,0

4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s e h e r  W e r k e .

 ---------

Untersuchungen über den Cretinismus, von D r. M a f-  
fe  i , practiscliem  A rz te  in Salzburg- und D r. R ö s c h ,  
königl. w ürte inberg ischen  O beram tsarzte  zu Urach.
I. Bd. E rlan g en , bei E n k e .  1844.

Auch u n te r  dein T itel :
Untersuchungen über den Cretinismus in Würtemberg, 

von Dr. R ö s c h ,  mit Anm erkungen von Dr. G u g -  
g e n b ü h l ,  und einem V orw orte  von Dr. G eorg  
J ä g e r ,  königl. w iirtem b. Med. R ath . 8. X V III und 
234 S.

W en n  gleich das gesanunte W e rk  an w issenschaft­
lichem In teresse  gewinnt, so kann doch jed e r einzelne 
Band als selbstständ ig  und als für sich abgeschlossen 
b e trach te t w erden. W ir  beginnen m it dem ersten. D er 
Verf. dieses handelt den C retinism us im Allgemeinen 
in se iner „E inleitung,“ dann im B esondern in seinen» 
„C retin ism us in W ü rtem b erg “  ab. D er B egriff des 
Cretinism us is t bis au f den heutigen Tag ein sch w an ­
kender. Dem Verf. is t dieser nichts m ehr und n ich ts 
w eniger als m angelhafte, h in ter de r Norm  zurückge­



