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O  r  i  g  i  n  a  1 - M  i  t  t  li e  i 1 u  n  g  e  n .

Unerwarteter Ausgang- eines .Selbst­
mordversuchs,

G erichtsärztliche Mittheilung- von 'M colaus T. F r i t z ,  
D octor der Medicin und C hirurgie, A ssistent bei der 

L ehrkanzel der StaatsaVzneikund^ zu W ien . )

Die Annalen unserer Wissenschaft enthalten zahl­
reiche Belege zu dieser Behauptung; so nament­
lich in1 Beziehung auf S e l b s t mo r d .  Hier eine 
neuerliche Thatsache.

D e r  practische Arzt hat es hei der Behandlung 
der Krankheiten mit vitalen Processen zu thun, 
welche, obgleich in Entstehung, Verlauf und Ende 
an gewisse Gesetze gebunden, dennoch manch­
mal so unerwartete Gestaltungen eingehen, dass 
davon selbst die rationellste Vorhersage, die um­
sichtigste Würdigung aller gegebenen Verhält­
nisse, die umfassendste Belrachlung der etwaigen 
Eventualitäten ahnungslos überrascht wird. Dem 
gerichtlichen Arzte, in so fern er es sehr oft mit 
den Folgen menschlicher Freithätigkeit, mensch­
licher Selbstbestimmung zu thun hat, bietet sich 
eine noch schrankenlosere Mannigfaltigkeit der 
Vorkommnisse dar. Bedenkt mäifc, nämlich den 
mächtigen Einfluss, welchen der ausser dem Be­
reich menschlicher Einwirkung und Vorhersehung 
liegende Zuf al l  oder die sogenannten z u f ä l l i ­
g e n  N e b e n u m s t ä n d e  anfdie erwähnten Hand­
lungen ausüben: so ist es leicht begreiflich, dass 
durch das Zusammenwirken jener beiden Momente 
in der gerichtsärztlichen Praxis Fälle Vorkommen, 
wie sie der subtilste Casuistiker, der sophistischeste 
Scholastiker nicht frappanter ausklügeln könnte.

In der Mitte des jüngstverflossenen Octobers 
begab sich der 18 Jahre alte Taglöhner P. M. aus
Böhmen nach Wien, um daselbst Arbeit zu finden. 
Der Umstand, dass ihm diess nicht gelang, ver­
mehrte noch die Gemüthsverstimmung und Traurig­
keit, die man in den letzten Tagen an ihm be­
merkte. Er war schon entschlossen, wieder in 
seine Heimath zurückzukehren; allein sein Bru­
der, der hier seit bereits längerer Zeit in Arbeit 
steht, redete ihm zu, lieber noch einen oder den 
ändern Tag zu verweilen, um einen günstigem  
Erfolg abzuwarten. Und in deivThat verfügte sich 
der P. M. Abends im Wirthshause »zum rothen 
Hahn” (in der Vorsladt „Landstrasse”) zur Ruhe. 
Mitten in der Nacht hörten die Bewohner des Hin­
tergebäudes ein Getöse, wie vom Fall eines schwe­
ren Körpers. Als man herbeilief, fand man den 
Unglücklichen besinnungslos auf dem Steinpflaster 
des Hofes mit schwer verwundetem Haupte, um 
den Hals eine abgerissene Schlinge eines Strickes 
geschlungen. Der Ort, wo der Verunglückte lag, 
entsprach dem geöffneten Fenster eines im ersten 
Stockwerke befindlichen Ganges, welches mit­
telst jenes üblichen Fensterhakens, womit man 
die Fensterflügel zum Schutz vor dem Winde



■zu befestigen pflegt, eingehäkelt war. An diesen 
nun horizontalen F e n s t e r h a k e 11 fand man das 
obere Ende des Strickes geknüpft mit dem frisch 
abgerissenen Endstücke, entsprechend dem bereits 
erwähnten Fragmente. Der lebensüberdrüssige 
P. M. hatte sich somit auf den erwähnteu Gang 
begeben, war zum Fenster hinausgestiegen, fusste 
auf der Aussenseite des Ganges auf einer etwa 4/; 
breiten hervorspringenden Leiste (man fand auf 
derselben die Spuren seiner Fusstritte), befestigte 
den Halsschiingenstrick an jenem wagrecht ein­
gehäkelten Fensterhaken, und liess sich sofort 
fallen, um die Strangulation zu bewirken; der 
Strick jedoch riss bei dem plötzlichen Gewichts­
zuge entzwei, und der P. M. stürzte in den mit 
Steinen gepflasterten Hof. Er wurde sogleich in s  
allgemeine Krankenhaus überbracht, und blieb 
bis an seinen Tod —  am fünften Tage* nach erlit­
tenem Sturze —• soporös.

Bei der 0  b d u c t i 0 n fand man am Halse eine 
sehr seichte, schmutzig graubräunlich gefärbte, 
etwa kleinfingerbreite S t r a n g u 1 a t i 0 n s m a r k e, 
beiderseits gegen die Hinterhauptsgegend zu ver­
laufend, und daselbst im Haarboden sich verlie­
rend ; sodann Z e r s c h m e t t e r u n g  d e s  S c h ä -  
d e l s  und oberflächliche E i n r i s s e  i n  d e r  L e ­
b e r ;  endlich als krankhafte Zustände, welche 
etwa einen Einfluss auf die Gemüthsverstimmung 
des Untersuchten haben konnten, stellenweise 
A d h ä s i o n e n  d e r  L u n g e n  mit der Costal- 
Pleura, und einen nicht unbeträchtlichen M i l z ­
t u m o r .

So weit das Thatsächliche als gerichtsärztliches 
C uriosum . Es wäre durchaus unangemessen, die 
Leser dieser Blätter mit irgend einem weiteren 
gutachtlichen Detail zu behelligen; ich kann jedoch 
nicht umhin, wenigstens meine Ansicht geltend 
zu machen, dass im jetzt erzählten Falle nur 
ein S e l b s t m o r d v e r s u c h  und durchaus k e i n  
S e l b s t m o r d  Statt gefunden habe; denn obgleich 
der P. M. ganz zweifellos die Absicht hatte, sich zu 
tödten, und obgleich dieselbe beziehungsweise 
auch verwirklicht wurde, so lag dennoch die Ursache 
des Todes nicht in der wirkungslos gewordenen 
Strangulation , sondern in dem erfolgten Sturze, 
und von diesem tödtlichen Sturz war das Aufhän­
gen nur eine entfernte Veranlassung. Die Noth- 
wendigkeit einer strengen Sonderung der Begriffe 
wird noch augenfälliger, wenn man unsern Fall 
auf die Weise betrachtet, als sei die erwähnte 
Strangulation von einem Dritten in feindseliger
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Absicht an P. M. intendirt worden. Sofort könnte 
dann nur von einem versuchten, durchaus nicht 
von einem vollbrachten Morde die Rede sein. Un­
ter diesem Gesichtspuncte würde er sich bezüglich 
der gerichtsärztlichen Entscheidung über nothwen- 
dige oder zufällige Lethaltität oder Nicht-Lethalität 
der durch den Thäter zugefügten Beschädigung an 
jene fingirten Casus anreihen, welche Men d e* )  
und Albr. M e c k e l * * )  belehrend vorbrachten: 
»Es verwundet bei einem Duell auf Pistolen, das 
zu Pferde vorgenommen wurde, Cajus seinen 
Gegner Sempronius durch einen Schuss die Hand, 
womit dieser den Zügel hält. Das Pferd, erschro­
cken vom Schuss, springt auf und stürzt den Rei­
ter , der wegen der Wunde die Zügel nicht mehr 
in seiner Gewalt hat, auf steinigten Boden herab, 
Avobei er den Hals bricht; kann nun Cajus als 
Todtschläger des Sempronius angesehen werden?” 
— »Es gibt Jemand einem Ändern einen Schlag; 
dieser läuft blind vor Zorn davon, stürzt und fällt 
sich todt.” —  Versäumt man es , das anscheinend 
Sophi.stische.unbefangen und präcis zu analysiren, 
so läuft man nur zu leicht Gefahr, bei der Beur- 
theilung solcher und ähnlicher Fälle auf irrelei­
tende Abwege zu gerathen. Ist diess doch ganzen 
medieinischen Faeultäten widerfahren! So findet 
man bei Ernst Eusebius R i c h t e r  ***), wie ein Prie­
ster einen Steinwurf erhielt, hierauf durch ein 
Wasser ritt und darin ertrank, weil er durch den 
Wurf unbehülflich geworden war; und das Facul- 
tätsgutachten nannte hier den Wurf zufällig tödt- 
lich! Einzig und allein wahr und entscheidend 
bleiben hierin die leitenden Grundsätze eines v 0 n 
N a d he r n y und He n k e , welch letzterer sich 
mit Bezug auf diese speciellen Beispiele namentlich 
in folgender Weise ausspricht: »Die Ursache des 
Todes lag in den angegebenen Fällen,nicht in der 
Handwunde, oder in der Verletzung durch den 
Schlag oder Steinwurf, sondern im Brechen des 
Genicks, im Sturze und im Ertrinken. Die frühere 
Beschädigung oder Verletzung verhält sich zu der 
spätem , den Tod bewirkenden Ursache nur als 
entfernte Veranlassung, und diese Todesursachen 
sind in Bezug auf jene ganz unabhängige und
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*) A usführliches Handbuch der gerichtlichen M e- 
dicin. I. S. 379.

**) L ehrbuch der gerichtlichen Medicin. Halle 1821.
S. 134.
Oigesta medica seu decisiones meilico - forenses. 
Decuria U l. Casus 6'.



rein zufällige Ereignisse. In allen diesen Fällen 
fehlt es daher auch am Thatbestande der Töd- 
tung, und die angegebenen Verletzungen sind 
als nichttödtliche zu betrachten.”

Beiträge zur Lithotritie.
Aon Dr. C arl S i  g m u n d ,  P rim arw u n d arz te  im k. k. 

allgemeinen K rankenliause in W ien.
( S c h l u s s  von A. in Nr. 2.)

Die Beobachtung, dass nach Zerstückelung eines 
Steines, auch wenn nur ein kleiner Theil des De­
tritus abgegangen ist, die Beschwerden des Kran­
ken namhaft abnehmen, ja zuweilen so ganz auf­
hören , dass er sich von seinem Feinde befreit 
wähnt, fordert zu besonders vorsichtiger nnd wie­
derholter Untersuchung der Blase auf, ehe mau 
den Kranken entlässt.] Schon aus dem früher aufge- 
führten Falle Nr. II. leuchtet das ein; noch mehr 
weisen darauf die Beobachtungen Nr. IV. hin. Auch 
der wiederholten Untersuchung kann bekanntlich 
ein grösserer Stein bisweilen entgehen, um so 
leichter ein kleineres Bruchstück, welches sich 
zwischen die Falten der Schleimhaut der Blase, 
oder hinter die oft aufgewulstete Prostata hineinla­
gert und desshalb nicht getroffen wird. Zu solchen 
Untersuchungen sind kurzschnabelige, stark ge­
krümmte Instrumente, wie eben auch der P ercu-  
te u r , vorzuziehen. In der Mehrzahl jener Fälle, in 
welchen man bei einem Individuum eine spätere 
zw eite, dritte oder gar vierte und fünfte neue 
Steinbildung wahrgenommen hat und desswegen 
zu neuen Operationen schreiten musste, dürfte ein 
Fragment zurückgeblieben sein und den Kern 
für die neuen Ablagerungen abgegeben haben. In 
zwei Fällen, welche ich bei C iviale  beobachtete, 
war dieses erweislich geschehen; in der grossen 
Sammlung desselben befinden sich übrigens noch 
mehrere durch die Cystotomie entfernte Steine von 
Kranken, bei denen ehedem die Lithotritie gemacht 
worden war und in deren wiederholter Steinbil­
dung ein Fragment des alten als Kern lag; ähn­
liche Exemplare liegen auch in der schönen Samm­
lung des R o y a l College o f  Surgeons und in der 
des St. G eorges H ospita les  in London. Welchen 
Antheil die abnorme Mischung des Harnes an der 
Bildung der Steine überhaupt auch haben mag, so 
scheint es doch ausser allem Zweifel, dass die 
mechanischen Momente an derselben häufig den 
grössten Antheil besitzen; namentlich ist es erwie­
sen , dass mechanische Hindernisse des freien Ab-
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fluses des Harnes (von Seite der Blase selbst, oder 
der Prostata und der Harnröhre) sehr oft Steinbil­
dung zur Folge haben, auch wenn der Harn an 
und für sich normale Mischung darbietet. Unter 
solchen Umständen wird ein fremder, bereits in 
der Blase anwesender Körper die Ablagerung von 
Concrementen als Kern nur beschleunigen, abge­
sehen davon, dass er die Blasenschleimhaut in 
fortwährender entzündlicher Reizung erhält.

