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Original-Mittheilungen

Fall einer Paresis ex colica.
Mifgetlieill von Adolph Wehle, Doct. der Med. und
Chirurg, und pract. Arzte in Prag.

heitszustand nicht gebessert hatte, die Schmer-
zen immer sehr heftig waren, und der Kranke
die ffrosste Unruhe durch Mienen und Bewegun-

l. M., K., 50 Jahre alt, robuster Constitutiofen dusserte, so liess ich, um der Slasis in den Eiri-

sanguinisch-cholerischen Temperaments, der, wie
hei Kdéchen nicht ungewdhnlich, Didtexcesse zu
machen pflegte, litt in Folge dieser luxuriésen Le-
bensweise und der bei seiner Beschaftigung unaus-
weichlichen &ftern Unterdrickung der Hauttranspi-
ration 2 bis 3 Mal jahrlich an Anfallen jenes fixen
Leidens, welches unter dem so gefiirchteten Na-
men — Podagra — bekannt ist. Nach einer der-
lei zurlckgetretenen Fussgicht — denn er hatte
zur Abkilhlung ein kaltes Fussbad genommen —
bekam er plétzlich die heftigsten, unertraglichsten
Kolikschmerzen. Zu dem Kranken gerufen, fand
ich den Puls voll, stark, sehr hart und accelerirt,
Ubermassigen Durst, Stuhlverhaltung, flammen-
den Urin, und die grosste Empfindlichkeit bei der
leisesten Beridhrung des Unterleibes. Die Sym-
ptome einer intensiven Entziindung bestimmten mich
alsogleich einen Aderlass, und zwar am Fusse,
anzuordnen, die Ubrige Behandlungsweise anti-
phlog. und zwar durch Mixt, oleos., Emuls. nitr.
anod.. beruhigende, einhillende, schleimige Cly-
stiere und erweichende Umschlage auf den Un-
terleib einzuleiten. Da bei den wiederholten Be-

suchen sich bei dieser Behandlung der Krank-

gewciden und eintretendem Darmbrand vorzubeu-
gen, 15 Blutegel am After anlegen, und reichte
nebst den eben verordneten Mitteln grosse Gaben
Calomel mit Latidan. und Camph. dosi
fracta. Nach 5 Dosen dieser Pulver liessen die
heftigen, lebensgefahrlichen Entzindungs- Sym-
ptome bedeutend nach, so dass die Uberrestlichen
krankhaften Erscheinungen durch wiederholte Cly-
stiere, dhlige, schleimige Medicamente u. s. w.
ganzlich gehoben wurden, und der Kranke nach
14 Tagen reconvalescirte.

Was aber diesen sonst nicht ungewdhnlichen
Krankheitsfall bemerkenswerth und wichtig macht,
ist der Umstand, dass das Podagra sich nicht
mehr einstellte, beide Arme aber immer schwerer
und schwerer dem Kranken schienen, und end-
lich ganz gelahmt wurden, so zwar, dass deren
und nur das

re-

Beweglichkeit ganzlich aufhorte,
Gefuhlsvermdgen zurtickblieb. Durch Nervin. ro-
borant., mitunter antiphlog. und purgirend. Mittel
wurde nach 2 bis 3 Monaten so viel bezweckt,
dass die gelahmten Arme, obwohl ganzlich ab-
gemagert, doch in so weit gestarkt wurden,
dass der Kranke die Finger bewegen, und die
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Arme bis zur Brust zu lieben im Stande, doch
keineswegs zu einer sonstigen korperlichen Be-
schaftigung fahig war. Der im Frihjahre voraus-
geschickte Gebrauch des Selter-Wassers und
der achtwochentliche Curgebrauch von Marien-
bad mit seinen Sturz- und Moor-Bédern stellte
den Kranken vollkommen her; und seit dem hat
sich noch kein podagrischer Anfall gezeigt.

Beitrage zur Lithotritie*

Von Dr. Car! Sigmund, Primarwundarzt im k. k.
allg. Krankenhause zu Wien.
(Fortsetzung.)

Il. Fall.

Harnsaure Steiuliildiiug. (Zwolf Sit-
zungen.) — Peter H—d aus Wien, 78 Jahre alt,
schwéchlich 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 Harnroéhre hei
dem Urinlassen, zuweilen von geringen Blutun-
gen begleitet, haufiges fruchtloses Drangen zum
Harnen und zeitweise dinnerer Strahl des Harns.
Diese Erscheinungen dauerten durch fast volle
vier Jahre minder beachtet fort, bis, ohne eine
bestimmbare Ursache, plétzliche Harnverhaltung
erfolgte, welche nur durch die Anwendung des
Catheters gehoben werden konnte. Acht Tage
darauf kam Patient in das Krankenhaus; der
Drang zum Harnen wahrte fast ununterbrochen,
jedoch fruchtlos fort, und nur die Einfihrung des
Catheters bewirkte Urinentleerung in einem massi-
gen Strahle; der entleerte Urin war bald stroh-
gelb, bald molkendhnlich, reagirte sauer und
bildete einen schleimigen, oft sehr reichlichen Bo-
densatz. (Mixlura gummds, cum. extract. hyos-
cyam., Catapl. emoll.,Balneum (epid.) 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 Oberflache, und wurde jetzt, wie
in der Folge, meistens in dem Grunde der Blase
rech terseits gefunden. Einlretende Verdauungs-
beschwerden und ohne zu erhebende Ursache
sich bildendes Oedem an beiden Unterschenkeln
veranlassten zu symptomatischer Behandlung:
nachdem beide verschwunden waren, wurde in
einer Consultation des hohen Alters des Patien-
ten, seiner grossen Empfindlichkeit, der gerin-
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gern Zusammenziehungsfahigkeit seiner Blase und
der Harte 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 Einfihrung des Charriere’schen
Percuteurs (am 19. Méarz) gestattete keinen opera-
tiven Eingriff, weil das vorher eingespritzte Was-
ser neben dem Instrumente sofort abfloss; der
Kranke klagte bei fast ganz entleerter Blase Gber
heftigen Schmerz der Harnroéhre entlang, und
nach Ausziehung des Instruments ging etwas
Blut ab; bald darauf (rat ein ziemlich heftiger
Frost mit spaterer Hitze und darnach folgendem
Schweisseein. CDecoct. sem. Im. c. extr. hyosc.
Cataplasm. emollJ Der Harn ging nur tropfen-
weise lind unter heftigen, jedoch schon in der
Nacht abnehmenden Schmerzen ah. Wiederholt
eintretende Fieberbewegungeil, neue ddematdse
Anschwellung der Unterschenkel und ein massiges
Exsudat in der Bauchhdohle bedingten einen léange-
ren Aufschub der Versuche zur Lithotritie. Nach
Beseitigung der eben berthrten 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-
bréckelt, wovon man mehrere im Loffel des In-
strumentes heraus fuhrte CDecoct. sem. lin. c.
extract. hyoscyam., Baln. tepid. et Cataplasm.
emollJ; es folgte eine sehr geringfiigige Reac-
tion, die Harnentleerung aber ohne bedeutende
Schmerzen, obwohl viele kleine Bruchstiicke mit
dem Urin abgingen. Die zweite Lithotritie
am 30. April gestattete dreimaliges Fassen und
Zerquetschen grosserer Bruchsliicke; viele und
grosse Brockchen lagen in dem Loffel des In-
strumentes und diese Herausfiihrung der dadurch
etwas klaffenden (mit dem stérksten Zuschrauben
nicht zu schliessenden) Arme schmerzte den
Kranken namhaft; gleichwohl stellte sich nur sehr
geringe Reaction ein, der Abgang von Bruchstiick-
chen mit dem Harne wurde aber schmerzhafter als
zuvor, weil dieselben grésser und spitziger wa-
ren. Die am 9. Mai vorgenommene drilt e Opera-
lion bot nichts besonders Bemerkenswcrlhes dar;
sie fUhrte 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 finf-
ten Lithotritie fasste man meistens nur Kkleinere
Bruchstiicke 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
finften 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
zwOIf Lithotritien gemacht worden in einem
Zeitraume von acht Wochen, und diesen langeren
Zwischenrdaumen, so wie denjedesmal sehr kurzen
Operationen ist das Gelingen bei dem sehr empfind-
lichen Kranken wesentlich beizumessen. Die
von Herrn Dr. Johann Florian Heller unternom-
mene qualitative chemische Analyse lehrte, dass

die Fragmente grosstentheils aus Harnsaure be-
standen; beigemengt waren nur sehr wenig harn-
saures Ammoniak und noch weniger Erdphos-
phate.
1. Fall.

Phosphorsaure Steiiibililuiig. (Zwei
Sitzungen.) — J. ll—t, 53 Jahre alt, Theolog,
aus der ungar. Militargranze gebdirtig, 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 froher Jugend, im 32. Jahre ein Nerven-
lieber und im 50. Jahre (nach vorausgegangenen
mehrjahrigen und hartnackigen Stuhlverstopfun-
gen) eine Gedarmentziindung erlitten. Seit der
nun sehr langsam erfolgenden Genesung von letz-
terem Leiden begannen Harnbeschwerden: spar-
samer Abgang des Harns, brennend vornehmlich
nach dem Genisse geistiger Getranke und nach
Erkaltungen, Abgang in diinnem, 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 tbri-
gens kaum gestdért; der Kranke suchte erst im
zweiten Jahre seines Leidens Kunsthiilfe, und wurde
langere Zeit antiphlogistisch behandelt, spater in
den Curort Elopatak (natrumhaltiger Eisen-
sauerling) gesendet, wo er binnen wenigen Wo-
chen bei dem Gebrauche des Bades undderTrinkcur
leichtern Abgang des Harns und Verminderung
seiner Schmerzen gewann; den Winter 1843—44
trank er das lvoniczer (jod- und natrumhaltige)
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Wasser, angeblich mit bedeutender Linderung
seiner Leiden, und wurde im Frihjahr 1844 nach
Baden bei Wien geschickt. Bei der hier vorge-
nommenen Untersuchung fanden sich bei dem, sei-
nem Aller angemessenen, kraftigen, jedoch blass
gefarbten Kranken die oben gedachten Harnbe-
schwerden, der Abgang des Harns wahrte un-
ter heftigem Drangen oft Viertelstunden lange,
derselbe war molkendhnlich trube, reagirte frisch
neutral, bildete einen eiterig pulverigen, reichli-
chen Bodensatz, roch oft sogleich annnoniacalisch
und desto mehr, je langer er aufbewahrt wurde;
ausser hartnackigen Stuhlverstopfungen und damit
verbundener trager Verdauung klagte Patient iber
nichts mehr. Die mit dem metallenen Catheter
vorzunehmende Untersuchung wurde verweigert;
bei der Einfihrung des elastischen &usserte der
Kranke Uberaus lebhafte Schmerzen, obwohl die
Harnrohre vollkommen wegsam war; die grosse
Erleichterung, welche er indessen durch die kiinst-
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 eingeftihrt und sofort auch
damit die Anwesenheit des Steines in der Blase con-
statirt werden konnte; derselbe schien glatt und
massig hart zu sein, ich schloss aufphosphor-
saure Steinbildung. Nach einer durch zwei Wo-
chen zeitweise wiederholten Einfiihrung des me-
tallenen Catheters machte ich die erste 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
unglnstigen Durchmesser gefasst zu haben glaubte;
jedoch geschah die Drehung ohne bedeutenden
Widerstand bis auf in dieser Entfernung
steigerte sich dieser, wich aber kraftigem Dre-
hungen bis auf 1%///. Etwas Uberrascht durch die-
sen Vorgang und unvermdgend, die Brauchendes
Instrumentes naher aneinander zu schrauben, off-
nete ich dasselbe durch massige Drehungen wie-
der, schloss es nach kurzer Weile neuerdings,-
war jedoch bei dem stérksten Zusammenschrau-
ben nicht imStande, die Branchen naher als U"
aneinanderzu bringen. Die vom Kranken geausser-
ten Schmerzen bestimmten zur Herausfiihrung,
welche an dem prostatischen und hautigen Theile
der Harnréhre, obwohl mdglichst 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 grosser
Menge angesanunelten Urin aus der B'ase. Die
Anwendung des Catheters musste durch fiinf Tage
taglich zweimal gemacht werden, da der Kranke
gar keinen Urin zu lassen vermochte und jedes-
mal entfernte man viel sandé&hnlich 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 din-
nem Strahle absatzweise, wobei viel Detritus ab-
ging. Da die nach der Operation erfolgende Reac-
tion sehr geringe war, ja am dritten Tage der
Kranke sein Bett eigenwillig verliess, so wieder-
holte ich die zweite Lithotritie am 29. Juli, und
konnte dabei nur kleine, massig harte Bruch-
sticke (1% —2,/;) fassen, welche leicht zermalmt
wurden. Nach dieser zweiten Sitzung stellte sich
bei den durch zwei Tage vorgenommenen Catheter-
einfihrungen fortwahrend 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 Steinkdrnchen 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, wéahrend der schlei-
mig-eitrige Bodensatz &usserst geringe wurde.
Unter Empfehlung einer kraftigen Diat und massi-
gen Genusses edler Weine verliess der Kranke
vier Wochen nach der zweiten Sitzung ohne fer-
nere Beschwerden Wien. Die von Hrn. Apotheker
Tiark unternommene chemische qualitative Ana-
lyse der Fragmente zeigt, dass dieselben gross-
tentheils aus phosphorsaurem Kalk- und Talk-
Ammoniak, dann etwas Harnsaure bestanden; es
ist nicht unwahrscheinlich, dass der grésste Theil
des Steines aus ersterem Trippelsalze gebildet war,
welches sich Uber einen kleinern — den hértern
— Kern von Harnsdure gelagert hatte.