bliebene oder frühzeitig  auf eine niedrigere Stufe der 
E ntw ick lung  bleibend zurückgesunkene und sofort nach 
Idee und Stoff, nach Seele und Leib m ehr oder w eni­
ger bedeutend en tarte te  m enschliche O rganisation. W ir  
w ollen m it dem V erfassernicht i'echten, dass e r von dem 
Allgemeinen auf das Besondere übergeht, und bei der 
Begriffsbestim m ung das endem ische E lem ent nicht 
ausdrücklich angem erkt und hervorgehoben hat. W ir  
entnehm en aus d ieser B egriffsbestim m ung, dass Verf. 
in dem C retinism us m ehr eine E n ta rtu n g  als eine 
K rankheit sieht. E s is t un s in diesem W erk e  so viel 
des L ehrreichen und Gediegenen dargebo ten , dass es 
eine E ntw eihung  des in das W o h l ganzer V ölker so 
m ächtig eingreifenden G egenstandes und eine E n tm u ­
t ig u n g  für die einem so edlen, uneigennützigen S treben 
zugew andten  K räfte  des Verf. w ä re ,  an dieses W e rk  
den M aasstab eines gew öhnlichen H an d w erk s-R ecen - 
senten  zu  legen. Nach der Begriffsbestim mung spricht 
d e r Verf. von den verschiedenen G raden und Form en, 
von de r G eschichte und L ite ra tu r des C retinism us, so 
w ie nam entlich auch des K ropfes. W ir  erlauben uns n u r 
nocli hinzu zu se tzen , dass der K ropf auch in der P ro ­
vinz B rescia im Lom bardischen G ubernium  endemisch 
vorkom m t, und nach dem Z eugnisse  des D r. M e n  i s  
sicli m anchmal bis zum  C retinism us ste igert. ( Saggio 
di Topografla statistico-medica del/a Provincia di Bre­
scia. Brescia. 1 8 3 7 .)  F ü r  das Vorkom m en des C re ti­
n ism us in den engen polnischen T hälern  der Carpa- 
then  w ird  der Verf. die Abhandlung des K rakauer 
Prof. K o z u b o w s k i  w ohl kennen. D erspecielle  oder 
eigentliche T heil des W e rk e s  b re ite t sich au f eine 
lobensw erthe W eise  über die Geographie und S ta ti­
s tik , die B eschreibung, das W e s e n , die U rsachen 
und die B ehandlung des C retinism us aus. Aus dem 
angestellten  V ergleiche de r Z ahl der Cretinen in 
den einzelnen O rten des fraglichen K önigreiches 
fand Verf. 7 O rte , in w elchen diese Z ahl 5 P rocen te  
de r B evölkerung und da rü b er ausm ach t; 17 , in w el­
chen sie 4 — 5 ; 26, in denen sie 3 — 4 ; 51, in denen 
sie 3 ; 1 0 8 , in denen sie 1 —  2 P ro cen t belräg t. Aus 
einer, das A lter der C retine in den von dem Verf. 
u n tersu ch ten  O rten  übersichtlich angebenden Tabelle 
e rh e llt, dass die Z ahl der Cretine u n ter 15 Jah ren  
769, von 15—30 Jah ren  1193, von 30 Jah ren  und dar­
ü ber 936 beträgt. D er endem ische K ropf ( T r o x l e r ’s 
Alpenkropf) is t dem Verf. die e rs te  A ndeutung cre- 
tinöser E n ta rtu n g  n icht n u r  im Allgemeinen , sondern 
se lbst bei den einzelnen, damit behafteten Individuen 
ein w esentlich zum  C retinism us gehöriges Übel , als 
e rs te s  Glied in de r K ette  der G rade und Form en des 
C retinism us. Man vergleiche diese A nsicht m it der 
sp ä ter z u r  Sprache kom menden des Dr. M a f f e i .  
S eh r treu  is t die B eschreibung der sinnlichen M erk­
male der angeschwollenen Schilddrüse in allen ihren 
E n tw ick lungsstu fen , m it Bezugnahm e auf die Beein­
träch tigung  der physiologischen Functionen des Ath 
m en s , des K reislaufes nnd des S eh lingens; anziehen­
d er noch und w ie  n a tü rlich , ausführlicher die Schil­
derung  der von dem Verf. angenommenen verscliiede-
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neu G rade und Form en des C re tin ism u s, von seinen 
e rsten  Andeutungen und A nfängen, dem Kropfe mit 
den e rsten  Spuren des Stum pfsinnes bis zum  Blöd­
sinn,  und demjenigen traurigen  Z u stan d e , w e lcher 
alle Form en des C retinism us in sich v e re in ig t, und 
dies scheussliche Übel in der höchsten P o tenz  dar- 
s te lit. A usser dem endem ischen K ropf, als dem V o r­
posten und dem Blödsinn, als der bedeutendsten Form  
des Cretinism us w erden  noch andere Grade und F o r ­
men an gem erk t, w elche durch  verküm m ertes W ac h s­
thum , Abstumpfung der Sinne, Leukaethiopie und T aub­
stum m heit ch arac te ris irt sind , sich aber alle insge- 
sam int in einer M enge von Abstufungen und S chat- 
tirungen einander b e rü h ren , in einander übergehen, 
und sieb daher n icht genau abgränzen lassen. Bei der 
Schilderung dieser einzelnen G rade und Form en  w ird  
au f alle körperlichen und geistigen E rscheinungen  
R ücksicht genom m en, auch fehlt es dabei n icht an 
w ichtigen Belegen durch in teressan te  Fälle. B eson­
dere A ufm erksam keit schenkt derV erf. derT aubstum m - 
lieit und dem Blödsinn. W äh ren d  bei den Cretinen 
das Sehorgan selten bis z u r  gänzlichen Unfähigkeit 
und Lähm ung geh t, v e rh ä lt sich dieses ganz anders 
m it dem G ehör. Auch erfahren  w ir, dass, je vollkom ­
m ener die T aubstum m heit i s t ,  desto geringer in de r 
R egel die geistige Unfähigkeit sich darstellt, dass damit 
der K ropf w ohl se h r häufig, aber se lten  von bedeuten­
der G rösse verbunden ist, dass in m anchen Gegenden, 
nam entlich in etw 'as hö h er gelegenen T hälern  die 
Taubstum m heit ohne Blödsinn beinahe als einzige 
F orm  des C retinism us vorkom m t; w as auch D r .G u g -  
g e n b ü h l  fü r seine Schw eiz bestätigt. D er Verf. 
ste llt zw ei G rundform en des Blödsinnes auf: B. m it 
g ro b em , lym phatischen H abitus, und B. mit feinem, 
schw ächlichem  H abitus. Bei de r U nterscheidung und 
Bezeichnung dieser beiden G rundform en reflectirt 
der Verf. auf die L eh re  G a l l ’s ,  w elche e r  bedingt 
als theoretiscli begründet und practiseh  b rauchbar 
belobt. D er Cretine höchsten G rades gibt es im gan­
zen K önigreiche 144. D iese w erden geschildert als 
Geschöpfe, von M enschen gezeugt, m it kaum  m ensch­
licher G e s ta l t , ohne Spur von m enschlichem  G eist, 
m onströse  F leischm assen, küm m erlich vegetirend, fast 
ohne Em pfindung und B ew e g u n g , ohne Sinn und 
V ers tan d ; Gefühl, G eruch und Geschm ack sind nebst 
dem G ehör und G esicht in hohem G rade abgestum pft 
oder g a r n ich t v o rh an d en , die Sprache feh lt, sie sind 
V erstands-, gem iitlis- und w illenlos. W ie  in den n ie­
drigeren Form en der cretinischen E n ta rtu n g  de r K ropf 