IV. Eduard von P ., Gutsbesitzer, 57 Jahre 
alt,  kräftig gebaut, cholerischen Temperaments, 
aus Brünn gebürtig, vom 22. Jahre abwechselnd 
in Mähren, Ungarn und Österreich meistens auf 
dem Lande lebend, hatte seit seinem 18. Jahre 
viermal Wechselfieberanfälle von längerer Dauer 
überstanden, von welchen der letzte nur durch 
einen Climawechsel (mehrmonatlichen Sommer- 
Aufenthalt in Ischl) beseitigt wurde. Schon seit 
dem 39. Jahre litt er an Hämorrhoiden, welche 
fünf- bis sechsmal des Jahres profus wiederkehr­
ten,  aber seit dem 47. Jahre — nach dem letzten 
Fieberanfalle —  nur sehr massig flössen. In Folge 
dreimaliger Blennorrhoe der Urethra, deren letzte 
in seinem 48. Jahre durch 9 Monate dauerte, stell­
ten sich von Jahr zu Jahr zunehmende Beschwer­
den beim Harnen: Brennen, zeitweiliges tropfen­
weises Abgehen des Harnes, Unvermögen , den­
selben längere Zeit zu halten und u. drgl. ein. Man 
schrieb diese Beschwerden theils der in der Ge­
gend des häutigen Theiles vorhandenen Strictur, 
theils den Hämorrhoiden zu, und sandte den Kran­
ken zweimal nach Ischl und dreimal nach Kissin- 
gen. Auf seiner letzten Badereise besuchte Patient 
Heidelberg, wo ihm C h e i in s  den Gebrauch ela­
stischer ßougies zur Erweiterung der Harnröhren­
verengerung empfahl. Der Patient erlernte die Ein­
führung derselben und gewann dadurch eine so 
namhafte Erleichterung, dass er in den nächsten 
vier Jahren keine ärztliche Hilfe mehr ansprach, 
obwohl zeitweise, nebst Schleimabgang aus der 
Harnröhre, auch die erwähnten Harnbeschwerden 
wieder eintraten, insbesondere aber der Harn nur 
sehr kurze Zeit gehalten werden konnte. Diese 
Beschwerden nahmen im Winter 1843 bedeutend 
zu, und als Blut mit dem Urin abzugehen anfing, 
liess sich Patient endlich ärztlich untersuchen. Die 
Eichel war geschwollen, die Mündung der Harn­
röhre klaffte, durch Drücken war dünnflüssiger, 
eiterähnlicher Schleim zu entleeren, die lebhafte­
sten Schmerzen gab Patient als in der schifförmi- 
gen Grube und am häutigen Theile der Harnröhre
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haftend an, dieselben steigerten sich bei der sehr 
schmerzlichen, den Urin oft nur tropfenweise, oft 
nur in dünnem und kurzabgesetzlem Strahle lie­
fernden Entleerung, wozu sehr häufiges, oft 
fruchtloses Drängen Statt fand; der entleerte Urin 
warhochroth, trübe, reagirte sauer, bildete bei 
dem Erkalten einen eiterigen Bodensatz, gemengt 
mit viel c-rystallisirter Harnsäure; der Kranke fie­
berte etwas und litt an mehrtägiger Stuhlversto­
pfung. Diese durch eine angestrengte Reise gestei­
gerten Krankheitserscheinungen mässigten sich 
binnen wenigen Tagen bei Ruhe im Bette, anti­
phlogistischer Diät , dem Gebrauche einiger lauer 
Bäder und gelinder Abführmittel. Die darauf un­
ternommene Untersuchung der Harnröhre zeigte 
eine Verengerung in der Tiefe von 4%  Zoll,  die 
nur Bougies von Nr. 1 den Durchgang gestattete; 
methodische Einlegung von elastischen undWachs- 
Bougies führte zur allmäligen Erweiterung des 
Canals und gewährte dem Kranken wesentliche 
Erleichterung bei der Harnentleerung. Anfangs 
December 1843 konnte die Steinsonde zum ersten­
mal eingeführt werden, wobei die Entdeckung 
des Steins auch sofort erfolgte; er erschien rauh, 
hart und rundlich geformt. Nach dieser ersten 
Untersuchung entleerte Patient viel Blut mit dem 
Urin, äusserte jedoch sehr geringen Schmerz. Die 
e r s t e  E i n f ü h r u n g  d e s  P ercu teu rs  geschah 
acht Tage später ( 1 1 . December); sie war nur 
möglich, nachdem ich die Marken der Fossa na- 
v icu la r is  blutig erweitert hatte, und da der Kranke 
gleichzeitig den durch drei Stunden angehaltenen 
Urin entleerte, so wurde Wasser in die Blase ein­
gespritzt. Der leicht gefasste Stein ma.ss 4'" im 
Durchmesser; schon bei der ersten Drehung der 
Schraube gleitete er aus den Armen des Instru­
mentes, wobei nur oberflächlich etwas abgebrö­
ckelt worden w ar, gleichzeitig drängte Patient 
das eingesprifzte Wasser neben dem Instrument 
heraus und die Fortsetzung der Operation musste 
aufgeschoben werden. (M ix tu r a  oleos. c. E x -  
tra c t. hyosc., ein laues Bad, C atayl. e m o llie n tia j  
Die schon nach einer halben Stunde eintretende 
Reaction begann mit einem Schüttelfröste, währte 
aber kurze Zeit; der Urin ging nur sehr sparsam 
und anfangs mit Blut gemengt ab; von Detritus 
zeigten sich darin bloss sehr wenige und sehr kleine 
Stückchen. Am zweiten und dritten Tage nach 
diesem ersten Versuche zur Lithotritie dauerte die 
Reaction noch in massigem Grade fort und am 
achten darauf (19.  Dec.) wurde der z w e i t e  Ope­
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rationsversuch gemacht. Der Stein mass auch jetzt 
4"', setzte der Zerquetschung namhaften Wider­
stand entgegen und wurde unter deutlich hörbarem 
Geräusche zertrümmert; da auch diesmal das ein- 
gespritzte Wasser sofort abfloss, setzte ich die 
Operation nicht fort. Zwischen den Armen des 
P ercu teu rs  waren nur einige Körnchen von sehr 
sprödem und scharf anzufühlenden Detritus gela­
gert: eine grosse Menge ähnlicher grösserer Frag­
mente ging unter nicht geringen Schmerzen des 
Patienten ab , wobei der Urin blutgemengt war. 
Die Bruchstücke zeigten ein deutliches crystallini- 
sches Gefüge und braunröthliehe oder röthlich 
graue Färbung und erweichten im Urin nur lang­
sam, jedoch nur oberflächlich. In dr e i  von 8 zu 
8 Tagen vorgenommenen Lithotritien wurden alle 
vorfindigen Fragmente zerbröckelt, und in zwei 
nachfolgenden Untersuchungen mit einem k u r z -  
s c h n a b e l i g e n  u n d  s t a r k g e k r ü m m t e n  
Catheter keine Spur eines Concrementes ferner ent­
deckt. Bei einer zu Ende Januars wiederholten 
Untersuchung fanden sich indessen noch zwei 
Fragmente, deren Zerquetschung sofort vorge­
nommen wurde; mehrere spätere Untersuchungen 
im Februar und März lehrten die vollkommene 
Freiheit der Blase. S c h o n  n a c h  d e r  v i e r t e n  
L i t h o t r i t i e  w a r e n  a l l e  H a r n b e s c h w e r ­
d e n  d e s  K r a n k e n  v e r s c h w u n d e n  und 
desshalb willigte er nur ungern in eine Fortsetzung 
der Operation. Die von Hrn. K o l l e r  analysirten 
Fragmente zeigten, dass dieselben grössten theils 
aus einer Harnsäure bestunden, die an den grös- 
sern Bruchstücken eine dünne Schichte von harn­
saurem Kalke trugen.

Wenn in diesem Falle das Verschwinden der 
Harnbeschwerden schon nach der vierten Litho­
tritie bemerkenswerth ist, so verdient ein anderer 
Fall, den ich vor Kurzem zu beobachten Gelegen­
heit hatte, noch mehr die Erwähnung, sintemal 
dabei ein grösser Theil der Fragmente aus der ato- 
nischen Blase gar nicht entleert worden, und doch 
die Beschwerden des Kranken verschwunden w a­
ren und durch drei Jahre es blieben. S. von R., 
ein 73jähriger Arzt, hatte angeblich vor drei Jah­
ren seinen grossen Blasenstein durch die (in nicht 
bezeichneter Zahl verrichtete) Lithotritie operiren 
lassen: eine namhafte Menge Detritus war abge­
gangen, seine Beschwerden waren verschwunden 
und er befand sich fast volle drei Jahre ziemlich 
wohl. Diätfehler und Erkältung veranlassten eine 
mehrwöchentliche Erkrankung, wobei nächst den
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Erscheinungen einer Hirnentzündung Harnverhal­
tung mit tropfenweisem Abgange des Harns ein­
trat. Die Einführung des Calheters gelang ohne 
Schwierigkeit, und man gelangte auf mehrere deut­
lich zu unterscheidende Steine in der Blase; der 
abgehende Urin hatte einen durchdringenden ammo- 
niacalischen Geruch, reagirte alcalisch und war mit 
eiterförmigem Schleime gemengt. Der Kranke erlag 
der Encephalitis und bei der Section ergab sich, 
dass nächst sieben, etwa kirschengrossen und 
ähnlich geformten, glatten, graulichweissen Stei­
nen, noch sehr viele kleinere Fragmente von der 
Grösse eines Kirschenkerns bis zu jener einer Man­
del (zusammen getrocknet 4 V2 Drachmen wägend) 
in der Blase lagen; ausser diesen fanden sich noch 
an % eines ovalen, etwa hühnereigross gew e­
senen Steines, von dem x/z  schief in der Quere 
abgebrochen w ar, wovon die Kanten des Bruchs 
aber abgeflacht und geglättet waren. Wenige Stun­
den nach der Entfernung aus der Blase zerfielen 
die meisten dieser Steine und Fragmente breiig, 
unter Entwickelung eines durchdringenden ammo- 
niacalischen Geruches. Die von Hrn. Dr. Johann 
Florian H e l l e r  vorgenommene qualitative che­

105

mische Analyse gibt folgendes Resultat: Die Steine 
waren nicht hart, wie gewöhnliche harnsaure 
Steine, sondern locker und zwischen den Fingern 
zerdrückbar. Die Oberfläche war w e i s s ,  aber 
nicht mit einer dickern Cruste umgeben. Sie ver­
breiteten einen fauligen Geruch. Die A n a l y s e  
hat als Hauptbestandtheile nur H a r n s ä u r e  und 
B l a s e n  s c h  l e i m  ergeben. Auch wurde etwas 
h a r n s a u r e s  A m m o n i a k  gefunden, welches 
vielmehr als Product der Fäulniss zu betrachten 
ist und als solches den weissen Überzug der Harn­
steine bildete.

Wenn man in diesem Falle auch anzunehmen 
geneigt is t , dass —  wie es namentlich bei harn­
saurer Steinbildung häufig geschieht —  die meisten 
Coneremente erst nach der Lithotritie aus der 
Niere (deren übrigens keine ein Concrement bei 
der Section darbot) in die Blase herabgegleitet seien, 
so scheint es doch unzweifelhaft, dass der grös­
sere ovale Stein, wovon ein grosses Fragment in 
der Blase lag, bei der Lithotritie nur angebrochen 
wurde und seit jener Zeit liegen blieb, ohne den 
Kranken weiter zu belästigen. —
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2.
Auszüge  aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
   — jsiäMS-------------------

A. Pathologie.
Spontane Ausstossung des Zungenbeines. Von R o -  

z  a t 7.u Bordeaux. —  Ein rhach itisches F rauenzim m er 
w a r  in ihrem  36. Ja h re  von G eschw ülsten  der u n te r­
halb des U nterkiefers liegenden D rüsen  m it gleich­
zeitigem  geringen H usten  und A thm ungsbeschw erden 
ergriffen w orden. Nach einigen Ja h ren  s te llte  sich 
bei, tro tz  der entsprechendsten  Behandlung fo rtdauern ­
den und sich steigernden Z u fä lle n , ein bald sich 
in Faden z ieh en d er, bald schm utziger und dicker, 
bald b lu tgestre ifter A u sw u rf ein,  neben zeitweiligen 
E rstickungsanfällen . Nach und nach kam en colliqua- 
tive  S ch w e isse , M a ra sm u s , Aphonie, beständiges 
schm erzhaftes K itzeln im K ehlkopf und ohne H usten 
e ite rig e r A u sw urf; bis P a t. eines Tages nach uner­
träglichem  K itze ln , dem das G efühl, als ob im P h a­
rynx  e tw as gerissen  w ä re , vo ran g in g , u n te r  E r  
stickungszufällen  und allgem einen convulsivischen Be­
w egungen einen ziemlich grossen Knochen ausbrach, 
der sich bei n äh ere r B e trach tung  als das Z ungen­
bein erw ies. D iess geschah fünf Ja h re  nach dem Auf­
tr itte  der e rs ten  Zufälle. D e r obere Theil des H alses

ersch ien  nun abgeplattet und b re ite r; an der Stelle  
des Zungenbeines fand man un terha lb  des U nterkie­
fers nach den beiden Seiten zu  eine nachgebende, 
beinahe e lastisch e , geringe G esch w u lst, w ährend  die 
L ym phdrüsen ihren norm alen S tand  e rre ich t hatten . 
Die Aphonie w a r  ebenfalls v e rsch w u n d en , n u r beim 
Schlingen klagte Pat. ü b e r ein eigenthiim lich unan­
genehm es Gefühl. (G azette  medicale de P aris 1 8 4 4 , 
Nr. 4 0 . B lo d ig .