(Schluss folgt.)

2.

Auszlige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

A. Physiologie.

Uber das h&ufige Varkommen von alcalischem Urin
hei gesunden Menschen, und Gber die irrigen diagnosti-
schen Folgerungen, welche aus der Unbekanntschaft mit
dieser Thatsache hervorgegangen sind. Von Dr. Adolph
Krukenber g, practischem Arzte in Braunschweig. —
iVacli K’s hdaufig angestelllen Versuchen reicht der
Genuss einer geringen Menge sfissen Obstes hin, dem
Urin die alcalisehe Beschaffenheit zu geben, wenn
eines Theils der Urin durch den massigen Genuss von
Getrdnken nicht zu dinn und waésserig wird, andern
Theils aber der von dem Genilsse des Obstes in der
Blase noch vorhandene Urin den spdtem nicht neu-
tralisirt. Bei Individuen, welche zu einer starken S&u-
rebildung inoliniren, oder zu viele Fleischspeisen ge-
messen, wird ein grésseres Quantum Obstes erforder-
lich sein. Das Vorkommen von alcalischem Urin bei
gesundem und krankem Zustande ist daher sehr hau-
fig, man darfin dieser Beziehung nur auf den so fre-
quenten Genuss des Obstes in grosserer und geringe-
rer Quantitat erinnern.

Auf diese Grinde sich stitzend, macht K. die
Existenz der einfachen chronischen Nephritis nach
Rayer zweifelhaft, indem von diesem die alcalisehe
Beschaffenheit des Urins als pathognomisches Symp-
tom angefithrt wird, da das nicht constante Vorhan-
densein eines gelinden Schmerzes in der Lendenge-
gend die Annahme eines entziindlichen Zustandes der
Nieren nur in einigen Féllen andeuten kann.

So leitet K. die alcalisehe Beschaffenheit des Urins*
in drei von Rayer angefihrten Féllen von der Beimi-
schung des Eiters und des Blutes im Urine, in zwei
andern Fallen von dem Genuisse des Obstes, bei einem
andern von dem Gebrauche eines alcalisch-salini,sehen
W assers ab.

Auch Prout’s und Brodie’s Behauptung, dass
gewisse Riickenmarks-Krankheiten den Urin alcaliscii
verandern, und dass man aus letzterem auf erstere
schliessen konne, bezweifelt K. Prout, erwahnt in
dieser Hinsicht insbesondere zwei Krankheitsformen,
die sich in Bezug der Ursachen unterscheiden. Bei der
ersteren sind deprimirende Affecte, schwachende Ein-
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Iliisse die ursachlichen Momente, und eine grosse
Schwéche und Reizbarkeit des Riickenmarkes sind die
hervorstechendsten Erscheinungen; daher Ermidung,
Abspannung, verminderte Kérperwéarme, Abmagerung,
Schwache, Flatulenz, schlechte Verdauung, hartna-
ckige Verstopfung und Alcalescenz des Urins. In die-
sen will K. um so mehr die Beschaffenheit des Harnes
von dem Genisse des Obstes herleiten, als dieses von
Prout dagegen zahlreich verabfolgt wurde. Die zur
zweiten Form zu rechnenden Falle leitet Prout von
der Verletzung des Rickens her; Schmerzen lédngs
der Wirbelsdule und die meisten der ersten Artange-
hérigen Symptome sind Begleiter dieses Leidens. K. be-
obachtete hei dhnlichen Verletzungen nur dann die Alca-
lescenz des Urins, wenn der untere Tlieil des Riicken-
markes und die Blase paralysirt waren, die Ansamm-
lung des Urins in derselben Entziindung und Vereite-
rung herbeirief, und so der Harn durch Beimischung
des Eiters alcalisch wurde, wobei man unter dem
Microseope stets die Eiterkugeln deutlich wahrnahm.
Die Eigenschaft des alcalisclien Urins, wenn er bei
reichlicher Secretion hell und klar ist, sich beim Ko-
chen durch Absatz von Phosphaten zu triiben, dagegen
bei sparsamer Menge auch olme vorheriges Kochen
ein solches Sediment abzusetzen, empfiehlt K. insbe-
sondere bei der Priiffung des Harnes auf Eiweiss einer
besonderen Beriicksichtigung, weil da sehr leicht die
Verwechslung beider Statt finden, &ndern Theils aber
beide gleichzeitig vorhanden sein kénnen. Die Sedi-
mente der Phosphate bilden sich beim Erhitzen friher,
als bei der Siedhitze, fallen schnell zu Boden, und
sind in Sauren leicht 1&slich. (Zeitschrift fir rationelle
Metlicin von Heute und P feuffer. 111. Bd., 1 Heft.
Seid I

B. Pathologische Anatomie.

Abnormer Canal in der Medulla oblongata. Von
Dr. Wallis in Neu-Rwppin. — Der blédsinnige H.A.
hatte seit vielen Jahren an epileptischen Krampfen ge-
litten, zu denen sich Phthisis abdominalis gesellte,
welche seinem Leben ein Ende machte. Section.
Das Schéadelgewdlbe war sehr dick, die Gehirnhaute
stark injieirt, mit einer gelatindsen Masse bedeckt. Das
Gehirn fand man normwidrig hart und rotli punctirt.
In den Gehirnventrikeln war viel W asser enthalten,
und die Plexus choroideistark mit Blut angefillt. Aus-
serdem erschien der rechte gestreifte Kérper abnorm
vergrossertund von harterer Substanz. Die linke Hemis-
phare des kleinen Gehirns warum die Halfte verklei-
nert, und besonders nach dem convexen Rande zu fast
knorpelartig alienirt, wahrend die rechte sich bedeu-
tend erweicht zeigte. In der Schnittflache des verlan-
gerten Markes befand sich eine Oeffnung, durchweiche
der Tubulus in einen Canal drang, der, zwischen den
Oliven und Pyramiden verlaufend, bis in den vierten
Ventrikel fuhrte. Diess ist das zweite Mal, dass Verf.
einen Canal im verlangerten Marke gefunden hatte,

42

welcher den oben beschriebenen Verlauf nimmt. In
beiden Féllen war Gehirnhéhlen- und Ruckenmark-
W assersucht vorhanden. Obgleich die pathologische
Anatomie noch keine derartige Abweichung vom Nor-
malzustande nachgewiesen hat, so bleibt das Factum,
da Vf. diese auffallende Erscheinung mit der grossten
Genauigkeit untersuchte, vollkommen constatirt. (Ale
dicinische Vereins- Zeitung. Berlin 1844, Nr. 46.)

Ldntz.
Seltene 'Entartung einer Niere. Von Dr. Reichel
in Memel. — W. S., 19 Jahre alt, hatte unter den

tbrigen Beschwerden, welche die nur selten und sehr
unregelmassig eintretende Menstruation ankindigten,
jedesmal besonders ein Anschwellen des ganzen Kdrpers
und vorziglich des Unterleibes bemerkt. In Folge der
schweren Arbeiten und der haufigen Erkaltungen,
denen sie sich durch ihr Verhéaltniss als Dienstbote
auszusetzen gendtliigt gewesen, war sie dann allmélig
in folgenden Zustand gerathen: Uber den ganzen
Korper verbreitete sich eine starke Anasarca; der
Unterleib schien Gherdiess auch durch innere W asser-
ansammlung ausgedehnt zu sein, dabei war derselbe
aller Orten, besonders aber in der linken Lendengegend,
bestdndig schmerzhaft. Der Urin ging hinreichend, mei-
stens klar und ohne Beschwerde ab. Sehr bald
schwand die Hautwassersucht, doch zeigte sich As-
cites nun deutlicher. Auch dieser schien sich bald ver-
lieren zu wollen, nur zu bald aber trat wieder eine
Verschlimmerung des Zustandes ein; die Geschwulst
des Unterleibes stieg unter bedeutenden Athembe-
schwerden merklich, und Fiuctuation im Unterleibe
wurde deutlich. Die in der linken Bauchseite unter-
nommene Punction entleerte Gber 5 Quart eines klaren,
gelblichen W assers ; jedoch fiel darnach der Leib doch
nicht vollig zusammen, sondern blieb besonders in der
Heg. epigastr. noch merklich ausgedehnt und durch-
weg schmerzhaft. Von nun an verminderte sich die
Urinausleerung bei starkem Durste auffallend, der
Stuhlgang stockte, die Kranke klagte bestandig tber
Kalte. Der grossen Schwéache wegen unterblieb eine
zweite Punction, und einige Tage vor dem langsam
herannahenden Tode, welcher 14 Tage nach der
Punction erfolgte, fiel die Geschwulst des Leibes fast
ganzlich zusammen.