selten und fast nu r hei der feinen und gracilenA rt des 
Blödsinnes fehlt, so  w ird  e r  in den hohem  und höch­
sten  se h r häufig verm isst. (D iese als die rich tig  erschei­
nende A nsicht des Verf. dürfte  m ancher L eser mit der 
oben ausgesprochenen , durch  W'elche w ir  den K ropf 
als ein w esentlich zum  C retinism us gehöriges Übel 
kennen lernen sollen, vielleicht nicht so leicht in E in ­
klang bringen können. Auch berichtet uns der Verf. 
se lb st und D r. G u g g e n b i i h I  bestätiget e s , dass die 
T aubstum m heit se lbst ohne Blödsinn beinahe als ein­
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zige Form  des C retinism us vorzukom m en pflegt. Ref.) 
D ie C haracteristik  des Schädelbaues i s t : V erringerung  
des Umfanges und aller D u rc h m e sse r , oft m it ganz 
besonders verk le inertem  V orderkopfe, w odurch die 
flache, zurücklaufende S tirn  und der spitzige Scheitel 
en tsteh t. G esch lech tstrieb  und G eschlechtsfunction  
sind n icht v o rh an d en , die äussern  G eschlechtstheile 
häufig zu g ro ss , schlaff und hängend. Die Anlage zum 
C retinism us is t im m e r, die E n ta rtu n g  selbst eben­
falls zuw eilen  angeboren, und w ird  z u r  Stunde der 
G e b u rt, häufiger aber e rs t  nach derselben , zu  a ller­
m eist in der frühesten  K indheit, se lten  e rs t  im K na­
benalter wahrgenom m en. Je  to rp ider die Cretine sind, 
desto w eniger F iebern  und Epilepsien sind sie u n te r­
w orfen . S ch arlach , M asern und besonders K euchhu­
sten  sind ih re  K rankheiten . C hronische K rankheiten  
sind ihnen b e freu n d e te r, d a ru n te r besonders Scro- 
phelsucht und Rhachitis, w elche nach dem Verf. in 
m erkw ürd iger d irec ter B eziehung zum  C retinism us 
stehen sollen. W ir  w ollen darüber sp ä te r  den V erf. des 
zw eiten  B andes h ö re n , auch könnten w ir  in dieser 
H insicht auf die R eciprocität der K rainer-Scropheln  und 
des K ärn thner-C retin ism us verw eisen , w o rü b er Prof. 
L i p p i c h  in se iner Topographie von Uaibacli (1834) 
A ndeutungen gegeben und sp ä ter in den med. Jahrb . 
des k. k. ö ste rr. S taa tes  ausführlich seine Ansichten 
n iedergelegt hat. Bei d e r E ru iru n g  des W esen s des 
C retinism us schw ebte dem V erf. T r o x l e r ’s organi- 
sirendes P rincip  vo r. D er C retinism us is t  m eh r E n t­
a rtu n g  als K rankheit, und soll e r auch schon K rank­
heit sein, so s te h t e r  der Scrophelsuclit am nächsten. — 
Nun zu den U r s  a c l i e n d e s C  r e t i n  i s m u s .  Die Anlage 
zu  diesem ist, begründet : a) in de r E igenthüm lichkeit 
ganzer, oft w eit ve rzw eig te r F am ilien ; h) in derb eso n - 
dern  B eschaffenheit der E lte rn ; c) in dem M omente 
d e r Z eugung; d) in den E inflüssen w ährend  der 
Schw angersehaft auf die M u tter und den Foetus. Ad 
a )  Also V ererbung?  Aber auch gesunde E lte rn  zeu ­
gen cretinische K inder in einem cretinisohen Orte. 
Kein U nterschied in dem V olksstam m , in der Religion. 
D e r C retin ism us, w o e r  F a m ilien -E rb stü ck  ist, ü ber­
spring t oft ein Glied von den G ro sse lte rn  auf die E n ­
kel. Ad b) C retinism us des V aters, w ährend  die M u t­
te r  n icht Cretine is t, bedingt häufigere und grössere  
E n ta rtu n g  der K in d e r ; de r C retinism us der M utter, 
w ährend  de r V ater tüchtig  is t ,  m acht w eniger häufig 
und  w eniger ausgebildete E n ta rtu n g  de r Kinder. Ad c) 
In der Regel sind die cretinisclien K inder die jüngeren , 
se h r häufig die jüngsten  K inder und G eschw ister. E s 
w erden noch, aber keinesw egs zureichende Ursachen, 
liegend in der e rs ten  E rz ieh u n g , schlechter K ost 
und W ohnung  aufgezählt. Und w elches sind nun die 
den Gegenden und W o h n sitzen , in denen der C retinis- 
inus entschieden häufig und andauernd vorkom m t, ge­
m einschaftlichen eigentlmmüchen L ocalverhältn isse? 
D iese F rag e  ist in der T hat die w ich tigste  in der Ätio­
logie, und überhaupt in dem Studium  aller endemischen 
Übel. W elch e  A ufschlüsse kann uns der fleissig for­
schende H err  Verf. h ierüber geben? W ed e r W asse r,
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noch die G ebirgsform ation allein kann beschuldigt 
w erden . E ine ganz bestim m t keine Ausnahm e e rle i­
dende Beziehung zum  C retinism us hat die Lage der 
O rte, und zw ar die allgemeine, geographische, und die 
örtliche. In W ü rte m b e rg  kom m t der C retinism us nicht 
ü b er 1300 F u ss über d e r M eeresfläche vor. E ine auf­
fallende Häufigkeit des Vorkom m ens des C retinism us 
bei M üllern hebt der Verf. h ervor. A uf die R ichtung 
der T h äler kom m t nichts an (die Abdachung in W iir-  
tembei'g is t von Süden nach N orden). W en ig er aus­
g ese tz t sind die O rte m itten im Thale, als die zunächst 
an den T halw änden liegenden und an denselben h in ­
aufgebauten. Die Feuchtigkeit der Luft in Verbindung 
m it dem oft schnell erfolgenden W ech se l bedeutender 
feuchter K älte mit g rö sser H itze scheint hauptsächlich 
den C retin ism us zu erzeugen. E ingeschlossene Luft 
und bedeutender T em peraturw echsel in den T hälern 
ist eine charaeteristische E igenthüm lichkeit der G e­
genden des C retinism us. Allein diess is t n u r  ein, wenn 
auch w esen tlicher Moment. W ir  vergassen , oben an­
zu m erken , dass der Verf. uns auch necroscopische 
D aten liefert, und h ier w äre  es Z e it, zu fragen , w as 
das M esser leh rt. —  W ir  kommen zu der Behandlung 
des C retinism us. D iese zerfä llt in die P rophylaxis und 
in die Behandlung der cretinischen Individuen. Die 
C ur b esteh t in der Heilung und E rziehung. D er Verf. 
w ü n sch t mit H echt E rrichtungen von Heil-A nstalten, 
gleich den Irren -A nsta lten . E r  hat der w ürtem bergi- 
sclien R egierung die E rrich tu n g  einer solchen Anstalt 
auf S taatsm ittel, nach dem M uster der G u g g e n b i i h l -  
schen, auf dem Abendberge, anempfohlen. Diese An­
s ta lt sollte für sein V aterland auf einer 2500 F uss 
hohen convexen F läche e rrich te t, und mit derselben 
zugleich eine A nstalt z u r  Heilung und E rziehung  von 
sc rophu lösen , rh ach itischen , taubstum m en, blödsin­
nigen K indern verbunden w erden.