Über Herzkrankheiten. Von Prof. F o r g e t  zu  
S trassb u rg . — A us einem über genannten  G egenstand 
veröffentlichten la n g e m , mit vielen K rankheitsge­
schichten belegten A ufsatze ergeben sich folgende 
S ch lussfo lgerungen: 1 . E s ist m öglich, allgemeine 
V erw achsungen  des P ericard ium s zu  e rkennen , als 
Folge acu ter P e rica rd itis , oder als Complicationen 
iu te rcu rrire n d e r K rankheiten . 2. Die practische W ic h ­
tigkeit d ieser D iagnose g eh t aus d e r N othw endigkeit 
einer zu m odificirenden T herap ie  h ervor. 3. Die P a th o ­
logie der A neurysm en des H erzens ist s e h r  einfach, 
wenn man sich die K reislaufbahn als einen fortlaufen­
den Canal d en k t, bestehend aus de r A orta, dem linken



V entrike l und dem linken H e rzen so h re , den Lungen, 
dem rechten  V entrikel und der rech ten  V orkam m er, 
dem venösen System e im Allgemeinen und dem Capil- 
larsystem . 4. B esteh t an irgend einem Puncte  des Ca- 
nales eine V erengerung, so findet sich s te ts  h in te r dem­
selben eine E rw eite ru n g  5. Diese E rw eiterungen  
w erd en  nun nach dem Baue und nach de r V errich ­
tung  der betreffenden Theile verschieden se in ; die 
E rw eite ru n g  des H erzens se lb st ist s te ts  mit H yper­
trophie v e rg ese llschafte t, da de r M uskelapparat bei 
v e rm e h rte r  Action hypertrophirt. 6 . Je  k rä ftiger der 
M uskelapparat s e lb s t , desto bedeutender ist die H y­
pertrophie, daher die bedeutenden H ypertroph ien  der 
linken Kam m er. 7. K reislaufshindernisse  h i n t e r  dem 
linken V entrikel (im  Sinne der oben angeführten Reihe 
der O rgane) verursachen  gew öhnlich n u r  eine D ilata­
tion ohne bedeutende V erdickung der W ände. 8 . D er 
A usdruck  »Aneurysm a des H erzens*  ist unsta tthaft, 
und s ta tt  desselben sind die W o rte  » E rw eiterung  und 
H ypertrophie*  zu  se tzen , die zugleich vorhanden sein 
können oder nicht. 9. Die gew öhnlichste U rsache der 
H e rzen se rw e ite ru n g  mit oder ohne H ypertrophie hat 
im Allgemeinen ih ren  S itz  in den Öffnungen des linken 
H erzens. 10. Die alleinige E rw eite ru n g  des rechten  
H erzens is t Folge eines C irculations-H indernlsses in 
dem Lungenkreisläufe. 11. Die organische V erenge­
ru n g  der Aortenölfnung ist fü r sich allein bei w eitem  
n icht so häuf i g , als man allgemein glaubt. 12. F ü r  
sich  bestehend is t die V erengerung  de r M itralöflhung 
vielleicht ebenso  häufig als die vorige. 13. Eben so häu­
fig schein t das gleichzeitige B estehen der beiden ge­
nannten Leiden zu  sein. 14. Unendlich selten is t die 
S tenose der P u lm o n ar- und Tricuspidal-M ündung, 
dagegen 15. die passive E rw eite ru n g  genannter M ün­
dungen , besonders der le tz te ren  se h r gewöhnlich, 
da sie fast im m er e iner V erengerung  d e r M ündungen 
des linken H e rz e n s , und noch häufiger andauernden 
H indernissen  der Pulm onar-C irculation  ihren U rsprung 
verdank t. 16. Abgesehen von ih re r  S eltenheit is t es 
se h r schw er, organische V eränderungen de r M ündun­
gen des rech ten  H erzens von den gleichnam igen Z u ­
ständen des linken bloss durch den S itz  de r anomalen 
G eräusche zu unterscheiden. 17. M inder schw ierig , 
aber von grösserem  Belange is t e s , auszum itteln , 
w elche der Oeffnungen des linken H erzens organisch 
v e ren g ert sei. 18. Insufficienz begleitet genannte  V er­
änderungen fast nothw endig. 19. Anomale G eräusche 
des H erzens, so sch ä tzbar sie als Zeichen vo rhandener 
K lappenfehler sind, reichen doch oft n icht hin z u r  B e ­
stim m ung der abnorm  beschaffenen M ündung. 20. O r­
ganische V eränderungen der Orificien können mit ab­
norm en G eräuschen oder ohne dieselben vorhanden 
sein, und das .jeder derselben eigenthüm liche G eräusch 
kann m it den ändern leicht verw ech se lt w erden.
21. D as positive Zeichen einer S tenose  des Orificium 
uorticum  is t  die E rw eite ru n g  des linken V entrikels, 
die fast im m er mit H ypertrophie  und E rw eite ru n g  der 
übrigen H erzensräum e verbunden ist. 22. Das G egen- 
theil ist ein entscheidendes Zeichen einer fü r sich oder
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w enigstens vo rh errsch en d  bestehenden M itralstenose. 
23. Das characteris tische  Zeichen einer fü r sich be­
stehenden D ilatation des rech ten  H erzen s beru h t au f 
dem früheren  V orhandensein von Störungen  im L un­
genkreislauf. 24. Die Bestimmung, wo die V erengerung  
oder E rw eite ru n g  ih ren  S itz  h ab e , is t von w ichtigem  
E inflüsse au f die M odificationen der H eilart. 25. Die 
concentrische H ypertrophie h a fte t vorzugsw eise  im 
linken V entrikel. 26. Sie sch e in t, w enigstens in der 
M ehrzah l de r F ä lle , einem C irculations-H indernisse 
h in te r  dem linken V entrikel ihren  U rsprung zu  v e r ­
danken. 27. D iess besteh t gewöhnlich in einer Stenose 
de r M itralö flhung , oder einem K reislaufsfehler in den 
Lungen. 28. Die allgemeinen Sym ptome genann ter o r ­
gan ischer V eränderungen  (P a lp ita tio n , Dyspnoe, Ana- 
sa rca , C yanose e tc .) sind überall dieselben, und die 
d a r a u s  abgeleiteten V erschiedenheiten  acliver und 
passiver Aneurysm en, V eränderungen des rechten  und 
linken H erzen s illusorisch . 29. Doch finden sich Fälle, 
w o  ein C irculations-H inderniss nicht bem erkbar ist. 
D ie U rsachen d ieser ausnahm sw eisen  Fälle  sind noch 
hypothetisch. 30. Die B ildung von B lutklum pen in den 
H erzensräum en w ährend  des Lebens is t eine schon 
den Allen bekannte und von den Neueren bestätig te  T hal- 
saclie. 31. Diesem Phänom ene entsprechen eigenthüm ­
liche Zeichen im L eben , und specielle anatom ische 
C haractere  nach dem Tode. 32. Die Bildung dieser 
B lutklum pen w ährend  des Lebens kann im V erlaufe 
e iner n ich t tödtlichen K rankheit S ta tt  finden, und für 
sich allein den Tod bedingen. 33. Die plötzliche Bildung 
um fangreicher Blutklum pen im H erzen  g es ta lte t w ohl 
noch einige rationelle  B estrebungen z u r  W ie d e rh e r­
ste llu n g ; doch sind diese B estrebungen schon durch 
das W esen  dieses Z ustandes fruchtlos. 34. Die B il­
dung der B lulklum pen kann schnell oder langsam  
S ta tt  finden. In die le tz te re  Categorie gehören die klci 
neu incystirten  Ansam m lungen von E ite r, die man oft 
in den H erzenshöhlen findet. 35. E ine zeitw eilige Be­
schw ichtigung der durch genannte organische Leiden 
bedingten Zufälle is t oft seh r sc h w e r, die Heilung der 
organischen V eränderungen se lb st fast im m er unm ög­
lich. 36. Doch gew ähren  die U ntersuchungen darüber 
im m er re la tiven  N u tz en , denn sie geben doch unläug- 
ba r b e a c h te n sw e r te  W in k e  für die T herapie. (G azette  
medicule de Paris 1 8 4 4 . Nr. 14, 15, 23 , 25, 28, 30 , 
3 6  et 4 0 .)  B io  d ig .

Beitrag zur Lehre von den Herzkrankheiten, Von 
D r. S c h a r l a u .  —  Man glaubt m ittelst der Auscul- 
tation die k leinsten  V eränderungen im H erzen bestim ­
men zu k ö n n e n , allein diess ist unm öglich, da über die 
ursächlichen V erhältn isse  der norm alen H erztöne noch 
so ganz verschiedene Ansichten h e rrschen . Den e rsten  
I le rz lo n  leitete  man ab von d e r Z usam m enziehung des 
H erzm uskels se lb s t, vom Anschlägen der H erzsp itze  
an die B ru s tw a u d , vom  E inström en des B lutes in die 
V e n trik e l, von der B ew egung der A trio- und V entri- 
cu la rk lap p en , vom Z itte rn  der A ortenw andung und 
der L u n genarte rie , von der Reibung des B lutes am 
E udocardium . D en zw eiten  H erzton  schrieb  man zu

108



d e r D iastole, der K am m ersysto le , den Sem ilunarklap­
pen. V a l e n t i n  ha t das V erd ien st, die genauesten 
V ersuche m it dem H erzen  angestellt und die sicherste  
B asis gegeben zu  haben. E r  ste llt folgende G rund­
sä tze  auf: 1. Die Hebung des H erzen s b e ru h t w eder 
au f se iner L ag e , noch auf der Anfiillung m it Blut, 
sondern allein auf der R ich tung  se iner M uskelfa­
sern. — 2. Bei der Systole der Kam m ern strecken  
sich die Aorta und Art. pulm onalis, das H erz  m acht 
dann die H ebelbew egung; füllen sicli dann die A7or- 
h ö fe , so w ird  das H erz  an se iner B asis schw erer, 
und s ink t w ied er zurück. — 3. Die B ew egung des 
H erzens is t  eine doppelte; w äh ren d  der K am m ersy­
sto le hebt sich das H erz  nach vorn  und links, und 
d reh t sich so um  seine Achse von rech ts  nach links, 
dass man nach E n tfernung  des B rustbeins n u r den 
rech ten  V entrikel s ie h t; w äh ren d  der K am m erdiastole 
sinkt das H erz  in seine Lage zurück. — 4. Die An­
sichten von S k o d a  u n d G u t b r o d  ü b er die Ursache 
des H erzs lo sses w iderleg t der A7e rsu ch , dass die 
B ew egung dieselbe bleibt, w enn auch die Spitze eines 
F ro sch h erzen s so abgesclm itten w ird , dass die Öff­
nung der A ortenm ündung gegenüber s te h t,  und w enn 
das H e rz  selbst b lu tleer ist. — 5. Die Ansicht von 
H e i n e  (nach w elcher die AVarzenmuskeln durch ihre 
Z usam m enziehung den H e rz s to ss  b e w irk e n ) , w i­
derleg t die T h atsach e , dass auch nach D urchschnei­
dung de r W arzen m u sk e ln  der H erzs to ss  derselbe 
bleibt. —  6 . D e r e rs te  H e rz to n , als B egleiter des 
H e rz s to s se s , gehört der K am m ersystole und Span­
nung de r A trio-V entricularklappen an ; man h ö rt ihn 
am deutlichsten  zw ischen de r 3. und 6 . Rippe. —
7. D er zw eite  H erzton  en tsp rich t de r K am m erdia­
s to le , w ird  am deutlichsten zw ischen der 3. und
4. Rippe g eh ö rt, und rü h r t  von der Spannung der 
Sem ilunarklappen her. — 8 . E igentlich w erden  4 Töne 
geb ildet, von diesen fallen ab er 2 und 2 zusam m en. — 
9. Die Zusam m enziehung des H erzens, also das M us­
k e lg e räu sch , kann den e rsten  Ton nicht e rzeu g en , da 
dieses G eräusch  ein ganz anderes is t ,  und im b lu t­
leeren H erzen n icht gehört w ird . —  10. Die K raft des 
H e rze n s , m it der es d rü ck t, is t der M uskelm asse 
p ropo rtio n a l, so dass sich die K raft des rech ten  H e r­
zens zu  der des linken w ie 1 : 2 verhält.

A uf diese Thatsachen g estü tz t, s te llt Verf. folgende 
practisclie G run d sä tze  au f :  1. T ö n e , w elche man 
neben den beiden norm alen H erztönen hört, sind Folgen 
einer U nregelm ässigkeit, sei es in dem K lappenapparat, 
sei es in den grossen  G efässen oder im H erzbeutel. 
S e lbst unregelm ässige Action des H erzm uskels kann 
abnorm e Töne dadurch e rz e u g e n , dass die Spannung 
d er A trio-V entricularklappen n icht g leichzeitig  ge­
schieht. — 2. T ö n e, w elche als A ftergeräusche be­
trac h te t w e rd en , und mit de r Systole der Kam m ern 
zusam m enfallen, m üssen au f einer fehlerhaften B ew e­
gung de r A trio-V entriculark lappen beruhen. Man w ird  
diese G eräusche m ehr an der H erzenssp itze  und dann 
s tä rk e r  hören , w enn die rech te  V orhofsklappe leidet. —
3. A bnorm e T ö n e , w elche beim 2. H erzton  hörbar
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sind, finden ihren G rund in einer fehlerhaften Beschaf 
fenheit der Sem ilunarklappen. M an h ö rt sie zw ischen 
der 3. und 4. Rippe. D as V eriiäitniss d ieser S tä rk e  des 
H erzsch lages zu  der des P u lse s , die E rscheinungen 
der B lutanhäufung in den Lungen, die Ö rtlichkeit des 
A ftergeräusches w erden  die M öglichkeit geben , zu  
en tscheiden , ob die Klappen der Aorta oder der Lun- 
genarterie  leiden. Die S tä rk e  de r H erztöne , besonders 
des e rs te n , die Schw äche derselben , das Fehlen oder 
A7orhandensein der A ftergeräusche, die R egelm ässig- 
ke it oder U nregelm ässigkeit des P u lse s , das V erhält- 
n iss desselben zum  H erzsch lage w erden benutzt w e r­
den m üssen, um die Diagnose festzuste llen . — 4. K lap­
penfeh ler, w enn sie irgend beträch tlich  sin d , haben 
ste ts  E rw eite ru n g  der K am m er oder Atrien zu r Folge. 
— 5. M it E rw eite ru n g  der V entrikel t r i t t  in der 
Regel InsufTicienz der venösen Klappen ein. R o s e r ,s 
u. W u n d e r l ic h 's  Archiv f. phys. HU,-de. 1 8 4 4 , 3. Heft, 
u. S c h m i d t ’ s Jahrb. 1 8 4 4 , Nr. 12.) N u d e r .