Section. Nach Durchschneidung der Bauch
decken, bei welcher etwa 2 Quart eines gelblichen,
frei in der Bauchhdhle enthaltenen W assers ausflos-
sen, fiel zundchst die enorme Ausdehnung des Ma-
gens auf, dessen Lé&nge wohl 10" und dessen
grosste Breite 5" betrug, so dass er beinahe die ganze
Reg. epigastr. ausfiillte, und Leber und Milz nach hin-
ten und oben drickend, das Zwerchfell bedeutend in
die Brusthohle hinaufdrangte. Ausser dem ausgedehn-
ten Magen trat in der linken Mittelbauchgegend eine
weissglanzende kugelférmige Geschwulst (die linke
Niere) von der Grosse eines Kindskopfs hervor, welche
das Colon descendes nach rechts driickte und zum
Tlieil vor demselben lag. Durch diese beiden An-
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Schwellungen (des Magens und der Niere) wurden die
Darme bedeutend aus ihrer natirlichen Lage gebracht.
Die néhere Untersuchung der linken Niere ergab Fol-
gendes: Nachdem das etwas verdickte Bauchfell von
der Nierengeschwulst abgetrennt war, fand sich auf
derselben ein diinnes, mitsehr wenigem Fett versehe-
nes Zellgewebe (pannicnlus adiposus) und darunter die
glatte, ebenfalls verdickte eigene Haut der Niere; diese
selbst aber war in eine eiférmige, etwas zusamtnen-
gedrickte Blase umgewandelt, ohne dass auch nur
eine Spur von der eigenthiimlichen Nierensubstanz
daran zu entdecken war. Der Harnleiter, welcher sei-
ner ganzen Léange nach stark erweitert und nur in der
Nahe der Niere wieder mehr zusammengezogen war,
miindete in einen kugelférmigen Sack (von etwa 3 Un-
zen Inhalt), welcher eine glanzende, glatte und weisse
innere Oberflache hatte. Vom Grunde dieses Sackes
fiihrte eine Offnung von der Dicke eines Federkiels in
zwei ahnliche grossere Sacke, und diese communicir-
ten wieder mit zwei dndern, so dass im ganzen Um-
fange der Blase vier solche Sacke, ausser dem erstem,
enthalten waren. Das Innere dieser vier Sacke war
mit einer rothlichen, sammlartigeii, der innern Darm-
haut &hnlichen Membrane ausgekleidet, und durch viele,
mehr oder weniger stark hervortretende Hautfalten
in viele Taschen getheilt. Sdmmtliche S&cke enthielten
etwa 10—13 Unzen einer weisslichen, triben Flussig-
keit. Die Nieren-Arterien und Venen, die Nebenniere
und die rechte Niere waren von natirlicher Beschaf-
fenheit, eben so die tbrigen Bauch- und Beckeneinge-
weide. Nur fand sich an der Leber, und zwar an dem
scharfen Rande ihres linken Lappens eine Hydatide von
der Grosse einer Wallnuss, mit einer sehr festen,

diinnen Haut und einem klaren, wasserigen Inhalte.
(Wochenschrift f. d. ges. Heilkunde. Berlin 1844,
Ar. 48)) Lantz.

Fall eines Leidens des Colon. Von F. B. Pring.—
N., 35 Jahre alt, klagte zeitweilig Uber Schmerz in
der linken Seite zwischen den Rippen und dem Darm-
beinstachel. Er verlor haufig eine bedeutende Menge von
Blut durch den After; sein Magen war sehrgeschwacht,
und vertrug fast kein Nahrungsmittel; hé&ufig war
galliges Erbrechen vorhanden. Der Puls war zwischen
100 und 130; das Aussehen leichenliaft, blutleer, die
Zunge dick, vveiss belegt, der Stuhl diarrhoisch. Die
Nachte waren schlaflos, meistens schiiefPat. bei Tage.
6 Monate war er in London, bevor ihn Verf. sah, be-
handelt worden. Sassaparilla-Decoct, Ableitung auf die
Nieren, Salivation waren versucht worden. Rei Un-
tersuchung der leidenden Seite fand Verf. unter den
letzten Rippen eine ovale, gegen die Leiste gehende
Geschwulst. Der Lage und Gestalt nach hielt er und
ein consultirter Arzt dieselbe fir dievergrosserte Milz
oder ein derselben nahes Organ. Die beschwerlichsten
Symptome waren jene der gestérten Magenverrich-
tungen, und schienen von dessen grésser Reizbarkeit
abzuhdngen. Es wurden kleine Dosen von Laudamim
und Acid. hydrocyanic., zeit« eise Clystiere und Blasen-
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pflaster auf den Magen und die geschwollene Seite,
nebst Jodeinreibungen auf dieselbe verordnet. — Bei
dieser Behandlung fiihlte sich Pat. bedeutend erleich-
tert von dem Seitenschmerz, doch ohne eine wahre
Besserung, denn nach 6 Wochen starb er. — Bei der
Section, 34 Stunden nach dem Tode, fand man den
Magen — gesund, die Leber blass, aschgrau, ihre
Blase von Galle ausgedehnt; das Pancreas gesund,
die Milz klein, aber nicht krank; die Nieren normal,
ihre Leiter und die Blase mit Harn gefullt. Bei Tren-
nung des Darmcanals vom Magen erschien ersterer nor-
mal bis zum absteigenden Stick des Grimmdarms,
allwo starke Adhasionen sich darboten. Dieser Theil
des Darmtractes war sehr verdickt, hildeteeine scir-
rhusahnliche Geschwulst, und zeigte eine perforirte
Stelle, durch welche der Austritt seines Inhaltes iu
die Bauchhohle bloss durch seine Adhésionen an die
Nebentheile gehindert wurde. Das Rectum war mit
Fécalmassen uberfullt. (London medical Gazette. Sep-
tember 1844.) P issling.

C. Praetiselic Medicin.

Durch funf Jahre wiederkehrendes dreitagiges
Schluchzen. Beobachtet von Mor. Turclietti. —
Ein 22jahriger, schwéchlich gebauter, sanguin. Fri-

seur, mitetwas vertieftem schmalen Thorax, halte sich,
kaum reif, einen Tripper und Chanker-Geschwiire zu-
gezogen, welche, nicht gehérig behandelt, ein Jahr
darnach ein syphilit. secundares Exanthem zur Folge
hatten, das jedoch auf gehdrige Mittel schwand, In
seinem 16. Jahre begann er lheils in Folge einer Pra-
disposition, theils nach dem Missbrauche erhitzender
Getranke und des Geschlechtstriebes, Blut zu spucken,
nach vorhergegangenem Drucke auf der Brust und
massigem Husten. Von diesem Ubel durch Antiplilo-
gose befreit, blieb er ein Jahr lang wohl. Allein nach
einem Diatfehler stellte sich nun abermals ein viel
heftigerer Blutsturz ein, der zwar geheilt wurde,
jedoch eine Neigung zum Blutspeien, ohne die Zei-
chen beginnender Phthise zuriick liess. DiePercussion
und Auseultation wiesen keine Zeichen organischer
Veranderungen. Alle animalen Functionen gingen gut
von Statten. — Ohne irgend eine bekannte oder darauf
bezigliche Ursache trat plotzlich den 25. Juni 1840
um 6 Uhr Morgens beim Aufstehen ein sich alle 1—2
Minuten wiederholendes Schluchzen ein, welches, mit
Ausnahme weniger Stunden, wo Pat. schlief, und
einer halben Stunde, wo er ass, durch volle 3 Tage

wahrte, und hierauf, ohne dass die angewandten
Hausmittel Linderung gebracht hatten, ganzlich
verschwand. — Ganz genau so wiederholte es sich

den 25. Juni 1841, und hielt auch damals 3 Tage an.
Im Jahre 1842 an demselben Tage, wie die beiden
fruhem Jahre, erschien der Singultns wieder. Nun
wandte sich Patient an den Verf. Dieser fand weder
Fieber, noch Durst, noch Zeichen eines Gastrismus;
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der Puls war klein und frequent, die Physiognomie
niedergeschlagen; um die Augen ein blaulicher Ring,
leichter Schmerz im Nacken, erschwertes Sprechen;
der Thorax wurde bei jedem Schluchzen stark er-
schittert. Eine Mixtur von Cardiacis mit Asa foetida
wurde verordnet, allein mit dem Ende des dritten
Tages hdorte auch der Unfall auf. Den 25., 26., 27.
Juni 1843 war der Anfall in ganz gleichen Modalitaten
wie friher vorhanden, und auch heuer an dem gleichen
Tage kam derSingultus allen angewandten Mitteln zum
Trotz wieder, und dauerte seine gewdhnliche Zeit.
W eder Narcotica, noch verdiinnte Sauren, weder Asa
foetida, noch Tart. einet., Schropfkdpfe, Sinapismen,
Purganzen hatten irgend einen Erfolg; bloss wahrend
des Genusses fester Nahrungsmittel und einiger
Stunden der Nacht trat Ruhe ein. —

Verf. halt mit Recht diesen Fall fir einen, wenn
nicht einzigen, doch hochst seltenen in den Annalen
der Medicin. (Annali universali di Medicina dal Dr.
A. Oinode i, Settembre 1844.) Pissliny.

Etil Fall von Alpdricken im wachen Zustande.
Von Dr. Loweg in Werl bei Dielefeld. — Ein Han-
delsmann kehrte mitbeginnender Dunkelheit von einer
benachbarten Stadt nach seinem Wohnorte zuriick.
Als er einsam seines Weges weiter geht, vernimmt
er zuletzt Jemanden hinter sich; er schaut sich nach
demselben um, und sieht nun, dass es zwei Kinder
sind. An diese richtet er die Frage, ob sie mit ihm
desselben Weges gehen wiirden; doch nun sind sie
bei ihm, und pldtzlich ist aus den Kindern ein grdésser
Hund geworden, welcher ihn anspringt und in den
nahen Graben stossen will. Er wehrt denselben mit
der Hand zuriick, aber da sitzt ihm der Hund pdtzlich
auf dem Ricken, und hat ihm die Vorderpfoten uber
die Schultern gelegt. Der Mann bemiht sich, den
Hund abzuschitteln, aber alle Muhe ist vergebens,
und es bleibtihm nichts Anders ubrig, als denselben
mihsam auf dem Ricken mit fortzuschleppen; er
keucht unter seiner Birde eine Viertelstunde Weges,
bis er ein Haus erreicht, wo er sich von seiner Last
befreien lassen will; doch da ist der Hund auf ein-
mal, der Mann weiss nicht wie, verschwunden. Aber
nicht bloss der Hund ist verschwunden, sondern so
weit der Druck des Hundes auf dem Riicken reichte,
war auch der Kittel fort, und auch noch der Rock,
den er unter dem Kittel trug, zeigte viele Locher. —
Von dieser Erzdahlung ist der letzte Theil, namlich
das Verschwundensein des Riuckensticks des Kittels,
und das Vorhandensein mehrerer Ldcher in einem
neuen Rocke, den er getragen hatte, eine sicher be-
statigte Thatsache, welche also der Deutung bedarf.
Alle Umstdnde zusammengenommen ist nicht zu zwei-
feln, UGass der Patient wirklich das erlebt zu baben
glaubt, was er erzahlt. Zur Losung der Frage die-
nen folgende Thatsachen. Einige Jahre friuher litt
der Kranke an einer Rickenmarksreizung. Damals
traten einige epileptische Anfélle ein; es wurden
allerlei Geheimmittel gegen das Ubel in Anwendung
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gezogen; doch blieben die epileptischen Anfélle zuletzt
aus. Offenbar hat Pat. aber an jenem Abende wieder
einen Anfall von Epilepsie Giberstanden, und in dem-
selben seine Kleidung zerrissen. Nach dem Paroxys-
mus setzte der Patient seinen Weg fort, und zwar
bevor sein Bewusstsein wieder geordnet war; des-
halb wurde die Schwere, welche er in Folge des
Paroxysmus in den Gliedern fiihlte, einer aussern
Ursache, einer zu tragenden Biirde zugeschrieben, da
sie doch lediglich eine innere war. Die Visionen vor
dem epileptischen Anfalle sind nicht selten, wenn es
auch selten ist, dass sie, wie in diesem Falle, eine
bestimmte Gestalt haben. Die Aura epileptica kommt
nicht bloss innerhalb der Grénze des Korpers vor,
sondern auch ausserhalb desselben, z. B. als eine
Flamme, die sich immer mehr dem Kdrper néhert, bis
sie in dem Momente, wo der Krampf beginnt, den
Korper berihrt. In dem vorstehenden Falle istjeden-
falls in dem Momente der Paroxysmus ausgebrochen,
in welchem der Patient glaubte, der Hund springe ihn
an; auch war dem Kranken der Ubergang von diesem
Anspringen bis zu jenem Zeitpuncte, wo er den Hund
auf dem Ricken sitzend glaubte, nicht klar. (Medici-
nische Zeitung v. d. Verein f. Heilk. in Preussen. 1S44.
Nr. 46.) Lantz.
Noma als Nachkrankheit des Scharlachs. Von T heu-
rer. _ Bei einem 4 Jahre alten Madchen trat als
Nachkrankheit des Scharlachs Noma metastatica ohne
Vorboten und Erscheinungen einer Storung des Allge-
meinbefindens ein. Auf der inneren Fldche der etwas
gerdtheten rechten Wange entstand eine kleine harte,
in der Tiefe sitzende schmerzlose Geschwulst, die nach
einigen Tagen grosser, harterundrdther wurde, Worauf
sich gangrdndses Aussehen derinnern Flache derWange
und unausstehlicher Gestank aus dem Munde einstellen.
Gegen Abend kamen fieberhafte Zufalle, die Riithe
wurde livid bleifarbig, und der Turgor der Geschwulst
verlor sich. Der graue Fleck war an seinem Rande
mit einem rothen Saume umgeben. Die graue Farbe
ging bald in die schwarze tber, worauf das benach-
barte Zahnfleisch eine &hnliche Zerstérung erlitt, und
einige Zahne ausfielen. Endlich trat Colliquation, je-
doch ohne nervése Symptome ein, und trotz aller
zweckgemadss angewendeten innerlichen und localen
Mittel starb das Kind nach Zerstérung der ganzen
rechten Wange an Erschépfung. {Med. Correspondenz-
hlatt des wurtemberg. arztlich. Vereines. 1S44. Nr, 26.)
Blodig.
Finnischer Krampfder Gesichtsmuskeln und Heilung
desselben durch die Galvanopunctur.Von Neuliausen.
— Dieser Krampf wurde bei einem 45jahrigen Manne
nach einem Rheumatismus beobachtet, und war aty-
pisch; die Anfalle kamen gerne nach dem Genisse gei-
stiger Getrdnke und bei nasskalter Witterung. An-
fangs wurden Blutegel an die leidende Seite, spéa-
ter Diaplioretica , auch Lapis causticus, Stramonium
und Bhus toxicodendron, doch erfolglos gebraucht.
Da endlich Pat., dessen Sehen bei diesen Krampfen,
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durch gleichzeitigen Blepharospasmus und Schiefstehen
des betreffendes Auges, etwas gestdrt war, auf den
Gebrauch einer Brille mit Stahlgestelt eine Linderung
im Augenlidkrampfe bemerkte, entschloss sich Pi. zur
Anwendung der Galvanopunctur. Eine viermalige
Application derselben hatte eine ganzliche Heilung des
Gebrechens zur Folge, die Anfélle wurden gelinder,
immer seltener, und blieben zuletzt ganz aus. (Med.