W äh ren d  w ir hiem it die R esulta te  der mühsamen 
Forschungen  des V erfassers im A uszuge m ittheilten, 
zollen w ir  ihm für das Gebotene den verbindlichsten 
Dank, und hoffen, dass ihm w eder die durch ihn be­
re icherte  W issenschaft, noch das V aterland denselben 
entziehen w erde. K ö s t l .
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Untersuchungen über den Cretinismus. Von D r. M a f f e  i 
und Dr .  R ö s c h .  E rlangen 1844. II. Band.

Auch u n ter dem T itel:
D er Cretinismus in den norischen Alpen. Von Dr. M a fi­

te  i. X  u. 202 S.

E in W e r k ,  von dem man s'Sgen k a n n : So sollten 
E ndem ien beobachtet w erden! D asselbe is t die reife 
F ru c h t vieljähriger m ühsam er F o rsch u n g e n , w elche 
d e r tüchtige Verf. bereits  se it dem Ja h re  1811 anstellte, 
und w ozu ihm sein 25jähriger Aufenthalt in den K re i­
sen de r norischen Gebirgsgegenden und deren Abda­
chungen , so w ie seine verschiedensten  D ienstleistun­
gen als k. baier. L andgerichts- und als k. k. öst. Be­
z irk s- , dann K re isa rz t die reichlichste G elegenheit