Zur Diagnose der Leberentxündung. A7on D r. H a n e k- 
r o t h  in Siegen. —  W en n  bei entzündlichen E rsch ei­
nungen in de r un tern  Rippengegend die schm erzhafte 
Empfindung sich bis in den R ücken e rs tre c k t,  so ist 
Verf. zu  dem Schluss geneig t, dass der S itz  der E n t­
zündung die Leber sei. Bei de r P leu ritis  occupirt die 
schm erzhafte  Empfindung die Seite und z w a r so con- 
s ta n t,  dass die K ran k h eit den ATamen »der hitzige 
Seitenstich® empfangen hat. D e r constan te  S itz  des 
p leuritischen Schm erzes ha t keinen anatom ischen, 
sondern irgend  einen physiologischen G rund. D er 
G rund , w arum  der Schm erz der entzündeten  Leber 
sich bis in den Rücken e rs tre c k t, m öchte dagegen in 
anatom ischen V erhältn issen  zu  suchen sein. — E in 
w e ite re r  U nterschied  in der E ntzündung  beider Organe 
besteh t in de r Art des Schm erzes. W en n  die P leu ra  
de r S itz  der E n tzündung  is t ,  so  is t der Schm erz s te ­
chend. Die Empfindung is t so bestim m t, dass die 
kleinsten K inder dieselbe vom blossen Schm erz u n te r­
scheiden. Bei Leberentzündung klagen dagegen die 
K ranken in der M ehrzahl der Fälle  n u r  über Schm erz. — 
F e rn e r sind die Schm erzen bei der Leberentzündung 
heftiger, als bei der E n tzündung  des L ungenüberzuges. 
D ie E ntzündung des L ungenparenchym s is t eine 
schm erzlose K ran k h eit, n icht so die E ntzündung  des 
P arenchym s der L eber. M ag das Parenchym  beider 
Organe gleich empfindungslos se in , so ex is tirt bei der 
L eber ein G rund fü r Schm erzhaftigkeit des en tzünde­
ten Parenchym s, de r bei den Lungen n ich t vorkom m t. 
W enn  die S ubstanz  de r L unge durch E ntzündung  an­
sch w illt, so geschieht diess z u e rs t in die leeren  Räume 
h in e in , w elche von den L uftzellen  und kleinen L uft­
rö h ren ästen  gebildet w erden . W ir  erkennen diesen 
Z ustand  aus dem V erschw inden der Resonanz. Die 
A nschw ellung m uss schon einen hohen Grad erre ich t 
haben , w enn die Lunge dadurch so w eit ausgedehnt 
w erden  so ll, als diess hei d e r tiefsten Inspira tion  der 
Fall ist. H ierdurch  g eräth  aber die P leu ra  noch in kei­
nen überm ässigen G rad  von Spannung. E inen noch 
höheren  G rad von A usdehnung aber v e rb ie te t de r u n ­
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nachgiebige Rippenkasten. Die P leu ra  is t desslialb, 
e in e rse its , w eil sie auf Ausdehnung berechnet ist, und 
andern theils , w eil gegen noch g rö sse re  Ausdehnung 
ein zureichender Schutz  b es teh t, vo r überm ässiger 
Spannung geschützt. In en tgegengese tzter W eise  v e r­
h ä lt sich diess bei der Leber. Die L eber bildet eine 
derbe M asse. E ntzündliche Schw ellung derselben m uss 
desshalb extensive V erg rösserung  z u r  unm ittelbaren 
Folge haben. D e r seröse  Überzug der L eber befindet 
sich aber im gesunden Z ustande schon in vollkomme­
n e r  Spannung, V erg rö sseru n g  des O rgans hat daher 
eine schm erzhafte  Z erru n g  des Ü berzugs z u r  u n zer­
trennlichen Folge. Vielleicht e rk lä rt diese Z erru n g  der 
se rö sen  M em bran auch n icht bloss die g rö ssere  
Schm erzhaftigkeit der E n tzündung  des L eberparen- 
chym s, sondern  au ch , dass dieselbe schm erzhafter 
is t ,  als die E ntzündung des Lungenüberzugs. D ass 
m an bei en tzü n d ete r L eber am besten au f dem Rücken, 
w en ig er gu t au f der rech ten  Seite  und am unbequem ­
sten  auf der linken Seite  lieg t, is t bekannt. E s hat 
seinen G rund d a rin , dass in de r e rs ten  Lage das O r­
gan m it de r b re itesten  F läche auflieg t, dass es in der 
le tz te n , an seinem  Suspensorium  aufgehängt, ohne 
U n terstü tzung  frei in die B auchhöhle hineinhängt. Die­
ses e igenthiim liche, in der B efestigung der L eber lie­
gende V erhältn iss gibt noch einen besonderen G rund 
zu  einem U nterscheidungszeichen beider E n tzündun­
gen ab , w elches das characteris tische  ist. W en n  der 
K ranke  g eh t, w ird  bei jedem  A uftritt durch  die damit 
verbundene E rsc h ü tte ru n g  des k ranken  O rgans der 
Schm erz hervorgerufen . G erade um gehehrt v e rhält 
sich  diess bei den Lungen. Sie sind leicht und darum  
schon w eniger fü r E rsch ü tte ru n g  empfänglich. Sie 
ru h en  ausserdem  au f dem Z w erchfelle . So seh r sich 
also bei den Lungen der Schm erz  durch  active Bew e­
gung des O rgans — tiefes Athm en — zu erkennen 
g ib t, so w enig geschieht diess durch  p a ss iv e —  durch 
E rsch ü tte ru n g . D er U nterschied co n cen trirl sich in 
de r einfachen T h atsach e , dass der L ungenschm erz 
beim B ergaufgeben am lebhaftesten empfunden w ird, 
indem liier die Lunge am tliätigsten  is t ;  der L eber­
schm erz dagegen beim B ergab w ärtsg eh en , indem da­
bei w egen  des de r B ew egung zu  Hülfe kommenden 
Fa lls  der A u ftritt am h ä rte s ten  ist. — W en n  man bei 
a cu te r  L eberen tzündung  au f den Unterleib d rü c k t, so 
k lagen häufig die K ranken  allervvärts über Schm erz. 
E s  is t diess indess nu r der S ch m erz , den sie  im k ran ­
ken O rgan em pfinden, und de r dadurch  hervorgerufen  
w i r d , dass der D ru c k , den man z. B. au f die Regio 
hypogastrica a u sü b t, sich durch die aus ih re r  Lage 
gedrängten  D ärm e auf die L eber fortpflanzt. G ew öhn­
lich geben die K ranken diesen U nterschied e rs t an, 
w enn  man sie d a rau f aufm erksam  m achte. ( M edicinische  
V e re in s-Z e itu n g , Berlin 1 8 4 4 ,  Nr. 4 8 .)  L a  n t« .

H ydatiden  der G ebärm utter. Von den DD r. K a r s t e n  
u . T h  (im  e n . « ) Vom K re is-P hysicus D r. K a r s t e n  
in P erleburg . — E ine e r s t  v o r einem halben Jah re  
verheira llie te  junge  F ra u  befand sich seit der Verliei- 
ra tlm ng unw o h l, hatte  die M enses v e rlo re n , und ern-
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pfand eine allm älig sicii steigernde A uftreibung des 
U nterleibes bis zum  sechsten  M onat. H ierau f traten  
abw echselnd w ehenartige E rscheinungen ein , w elche 
ab er auf den G ebärm utterm und keine W irk u n g  zeig­
ten. E s w urde  nun das Secale cornutum  alle zw ei 
Stunden zu 8 G r. gereicht, w o rau f nach 12 S tunden der 
G ebärm utterm und geöffnet und eine M asse von Hyda- 
tiden, im Umfange eines K indskopfs und von der G rösse  
e iner E rb se  bis zu der eines Nadelknopfs, en tleert 
w urde. Da noch w ehenhafte Schm erzen abw echselnd 
sich zeigten, so liess K. noch zw eim al des Tages obiges 
P u lv e r zu  8 Gr. re ich en , w o rau f noch m ehrere  Tage 
lang eine geringere  M enge von Hydatiden sich en t­
le e r te , und die F ra u  allmälig ihre B eschw erden v e r­
lo r. — Bei 4 F rau en  hat K. v o r einigen Ja h ren  zu r 
Z e it ,  w'o die M enstruation  c ess ir t, ähnliche Hydati- 
denm assen aus de r G ebärm utte r abgelien sehen, 
w elche auch bis zum  sechsten  M onat sich entw ickel­
ten und da rau f sich entfernten.

h) Von Dr. T h ü m e n  in P renz low . — Die F rau  
eines Pan toffelm achers, 5'/2 J a h re  v e rh e ira th e t und 
M u tter von 3 K indern , k lag te  se it einigen M onaten 
ü b er M attigkeit, die sie dem Um stand zuschrieb, dass 
sie seit einigen M onaten ih re  R einigung und z w ar 
se h r  s ta rk  w ieder bekommen hatte. Die K ranke hatte  
ein seh r e rh itz te s  A nsehen , beengte R esp ira tio n , fre ­
quenten P u ls , unreine Z u n g e , abw echselnd O bstruc- 
tion und D u rchfälle , Gefühl von Vollsein im U nter­
le ibe , der spitz h e rv o rra g te , und Oedem der Füsse . 
M an fühlte  bei der U ntersuchung eine G eschw ulst im 
U nterleibe, einen v e rk ü rz ten  M utterha ls und w enig 
geöffneten M utterm und. D er blutige Ausfluss w a r w e ­
niger dunkel gefärb t als so n st bei der M enstruation  
und ohne G eruch. Die B lutung w urde  gehem m t, aber 
t ro tz  dem sanken die K räfte  im m er m e h r , und das 
Oedem stieg  im m er höher. E ine aberm alige U ntersu ­
chung ergab dasselbe R esu lta t; eine halbe Stunde 
darau f geru fen , fand T. die K ranke in Heftig- w ehen­
artigen Schm erzen, und es w u rd e  ihm erzäh lt, dass die 
G ebärm utter herausgefallen  sei und zw ischen den Bei­
nen liege. Die P atien tin  w a r  todtenbleich und ha tte  
keinen P u ls und keinen Athem. Nachdem einige Ana- 
leptica gereich t w orden, w u rd e  die U ntersuchung vo r­
genommen, und es fanden sich s ta tt  des verm eintlichen 
Vorfalls H ydatiden, mit blutiger F lüssigkeit iibergos- 
sen , in so lcher M asse zw ischen den Beinen , dass da­
von ein ganzer N achttopf angefüllt w u rd e ; sie w aren  
von de r G rösse  von E rbsen  bis zu de r von H aselnüs­
sen. D er Unterleib fiel nun zusam m en und die P atientin  
genas u n te r  dem G ebrauche von roborirenden  M itteln 
langsam . (Medicinische Vereins-Zeitung, Berlin 1 8 4 4  
Kr. 4 9 .)  L a  n t  z .
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B . C h ir u rg ie ,
Enlerotomie m it Erfolg ausgeübt, in einem Falle von 

Einklemmung des Dünndarmes. Von M a i s o n n e u v e .  
F ra u  D ., 64 J. a lt ,  litt schon seit 15 Jah ren  an
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re ine  L eisten-V orlagerung  de r rech ten  S e ite , w elche 
den 27. April 1844 eingeklem mt so heftige E rscheinungen 
darbot, dass, nachdem andere Mittel fruchtlos angew en­
det w orden w aren , die Operalion vorgenom m eu w erden 
m usste. Die beinahe K indskopf g rosse  G eschw ulst 
en th ie lt eine bedeutende -Menge se rö se r F lüssigkeit, 
w e lch e r Um stand' den e rsten  Act der O peration seh r 
e rle ich terte . Aach dem Ausflusse der F lüssigkeit nahm 
m an eine seh r gespannte, an ihrem Stiele mit weichen 
falschen M em branen bedeckte Schlinge des D ünndar­
m es w ahr. Nach der D urclitrennnng  des B ruchsack­
halses w a r  es m öglich, den D an n  hervorzuziehen , au 
w elchem  die kreisförm ige Spur der E inklem m ung deut­
lich zu  erkennen w ar. Die Reduction w ard  vorge­
nommen, und die W unde m itte lst der Naht vereinigt. 
D ie N acht darau f tra ten  die heftigen E rscheinungen 
w ieder ein. Den 31. erfolgte tro tz  a ller angew andten 
M ittel noch keine S tu h len tlee ru n g ; der fadenförm ige 
Puls, die tief veränderten  G esichtszüge deuteten schon 
a u f  ein nahes Ende. Die genaue U ntersuchung erw ies 
jedoch, dass man es m it keiner Periton itis  zu  thun 
habe. Die deutlich durch  die B auchw andungen w a h r­
nehm baren E rhabenheiten  des D ünndarm es erw iesen 
deutlich die D arm verstopfung als H auptursache der 
E rscheinungen. Gegen diese m usste also alles W irk en  
g erich te t w erden. D a die D arreichung  von Purgantien  
unm öglich gew orden w ar, so konnte man n ur in einer 
zw eiten  Operation eine Hoffnung z u r  R ettung  finden. 
V erf. dach te , dass es möglich w ä re ,  eine der ausge­
dehnten D arm schlingen , die förm liche E rhabenheiten  
an den Bauchdecken bildeten, zu fassen, selbe h e rv o r­
zuziehen, und so einen künstlichen After herzustellen . 
E s  w urden  die per primain intentionem  schon he rg e­
ste llten  V ereinigungen der W u n d e  getrenn t. M it dem 
Z eigefinger in die B auchhöhle angelang t, begegnete 
M. einer D arm schlinge, die e r ,  an ih re r  bedeutenden 
A usdehnung, als der ober de r E inschnürung  gelege­
nen D arm portion angehörig, erkannte. D iese Schlinge 
w ollte  e r nun nach Aussen ziehen, und sie d o rt m it­
te ls t der K nopfnaht befestigen; da jedoch zw ischen 
d e r Schlinge und der B auchw andung eine genaue V er­
einigung angetroffen w urde, so sc h ritt  e r  unm ittelbar 
z u r  E röffnung, die e r  m itte lst der Scheere  vornahm . 
D as H erv o rtre ten  von Faecalstoffen überzeugte  ihn, 
dass e r  in die H öhle des D arm es eingedrungen sei. 
Da die K ranke seh r erschöpft w ar, so w urden  keine 
w eite ren  V ersuche z u r  E n tleerung  vorgenom m en, son 
dern bloss Cataplasm en von Leinsam enm ehl aui die 
W u n d e  gemacht. Den folgenden T ag , 1. M ai, lloss 
noch e tw as F aecahnaterie  au s ; das E rb rech en  w ie d e r­
holte  sicli nicht m ehr. Den 2. Mai fand plötzlich die 
E n tleeru n g  einer ungeheueren M enge von flüssiger 
M aterie  aus dem w idernatürlichen A fter S ta tt. Von 
nun an t r a t  eine bedeutende V erbesserung  des Z ustan  
des ein. D er Ausfluss aus dem w idernatürlichen After 
d au erte  fo it;  flüssige N ahrung w urde  v e r tra g en ; die 
K räfte  keh rten  stufenw eise z u rü ck ; aber der un tere  
I  heil des D arm es blieb noch im m er auf die w iederholte 
E inw irkung  der C lystiere unempfindlich. Endlich, den
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8 . Abends, erfolgte die A ustreibung von vielen harten  
Faecalstoffen. Die K räfte  der K ranken nahmen augen­
scheinlich zu. Den 21. Mai begann Verf. die Cur des 
w idernatürlichen A fters , durch welchen ein fast be­
ständ iger Ausfluss S ta tt  fand. E r  liess kleine B o u r­
donnets, die bestim m t w aren , die äussere  Öffnung zu 
verstopfen , aus Charpie anfertigen; e r gab die A rt 
an, selbe einzuführen, und empfahl der K ranken, selbe 
im m er eine bis zwei Stunden liegen zu lassen, ausge­
nom m en, es steiften sich s ta rk e  Colikschm erzen ein. 
E r  w ollte  damit einen leichten m echanischen W id er­
stand dem A ustritte  der Faecalstoffe b ezw ecken , um 
so selbe zu zw ingen , den natürlichen W e g  zu neh­
men. D er E rfo lg  ü b e rtra f  alle E rw artungen . Den 
23. gegen M ittag tra ten , nach dem G enüsse von Kalbs- 
co te lettes m it E rbsen, leichte Colikschm erzen ein, und 
eine häufige A usleerung von weichen und halb flüssi­
gen Faecalstoffen fand durch den natürlichen Wreg 
S ta tt. Von diesem Zeitpuncte an h ö rte  jeder Ausfluss 
durch die anomale Öffnung auf, und den 29. Mai, 
gerade ein M onat nach der e rs ten  Operation, konnte 
die K ranke herum gehen , essen und trinken, w ie  bei 
voller G esundheit. Bis nun blieb die K ranke vollkom ­
men gesund ; die leichten C olikschm erzen, die sich 
vo r den so n st regelm ässigen Stuhlgängen einstellen, 
verm indern sich von Tag zu Tag. (Annales de la Chi­
rurgie. Octobre 1 8 4 4 .)  £ , n t