Correspondenzblatt rliein. und westph. Arzte. 1844.
Nr. 20.) Blod ig.
D. Cuilrurgie.
Uber Gefassverletzungen. Von Amussat. —

Die uber diesen Gegenstand vom Verf. angestellten
Beobachtungen haben gelehrt: 1. dass es irrig sei,
beim spontanen Stillstehen der Blutung nach einer
queren Trennung der Arterie, den Grund im Krampf,
Erethismus oder einfacher Zusammenziehung der Arte-
rie zu suchen; 2. dass das Stillstehen der BlutungFolge
der Aferstopfung des Arterienendes durch einen Blut-
pfropfsei ; 3. dass die Arterie Anfangs in vollem Strome
spritze und man das Ende derselben auf derWwundflache
bemerke ; bei allmahliger Verminderung und end-
lich gé&nzlichem Aufhéren des Spritzens aber an der
Stelle des Arterienendes nur eine kleine, rothliche, co-
nische , warzenférmige Erhabenheit, eine Art Stumpf
erscheine, der sich bei jedem Herzschlage hebt; 4.dass
dieser spontan gebildete Pfropf ein hohler Kegel sei, der
mit dem Umfange der kiinstlichen Arterien6ffnung und
vorziglich mit der Zellliaut in genauer Verbindung
steht. Schneide man den kegelférmigen Pfropf in ver-
schiedenen Entfernungen zwischen seiner Spitze
und dem Ende der durchschnittenen Arterie durch,
so findet sich in demselben ein Ceutralcanal, des-
sen Durchmesser von der Durchsclineidungsstelle an
abnimmt. Daraus werde die allindhlige Verminderung
des Blutstromes , so wie das vollstdindige Unwegsam-
werden des Schlagader-Endes erkléarlich; 5. dass man
in vorkommenden Fallen wohl nicht die klaffende
Arterie, sondern den bemerkten Pfropf zu suchen

habe. (Gazette medicale de Paris. 1844. Nr. 44.)
Blodig.

Ein Fall von nicht unmittelbar tédtlicher Ver-
letzung des linken Herzventrikels. Anonym. — Eine
35 jahrige Frau hatte am 11. Juli 1843 in der Gegend
des Herzens am innern Rande der Brustwarze, zwei
Zoll und einige Linien vom Sternum entfernt, zwi-
schen der 4. und 5. Rippe einen Messerstich empfan-
gen, verliess am 26. August anscheinend gesund das
Spital, starb aber am 15. September plétzlich. Autop-
sie: Eine Stelle des Pericardium normwidrig ver-
dickt, als Spur einer noch nicht ganz verloschenen
Entziindung; zahlreiche und feste Adhaerenzen der
Spitze der linken Lunge mit den benachbarten Orga-
nen. Eine schwarzblauliche, mit coagulirtem und flis-
sigem Blute gefiillte Cyste hing an einem breiten Stiele
an der linken Seite des Herzbeutels. Im Herzbeutel Blut-
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klumpen und flissiges Blut, dessen Menge bei 2 Pfund
betragen mochte. Das Herz atrophisch, klein und mit
Blut gefullt. Fast an seiner Spitze fand sich ein zuge-
rundetes conisches Loch, das mit dem linken Ven-
trikel communicirte und wie durch einen Sphincter
verschlossen schien. Diese Offnung zeigte an ihrem
Umfange weissliche, weiche, einformige Callositaten,
der obgenannten Stelle des Herzbeutels entsprechend.
Man hatte dem Weibe 6 bis 7mal zur Ader gelassen
und mehrere Mal Blutegel gesetzt. (11 Raccoglitore
medico et | Expertenee. 1844. Nr. 382.)
Bl odig.

Ueber die chirurgische Behandlung der Lungen-
phthise. Von George Robinson Esq. — Eine der
Hauptursachen der Schwierigkeit, eine constatirte
Phthise zu heilen (!!), oder auch nur thatsaclilich zu
erleichtern, liegt in der anscheinenden Unmdglickeit,
tuberculése und eiterige Massen auf anderem Wege,
als durch dieLuftrélire zu entleeren. Denn da nach der
Functionsbeschaffenheit der Lungen die Luftcommu-
nication auch nicht die kiirzeste Zeit abgesperrt sein
kann, ohne Beschwerde oder Gefahr zu bedingen, so
leidet der Phthisiker besonders durch den Umstand,
dass im gleichen Momente copidse, reizende, halbso-
lide Massen aus den Cavernen durch die Trachea hinaus
und respirable Luft den gesunden Lungenpartien
zugefihrt werden. — Denn: 1. verursacht die Anwe-
senheit jener scharfen Auswurfstoffe in den Luftwe-
gen heftige Hustenanfélle, durch welche die Ruhe des
Kranken gestdrt, seine Kraft erschopft und die Lun-
gencirculation in Unordnung gebracht wird. 2. Ferner
fuhren dieselben einen subacuten Entziindungszustand
der Bronchien, hiedurch grossen Erguss und somit
Vermehrung des Respirationshindernisses herbei.
3. Die angehauften Massen kommen gelegenheitlich
mit den nahen gesunden Lungenpartien zusammen, und
sei es nun bloss in Folge des einfachen Reizes oder
vielleicht durch specifische Thatigkeit, diese werden
ebenfalls in den Desorganisations - Process gezogen.
4, Glaubt Verf., dass es nicht unwahrscheinlich sei,
dass durch die Resorption eines Theiles der, von der
Zersetzung der tuberculdsen Massen herriihrenden
Stoffe mittelst der Blutgefdsse der gesunden Lungen-
partien nicht bloss die colliquativen Diarrhoen und
Schweisse in den letzten Stadien der Krankheit, son-
dern auch Ablagerungen in dndern Kdrpertheilen durch
Blutvergiftung bedingt werden.

Diese Betrachtungen mdgen geniigen, um zu zei-
gen, wie sehr die Schwierigkeit der Behandlung der
Phthise durch den langen Weg, den die Auswurfstoffe
zu passiren haben, gesteigert werde. — JVun geht
Verf. weiterund zeigt, welche Grinde dafiir sprechen,
eine unmittelbare Communication nach Aussen zwi-
schen den Cavernen durch Er6ffnung des Thorax her-
zustellen :

1. Ist es durch das
hinreichender Genauigkeit die Lage der Caverne anzu-
geben.

Stethoscop madglich, mi
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2. Sectionen zeigen Heilungen von Lungenge-
«chwiren, da sich ofters Narben im Lungengewebe
vorfinden; auch ist kein Grund vorhanden, warum
Abscesse der Lungen, wenn sie eben so nahbar wéren,
nicht eben so heilen sollten als Abscesse an &ndern
Korperstellen.

3. Der mit tuberculésen Ablagerungen behaftete
Theil der Lungen ist meistens mit den Thoraxwandun-
gen durch pleuritisische Exsudate verwachsen; und
diese Thatsache spricht vielleicht am meisten zu Gun-
sten der Operation; denn eben desslialb kann der lei-
dende Theil nicht bloss ruhen, sondern er wird auch
ein Theil der Thoraxwand, so zwar, dass eine darin
enthaltene flissige Masse frei nach aussen durch eine
kiinstliche Offnung abfliessen kann, ohne Gefahr,
sich in die Pleurahdhle zu ergiessen.

4. Dass Lungenfisteln lange Zeit bestehen
und endlich ohne Nachtheil fur die Individuen
geheilt werden kdénnen, ist eine von Mehreren, na
mentlich auch von Le Dran in 2 Fallen beobach-
tete und constatirte Thatsache.

Nun wendet sich Verfasser zu der Gefahr, welche
die Operation allenfalls herbeifiihren kdnnte. Die vor-
ziiglichsten Ubel, welche aus einer unmittelbaren
Eréffnung des Sitzes der Krankheit entstehen konn-
ten , sind Lungenblutung und Pleuritis. Die geringe
Reizung durch die Wunde wird durch die Leichtig-
keit der Entleerung der Auswurfstoffe aufgewogen. In
Bezug aufdie Verletzung eines grésseren Lungenblutge-
fasses bemerkt Verf.: 1. dass die Wahrscheinlich-
keit eines solchen {blen Ereignisses durch die Verdich-
tung und folgliche Verscliliessung der Blutgefédsse, in
der den kranken Theil umgebenden Partie bedeu-
tend geringer werde, und 2. dass eine active und
ldéngere Blutung aus dieser Ursache durch das Einbrin-
gen einer adstringirenden Solution oder eines Causticum
durch die aussere Wunde gestillt werden kdnne (?).

Angezeigt ist die Operation vorziglich in jenen
Fallen , wo die Caverne als unmittelbar an der
Brustwand anliegend durch das Stethoscop und Ples-
simeter ausgemittelt werden kann, da in diesem Falle
auch am wahrscheinlichsten die oben angefiihrten Um-
stinde vorhanden sein werden. Damit aber die so
wiinschenswerthe Verleihung der Brustwand mit der
Umgebung der Caverne Statt finde, rath Verf. zu fol-
gendem Verfahren. Nach einem etwa zolllangen Ein-
schnitt durch Haut und Zellgewebe an der genau
ermittelten Stelle wird der tuberculdse Abscess durch
oftere Anwendung von Kuli causticum eroffnet. Hier-
durch wird ein Gegenreiz, und durh die langsame
Entzindung in der Umgebung die gewlinschte Adhae-
sion bewirkt.