darboten. W ie  Viele haben G elegenheit zu  beobachten, 
und beobachten n ich t, und w ie M ancher beobachtet, 
aber wi e ?  D as »masculum illud observandi Studium, 
veteribus tantopere excultum ” ist zu  dornenvoll, lohnt 
e rs t  am Abende der T ag e , und da m eist n u r m it dem 
Selbstbew usstsein  eines redlichen S trebens, oder über 
dem G rabe, und füh rt n icht so schnell und zu  d e m  
Z ie l, welchem  unsere  heutige Jugend  nacheilt. D er 
aller E h ren  w erth e  H r. Verf. gehört n icht zu  dieser 
jungen  Schule, sondern  k lam m ert sich fest an die un ­
erschü tterlichen  Säulen der echten Beobachtung und 
E rfah ru n g , und bau t ein W e rk  auf,  das einzig in sei­
ner A rt zum  M u ste r allen nachfolgenden d asteh t und 
dastelien w ird. M erkw ürd ig  is t e s ,  dass der Verf. in 
den e rsten  15 Jah ren  , nachdem  e r  seine Inaugural- 
D isse rta tio n : »De Fexism o, specie CretinismF  zu  
L andshut geschrieben h a t, den G egenstand imm er 
k la re r und verständ licher fand, sp ä ter aber immer 
w en ig er, je  m ehr e r  an E rfahrungen  re ich er w urde. 
Diese B escheidenheit und W ahrheitsliebe  findet man 
n u r an gründlichen, redlichen Beobachtern, und sie  e rin ­
n e rt uns an die W o rte  des g rossen  G a u  b i u s : >,Equi- 
dem candide dicam , plura me in dies, dum in artis 
usu versov, dediscere, quam discere, et increscente 
aetate minui mihi potius, quam augeri scientiam .* — 
E s is t n u r Schade, dass der V e rf., um seine An­
sichten  und E rfahrungen  über den C retinism us der 
norischen Alpen in Verbindung m it den A rbeiten des 
Dr. R ö s c h  dem Publicum  vorlegen zu  können, einen 
grossen  Theil se iner um fassenden G esanuntarbeit für 
je tz t zuriickbehallen m u sste , und sich h ier n u r  au f ein 
F ragm en t beschränkte. D as vorliegende W e rk  z e r­
fällt in z  w  e i A b t h e i l u n g e n ;  die e r s t e  beschäftigt 
sich m it der norischen Cretine, W o h n o rten  und deren  
B evölkerung , die zw eite  mit dem angebornen C reti­
nism us. Die B eschreibung und die Heilung des e rw o r- 
benen Cr. m usste  de r V erf. aus dem oben angegebenen 
G runde zurückbehalten . D er Raum  , in w elchem  der 
Verf. Cretine fand, um fasst die norischen Alpen mit 
ihren nördlichen und südlichen A bdachungen, welche 
beinahe ausschliessend von dem G ebiete de r F lüsse 
S a lza , M u r, E n n s und de r D onau ausgefüllt w erden. 
Nach de r Angabe der B evölkerung dieser T h äler e r­
k lä r t der Verf. in der U eberschrift »der C retin ,*  dass 
der Uebergang vom gesunden, verständigen M enschen 
ohne Sprung geschieht, und dass e r  tro tz  seinen öfte­
ren  V ersuchen, den C retinism us in m ehrere  A rten und 
Abtheilungen nach dessen G rösse  aus einander zu 
scheiden , nie befriedigt und nie im Stande w a r ,  für 
die einzelnen G rade eigene, n u r selben zukommende 
Sym ptome zu finden. E r  lä s s t daher den C retinism us 
im Allgemeinen in zw ei Abtheilungen z e rfa lle n , und 
begnügt sich, einen erw orbenen  und einen angebornen 
anzunehm en. Die z w e i t e  A b t h e i 1 u n g des W erk e s  
sp rich t von dem e rsteren . D er Begriffsbestim m ung 
dieses folgt die L ite ra tu r des abzuhandelnden G egen­
stan d es , und darau f die B eschreibung de r einzelnen 
L eidensbrüder, w ie  sie sich nach den verschiedenen, 
von ihnen bew ohnten T hälern  und nach den versch ie­
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denen G raden seiner B eobachtung darboten. Die Schil­
derung dieser Geschöpfe, w ie sie in den verschiedenen 
G raden ih res Leidens aussehen, w ie  sie körperlich  und 
geistig beschaffen s in d , w ie sie leben , w as sie thun, 
w ie sie sich b e trag en , w elche m enschlichen H andlun­
gen sie vorzunehm en im Stande sin d , und w'as sie 
nicht leisten und thun können , ist w ah rh aft classisch. 
D araus m uss sich der B egriff der G attung entw ickeln, 
indem man in K enntniss kom m t, w'as Allen gemein ist, 
und durch  w elche Zeichen sich ihre Species begrün­
den. Auf so beschaffene Schilderung folgt die sorgfäl­
tigste Aufzählung und E rö rte ru n g  jen e r  E inflüsse, die 
man als E n tstehungsursachen  dieser K rankheit an­
nahm , oder annehm en w ill, so w ie der Verf. selbe 
fand und ihre W irkungen  beobachtete. Die beschrie­
benen 25 Individuen von angeb. Cret. bezeichnen den 
Form enkreis, u n ter welchen selber erscheint. Von den 
A ngeführtengehören  12 dem m ännlichen, 13 dem 
weiblichen G eschlechte, 14 der nörd lichen , 11 der 
südlichen Abdachung der norischen Alpen an. Ih r A lter 