Autoplastik des Penis. Yen M. V i d a l .  — V erf. 
m acht ein V erfahren  der A utoplastik bekann t, die er 
an der V orhau t eines jungen M a n n e s , die fast ganz 
durch ein syphilitisches G eschw ür z e rs tö r t  w orden w ar, 
ausgeübt hatte. E s blieb von der V orhaut bloss der 
dem Bändchen entsprechende Theil in Form  einer u n ­
förm lichen V erlängerung zurück. D er oberste  Theil 
der cavernösen K örper w a r  ebenfalls, sam m t einer 
P a rtie  des G rundes der E ichel z e rs tö r t ;  der von der 
E ichel erhaltene Theil hing beweglich an de r U re th ra  
an. — Um nun so viel als möglich die V orhau t zu  e r ­
setzen  und die E ichel zu  u n terstü tzen , zog Verf. die 
oben erw ähn te  V erlängerung an , deren R änder e r  
dann, so w ie die angefressenen R änder des Ü berzuges 
des Penis, durch die A btragung  eines schm alen S tre i­
fens an frisch te ; sodann spalte te  e r die zungenförm ige 
V erlängerung  in der M itte der Länge n a ch , um so 
Streifen zu bilden, die gegen den R ücken des Penis 
geführt w u rd e n , d e rg es ta lt, dass die zw ei S tre ifen  
eine A rt K ragen b ildeten , die die U re th ra  um gaben, 
und so den Scheitel der E ichel u n ters tü tz ten . Das 
Ganze w u rd e  dann m it der K nopfnaht v erein ige t; und 
so konnte P a tie n t, nach V ereinigung der S tre ifen  mi 
der übrigen H aut des P e n is , den B eischlaf ohne H in­
derniss ausüben. D iese  Operation w urde  n icht bloss 
un ternom m en, um eine' V o rh au t zu  bilden, sondern 
um, so viel als möglich, das von den cavernösen K ö r­
pern Z e rs tö r te  zu ersetzen , und um den Scheitel der 
Eichel, die n u r lose an die U rethra befestigt w ar, zu 
un ters tü tzen . (Gazette des Hopitaux du IS. Octobre 
1 8 4 4 . Annales de la Chirurgie. Octobre 1 8 4 4 .)

,  L d n t z.
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V ollständige E xstirp a tio n  des U terus durch U nter­
bindung, nach chronischer U m stülpung desselben. Von 
D r. John  M. E s s e l m a n n  zu  Nashville. — Eine 
32jährige Dame, se it 14 Ja h ren  v erheira the t, w a r  seit 
de r G eburt ih res e rs ten  und einzigen K in d es, v o r 
12 Jah ren , kränklich. Die G eburt w a r  damals langsam  
und schm erzhaft, auch ha tte  sich eine H äm orrhagie 
e in g este llt, und m ehrere  W ochen  blieb P a t. seh r 
k rank . Nachdem sie endlich doch das B ett verlassen  
k o n n te , und im H ause herum zugehen anfing, litt sie 
s e h r  an einem herabdrängenden Schm erz in der G e­
gend des U te ru s, der sich auch nach der R ichtung 
der seitlichen B änder dieses O rgans e rs tre c k te ; fe rner 
an Schm erz und Schw äche im K reuz und einem dum­
pfen, schm erzhaften Gefühl an der innern F läche de r 
Schenkel. Seit jen e r Z eit w a r  auch ein w e isse r F lu ss 
vorhanden. Die M enstruation  w a r  ö fters se h r profus, 
so dass sie oft w ochenlange das B e tt hüten m usste. 
Endlich sagte ih r  der A rzt, dass sie am G ebärm utte r- 
V orfall leide. D ie dagegen angew andte Behandlung 
blieb erfo lg los; n u r  bei der R ückenlage fühlte sie s te ts  
E rle ich terung . M issm uthig ü h e r die geringe Hülfe, 
die ih r w urde , w andte  sie sich an einen ändern A rzt. 
D iese r diagnosticirte  einen »Polyp® und legte die Li­
g a tu r an ( ! ) ,  die jedoch so heftige Zufälle erreg te, 
d ass sie w ieder en tfern t w erden m usste. Endlich sah 
sie  Verf., und z w a r  in einem bedauernsw erthen  Z u­
stande. — Sie h a tte  hectisches F ieber, profuse Naclit- 
schw eisse , trockenen H usten , ku rz  alle Zeichen eines 
baldigen Todes. Bei der U ntersuchung zeigte sich in 
de r Scheide eine G eschw ulst von de r G rösse  einer 
B irne, w elche in jed er B eziehung einem Polyp glich. 
Die Scheide selbst w a r  se h r  g e reiz t und so s ta rk  
u lc e r ir t ,  dass eine genaue P rü fung  unm öglich w ar. 
Ein herbeigerufenes Consilium hielt die G eschw ulst, 
so  w ie de r V erf., fü r einen Polyp, und nach einer 
vorläufigen m ehrtägigen V orbereitungs-C ur w urde  zu r 
O peration geschritten . Nachdem P a t. 2 S tunden vo r­
h e r eine Dosis von Campher, Opium und H irschhorn ­
geist bekommen h a tte , w urde eine s ta rk e , seidene, 
w ohlgew ächste  Schlinge angelegt. D as Zusam m en­
ziehen derselben v e ru rsach te  bedeutenden Schm erz, 
daher obige D osis w iederho lt w urde . •— Die e rsten  
4  bis 5 S tunden nach der Operation verfiel P a t. sehr, 
d e r P u ls w u rd e  fadenförm ig; allein h ierau f w u rd e  sie 
ruh iger, Reaction begann e in z u tre te n , und die Nacht 
blieb erträg lich . Die folgenden 18 Tage w u rd e  die 
Schlinge täglich fester zugezogen , und endlich mit 
de r G esch w u lst entfernt. Z um  grossen  E rstau n en  der 
Ä rzte w a r  jedoch le tz te re  kein Po lyp , sondern  der, 
durch  U lceration und die L ig a tu r s e h r  v e r k l e i ­
n e r t e  U t e r u s  selbst. Gegen die nun ein tretende 
bedeutende Jauchesecretion  aus der Vagina w urden  
ö fters E inspritzungen  m it Chlorkalk und au f die G e­
sch w ü rsste llen  eine Lösung von N itras argenti ange­
w endet. Innerlich w urden  E isenpräparate, China u. s. w. 
verab re ich t, eine s tä rkende  D iät angeordnet, bis nach 
m onatlanger R eco n v a lescen z , w ährend  der P a t. das 
B e tt  nicht ve rlassen  durfte, vollkom m ene Heilung ein-
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tra t. E in J a h r  ungefähr blieb P a t. nach der O peration 
noch heftigem  K opfschm erz und Schwindel-A nfällen 
ausgesetz t, w ahrschein lich  in Folge der, durch ein zu  
frühes Aufhören de r M enstruation bedingten P le thora , 
bis sich endlich auch diess durch  öftere B lu ten tziehun­
gen und Purganzen  v e rlo r. ( American Journal of 
Medical Science. Jan. 1 8 4 4 . London Med. Gaz. Juil 
1 8 4 4 .)  P  is  s l i  ng.

Über die Ausstülpungen der Synovialkapsel des 
Kniegelenkes und die Communication derselben m it 
einigen Schleimbeuteln. Von P rosect. D r. G r u b e  r  in 
P rag . — Die U ntersuchungen, w elche V erf. an 160 Knie­
gelenken über diesen G egenstand angestellt hat, liefer­
ten  folgende R esu lta te . In B eziehung auf die eigen - 
thüm liche Bildung der Synovialm em branen des Knie­
gelenkes m it ihren  6 A usstülpungen fanden sich die 
trefflichen B eschreibungen de r B rü d er W e b e r  bestä­
tig t, n u r bem erkte Verf., dass jene beutelförm ige Aus­
stü lp u n g , die an de r äu sse rn  und h in tern  Seite  des 
G elenkes, zw ischen diesem und der Sohne des M. po ■ 
p liteu s , den äu sse rn  Rand des äussern  halbm ondför­
migen K norpels übenziehend h e rab ste ig t, m anchm al 
durch  eine Scheidew and in 2 h in te r einander ge lagerte  
Abtheilungen, die durch eine gem einschaftliche Ö ffnung 
m it der Kniegelenkshöhle in V erbindung steh en , ge­
schieden ist. D iese le tz te re  beutelförm ige A usstülpung 
com m unicirte u n te r  80 un tersuch ten  Cadavern bloss 
l lm a l  ganz deutlich m it der Synovialkapsel, und in 
diesem  Falle konnte man den Synovialsack des W ad e n ­
heinköpfchens gleichsam  als F o rtsa tz  de r Svnoviatm em - 
bran  des K niegelenkes betrach ten . A usser diesen 
verschiedenen E in- und Ausstülpungen ist noch als 
eine E igenthiim lichkeit de r Synovialm em bran die offene 
Communication derselben m it zw ei Schleim beuteln zu  
e rw ähnen . Die e r s t e  findet m it dem Schleim beutel, 
w elcher zw ischen dem Extensor quadriceps cruris und 
dem obersten  Theiie der oberen und v o rd em  A usstül­
pung der K niegelenks-Synovialkapsel und über de r 
Patella befindlich ist, S ta tt. D ieser Schleim beutel e r­
schein t n u r  in wenigen Fällen als ein von der Syno­
vialkapsel abgesch lossener Sack. U nter 47 m änn­
lichen C adavern kam  er als so lcher n u r  9m al vor, und 
z w a r4 m a l an beiden Kniegelenken, 3mal bloss an dem 
rechten , 2mal bloss an dem linken Knie. U nter 33 w eib­
lichen Cadavern w urde  diese Eigenthiim lichkeit bloss 
3mal, und davon lm al bloss am linken Knie getroffen. 
In den m eisten Fällen sah man bloss eine m eh r oder 
w eniger herv o rsp rin g en d e , ringförm ige, gegen die 
Basis hin schm ale Falte. D ieser Schleim hcutel kom m t, 
den Beobachtungen des Verf. zu  F o lg e , bei jedem
6 . oder 7. Individuum  als solcher, und z w ar hei M än­
nern häufiger als bei F rauen  v o r;  e r  is t in H insicht 
de r G rö sse  vielen V arie tä ten  u n te rw o rfe n , e rs tre c k t 
sich im N orm alzustände nie über die Sehne des M. 
quadriceps cruris hinaus, ist im m er einfach, und kom m t 
en tw ed er allein auf der einen Seite oder au f beiden 
Seiten zugleich vor. Die Communication dieses Schleim ­
beutels mit de r Synovialkapsel des K niegelenks is t un­
gefähr bei jedem  9. Individuum , und z w a r  gleichfalls
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häufiger bei dem männlichen als dem weiblichen Ge- 
sch lech te , gewöhnlich an beiden G elenkskapseln z u ­
gleich v o rh an d en .— D er z w e i t e  Schleim beute], w el­
cher oft m it dem Kniegelenke com m unicirt, is t der­
jenige, w elcher zw ischen der Sehne des M. semimem- 
branosus, dem inneren  G elenksknorren  des Schenkel­
beines und dem M. gastrocnemius internus liegt. E r 
is t  nicht in allen Fällen einfach, sondern  ö fters durch 
V orsprünge abgetlieilt, so  dass e r  ein im Innern  ge­
fächertes Ansehen darbietet, oder w ird  durch S cheide­
w ände in 2— 3 über einander gelagerte  Schleim beutel 
abgetlieilt. Seine G rösse  is t verschieden, bei robusten  
Individuen m isst e r  ö fters 2V2 Zoll in der Länge und 
3/<t Zoll in der Breite. Die Com munication desselben 
m it den Kniegelenken kom mt öfters bei den M ännern, 
als bei F rauen  > häufiger an beiden E xtrem itäten  zu ­
gleich, öfters auf der rechten , als auf der linken Seite 
vor. Bei robusten  Individuen kom m t die Communi- 
cation in der R egel vo r, und die Communications-Öff- 
nung e rre ich t oft Vs Zoll im D urchm esser. D ieser 
Schleim beutel is t oft bloss von der H aut und derFascia  
d e r K niekehle überk le ide t, und e rsch e in t, w enn er 
g ro ss und mit viel Synovia angefüllt i s t ,  schon  im 
norm alen Z ustande als eine länglich runde, leicht zu 
bem erkende E rhabenheit. E ine Communication des 
h in te r dem Ligamentum patellae liegenden Sch leim - 
beu te ls m it der K niegelenkskapsel w a r  u n te r  den 160 
un tersu ch ten  G elenken n u r  einmal nachzuw eisen. Eine 
Com munication des Schleim beutels, der zw ischen dem 
M. gastrocnemius internus und M. semimembranosus 
lieg t, w u rd e  n ie , ein Z usam m enhang zw ischen der 
K niegelenkskapsel und der Capsula tibio-flbularis sehr 
selten  gefunden. D iese auf sorgfältige U ntersuchun­
gen gegründeten D aten sind sow ohl in Beziehung 
auf die D iagnose als auf die T herapie de r K niegelenks- 
K rankheiten  von g rö sse r W ich tig k e it, und verdienen 
besonders bei O perationen in dieser Gegend B erück­
sichtigung. ( Prager Vierteljahrschrift f. d. pract. Heil­
kunde. 1845. I. B d.) N a  d e  r.