(Der Theorie nach wére diess Alles ziemlich wahr-
scheinlich, allein ob es auch die Praxis bewaéhrt, ist
eine andere Frage. Heilungen nach Punction
des Thorax bei Exsudaten sind leider noch sehr w'e-
nige gelungen, so sehr auch die Theorie fir die Sa-
che sprach, und selbst einige Falle, wo sie Anfangs

Nr. 2. 1845.
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nitzte, endeten ungiinstig. Noch schwerer ist es in
Verfs. Fallen; denn ist auch eine Caverne entleert wie
den tuberculdsen Process in dem idbrigen Luno-enge-
webe, wo uns der Zugang nicht frei stellt, unterbrechen ?
Selten wird wohl eine Caverne so bedeutend sein, dass
man die Operation machen kann, ohne dass nicht auch
die ganze Ubrige Lunge leidet. Bei dem hochst sel-
tenen Falle eines einzelnen oberflachlichen Lungenabs-
cesses, z. B. nacli Pneumonien, dirfte eine solche Ope-
ration wohl nitzen, bei weiter gediehener Tubercu-
lose wohl kaum. Ref.) (London medical Gazette. Sep-
tember 1844.J Piss ling.

E. Bebiirtskulfe.

Uber den Einfluss, den das Geschlecht des Kindes
auf die Schwierigkeit und die Gefahren bei der Geburt
ausubt. Von Prof. Simpson zu Edinburgh. — S.
sucht, auf statistische Daten gestitzt, nachzuweisen,
dass das Geschlecht des Kindes einen wesentlichen
Einfluss auf die Gesundheit und das Leben sowohl der
Mutter, als des Kindes selbst, wéahrend und auch einige
Zeit nach der Geburt austibe, und theilt die Resultate
seiner Untersuchungen in folgenden Satzen mit: 1. Die
Gefahren und Schwierigkeiten der Ge-
burt sind fur die Mutter grésser bei mann-
lichen, als bei weiblichen Frichten. Die-
ses wird durch folgende zwei Daten bestatigt: a) Unter
den wahrend oder an den unmittelbaren Folgen der
Geburt verstorbenen Mittern hat die bei weitem
grossere Mehrzahl mannliche Kinder zur Welt ge-
bracht. Von 157 liieher gehdrigen, im Dubliner Ge-
barliause vorgekommenen Todesfdllen der Mutter be-
fanden sich 105 mannliche und 49 weibliche Geburten.
Die Haufigkeit des Todes der Mutter bei mannlichen
Kindern verhdlt sich mithin zu jenen bei weiblichen
wie 214:100. — b) In schwierigen und complicirten
Geburtsfallen ist das Kind w'eit haufiger mannlichen
als weiblichen Geschlechtes. Convulsionen traten unter
28 Fallen 17 Mal bei mannlichen, 11 Mal bei weib-
lichen Geburten ein. Ruptur des Uterus fand unter
34 .Féllen 23 Mal bei mannlichen, 11 Mal bei weib-
lichen Friichten Statt. Von 88 an Puerperal-Fieber Er-
krankten hatten 54 méannliche und 34 weibliche Kinder
geboren. Von 44 Féllen mit Hamorrhagie nach Ent-
fernung der Placenta, betrafen 31 Mutter, die ménn-
liche, 13, die weibliche Frichte zur Welt gebracht
hatten. Mitder Zange wurden unter 24 Fallen 16 mann-
liche, 8 weibliche Kinder geboren. Von 109 sehr ver-
zdgerten Geburten befrafen 65 mannliche, 44 weib-
liche Friichte.— 2. Die wéahrend und nach der
Geburt eintretenden Ubeln Ereignisse, be-
ziglich des Kindes, sind bedeutender beim
méannlichen als beim weiblichenGeschlecht.
Dieses wird durch folgende Daten erwiesen: a) Unter
den todt gebornen Kindern, die von Mittern, welche
selbst in Folge der Geburt starben, zur W elt gebracht
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wurden, finden sich verhédltnissmassig weit mehr
mannlichen, als weiblichen Geschlechtes, wahrend von
den lebend geborenen die verhdltnissméssig grossere
Anzahl weiblichen Geschlechtes ist. Unter den ange-
fihrten 154 Fallen, wo die Mutter nach der Geburt
starb, befanden sich 105 mannliche, 49 weibliche Kinder;
von diesen 105 mannlichen Kindern wurden 50 (also
49 pCt.), von den 49 weiblichen 16 (also 34 pCt.),
todt geboren. Diesem entgegengesetzt waren unter
den lebend geborenen Kindern 33 weibliche (also
67 pCt.) und 52 ménnliche (also 52 pCt.). — Dass
unter den todtgeborenen Kindern im Allgemeinen
verhdltnissmassig weit mehr mannlichen als weib-
lichen Geschlechtes sich befinden, ist ein von allen
Statistikern nachgewiesenes, schon lange bekanntes
Gesetz. Dasselbe hat sich auch im Dubliner Hospital,
wo die Gbrigen hieher gehdrigen Untersuchungen ge-
macht wurden, bestdtigt, indem die Zahl der todt ge-
borenen Kinder mannlichen Geschlechtes zu jener des
weiblichen wie 122:100 sich verhédlt. Allein in diese
Berechnung wurden alle todtgebornen Friichte ohne
Unterschied, mithin auch unreife und solche, die schon
mit Zeichen der Faulniss zur Welt kamen, aufgenom-
men, bei welch’ letzteren also der Tod noch wéahrend
des Intrauterin-Lebens, also vor Beginn der Geburt
eingetreten war. Um daher zu méglichst reinen Re-
sultaten zu gelangen, abstrahirte S. bei seinem Calcul
von allen unreifen und mit Zeichen der Putrescenz
geborenen Kindern, woraus sich ein, den obigen Satz
in noch weit grésserem Maasse bekraftigendes Ver-
haltniss herausstellte. Es ergab sich namlich, dass
unter 594 Kindern, deren Tod constatirter Weise
wahrend des Geburtsvorganges seihst erfolgt war,
357 méannlichen, 237 weiblichen Geschlechtes waren,
mithin das Verhaltniss jener zu diesen wie 151:100
sich gestaltete. — b) Unter den lebend geborenen
Kindern sind die ménnlichen weit mehr den von der
Geburt seihst herrithrenden Unhilden und krankhaften
Zustanden unterworfen, als die weiblichen. Diess
wird bewiesen durch das w'eit haufigere Vorkommen
der Kopfblut-Geschwulst hei mannlichen, als bei weib-
lichen Kindern — (unter 43 Féllen betrafsie 34 ménn-
liche, 9 weibliche) — so wie durch den Umstand, dass
die innerhalb der ersten halben Stunde nach der Geburt
eintretenden Todesfalle weit mehr Kinder ménnlichen,
als weiblichen Geschlechtes treffen (unter 17 solchen
fand S. 16 ménnliche, 1 weibliches), wobei also ange-
nommen werden muss, dass sie in Folge solcher
krankhafter Zustiande starben, die unmittelbare W ir-
kungen des Geburtsactes waren. Das Missverlidltniss
zwischen der Sterblichkeit beider Geschlechter besteht
jedoch in der ersten Lebensperiode noch fort, nimmt
aber gegen 8—10 Monat so ab, dass es um diese Zeit
fast génzlich verschwindet. — S. geht nun auf eine
Erdrterung der Ursachen ein, welche der mit den
ménnlichen Geburten einhergehenden grdosseren Ge-
fahrdung des Lebens fiir Mutter und Kind zum Grunde
liegen, und findet dieselbe einzig und allein in den
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grosseren Kopf-Durchmessern des méann-
lichen Kindes und dem dadurch erschwerten Me-
chanismus der Geburtsthatigkeit. (Es ware wiinschens-
werth, wenn é&hnliche statistische Untersuchungen
auch an andern grossen Gebéaranstalten vorgenommen
wirden, um Zusehen, ob und in wie fern S.’s Angaben
als richtig sich erweisen. Ref.) — (The Edinburgh me-
dical and surgical Journal. 1844. October.)
Kanla.

Darlegung, dass die verschiedene Beckenneigung
keinen Einfluss auf die Lagerung der Kreissenden aus-
Ube. Von Dr. A. Moser. m Durch mehrjahriges
Nachdenken und eine besondere Aufmerksamkeit, die
der Verf. bei einer grossen Anzahl von Entbindungen
dem Gegenstiande gewidmet, gelangte er zu dem Re-
sultate: »Dass die Beckenneigung keinen unmittel-
baren Einfluss auf die Lagerung der Gebé&renden aus-
Uben durfe, dass jede Bestimmung hiernach im Prin-
cipe fehlerhaft, und es nothwendig sei, dergleichen
Irrthiimer endlich aus den Lehrbichern der Geburts-
hilfe zu entfernen.® Die Neigung des Beckens kann
nur auf die Lage der Gebarmutter und auf die Stellun-
gen der Frucht zunédchst einwirken, und nur nach
diesen sind die Indicationen fiir unser Verfahren fest-
zusetzen. Die Neigung des Beckens kann, absolut be-
trachtet, keinen Werth haben, da es in diesem Falle
einem Cylinder gleicht, durch welchen ein Korper
durchzufihren ist, und wobei es weniger auf die Rich-
tung; des Cylinders zum Horizont, als auf die Richtung
der durchtreibenden Kraft zur Achse des Cylinders
und auf die Lage des durchzufiihrendon Kdrpers zu
den Durchmessern des Cylinders ankommt. Durch
Verédnderung der Lage der Gehdérenden wird zwar die
fehlerhafte Neigung des Beckens verbessert, doch die
Annahme, dass bei Abweichungen in der Beckennei-
gung nothwendig ein anomales Verhéltniss der Gebar-
mutter zum Becken erzeugt werde, und dass, wenn
einsolches vorhanden ist, die Verbesserung der Becken-
neigung es sicher beseitige, ist fehlerhaft. Die schwan-
gere Gebarmutter darf nicht als schwebend (ber dem
Becken gedacht werden, sondern sie findet an dem-
selben einen wichtigen Stiitzpunct, und wird sich
immer, wenn keine anderweitigen Hindernisse vor-
handen sind, mit ihrer Achse normal zur Achse des
Beckens stellen. Eine zu starke oder zu schwache
Beckenneigung fordert auch eine ihr entsprechende
Lagerung der Gebarmutter mit ihrem Grunde mehr
nach vorn oder hinten, und der Geburtshelfer Hat
nur darauf zu sehen, ob die entsprechende Lage Be-
reits von der Natur eingeleitet worden ist oder nicht,
um darnach die Nothwendigkeit einer Kunsthilfe zu
bestimmen. Héatte né&mlich z. B. das Becken eine
starke Neigung und die Gebarmutter die gewdhnliche
Richtung ihrer Achse gegen den Horizont, so wurde
der Muttermund zu sehr nach der vorderen Becken-
wand gerichtet sein  Wollte man nun die zu starke
Beckenneigung durch eine Erhéhung des Steisses und
andauernde Ruckenlage verbessern, so wirde der
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Grund der Gebarmutter mittelst seiner Schwere sich
nach hinten senken und die Richtung der Achse der
Gebarmutter zu jener des Beckens wiirde durch dieses
bis jetzt vorgeschriebene Verfahren nur eine noch
fehlerhaftere werden. In diesem Palle ist also eine
stai'k nach vorn reclinirte Seitenlage, nach Cants,
nothwendig, obgleich die Beckenneigung dabei noch
verstarkt wird, da der Geburtshelfer darauf bedacht
sein muss, die Neigung des Gebarmutter-Grundes nach
Vorn zu verstarken, damit der Muttermund mehr nach
hinten gerichtet werde. — W &re die Beckenneigung
eine zu geringe und die Gebdrmutter behielte ihre
gewdhnliche Lage, so wiirde die austreibende Gewalt
zu sehr gegen die hintere Beckenwand wirken, und
man misste daher den Muttergrund mehr nach hinten
zu leiten suchen, was wieder nur durch die andauernde
Rickenlage, und nicht durch die von Wilberg bei
einer zu geringen Beckenneigung vorgeschriebene,
sitzende Lage erreicht werden kann.