re ich t von 15 ’/ 2 bis 48 J a h re n ; ihre G rösse  differirt 
zw ischen 3 und 5 I(%2 P a rise r  F u s s ;  die Höhenlage 
ih res G eburtso rtes beginnt m it 1394 und endet mit 
3390 P. F u s s , durchsteig t sonnt eine Höhenlinie von 
beinahe 2000 P . F. U nter ihnen befinden sich ferner 
15 mit g u te r , 5 m it m ittelm ässiger und 5 m it schlech­
te r  Abstam m ung; es tragen von selben 12 einen g ro s­
sen , 6 einen kleinen und 7 g a r keinen K ropf; 4 m änn­
liche Individuen besitzen  grosse  und 8 seh r kleine, 
unreife G enitalien; 7 weibliche Cretine haben eine 
sp a rsam e, u n gerege lte , 4 eine geregelte  und 2 gar 
keine M enstrua tion ; 10 dieser erhalten ih r T rinkw as­
se r  aus der C entral-A lpenkette , aus dem sogenannten 
Urgebirge, 13 aus der secundären K alkalpenform ation, 
und 2 aus den Sandsteingebilden. Z w ei der angeführ­
ten Individuen haben die g rösste  psychische Aelinlich- 
keit m it einem w ilden Thiere. Nach den angeführ­
ten körperlichen E igenschaften , w obei auf das 
S ehorgan , G ehör, G eru ch , G eschm ack, Tastsinn, 
auf T o n ,  S tim m e, G eschrei, S p rache, kö rper­
liche S tä rk e , Arbeiten und B eschäftigung, K ö r­
perhaltung , Schlaf, H u n g e r, E sse n , V erdauung, 
D u r s t , G etränke , R ausch , S tu h lg a n g , Urin, 
Schw eiss, Reinlichkeit, Kleidung, K rankheiten u. s. w. 
besondere R ücksicht genomm en w ird , kom mt der 
Verf. zu der Annahme von zw ei constanten E igen­
schaften , w elche sind: der deutliche A usdruck m ehr 
oder m inder g rö sse r D um m heit oder W ildhe it im G e­
sich te , und M angel einer a rticu lirten  L autsprache (die 
H albcretine können die W o rte  nicht zu Perioden bin­
den). In B ezug auf die geistigen E igenschaften und 
Fähigkeiten der gebornen Cretine heben w ir  Folgen­
des heraus. W ed e r  der C retin noch der Halbcretin hat 
freien W illen , die V ernunft m angeltsäm m tlichen Cre- 
tinen , das G edächtniss und besonders das O rtsge- 
dächtniss ist das e rs te  und m ächtigste geistige V erm ö­
gen der C re tinen : sie haben T räum e, aber Phantasie  
sch w erlich ; es m angelt ihnen Neigung, Abneigung, 
L iebe, D an k b ark e it, H ass , R ache , G eschlechtslust,
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w ohl aber zürnen  und freuen sie sich und lach en ; der 
Cretin is t affectionslos, dem I r rs in n , dem W ahnsinn  
und der N arrheit nicht ausgesetz t. — G raphisch ist die 
Schilderung des C retins in seinen verschiedenen Al­
tersstu fen . D er Verf. kennt kein verlässliches Zeichen, 
w o rau s e r  sich zu  erk lären  g e tra u te , das vorliegende 
neugeborne oder einige W ochen  alte Kind sei cretinös 
oder n icht cretinös. Von vollkommen weiblichen C reti- 
nen sah Verf. nie ein Kind gebären, von weiblichen Halb- 
c re tin e n sa h  e r n u r todte, oder solche K indergebären , 
w elche bald starben. Die C retine und H albcretine e r ­
halten  ihren Z uw achs aus dem Schoosse übrigens ge­
sunder, aber geistesarm er F am ilien , u n ter M itw irkung  
an d ere r hiezu günstiger E re ign isse , und aus dem 
Schoose vollkommen tadelloser Fam ilien , gleichsam 
als T ribu t, den der Genius der G ebirge em pfängt, um 
die übrigen G eschw ister unbeschädigt zu lassen. F a ­
m ilien , wo der C retinism us vom V ater auf die K inder 
ständig fo rte rb t, gibt es ga r n ich t, w ohl aber Orte, 
Lagen , G egenden, wo diese K rankheit eine Familie in 
der zw eiten  oder d ritten  G eneration vollkommen z e r­
s tö ren  kan n , w as n u r dadurch möglich w ird , dass die 
beständige E rzeu g ungsursache  des Cretinism us, oder 
das Convolut dieser Ursachen an einem bestim m ten 
O rte in dauerndem , genügendem M aasse niedergelegt 
sei. Blödsinn is t das constan teste  Sym ptom  des G're- 
tin ism us, dieser aber n icht eine B lödsinnsart. Die U r­
sachen des C retinism us liegen ausserhalb  des cretini- 
schen Subjectes. D e r C retinism us is t keine E rb ek ran k ­
heit, w ie F  o d e re  und Z s c h o k k e  es w o llen ; n u r  das 
G ebirge bringt Cretine h e rv o r , so die A nden, Cordi- 
l e r a s , P y re n ä en , Schw eizer - und T y ro le ra lp en , die 
norischen  Alpen (das S a lzb u rg er-T au ern g eb irg e), die 
C arpathen , das Him alaia-Gebirge in Butan und Tibet. 
D ie A rt des G esteines scheint keinen E influss auf die 
E rzeugung  derselben zu  nehmen. In den norischen A l­
pen kommen sie nie höher vor, als beiläufig 3400 P. F., 
und n icht niedriger als 1300 P. F . D e r Cretin ist P ro ­
duct des G eb irg es, und kann als so lcher auf den F lä­