Fall von freiwilliger Amputation. Von W i l t f e l d .  
— Ein Tjähriges M ädchen bekam, nachdem  sie einige 
T age e tw as unw ohl g ew esen , Schm erzen und Ge­
sch w u lst des linken U nterschenkels und Fusses. Bei 
de r U ntersuchung fand sicli der U nterschenkel vom 
Knie bis an die F u sssp itze  gerö the t, geschw ollen, hart, 
beim D rucke se h r sc h m erz h aft; au f der M itte der 
Tibia ein kleiner livider F leck , Z unge re in , A ppetit 
m ittelm ässig, D u rs t gering ; im ganzen U nterschenkel 
periodisch fü rch terliche Schm erzen. Da die Verab­
reichung eines B rechm ittels n icht zugegeben w urde , 
gab W . ein gelindes Laxativ, äusserlicli Spec. resolvent. 
und P ul v. fabar. m it Cerussu. Nach einigen Schw an­
kungen im Z ustande (wo arom at. Um schläge m it W ein  
und innerlich Chinin angew endet w u rd en ) bildete sich 
an der Spitze der linken M ittelzehe eine h a rte  blaue 
G eschw ulst, die sich bis ü b er den Nagel e rs treck te , 
der bläulich durchschien. D as B ein , besonders der 
F u ss, w urde im m er dunkler, fing an e inzu trocknen; 
un terhalb  der Knöchel bildete sich eine G rän ze , und
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nach v ie r W ochen  M;a r  der F u ss n u r  noch an e in e r 
Sehne befestiget, die W . durchschnitt. S p ä ter schälte 
sich die ganze H aut des U n te rsch en k e ls; H ärte, G e­
schw ulst und Farbe  de r Z ehe verlo ren  sich e rs t  nach 
einigen W ochen . Seit drei Jah ren  is t die GescliM iirs- 
fläche unv erän d ert geblieben, obgleich viele und se h r 
verschiedene M ittel gebrauch t w urden. (Med. Corre- 
spondenzblatt rhein. v. westph. Ärzte. 18 4 4 . Nr. 1 8 .)

B l o d ig .
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C \ Ophthalmiatrih.
Z ur Theorie des Z itterns der Iris. Von T a v i g- 

n o t. — Verf. leitet diese E rscheinung  an der R egen­
bogenhaut von den Schw ingungen her, die sich in dem 
G laskörper durch die Zusam m enziehung der geraden 
Augenm uskeln bilden, und die sich dann de r Iris m it­
theilen , v o rau sg ese tz t, dass sie in B erührung  m it dem 
G laskörper is t ,  w ie es z. B. nach S taaroperationen 
geschieht. Doch is t das E ntfern tse in  der Linse nicht 
unum gänglich nothw endige B ed ingung , auch dann, 
w enn sie in einem flüssigen Z ustande i s t ,  w erden  die 
Schw ingungen des G laskörpers dem L insensystem , 
und von diesem  der Iris m itgetlieilt. (Journ. de con- 
naiss. medico-chirurgical. Septembre 1 8 4 4 .)  B lo d ig .

Ueber den Einfluss des Strychnins auf die Pupille. 
Von D r. L e r s c l i . — L. m acht au f den W id ersp ru ch  
aufm erksam , w elcher in den Angaben der S chriftste l­
ler über den Einfluss des S trychnins auf die Pupille 
he rrsch t, indem z w a r die m eisten E rw eiterung , einige 
jedoch auch V erengerungderselben , m anche sogar, nach 
V ersuchen an T hieren, bald diese, bald jene gesehen 
haben wollen. F ü r die Pupillen verengernde K raft des 
S trychnins sprechen m eh re re , von R a n i  e r  i C a r -  
t o n i  ( Mein. scient. delP Academ. Valdarnese del Sog- 
gio) und von C i v i n i n i  gem achte Beobachtungen, die 
L .,  da sie b isher in D eutschland unbeachtet blieben, 
besonders hervorheb t. E rs te re r  e rzäh lt 5 Fälle, w o r- 
nach er das S trychnin , im G egensatz z u r  Belladonna, 
als m it Pupillen verengernder K raft begabt, be trach­
tet. Die e rs te  Beobachtung betrifft eine alte P e rso n  
m it bedeu tender G esich tssch w äch e , seh r e rw e ite rte r 
und kaum  re izb are r Pupille des rech ten  Auges. Man 
gab Vi2 G ran S trychnin  M orgens und A bends, und 
stieg bis %  G ran, täglich 3 Mal. Am 3. Tage fand man 
die Pupillen bei schw achem  Lichte seh r zusam m enge­
zogen , ohne Aenderung des Sehverm ögens. W u rd e  
m it der D arreichung des S trychn ins nachgelassen , so 
kam die Pupille M ieder auf ihre gew öhnliche W e i te ; 
ha tte  m an durch den innerlichen G ebrauch der Bella­
donna die höchste E rw eite ru n g  der Pupille b ew irk t, 
und k eh rte  man M'ieder zu r A nw endung des S try ch ­
nins z u rü ck , so zeigte sich nach 3 T agen w ieder be­
träch tliche Z usam m enziehung derselben. In einem än­
dern Falle  w u rd e  das S trychnin  zugleich enderm atisch 
(2 M al täglich V4 G r .)  m it demselben Erfolge ange­
w an d t; eben so bei zw ei Chlorotischen m it se h r e r ­
w eite rten  und trägen Pupillen. C i v i n i n i  fand diese 
E rscheinung  durch V ersuche an T hieren  bestätigt,
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so w ie durch  einen an de r Clinik zu  P isa  beobach­
teten  F a ll, w obei an dem an Zitterlähmung; des re c h ­
ten  Arm es leidenden K ranken, nach m ehrtägigem  Ge­
brauch  de r Nux vomica, beträchtliche V erengerung 
beider Pupillen sich zeigte ; als versuchsw eise  auf die 
H au t rech ts  B e lladonna , links S trychnin eingerieben 
w u rd e , fand man 2 S tunden darnach rech ts  die höch­
s te  E rw e ite ru n g , links die s tä rk s te  Z usam m enzie­
hung. ( Correspondenzblatt rheinischer und westphäli- 
sclier Aerzte. 4.844. Nr. 24 .) K a n  ha.

Ein neues Verfahren hei der Operation der Trichia- 
sis und Distichiasis. Von D r. . T a s c h e  in M insk. — 
J . lässt durch einen G ehü lfen , w enn e r  das obere 
Augenlid o p e r ir t, das Lid s ta rk  nach oben ziehen, 
und m acht an der C onjunctiva-F läche , 3/V " bis 1 " ' 
ü b e r dem T arsa lran d , parallel m it dem selben, mit 
einem spitzigen B istouri einen oberflächlichen Schnitt
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gerade über der Stelle der fehlerhaft gerichte ten  W im ­
pern. Dann schneidet e r  gerade über derselben Stelle, 
eine 5 — 6 ' "  breite  H autfalte von eben derselben Länge 
aus der äussern  Haut. H ierau f stich t e r  in das eine 
E nde des in die Conjunctiva gemachten E inschnittes 
das mit der F läche des Auges parallel gerichtete Bi­
stou ri e in , und m it der Spitze am un tern  Rande des 
H autdefeetes heraus, und tren n t den ganzen Theii des 
T arfa lrandes vom K norpel s o , dass e r  n u r  an beiden 
Seiten m it dem übrigen Angenlide in V erbindungbleibt. 
Alsdann w ird  die obere Schnittfläche dieses v ierkan ti­
gen Segm entes des T arsalrandes durch Z usam m ennä­
hen der R änder der H au t an die entblösste  v o rd e re  
F läche des T arsa lk ö rp ers  h inau fgezogen , und e rh ä lt 
dadurch eine gerade R ichtung. Am un tern  Augenlide 
w ird  die Operation ganz auf dieselbe W eise  verüb t. 
(Med. Zeit. Russlands. März 4 8 4 4 , Nro. .9.) Br. S  e i d i.
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3.
N o t i z e li.

 ----------

Witterungs-Beschaffenheit, Krankheits-Character und 
herrschende Krankheits-Formen in der k. k. Haupt- und 

Residenzstadt W ien vom Monate Juni 18 4 4 . 
K ühle und regnerische Tage m achten den Anfang 

dieses M onates und dauerten  bis zum  10., an welchem  
Tage eben so, w ie am 11., ein heftiges G ew itte r aus­
brach. IVun folgten m ehrere  w arm e und ziem lich hei­
te re  T age , bis am 23 ., nachdem  einige T age früher 
schon öfters S trich regen  gefallen w a r ,  ein heftiges 
G ew itte r zum  A usbruch kam. Solche G ew itte r w ie­
derho lten  sich m eist, von Regengüssen und S türm en 
begleitet, am 25., 27., 28., 29. und 30. des M onates, 
so dass man n u r 1 ganz heite rn  und 9 Tage m it Son­
nenschein und W olken  zählen konnte. Die herrsch en ­
den W inde  w aren  aus IV. W ., W . und S. 0 .

B arom eterstand.
H öchster am 12. =  2 8 " 6 '"  5 " "  W . M.
T iefster am 25. =  2 7 " 9 " ' —

M ittle rer — 2 8 "  3 '"  3 ""
T herm om eterstand.

H ö ch ste r am 25. =  +  26. 5° R.
T iefster am 1. =  6 . 9Ü

M ittle rer =  -f- 14. 48°
D er herrschende  K ran k heits-C harac ter w a r  zw ar 

noch im m er der catarrhalisch-rheum atisch-en tz iind- 
liche, doch zeigte sich ihm z u r  Seite  als Laterai-C ha- 
ra c te r  de r gastrisch-adynam ische m it einer bei weitem 
g rö sseren  S tä rk e , als in den früheren  M onaten.

Dem gem äss w urde  u n ter den F i e b e r - K r  a n k  
h e i t e n  der  T y p h u s  w ieder häufiger als frü h er be­
obachtet. Sein V erlauf w a r im G anzen nicht ungün­
s tig , die R econvalescenz sc h ritt  w eniger schleppend 
v o r ,  und die durch  ihn bedingten Todesfälle w aren

nicht zahlreich. Die oonstanteren E rscheinungen w aren  
unblutige D iarrhöen und Congestionen z u r  L unge; da­
gegen w aren  die cephaüschen Sym ptome viel se lten er, 
als im vorigen M onate.

Die zahlreichen g a s t r i s c h e n  F ieber verliefen 
durchaus günstig  und regelm ässig , eben so die hie 
und da vorgekom m enen leichten W e c h s e l f i e b e r .

Die c a  t a r  r h  a l i  s c h  e n F ieber, eben so Iläufig 
als die r h e u m a t i s c h e n ,  w aren  von topischen 
Affeclionen der A thm ungs- und Schling-O rgane be ­
dingt, so w ie die rheum atischen m eist m it hartnäckigen, 
schm erzhaften Gelenksleiden vergesellschaftet vo r­
kamen. D er V erlau f beider F iebergattungen w a r  durch­
aus günstig, und bot nichts B em erkensw ertbes dar.