Die ganze Lehre von der Beckenneigung lasst sich
also auf die Schieilage der Gebarmutter zurickfihren,
und der Geburtshelfer hat daher in allen
Fallen nur die Lage der Gebadrmutter zum
Becken, die er aus der Stellung des Mut-
termundes erkennt, zu bericksichtigen.

Es ist nicht zu laugnen, dass durch die Neigung
des Beckens und durch das Hohenverhéltniss der vor-
dem und hintern Wand desselben die richtige Stellung
des Kindskopfes und die Drehungen desselben um
seine Querachse bei dem Durchgédnge durch das Becken
zum Theil bestimmt werden. Bei einer zu starken
Beckenneigung namlich findet das in der ersten Kopf-
lage nach vorn gelagerte Hinterhaupt den Widerstand
an der vorderen Beckenwand tiefer, und es kann sich
daher eine Hinterhauptslage im engeren Sinne des
W ortes bilden, so wie bei der zu geringen Beckennei-
gung eine Scheitellage entstehen kann. Doch diese
Verhéltnisse lassen sich, so lange der Kindskopf sich
Uber der oberen Beckenapertur befindet, fast nie-
mals mit Bestimmtheit erkennen, bilden sich auch nicht
nothwendig bei den verschiedenen Abweichungen der
Beckenneigung aus, es ware daher sehr fehlerhaft,
sie durch Lagerung der Gebarenden in der Art, dass
die Beckenneigung geregelt wird, verbessern zu wollen.
Wenn man namlich bei zu geringer Beckenneigung
die Gebdrende eine sitzende Lage annehmen ladsst, so
wird nicht nur die ganze Gebarmutter ihre Lage ver-
dndern, so dass die gleichen Puncte des Kindskopfes
mit dem Becken in Berlihrung bleiben, wobei man
natirlich in der Stellung desselben nichts verbessert
hat, sondern es wird die treibende Kraft der Gebar-
mutter stark gegen die hintere Wand dréangen, indem
sich eine Schieflage nach vorn bildet, und die an jener
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gelagerte Stirn wird um so tiefer herabtreten, also
die Scheitellage sich um so sicherer bilden. — Ist der
Kindskopf schon in das kleine Becken hinabgetreten,
so wird man von der verschiedenen Lagerung der
Kreissenden mit dem Oberkdrper keine Verbesserung
der Kopfstellung erwarten kénnen. Man muss auch
in diesem Palle sich nach den Bestimmungen fir die
fehlerhaften Kopflagen richten, und von der anomalen
Beckenneigung allein keine Indicationen entnehmen.
Man beschranke sich bei Hinterhaupts- und Scheitel-
lagen bloss darauf, die Schieflage der Gebarmutter zu
beriicksichtigen, jede Ubertreibung der Geburt zu ver-
hindern , und die Verbesserung der Kindeslage der
Natur zu dberlassen. Bei jeder anomalen Becken-
neigung muss ja auch der Geburtsmechanismus einige
Abweichungen von der Norm erleiden, um dieser
Beckenstellung zu entsprechen, daheres zweckmassiger
erscheint, die Natur in ihrem ruhigen Wirken nicht
zu stdren. Bei einer regelmassigen Beckenneigung liegt
die Stirn in gleicher Hohe mit dem Promontorium,
wenn das Hinterhaupt die Schaamfuge erreicht; bei zu
starker Beckenneigung muss die Stirne schon etwas
tiefer gelagert sein, damit die Drehungen des Kopfes
um seine Querachse bei dem Durchgange durch das
kleine Becken gehérig von Statten gehen, und es
scheint dieses durch die Schiefiage der Gebarmutter
nach vorn, die sich schon wahrend der Schwanger-
schaft bildet, erreicht zu werden, da dadurch einer-
seits das Hinterhaupt tiefer zu liegen kommt, anderer-
seits aber die expulsive Kraft im Anfange stark nach
hinten wirken und die Stirne herabdricken kann.

Aus dem Gesagten zieht nun der Verfasser mit
Recht den Schluss, dass der Geburtshelfer am rich-
tigsten handelt, wenn er bei der Lagerung der Geba-
renden sich um die Beckenneigung als solche gar nicht
bekiimmert, sondern bloss die Lage der Gebarmutter,
die Stellung des Muttermundes und des Kindskopfes
zum Becken bericksichtiget, der Gebéarenden eine
solche Lage gibt, wie es diese Umstande nach den fir
sie in den Lehrbichern angegebenen und richtigen Be-
stimmungen erheischen.

Zum Schliusse fuhrt er noch die practische Erfah-
rung hinzu, dass bei starker Beckenneigung und nach
hinten liegenden &dusseren Geschlechtstheilen, gegen
das Ende der Geburt, oder bei regelméssiger Lage
der Gebarmutter friher, die Seitenlage der Gebaren-
den ihm sehr vortheilhaft erschienen sei. Er fand in
dieser Lage die Untersuchung, das Empfangen, das
Lagern des Kindes und die Entfernung der Nachgeburt
leichter, als in der Rickenlage, wesslialb er meint,
dass diese Lage zu wenig bis jetzt benitzt wird.
(Nene Zeitschrift fir Geburtshunde. XV. Bund. S. Hft.)

Chmelik.
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Ausweftg

{ibet die in sdmrntlichen Humanitéts-Anstalten Nieder-Osterreichs behandelten Kranken vom Monate

Juni 1844,

Von

Vom Zu- Zu- Davon sind Verblei- 100 Be-

Anstalten Mai ver- gewach- _ - ben fir handelten

blieben sen entlassen gestorben Juli sind ge-

storben
Tmk.k. allge- in der Kranken-Anstalt 2028 1859 3887 1675 247 1965 6,4
mein.Kran- in der Gebar- 1 Miitter 224 500 724 495 8 221 1,0
kenhause Anstalt ( Kinder 136 472 608 462 27 119 4,4
In der k. ki zuW ien . 332 30 362 6 6 350 1,7
Irrenanstalt 'zu Y b b S .iecveenne 35 38 73 33 5 35 6’5
Im k. k. Fin- Ammen...... 1 11 12 11 1 '
delhause  Findlinge 38 118 156 94 34 28 21,8
Stadt- und k. k. Pol. Bez. Annen-Anst. 733 1539 2272 1626 74 572 3’>1
Im k. k. W aisenhause... 33 18 51 30 3 18 6,0
Im k. k. Prov. Strafhause . 76 49 125 54 3 68 24
Im magistr. Inquisiten-Spitale . 48 49 97 54 1 42 1,0
Im Bez. Krankenliause W ieden 152 137 289 127 30 132 1,0
Im Spitale der barmherzigen Briider 165 366 531 344 34 153 6,4
Im Spital der ’
barmherz. ZU Gumpendorf . . 63 81 144 92 4 48 2,8
Schwest, N der Leopoldstadt 39 46 85 54 2 29 2,4
Im Spitale der Elisabethinerinnen 85 80 165 69 9 87 5.4
Im Kinder- (desMed.Dr.Mautner 30 40 70 40 2 28 2,8
spitale (zu St.Joseph a. d.Wieden 20 31 51 31 3 17 6,0
Im Israeliten-Spitale......coennn 31 47 78 40 1 37 1,3
Im Biirger-Spitale zu St. Marx 99 6 105 5 5 95 5,0
inder W ahringergasse. 70 27 97 26 6 65 6,0
~ am Aiserbach . 104 17 121 18 6 97 5,0
"gun\girr;%rse zu Mauerbach . 36 72 108 59 8 41 8.0
zu St. Andrae . . . 3 72 75 71 2 2 2,6
ZUY 'bbS . 60 76 136 82 3 51 2,3
Summe 4641 5781 10,422 5598 523 4301 5,0

4.
Anzeigen mediciniseher Werke.

Untersuchungen dber den Cretinismus, von Dr. M af-
fe i, practiscliem Arzte in Salzburg- und Dr. Rdsch,
konigl. wirteinbergischen Oberamtsarzte zu Urach.
I. Bd. Erlangen, bei Enke. 1844.

Auch unter dein Titel :

Untersuchungen Gber den Cretinismus in Wirtemberg,

von Dr.R&6sch, mit Anmerkungen von Dr. Gug-

genbidhl, und einem Vorworte von Dr. Georg
Jager, konigl. wiirtemb. Med. Rath. 8. XVIII und
234 S.