chen n icht gefunden w erden  (!). W e d e r  die feuchten 
W ohnungen  , noch die beschuldigten feuchten D ünste 
haben einen entschiedenen Einfluss. Ständige kalte 
W in d e  hindern die E rzeugung  des C retinism us. N ir­
gends gibt es ein W a s s e r ,  w elches C retinism us e r ­
zeug t — an und für sich, — allein die kropferzeugende 
Quelle kann zu r H ervorbringung  des C retinism us bei 
tragen . D er K ropf is t w ed er der ständige noch noth- 
w endige B egleiter des C retin ism us, noch auch dessen 
palhognom isches Symptom. D er K ro p f und der C reti­
nism us sind Söhne des G ebirges, Rhacliitis und die 
Scropheln T öch ter des flachen Landes. D er C re tin is­
m us is t keine D yscrasie und erzeug t keine. D er W a s­
se rk o p f is t nie Ursache und n u r m anchmal die Folge 
des C retinism us. S e h r überzeugend und kräftig  w ird  
von dem Verf. die Ansicht A c k e  r i n a n n ’s ,  dass die 
nächste w esentliche U rsache des C retin ism us in Bezug 
auf das nicht zu  liiugnende gestö rte  G ehirnleben die­
s e r  Individuen der E indruck am Schädelgrunde sei, b e ­
kämpft. Die vorzüg lichste , ja  einzig w esentliche, un­
erlässliche, apodictisch nothw endige E rzeugungsur­
sache des C retinism us ist E ndem ie ; diese aber ist das 
Convolut aller endem ischen E inflüsse einer bestim m ten 
G egend; und die gesaim nte Begriffsbestim m ung des 
angebornen Cretinism us lau te t: »Eine durch ende­
m ische Einflüsse e rzeu g te , n u r in den A lpenketten 
vorkom m ende chron ische, angeborne oder erw orbene 
K ran k h eit des ganzen K örpers eigener Art, m it M angel 
des gesunden M enschenverstandes , m it M angel der 
a rticu lirten  m enschlichen Sprache und m it dem be­
stim m ten A usdruck von D um m heit oder B ru ta litä t auf 
dem A ntlitz des daran Leidenden.®