U nter den E ntzündungen w aren  die P n e u  m o n i e n 
z w ar w eniger zahlreich als im vorigen M onate, dage­
gen m eistens von g rö sse r In ten s itä t; dessungeaeh tet 
m usste  man m it den allgemeinen B lutentleerungen se h r 
vorsichtig  sein, und desto öfter zum  B reohw einstein 
Zuflucht nehm en, w odurch auch in der Regel ein e r­
w ü n sch tes R esu lta t erzielt w urde. Gleich günstig- v e r­
liefen die R ippenfell-Entzündungen, bei welchen se lbst 
die R esorption  g rö sse re r  E xsudate  gelang, w enn n icht 
e tw a eine tuberculöse D yscrasie eiiiZerfliesse» zu E ite r  
v eran lasste . Auch die Bauchfell-Entzündungen w aren  
leicht und gefahrlos, w o V erkühlung und M enstrua- 
tionsstö rungen  zu  G runde lagen. Bei w eitem  b ö sa r­
tiger zeigten sieb die puerperalen E n tzü n d u n g en , von 
denen w e ite r  unten  E rw ähnung  gem acht w erden  w ird .

Die gew öhnlichsten  K rankenfälle in diesem M onate 
w a ren  entzündliche AfTectionen der Schling- und Ath- 
m ungs-O rgane, w elche jedoch eben so w ie das sie be­
gleitende C atarrhal-F ieber leicht und schnell verliefen.



Schliesslich verd ien t noch bem erkt zu  w erd en , dass 
bei den acuten G elenks-R heum atism en, wenn sie auch 
w ie gewöhnlich hartnäck ig , schm erzhaft und reci- 
divirend w a re n , Complicationen mit E ndo- und Peri- 
carditis zu den seltensten  E rscheinungen in diesem 
M onate gehörten.

U nter den E x a n t h e m e n  w urden m ehrere  Fälle 
von E rysipelen , M asern und Scharlach beobachtet, 
doch w a r  das Vorkom m en derselben n u r  sporadisch. 
Auch die natürlichen B lattern  kamen in geringer Zahl 
und von geringerer B ösartigkeit und G efährlichkeit 
vor. Eben so hatte  sich auch die Zahl der chronischen 
Leiden v e rrin g e rt, und die vorgekom m enen Fälle — 
m eistens m it M ilbenkrätze behaftet — w urden mit der 
W i l k i  n s o n ’schen Salbe durchschnittlich in 7 Tagen 
geheilt.

Von den N e u r o s e n  kamen einige Fälle von Biei- 
colik, dann Epilepsien, P a resen  und Para lysen  vor. 
Bei Convulsionen w urden  durch eine dauernd fortge­
se tz te  A nw endung des E lectro-M agnetism us die P a- 
roxysm en m erkbar abgekürz t; eben so w a r in m ehre­
ren Fällen die W irk u n g  des E lectro-M agnetism us auf 
die W iederherste llung  des aufgehobenen B ewegungs- 
Vermögens n icht zu verkennen.

U nter den ändern c h r o n i s c h e n  L e i d e n  w aren  
die B lennorrlioen der R espirations-O rgane und d ieT u - 
berculosen zahllos. Die le tz te m  bedingten auch die 
m eisten Todesfälle in der Form  der gewöhnlichen 
Lungen- und D arm phlhisis. A usserdem  kamen H e rz ­
fehler, Sc irrhen  und C ancer m it consecutivem  H ydrops 
vor. W en ig er gefahrdrohend als diese genannten 
K rankheitsform en, jedoch desto allgem einer, w u rd e  in 
diesem M onate der S co rb u t, und zw ar in den v e r­
schiedensten S tänden und den verschiedensten  A lters- 
ciassen beobachtet.

W en ig er bem erkensw ert!! w aren  die verschiedenen 
syphilitischen Affectionen, von denen bei M ännern die 
C hancres, bei W eibern  die Condylome die gew öhn­
lichste Form  w a r ;  secundäre  Form en w urden  n u r 
seh r selten beobachtet.

Bei den c h  i r u r g i s c h e n  K r  an  k li e i t  e n  zeigte 
sich in diesem  M onate ein b esserer und reg ere r Heil­
trieb, so dass G angrän zu den seltenen Erscheinungen 
gehörte.

Als acute Leiden kam en v o r: Q uetschungen, Bein­
b rü ch e , Hieb- und Stichw unden und eine B issw unde 
von einem w uthverdächtigen Hunde. Alle diese K rank­
heitsform en nahm en u n te r  einer zw eckm ässig einge­
leiteten  B ehandlung einen günstigen Verlauf.

W en ig er erfreulich verliefen die chronischen F o r­
men, w elche eine überw iegende A nzahl Scrophulosen, 
B einfrass, K rebse und atonische G eschw üre  in sich 
sch lo ssen , und m eistens durch Z ehrfieber tödtlich 
endeten.

In diesem M onate kam en auch viele Augen K rank­
heiten, und z w ar in auffallend g rö sse r M enge z u r  Be­
handlung. Die gew öhnlichste Form  w a r Ophthalm o­
blennorrhoe, und das sich am besten bew ährende M it­
tel dagegen Alaun.
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D er Genius übrigens ha tte  bei O perationen häufig 

einen ungünstigen Einfluss, nam entlich bei S taar-O pe- 
ra tionen , w o die Reizung der Conjunctiva oft einen 
bedrohlichen G rad erreichte.

D er G esundheitszustand  der Schw angeren  und der 
W öchnerinnen  w a r im hohen G rade befriedigend. D er 
G eburtsac t und das W o chenbelt gingen grössten theils 
regelm ässig  und e rw ü n sch t v o r sich. Die vorgekom ­
menen E rkrankungsfälle  bei W öchnerinnen w aren  
m eist leichter catarrha lischer N a tu r, und verliefen 
ohne üble Folgen. E igentliche K indbett-F ieber kamen 
verhältn issm ässig  in diesem M onate n u r wenige vor, 
endeten aber s te ts  tödtlich.

W en iger befriedigend w a r der G esundheits - Z u ­
stand u n te r den n e u g e b o r e n e n  und selbst 
u n t e r  d e n  K i n d e r n  e i n e s  r e i f e r e n  A l t e r s ,  
u n te r  denen viele E rkrankungen vorkam en. D er K rank- 
lie its-C haracter w a r  z w ar vo rw altend  der catarrlia- 
lisch-entzündliche, jedoch zeigte er eine g rosse  H in­
neigung zum  gastrisch-adynam ischen. B esonders be­
m erkbar w a r  diess bei den N eugebornen, bei denen 
D iarrhöen nach vorausgegangenem  E rbrechen  an der 
T agesordnung w aren, ln  m anchen Fällen ste llte  sich 
nach dem 3. oder 4. T age S o o r ein, und das Leiden 
endete tödtlich u n ter soporösen Erscheinungen.

Die übrigen Leiden der K inder w aren  entzündliche 
Affectionen des S ch lundes, der Kehle und der B ron­
chien, die nichts B em erkensw erthes darboten.

Ophthalm ien kam en bei den R indern  seltener als 
sonst vor. Auch der R oth lauf w a r  w eniger häufig, 
als in den frü heren  M onaten.

Dagegen w a r  eine auffallende E rsch ein u n g , dass 
seh r viele K inder, und z w ar von ganz verschiedenen 
Jah ren , von Scorbu t befallen w urden, der, von m inder 
heftigem  G rad e, z w ar bald gehoben w u rd e , jedoch 
nächst den catarrhalisclien  Affectionen der Schling­
end A thm ungsorgane und der Scrophelsucht in diesem 
M onate die zahlreichste  K rankheitsform  u n ter den 
jugendlichen Individuen darstellte .

Bei den G eisteskranken w urde  de r gastrisch ­
typhöse K rankheils-C harac ter beobachtet. Von den 
recen ten  E rk rankungsfä llen  w aren  n u r wenige unab­
hängig vom G enius geblieben; die m eisten zeigten 
seinen m ächtigen Einfluss vom einfachen G astrism us 
bis zum ausgebildeten Typhus.

Analog mit den som atischen Leiden zeigten sich 
auch die psychischen. Die Form en von passiver B lut- 
fiille e in e rse its , anderse its  die von niederdrückenden 
Gem üthsieiden w aren  überw iegend , a ls : Blödsinn, 
finstere M elancholie und Schw erm uth . S e lbst der 
W ah n sin n  ha tte  m ehr den A nstrich  von trau rigen , 
nervösen  D e lirien , und die eigentlichen T obsuchts- 
Anfälle ste llten  sich w eniger dauernd, dafür aber häu­
figer als sonst gewöhnlich ein.

Im  hiesigen allgemeinen K rankenhause w urden  im 
Laufe dieses M onats 97 pathologische und 59 gerich t­
liche Sectionen gem acht. Die E rgebnisse der e rs te ren  
w aren  in 26 Fällen Entzündungen versch iedener Organe, 
und z w a r in der M ehrzahl E ntzündungen de r L ungen;
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einige häm orrhagische P leuresien  und einige puerperale 
E ntzündungen. F e rn e r  zeigten sich in 8 Fällen Typhus 
im Stadium  der U lceration, in einigen Fällen H erz ­
feh ler und 2mal Gehirn-Apoplexien. Die ändern Fälle 
betrafen  T uberculosen, m eistens der L ungen, Carcinome 
versch iedener Organe und Caries. —

Die S terb lichkeit w a r  im V erhältn isse  m it der Be­
v ö lkerung  n i c h t  u n b e d e u t e n d ,  jedoch mit Riick- 
sichtsnahm e der vielen unheilbaren K rankheitsfälle 
v e r h ä l t n i s s m ä s s i g .

E s  ereigneten sich in W ien  1264 Todesfälle, und 
z w a r 738 bei männlichen und 526 bei weiblichen 
Ind iv iduen , w orin auch 357 K inder u n ter 1 Jah re  
m itbegriffen sind.
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P r o g r a m m
über die Eröffnung und Einrichtung der ersten Kinder- 
clinik in dem unter dem allerhöchsten Schutze Ihrer 
M ajestät der Kaiserin stehenden ersten K inderspitale, 

Schottenfeld Nr. 2 7 .  Von D r. L udw ig W ilhelm  
M a u t h n e r .

§. 1. M it dem obersten  H eilzw ecke des im Jah re  
1837 e rrich te ten  e rsten  K inderspitales s te h t,  w ie  bei 
einer jeden H eilanstalt, die m öglichst allgemeine V er­
breitung  p ractisclier K enntn isse  über die K rankheiten  
de r K inder in innigem Zusam m enhänge.

§. 2. D ah er w urd en  in die S ta tu ten  des im Jah re  
1842 entstandenen V ereines z u r  festem  B egründung 
d ieser A nsta lt $. 15 die W o rte  aufgenom m en: „ d a s s  
s i c h d i e A n s t a l t  b e i  f e s t e r e r  B e g r ü n d u n g  
u n d  g r ö s s e r e r  E r w e i t e r u n g  b e s t r e b e n  
w e r d e ,  a n g e h e n d e n  A e r z t e n  e i n e  w i l l k o m ­
m e n  e G e I e g e n h e i t d a r z u b i e t e n ,  s i c h  d u r c h  
v i e l f ä l t i g e  B e o b a c h  t u n g e n  u n d  E r f a h r u n ­
g e n  i m  F a c h e  d e r K i n d e r k r a n k h e i t e n  p r a c -  
t i s c h  a u s z u b i l d e n . “

S- 3. Da nun die A nsta lt jährlich  ungefähr 4000 
arm en kranken K indern  Hülfe sp en d e t, und 36 K ran­
kenbetten  z u r  Aufnahme der H ülfesuchenden besitzt, 
so  w a r  es an d e r Z e it, diese h ie r sich darbieteude 
Quelle z u r  B elehrung jungen A erzten zugänglich zu 
m achen. Demzufolge haben Se Maj. m ittelst a lle rh .E n t- 
schliessung vom 1. Jun i 1844, durch die hohe Studien- 
liofcom m issions-V erordnung dd. 13. Jun i 1844, Z. 3971, 
eine K i n d e r c l i n i k  f ü r  A e r z t e  u n d  W u n d ­
ä r z t e  z u  b e w i l l i g e n  g e r u h t  *).

§. 4. An diesem clinischen U nterrich te  können gra- 
du irte  A erzte  und W u n d ärz te  des In -  und Auslan­
des gegen E n trich tu n g  eines bestim m ten H onorars 
T heil nehmen. — Den räum lichen V erhältn issen  der 
A nsta lt gem äss, is t die Z ah l de r Z u h ö re r au f 20 be­
schränk t.

§. 5. E in clinischer C ursus d auert v ie r M onate, 
und es sollen in jedem  Schuljahre zw ei C urse gehalten 
w erden . — D er W i n  t e r c u r s  beginnt mit Novem ber

und endet Anfangs M ä rz , der S o m m e r c u r s  be­
ginnt mit dem M onate M ärz und endet m it dem Juni.

J. 6 . J e d e r  clinische Candidat ü b ern im m t, w ie in 
allen clinischen A n sta lten , m it seinem  E in tritte  die 
P flich t, u n te r  A nleitung des D irecto rs kranke K inder 
als O r d i n a  r i u s  zu besorgen. — F ü r  die Reihenfolge 
de r Uebernahm e von K ranken is t ein- für allemal die 
alphabetische Ordnung eingeführt.

7. N ur bei dem clinischen Besuche können die 
Z u h ö re r a n d ere , ih re r  unm ittelbaren Aufsicht n icht 
a n v erlrau te  K inder beobachten und untersuchen.

5. 8 . M it Ausnahm e von Sonnabend und Sonntag  
w ird  täglich um 3 U hr Clinik gehalten. An jedem  B ette  
e rth e ilt d e r  O rdinarius B erich t über den Z ustand  des 
se iner B ehandlung anv ertrau ten  K indes, und zeichnet 
die Sym ptom e und das angeordnete H eilverfahren  in 
das von ihm zu führende K rankenprotocoll.

J. 9. D e r Cliniker ha t sich in Allem, w as die H ei­
lung des K ranken b e trifft, g e n a u  an das zu  hallen, 
w as w ährend  des K rankenbesuches angeordnet w o r­
den ist. — Sollte irgend eine V eränderung in dem 
Z ustande des P a tien ten  n eu e , besondere Anordnun­
gen erheischen, so können diese n u r im E inverständ  ­
n isse m it dem A ssistenz A rz te  de r A nstalt vorgenom ­
m en w erden.