Wenn gleich das gesanunte W erk an wissenschaft-
lichem Interesse gewinnt, so kann doch jeder einzelne
Band als selbststandig und als fur sich abgeschlossen
betrachtet werden. W ir beginnen mit dem ersten. Der
Verf. dieses handelt den Cretinismus im Allgemeinen
in seiner ,Einleitung,” dann im Besondern in seinen»
»Cretinismus in Wirtemberg“ ab. Der Begriff des
Cretinismus ist bis auf den heutigen Tag ein schwan-
kender. Dem Verf. ist dieser nichts mehr und nichts
weniger als mangelhafte, hinter der Norm zurtickge-
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bliebene oder frithzeitig auf eine niedrigere Stufe der
Entwicklung bleibend zuriickgesunkene und sofort nach
Idee und Stoff, nach Seele und Leib mehr oder weni-
ger bedeutend entartete menschliche Organisation. W ir
wollen mit demVerfassernicht i'‘echten, dass er von dem
Allgemeinen auf das Besondere ubergeht, und bei der
Begriffsbestimmung das endemische Element nicht
ausdricklich angemerkt und hervorgehoben hat. W ir
entnehmen aus dieser Begriffshestimmung, dass Verf.
in dem Cretinismus mehr eine Entartung als eine
Krankheit sieht. Es ist uns in diesem W erke so viel
des Lehrreichen und Gediegenen dargeboten, dass es
eine Entweihung des in das Wohl ganzer Vélker so
maéchtig eingreifenden Gegenstandes und eine Entmu-
tigung fur die einem so edlen, uneigennitzigen Streben
zugewandten Krafte des Verf. ware, an dieses Werk
den Maasstab eines gewdhnlichen Handwerks-Recen-
senten zu legen. Nach der Begriffsbestimmung spricht
der Verf. von den verschiedenen Graden und Formen,
von der Geschichte und Literatur des Cretinismus, so
wie namentlich auch des Kropfes. W ir erlauben uns nur
nocli hinzu zu setzen, dass der Kropf auch in derPro-
vinz Brescia im Lombardischen Gubernium endemisch
vorkommt, und nach dem Zeugnisse des Dr. M en is
sicli manchmal bis zum Cretinismus steigert. (Saggio
di Topografla statistico-medica del/a Provincia di Bre-
scia. Brescia. 1837.) Fir das Vorkommen des Creti-
nismus in den engen polnischen Thélern der Carpa-
then wird der Verf. die Abhandlung des Krakauer
Prof. Kozubowski wohlkennen. Derspecielle oder
eigentliche Theil des Werkes breitet sich auf eine
lobenswerthe W eise ilber die Geographie und Stati-
stik, die Beschreibung, das Wesen, die Ursachen
und die Behandlung des Cretinismus aus. Aus dem
angestellten Vergleiche der Zahl der Cretinen in
den einzelnen Orten des fraglichen Konigreiches
fand Verf. 7 Orte, in welchen diese Zahl 5 Procente
der Bevolkerung und dariuber ausmacht; 17, in wel-
chen sie 4 — 5; 26, in denen sie 3 — 4; 51, in denen
sie 3; 108, in denen sie 1 — 2 Procent belrdgt. Aus
einer, das Alter der Cretine in den von dem Verf.
untersuchten Orten UGbersichtlich angebenden Tabelle
erhellt, dass die Zahl der Cretine unter 15 Jahren
769, von 15—30 Jahren 1193, von 30Jahren und dar-
liber 936 betrdgt. Der endemische Kropf (Troxler’s
Alpenkropf) ist dem Verf. die erste Andeutung cre-
tindser Entartung nicht nur im Allgemeinen, sondern
selbst bei den einzelnen, damit behafteten Individuen
ein wesentlich zum Cretinismus gehdriges Ubel , als
erstes Glied in der Kette der Grade und Formen des
Cretinismus. Man vergleiche diese Ansicht mit der
spéater zur Sprache kommenden des Dr. Maffei.
Sehr treu ist die Beschreibung der sinnlichen Merk-
male der angeschwollenen Schilddriise in allen ihren
Entwicklungsstufen, mit Bezugnahme auf die Beein-
trachtigung der physiologischen Functionen des Ath
mens, des Kreislaufes nnd des Sehlingens; anziehen-
der noch und wie natirlich, ausfuhrlicher die Schil-
derung der von dem Verf. angenommenen verscliiede-
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neu Grade und Formen des Cretinismus, von seinen
ersten Andeutungen und Anfdangen, dem Kropfe mit
den ersten Spuren des Stumpfsinnes bis zum BIléd-
sinn, und demjenigen traurigen Zustande, welcher
alle Formen des Cretinismus in sich vereinigt, und
dies scheussliche Ubel in der hdchsten Potenz dar-
stelit. Ausser dem endemischen Kropf, als dem Vor-
posten und dem Blédsinn, als der bedeutendsten Form
des Cretinismus werden noch andere Grade und For-
men angemerkt, welche durch verkimmertes W achs-
thum, Abstumpfungder Sinne, Leukaethiopie und Taub-
stummheit characterisirt sind, sich aber alle insge-
samint in einer Menge von Abstufungen und Schat-
tirungen einander beriihren, in einander Ubergehen,
und sieb daher nicht genau abgranzen lassen. Bei der
Schilderung dieser einzelnen Grade und Formen wird
auf alle korperlichen und geistigen Erscheinungen
Rucksicht genommen, auch fehlt es dabei nicht an
wichtigen Belegen durch interessante Falle. Beson-
dere Aufmerksamkeit schenkt derVerf. derTaubstumm-
lieit und dem BIloédsinn. Wéahrend bei den Cretinen
das Sehorgan selten bis zur génzlichen Unféhigkeit
und Lahmung geht, verhélt sich dieses ganz anders
mit dem Gehdr. Auch erfahren wir, dass, je vollkom-
mener die Taubstummheit ist, desto geringer in der
Regel die geistige Unfahigkeit sich darstellt, dass damit
der Kropf wohl sehr haufig, aber selten von bedeuten-
der Grdsse verbunden ist, dass in manchen Gegenden,
namentlich in etw'as héher gelegenen Thélern die
Taubstummheit ohne Blddsinn beinahe als einzige
Form des Cretinismus vorkommt; was auch Dr.Gug-
genbuhl fir seine Schweiz bestatigt. Der Verf.
stellt zwei Grundformen des Blodsinnes auf: B. mit
grobem, lymphatischen Habitus, und B. mit feinem,
schwachlichem Habitus. Bei der Unterscheidung und
Bezeichnung dieser beiden Grundformen reflectirt
der Verf. auf die Lehre Gall’s, welche er bedingt
als theoretiscli begriindet und practiseh brauchbar
belobt. Der Cretine héchsten Grades gibt es im gan-
zen Konigreiche 144. Diese werden geschildert als
Geschopfe, von Menschen gezeugt, mit kaum mensch-
licher Gestalt, ohne Spur von menschlichem Geist,
monstrose Fleischmassen, kimmerlich vegetirend, fast
ohne Empfindung und Bewegung, ohne Sinn und
Verstand; Gefihl, Geruch und Geschmack sind nebst
dem Gehdr und Gesicht in hohem Grade abgestumpft
oder gar nicht vorhanden, die Sprache fehlt, sie sind
Verstands-, gemiitlis- und willenlos. Wie in den nie-
drigeren Formen der cretinischen Entartung der Kropf
selten und fast nur hei der feinen und gracilenArt des
Blodsinnes fehlt, so wird er in den hohem und hoch-
sten sehr haufig vermisst. (Diese als die richtig erschei-
nende Ansicht des Verf. diirfte mancher Leser mit der
oben ausgesprochenen, durch W'elche wir den Kropf
als ein wesentlich zum Cretinismus gehoriges Ubel
kennen lernen sollen, vielleicht nicht so leicht in Ein-
klang bringen konnen. Auch berichtet uns der Verf.
selbst und Dr. Guggenbiihl bestatiget es, dass die
Taubstummheit selbst ohne Blddsinn beinahe als ein-



59

zige Form des Cretinismus vorzukommen pflegt. Ref.)
Die Characteristik des Schadelbauesist: Verringerung
des Umfanges und aller Durchmesser, oft mit ganz
besonders verkleinertem Vorderkopfe, wodurch die
flache, zuriicklaufende Stirn und der spitzige Scheitel
entsteht. Geschlechtstrieb und Geschlechtsfunction
sind nicht vorhanden, die aussern Geschlechtstheile
haufig zu gross, schlaff und hangend. Die Anlage zum
Cretinismus ist immer, die Entartung selbst eben-
falls zuweilen angeboren, und wird zur Stunde der
Geburt, héaufiger aber erst nach derselben, zu aller-
meist in der frihesten Kindheit, selten erst im Kna-
benalter wahrgenommen. Je torpider die Cretine sind,
desto weniger Fiebern und Epilepsien sind sie unter-
worfen. Scharlach, Masern und besonders Keuchhu-
sten sind ihre Krankheiten. Chronische Krankheiten
sind ihnen befreundeter, darunter besonders Scro-
phelsucht und Rhachitis, welche nach dem Verf. in
merkwirdiger directer Beziehung zum Cretinismus
stehen sollen. W ir wollen dariiber spater den Verf. des
zweiten Bandes horen, auch konnten wir in dieser
Hinsichtauf die Reciprocitat der Krainer-Scropheln und
des Karnthner-Cretinismus verweisen, woriber Prof.
Lippich in seiner Topographie von Uaibacli (1834)
Andeutungen gegeben und spéter in den med. Jahrb.
des k. k. ésterr. Staates ausfuhrlich seine Ansichten
niedergelegt hat. Bei der Eruirung des Wesens des
Cretinismus schwebte dem Verf. Troxler’s organi-
sirendes Princip vor. Der Cretinismus ist mehr Ent-
artung als Krankheit, und soll er auch schon Krank-
heit sein, so steht er der Scrophelsuclit am nachsten. —
NunzudenUrsacliendesC retin ismus. DieAnlage
zu diesem ist,begriindet : a) in der Eigenthiimlichkeit
ganzer, oftweit verzweigter Familien; h) in derbeson-
dern Beschaffenheit der Eltern; c) in dem Momente
der Zeugung; d) in den Einflussen wahrend der
Schwangersehaft auf die Mutter und den Foetus. Ad
a) Also Vererbung? Aber auch gesunde Eltern zeu-
gen cretinische Kinder in einem cretinisohen Orte.
Kein Unterschied in dem Volksstamm, in der Religion.
Der Cretinismus, wo er Familien-Erbstick ist, Gber-
springt oft ein Glied von den Grosseltern auf die En-
kel. Ad b) Cretinismus des Vaters, wahrend die M ut-
ter nicht Cretine ist, bedingt haufigere und grossere
Entartung der Kinder; der Cretinismus der Mutter,
wahrend der Vater tiichtig ist, macht weniger haufig
und weniger ausgebildete Entartung der Kinder. Ad c)
In der Regel sind die cretinisclien Kinder die jingeren,
sehr haufig die jingsten Kinder und Geschwister. Es
werden noch, aber keineswegs zureichende Ursachen,
liegend in der ersten Erziehung, schlechter Kost
und Wohnung aufgezéhlt. Und welches sind nun die
den Gegenden und Wohnsitzen, in denen der Cretinis-
inus entschieden haufigund andauernd vorkommt, ge-
meinschaftlichen eigentimmichen Localverhaltnisse?
Diese Frage ist in der That die wichtigste in der Atio-
logie, und iberhaupt in dem Studium aller endemischen
Ubel. Welche Aufschliisse kann uns der fleissig for-
schende Herr Verf. hieriber geben? Weder Wasser,
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noch die Gebirgsformation allein kann beschuldigt
werden. Eine ganz bestimmt keine Ausnahme erlei-
dende Beziehung zum Cretinismus hat die Lage der
Orte, und zwar die allgemeine, geographische, und die
ortliche. InW drtemberg kommt der Cretinismus nicht
Uber 1300 Fuss Uber der Meeresflache vor. Eine auf-
fallende Haufigkeit des Vorkommens des Cretinismus
bei Mullern hebt der Verf. hervor. Auf die Richtung
der Théaler kommt nichts an (die Abdachung in Wiir-
tembei'g ist von Siden nach Norden). Weniger aus-
gesetzt sind die Orte mitten im Thale, als die zunachst
an den Thalwé&nden liegenden und an denselben hin-
aufgebauten. Die Feuchtigkeit der Luft in Verbindung
mit dem oft schnell erfolgenden Wechsel bedeutender
feuchter Kalte mit grésser Hitze scheint hauptsachlich
den Cretinismus zu erzeugen. Eingeschlossene Luft
und bedeutender Temperaturwechsel in den Thélern
ist eine charaeteristische Eigenthimlichkeit der Ge-
genden des Cretinismus. Allein diess ist nur ein, wenn
auch wesentlicher Moment. W ir vergassen, oben an-
zumerken, dass der Verf. uns auch necroscopische
Daten liefert, und hier wéare es Zeit, zu fragen, was
das Messer lehrt. — W ir kommen zu der Behandlung
des Cretinismus. Diese zerfallt in die Prophylaxis und
in die Behandlung der cretinischen Individuen. Die
Cur besteht in der Heilung und Erziehung. Der Verf.
winscht mit Hecht Errichtungen von Heil-Anstalten,
gleich den Irren-Anstalten. Er hat der wirtembergi-
sclien Regierung die Errichtung einer solchen Anstalt
aufStaatsmittel, nach dem Muster der Guggenbiihl-
schen, auf dem Abendberge, anempfohlen. Diese An-
stalt sollte fur sein Vaterland auf einer 2500 Fuss
hohen convexen Flache errichtet, und mit derselben
zugleich eine Anstalt zur Heilung und Erziehung von
scrophuldésen, rhachitischen, taubstummen, blddsin-
nigen Kindern verbunden werden.

W ahrend wir hiemit die Resultate der mihsamen
Forschungen des Verfassers im Auszuge mittheilten,
zollen wir ihm fur das Gebotene den verbindlichsten
Dank, und hoffen, dass ihm weder die durch ihn be-
reicherte Wissenschaft, noch das Vaterland denselben
entziehen werde. Koéstl.

Untersuchungen Uber den Cretinismus. Von Dr. Maffe i
und Dr. Rosch. Erlangen 1844. Il. Band.
Auch unter dem Titel:
Der Cretinismus in den norischen Alpen. Von Dr. Ma fi-
tei. X u. 202 S.