Som it schliessen w ir  die Anzeige dieses au sg e ­
ze ichneten , für A erzte, M enschenfreunde und S taa ts­
behörden gleich hoch w ichtigen W e rk e s  — eines 
E pos , der vaterländischen Medicin — und w ünschen 
n u r noch ,  dass der h errliche  Sam e auf fruchtbaren 
Boden falle. K ö s t l .

M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  vom Jahr e  1845.
Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u  ni ü H e r  und S e i d e l  (Sparcassegebäude) vorräthig oder können durch dieselben

baldigst bezogen werden.

S t a c k  ( D r . ,  C. W ilh .,  Geh. H o fra th , o. ö. Prof. 
der Medic. etc. zu  J e n a ) ,  allgemeine P a t h o l o ­
g i e ,  oder allgemeine N aturlehre  der K rankheit.
2. se h r verm . und verbess. Ausgabe. 1. Bd. g r. 8. 
(X X IV  u. 844 S .) L eipzig , Breitkopf et Härtel. 
1844. Geh. (P re is  beider Bände 9 fl.)

Williams ( D r . ,  Ch. J . B ., P rof. der Patli. und 
T herap ie  etc. am University College). Allgemeine 
P a t h o l o g i e  und T h e r a p i e .  Ins D eutsche 
ilbertr. und mit Anm erk. begl. von D r. L. P o s -

n e r ,  pract. A rzt in Berlin. G r 8. (X II u. 4 4 4 S.) 
L eipzig , Kollmunn. 1844. Geb. (3 fl.)

A n 7ii e r k u n g.
Die in Nr. 1 dieser W ochen sch rift ohne Ja h re s ­

zah l angezeigten W erk e  der Bibliographie gehören 
in das J a h r  1844.

B e r i c h t i g  u ng.
In Nr. 1. d e r  med. W o chenschrift vom Ja h re  1845,

S . 5 , Z. 22 von oben lies g l a t t e r  s ta tt  p l a t t e r .