Ein Werk, von dem man s'Sgen kann: So sollten
Endemien beobachtet werden! Dasselbe ist die reife
Frucht vieljdhriger mihsamer Forschungen, welche
der tiichtige Verf. bereits seit dem Jahre 1811 anstellte,
und wozu ihm sein 25jahriger Aufenthalt in den Krei-
sen der norischen Gebirgsgegenden und deren Abda-
chungen, so wie seine verschiedensten Dienstleistun-
gen als k. baier. Landgerichts- und als k. k. 6st. Be-
zirks-, dann Kreisarzt die reichlichste Gelegenheit
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darboten. Wie Viele haben Gelegenheit zu beobachten,
und beobachten nicht, und wie Mancher beobachtet,
aber wie? Das »masculum illud observandi Studium,
veteribus tantopere excultum” ist zu dornenvoll, lohnt
erst am Abende der Tage, und da meistnur mit dem
Selbstbewusstsein eines redlichen Strebens, oder tber
dem Grabe, und fuhrt nicht so schnell und zu dem
Ziel, welchem unsere heutige Jugend nacheilt. Der
aller Ehren werthe Hr. Verf. gehort nicht zu dieser
jungen Schule, sondern klammert sich fest an die un-
erschitterlichen Sédulen der echten Beobachtung und
Erfahrung, und baut ein W erk auf, das einzig in sei-
ner Art zum Muster allen nachfolgenden dasteht und
dastelien wird. Merkwirdig ist es, dass der Verf. in
den ersten 15 Jahren , nachdem er seine Inaugural-
Dissertation: »De Fexismo, specie CretinismF zu
Landshut geschrieben hat, den Gegenstand immer
klarer und verstdndlicher fand, spater aber immer
weniger, je mehr er an Erfahrungen reicher wurde.
Diese Bescheidenheit und Wahrheitsliebe findet man
nur an grindlichen, redlichen Beobachtern, und sie erin-
nert uns an die W orte des grossen Gau bius: >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.* —
Es ist nur Schade, dass der Verf., um seine An-
sichten und Erfahrungen Uber den Cretinismus der
norischen Alpen in Verbindung mit den Arbeiten des
Dr.R6sch dem Publicum vorlegen zu kdnnen, einen
grossen Theil seiner umfassenden Gesanuntarbeit fir
jetzt zuriickbehallen musste, und sich hier nur auf ein
Fragment beschrankte. Das vorliegende Werk zer-
falltinzwei Abtheilungen; die erste beschaftigt
sich mit der norischen Cretine, Wohnorten und deren
Bevdlkerung, die zweite mit dem angebornen Creti-
nismus. Die Beschreibung und die Heilung des erwor-
benen Cr. musste der Verf.aus dem oben angegebenen
Grunde zuriickbehalten. Der Raum , in welchem der
Verf. Cretine fand, umfasst die norischen Alpen mit
ihren nordlichen und sidlichen Abdachungen, welche
beinahe ausschliessend von dem Gebiete der Flisse
Salza, Mur, Enns und der Donau ausgefillt werden.
Nach der Angabe der Bevdlkerung dieser Théler er-
klart der Verf. in der Ueberschrift »der Cretin,* dass
der Uebergang vom gesunden, verstdndigen Menschen
ohne Sprung geschieht, und dass er trotz seinen ofte-
ren Versuchen, den Cretinismus in mehrere Arten und
Abtheilungen nach dessen Grésse aus einander zu
scheiden, nie befriedigt und nie im Stande war, fur
die einzelnen Grade eigene, nur selben zukommende
Symptome zu finden. Er ldsst daher den Cretinismus
im Allgemeinen in zwei Abtheilungen zerfallen, und
begnigt sich, einen erworbenen und einen angebornen
anzunehmen. Die zweite Abtheilung desWerkes
spricht von dem ersteren. Der Begriffsbestimmung
dieses folgt die Literatur des abzuhandelnden Gegen-
standes, und darauf die Beschreibung der einzelnen
Leidensbrider, wie sie sich nach den verschiedenen,
von ihnen bewohnten Thalern und nach den verschie-

62

denen Graden seiner Beobachtung darboten. Die Schil-
derung dieser Geschdpfe, wie sie in den verschiedenen
Graden ihres Leidens aussehen, wie sie kdrperlich und
geistig beschaffen sind, wie sie leben, was sie thun,
wie sie sich betragen, welche menschlichen Handlun-
gen sie vorzunehmen im Stande sind, und w'as sie
nicht leisten und thun kénnen, istwahrhaft classisch.
Daraus muss sich der Begriff der Gattung entw ickeln,
indem man in Kenntniss kommt, w'as Allen gemein ist,
und durch welche Zeichen sich ihre Species begriin-
den. Auf so beschaffene Schilderung folgt die sorgfal-
tigste Aufzéhlung und Erdrterungjener Einflusse, die
man als Entstehungsursachen dieser Krankheit an-
nahm, oder annehmen will, so wie der Verf. selbe
fand und ihre Wirkungen beobachtete. Die beschrie-
benen 25 Individuen von angeb. Cret. bezeichnen den
Formenkreis, unter welchen selber erscheint. Von den
Angefiuhrtengehdren 12 dem maénnlichen, 13 dem
weiblichen Geschlechte, 14 der nérdlichen, 11 der
sudlichen Abdachung der norischen Alpen an. lhr Alter
reicht von 1572 bis 48 Jahren; ihre Grosse differirt
zwischen 3 und 51(%2 Pariser Fuss; die Hohenlage
ihres Geburtsortes beginnt mit 1394 und endet mit
3390 P. Fuss, durchsteigt sonnt eine Hohenlinie von
beinahe 2000 P. F. Unter ihnen befinden sich ferner
15 mitguter, 5mitmittelmassiger und 5 mit schlech-
ter Abstammung; es tragen von selben 12 einen gros-
sen, 6 einen kleinen und 7 gar keinen Kropf; 4 ménn-
liche Individuen besitzen grosse und 8
unreife Genitalien; 7 weibliche Cretine haben eine
sparsame, ungeregelte, 4 eine geregelte und 2 gar
keine Menstruation; 10 dieser erhalten ihr Trinkwas-
ser aus der Central-Alpenkette, aus dem sogenannten
Urgebirge, 13 aus der secundaren Kalkalpenformation,
und 2 aus den Sandsteingebilden. Zwei der angefiihr-
ten Individuen haben die grdsste psychische Aelinlich-

sehr kleine,

keit mit einem wilden Thiere. Nach den angefihr-
ten korperlichen Eigenschaften, wobei auf das
Sehorgan, Gehdr, Geruch, Geschmack, Tastsinn,
auf Ton, Stimme, Geschrei, Sprache, kdorper-
liche Starke, Arbeiten und Beschaftigung, Kor-
perhaltung, Schlaf, Hunger, Essen, Verdauung,
Durst, Getranke , Rausch , Stuhlgang, Urin,

Schweiss, Reinlichkeit, Kleidung, Krankheiten u. s. w.
besondere Ricksicht genommen wird, kommt der
Verf. zu der Annahme von zwei constanten Eigen-
schaften, welche sind: der deutliche Ausdruck mehr
oder minder grdsser Dummheit oder Wildheit im Ge-
sichte, und Mangel einer articulirten Lautsprache (die
Halbcretine kénnen die W orte nicht zu Perioden bin-
den). In Bezug auf die geistigen Eigenschaften und
Fahigkeiten der gebornen Cretine heben wir Folgen-
des heraus. W eder der Cretin noch der Halbcretin hat
freien Willen, die Vernunft mangeltsammtlichen Cre-
tinen, das Gedachtniss und besonders das Ortsge-
déchtniss ist das erste und machtigste geistige Vermao-
gen der Cretinen: sie haben Trdume, aber Phantasie
schwerlich; es mangelt ihnen Neigung, Abneigung,
Liebe, Dankbarkeit, Hass, Rache, Geschlechtslust,



wohl aber ziirnen und freuen sie sich und lachen; der
Cretin ist affectionslos, dem Irrsinn, dem Wahnsinn
und der Narrheit nichtausgesetzt. — Graphisch ist die
Schilderung des Cretins in seinen verschiedenen Al-
tersstufen. Der Verf. kennt kein verlassliches Zeichen,
woraus er sich zu erklaren getraute, das vorliegende
neugeborne oder einige Wochen alte Kind sei cretings
oder nicht cretinds. Von vollkommen weiblichen Creti-
nen sah Verf. nie ein Kind gebaren, von weiblichen Halb-
cretinensah er nur todte, oder solche Kindergebéren,
welche bald starben. Die Cretine und Halbcretine er-
halten ihren Zuwachs aus dem Schoosse Ubrigens ge-
sunder, aber geistesarmer Familien, unter Mitwirkung
anderer hiezu glnstiger Ereignisse, und aus dem
Schoose vollkommen tadelloser Familien , gleichsam
als Tribut, den der Genius der Gebirge empfangt, um
die Ubrigen Geschwister unbeschadigt zu lassen. Fa-
milien, wo der Cretinismus vom Vater aufdie Kinder
standig forterbt, gibt es gar nicht, wohl aber Orte,
Lagen , Gegenden, wo diese Krankheit eine Familie in
der zweiten oder dritten Generation vollkommen zer-
stéren kann, was nur dadurch méglich wird, dass die
bestandige Erzeugungsursache des Cretinismus, oder
das Convolut dieser Ursachen an einem bestimmten
Orte in dauerndem, geniigendem Maasse niedergelegt
sei. Blodsinn ist das constanteste Symptom des G're-
tinismus, dieser aber nicht eine Blédsinnsart. Die Ur-
sachen des Cretinismus liegen ausserhalb des cretini-
schen Subjectes. Der Cretinismus ist keine Erbekrank-
heit, wie Fodere undZschokke eswollen; nur das
Gebirge bringt Cretine hervor, so die Anden, Cordi-
leras, Pyrenden, Schweizer- und Tyroleralpen, die
norischen Alpen (das Salzburger-Tauerngebirge), die
Carpathen, das Himalaia-Gebirge in Butan und Tibet.
Die Art des Gesteines scheint keinen Einfluss auf die
Erzeugung derselben zu nehmen. In den norischen Al-
pen kommen sie nie héher vor, als beildaufig 3400 P. F.,
und nicht niedriger als 1300 P. F. Der Cretin ist Pro-
duct des Gebirges, und kann als solcher auf den Fla-

chen nicht gefunden werden (!). Weder die feuchten
Wohnungen , noch die beschuldigten feuchten Diinste
haben einen entschiedenen Einfluss. Standige kalte
Winde hindern die Erzeugung des Cretinismus. Nir-
gends gibt es ein W asser, welches Cretinismus er-
zeugt — an und fir sich, — allein die kropferzeugende
Quelle kann zur Hervorbringung des Cretinismus bei
tragen. Der Kropf ist weder der stdndige noch noth-
wendige Begleiter des Cretinismus, noch auch dessen
palhognomisches Symptom. Der Kropf und der Creti-
nismus sind Sohne des Gebirges, Rhacliitis und die
Scropheln Tochter des flachen Landes. Der Cretinis-
mus ist keine Dyscrasie und erzeugt keine. Der W as-
serkopf ist nie Ursache und nur manchmal die Folge
des Cretinismus. Sehr Gberzeugend und kraftig wird
von dem Verf. die Ansicht Ackerinann’, dass die
nachste wesentliche Ursache des Cretinismus in Bezug
auf das nicht zu liiugnende gestdrte Gehirnleben die-
ser Individuen der Eindruck am Schéadelgrunde sei, be-
kampft. Die vorziglichste, ja einzig wesentliche, un-
erléassliche, apodictisch nothw endige Erzeugungsur-
sache des Cretinismus istEndemie; diese aber ist das
Convolut aller endemischen Einflusse einer bestimmten
Gegend; und die gesaimnte Begriffsbestimmung des
angebornen Cretinismus lautet: »Eine durch ende-
mische Einflisse erzeugte, nur in den Alpenketten
vorkommende chronische, angeborne oder erworbene
Krankheit des ganzen Kdérpers eigener Art, mit Mangel
des gesunden Menschenverstandes , mit Mangel der
articulirten menschlichen Sprache und mit dem be-
stimmten Ausdruck von Dummbheit oder Brutalitdt auf
dem Antlitz des daran Leidenden.®

Somit schliessen wir die Anzeige dieses ausge-
zeichneten, fur Aerzte, Menschenfreunde und Staats-
behdrden gleich hoch wichtigen Werkes — eines
Epos ,der vaterlandischen Medicin — und winschen
nur noch, dass der herrliche Same auf fruchtbaren
Boden falle. Késtl.
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AnTierkung.

Die in Nr. 1 dieser Wochenschrift ohne Jahres-
zahl angezeigten Werke der Bibliographie gehéren
in das Jahr 1844,

Berichtig ung.

In Nr. 1. der med. Wochenschrift vom Jahre 1845,

S. 5, Z. 22 von oben lies glatter statt platter.