5. 10. A usser dem clinisslien U nterrichte  am K ran ­
k enbette  w 'erden w öchentlich zw eim al in de r Anstalt, 
am M ontag und F reitag  von 4 bis 5 U hr, V o r l e s  u n -  
g e n ü b e r  K i n d e r k r a n k h e i t e n  gehalten w erden.

J. 11. Dam it sich die Cliniker im schnellen Auffas­
sen vorkom m ender K rankheitsfälle  üben können, steh t 
es ihnen fre i, t h e i  l w  e i  s e  den Ordinationen in der 
Polyclinik des K inderspitales beizuwohnen.

S. 12. Am Ende des C urses können n u r Jene An 
spruch auf P rü fung  machen, die w enigstens über v i e r  
clinisch behandelte K ranke gute K rankengeschichten 
v e rfass t haben.

13. Aus den vo rzüg lichem  i n l ä n d i s c h e n  
Clinikern w ird der jew eilige Assistenz- A rzt gew ählt. 
Bei B esetzung dieser Stelle w erden n u r jene inländi­
schen A erzte b e rücksich tig t, die sich über ihre, an 
d ieser Clinik erw orbenen  K enntnisse mit gu ten  Z eug­
nissen ausw eisen können.

$. 14. E s  is t mit R echt v o rau szu se tzen , dass die 
C liniker sow ohl u n ter sich, w ie auch gegen ihre K ran ­
k e n , und gegen die E lte rn  und A ngehörigen d e rsel­
ben gem üthlich , e rn s t  und w ürdevoll sich benehm en 
w erd en , dass sie die in der Anstalt bestehenden G e ­
se tz e , z u r  E rh a ltu n g  der O rdnung und R einlichkeit, 
genau beobachten , dass sie das W artp erso n ale  mit 
Anstand behandeln, und bei vorkom m enden M isshel­
ligkeiten nichts eigenm ächtig thun w erden.

Da diese erw ähn ten  Puncte  für das Gedeihen des 
clinischen In stitu tes w esentlich  sind , so bleibt bei 
N ichtachtung derselben dem V o rs teh er der Clinik das 
R ech t der ernstlichen E rm ahnung  und se lb st der A us­
schliessung vom  C urse Vorbehalten.
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*) Sie w urde am 11. Novem ber 1844 eröffnet.



1 2 5  1 2 6  

E r n e n n u n g *  von B resc ia , D r. Andreas B u f f i n i ,  zum D irector
Se. k. k. M ajestä t haben m it a lle rhöchste r E n t- des Sp itals in Mailand und der damit verbundenen An­

schliessung vom 10. Dec. 1843 den S p ita ls -D ire c to r  s ta lt St. Corona allergnädigst zu  ernennen geruht.

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

-------------- s&® m— '----------

VAbendberg, etablissemenl pour la guerison et Veducation 
des enfants cretins d Interlachen, Canton de Berne. 
Prem ier rapport pur le Dr. G u g g e n b ii l i l ,  membre 
de la Societe I. et R . des Medecins de Vienne et de 
plusieurs untres academies savantes; traduit de Valle- 
mand sur le munuscrit inedit de Vauteur par le Dr. 
B e  r c l i t o l d - B  e u u p r  e. 8. Fribourg en Suisse. 
1 8 4 1 . X  et 6 4  vages, ornees d’une lithographie.

(S c h 1 ii s s.)

IV. B e h a n d l u n g .  Obschon die allgemeinen 
Heilanzeigen bei Allen gleich s in d , w ird  doch die 
Behandlung stren g  individualisirf und von dem dop­
pelten Zw 'ecke, K ö rp er und G eist norm al zu  en t­
w ickeln , geleitet. Zum  e r s t e n  S p rach u n te rrich te  dient 
m it grösstem  V ortheile das von unserem  v e rd ie n st­
vollen T aubstum m enlehrer H errn  C z e c h  v erfasste  
W e rk  »Sinnbildliche D enk- und Sprachlehre.®

Z u r B ereicherung der pathologischen Anatomie 
bietet der Verf. die R esu lta te  einer sorgfältig  ausge­
führten  Section dar.

Am Schlüsse dieses ersten  B erich tes sag t der 
Verf. , dass e r  durch den Aufbau eines geräum igeren 
L o ca le s , durch Ausbildung taug licher Geholfen und 
g estü tz t auf zahlreiche E rfahrungen  in der Folge 
noch m ehr leisten zu  können hoffe, und von Z eit zu 
Z eit die R esu lta te  dieser fü r die W issen sch aft und für 
das W o h l de r M enschheit so w ichtigen A nstalt v e r­
öffentlichen w erde. Z u r U nterstü tzung  se iner an die 
S taatsreg ierungen  gerichteten  B itte um die w ohlw ol­
lende Theilnahm e an seinem  In stitu te  füh rt er folgende 
allgemein gültige W o rte  a n , w elche D r. H e r k e n ­
r a t h  in se in er, w ährend  einer S itzung  de r A m ster­
dam er G esellschaft felix m er itis , gehaltenen Rede 
aussp rach : »Es gibt eine übel angebrachte W o h lth ä - 
tigkeit, w elche die T rägheit und den M iissigang u n te r­
stü tzend  , n u r  Almosen v e rsch w en d e t, w ie w ir  diess 
oft in un se rn  T agen sehen. Aber es gibt auch eine 
W o h lth ä tig k e it, w elche Milde mit K lugheit p a a r t ;  
zu  den W erk e n  dieser edlen Tugend rechne ich auch 
jen es, w elches für die U nglücklichen, die von der 
bürgerlichen G esellschaft v e rach te t, hoffnungslos 
durch das Lehen w andern  m ü ss te n , eine freundliche 
Zufluch tstätte  eröffnet, w o  sie durch  Anw endung der 
H ü lfsm itte l, w elche w ah re  H um anitä t und Civilisa- 
tion u ns b ieten , zu fähigen S taa tsb ü rg ern  herange­
bildet w erden. F ü rw ah r, diese W ohlthä tigkeit is t w ohl 
angew endet, und ein w ahrhaft chris tliches W e rk ;  
denn die arm en C retine sind eben so gu t W e rk e  des

allm ächtigen S chöpfers , als w ir  es sind. W ir  sind 
g lücklich, sie hingegen über alle Begriffe elend. Aber 
lasst uns die heilige Pflicht erfü llen , als Glückliche 
für unsere  unglücklichen M itm enschen zu  sorgen, w ie 
D r. D e  m m e  diess in se iner Schrift über den C retin is­
m us jedem  Fühlenden so w arm  ans H erz  legt.®

Möge dieser A ufruf allgemeine T heilnahm e, und 
das schöne S treben  D r. G u g g e n b ü h l ’s vielseitige 
U n terstü tzung  finden; möge auch bei u n s ,  w o  diese 
K rankheit ih re  G eissel über T ausende von G ebirgs­
bew ohnern schw ingend , sie auf eine th ierische Stufe 
des Seins h e rab d rän g t, und ohne ih r  V erschulden 
lebenslang unglücklich m acht., sich eine w erk th ätig e  
Hülfe entw ickeln, und das ins Leben tre te n , w as H r. 
R eg ie ru n g sra th  D r. K n o 1 z in seiner, bei de r zu 
G rä tz  sta ttgehabten  V ersam m lung der Ä rzte und Na­
tu rfo rsch e r gehaltenen Rede so schön und kräftig  
empfohlen hat!

Nach der vorliegenden B roschüre  zu urtheilen , 
d a rf sich die L ite ra tu r  der P sychiatrie  von G u g g e n -  
b ii h l’s  versprochenem  W e rk e  viel e rw a r te n ; denn 
e r  gehört zu  de r s te ts  sicher handelnden Schule, 
w elche über dem B a g l i v ’schen G ru n d sä tze : y,Origo 
medicinae et quidquid solidioris eidem inest, experien- 
tia potissimum provenit'“ das geistige W irk e n , die 
fruch tbare  A bstraction aus dem erfalirungsm ässig 
Gegebenen nie verg isst.

Die A usstattung ist dem W’erth e  des n icht nach 
der S e itenzah l, sondern nach dem G ehalte an T lia t- 
sachen zu  w ürdigenden W erk ch en s entsprechend, und 
höchstens das PostS crip t des Ü berse tzers überflüssig, 
der sich w egen sclavischen Anschm iegens an den O ri­
g inaltext keinesw egs zu  entschuldigen U rsache geh ab t 
hätte . J- N e t w a l d .

Der Kreuzbrunnen und seine Heilwirkungen. Eine M o­
nographie von Dr. S. B. L u c k a ,  pract. Arzte zu 
Marienbad etc. P rag , 1 8 4 4 . C u l v e'sche Buchhand­
lung. 12S Seiten. 8.
Ohne sich in topographische D etails einzulassen —- 

die, w enn  sie gleich der M onographie eines C u ro rtes , 
besonders w enn solche fü r den A rzt als R ich tschnur 
dienen soll, gerade nicht überflüssig, doch in dem v o r­
liegenden Falle  entbehrlich s in d , weil es w ohl e in e r­
se its kaum  einen gebildeten A rz t geben d ü rfte , der 
m it den topographischen V erhältn issen  de r vorzüglich­
sten Heilquellen u n se re r  M onarchie n icht bekannt 
w ä r e , an d ere rse its  aber das bereits  andersw o  G e­



gebene neuerdings geboten w erden  m üsste  — sch rei­
te t  der V erfasser unm ittelbar zum G egenstände selbst, 
den er in zw ei A btlieilnngen, deren e rs te  den physio- 
g raphischen und physiologischen T h eil, die zw eite  
aber den pathologischen Theil enthält, abhandelt. Die 
6 Capitel de r e rs ten  Abtheilung um fassen eine D arste l- 
lu n g d er chem ischen und pliysicalischen Beschaffenheit 
des K reuzbrunnens m it der S  t e i n m  a n  n’schen , von 
B e r z e l i u s  e rgänzten  Analyse, eine B e trach tung  der 
flüchtigen und fixen Bestandtlieile dieser Quelle als H eil­
m ittel an sich ; die W irkungen  des K reuzbrunnens 
au f den gesam m ten O rganism us, sow ohl den gesunden 
a ls k ranken , in ihren  einzelnen E rscheinungen be­
trac h te t nach N e h r , H e i d l e r ,  S c h e u ,  K r  e i s  i g, 
Z i e g l e r ,  F r a n k e l  e tc .; die W irk u n g en  de r Quelle 
auf die verschiedenen System e und O rgane; allge­
m eine B etrachtungen über die H eilw irkungen des 
K reu zb ru n n en s und die durch  denselben erzeugten  
critischen A usscheidungen; eine U n tersuchung , w e l­
che C onstitutionen sich besonders fü r die Quelle eig­
nen, und w ann sie als prophyiactisohes M ittel von vor­
züglichem  W e r th e  se i?  Die zw eite  A btheilung, der 
pathologische T h e il, um fasst — gleichfalls in 6 Capi- 
teln — die k rankhaften  Z ustande, w elche den G ebrauch 
des K reu zb ru n n en s fo rd ern , und z w a r  die K rankhei­
ten  der ersten  W eg e  und de r übrigen de r E rn äh ru n g  
dienenden O rgane, die K rankheiten  der abnormen 
B lu tbere itung , die H a rn - und S ex uaile iden , die im 
N ervensystem e sich offenbarenden K rankheiten , die 
m it irgend einem Unterleibsleiden in einem näheren 
oder en tfern te ren  Zusam m enhänge stehen, u n te r  w el­
che die C ardiaig ie, die M igräne, die H y s te rie , das 
A sthm a, die Hypochondrie, die L ähm ungen , dann die 
Epilepsie und de r V e its tanz  aufgenom men w orden
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sind. Nun folgnn die C egenanzeigen des K reu zb ru n ­
nens, so w ie dessen G ebrauchsw eise, und im zw ölften 
Capitel Andeutungen über das V erhalten  des K reu z­
brunnens zu  den übrigen Heilm itteln M arienbads, nebst 
einer flüchtigen D arstellung  derselben. Diese D a rs te l­
lung hat den F e rd in an d sb ru n n en , die Carolinen- und 
Am brosiusquelle, den W aldbrunnen , die W iesenquefle 
und die M arienquelie zum G egenstände einer kurzen  
B esp rechung , und gew innt dadurch an practiscliem  
W erth e , dass au f die therapeutische B eziehung dieser 
W ä s se r  m it dem K reuzbrunnen  h ingedeutet w ird . 
Schliesslich w ird  auch noch auf die B enützung «les 
M arienbader Schlam m s und seine H e ilk ra ft, so wie 
au f jene der G asbäder hingew iesen. — W en n  auch die 
Schrift im G anzen nicht au f Originalität A nspruch ma­
chen kann, w as hei der g rossen  Z ahl von W erk en , 
die den gleichen G egenstand nach allen R ichtungen 
hin besprechen , auch nicht gefordert w erden  darf, so 
m üssen w ir  doch dem V erfasser fü r das h ier Gebo­
tene dankbar se in , da der K reuzbrunnen das S ch ick ­
sal a ller Heilquellen th e ilt, d ie, tro tz  de r zahlreichen 
M onograph ien , von den A erzten  n icht s o , w ie sie 
so llten , gekann t w erd en , w elche B em erkung durch 
die fo rtw ährend  S ta tt  habenden zah lreichen  M issgriffe 
in de r W a h l d e r geeigneten Bade- o der T rinkquelle 
ih re  R echtfertigung findet. Diesem U ebelstande verm ö­
gen aber n u r  die B adeärzte  se lbst zu steu ern  , indem 
sie das vorhandene M ateriale  sichten, das W a h re  vom 
E rd ich teten  scheiden, das E rp ro b te  m it eigenen Beob­
achtungen v e rm e h ren , und also bereichert und vor 
b e sse rt de r allgemeinen B eachtung empfehlen. — Die 
typographische A ussta ttung  der Schrift is t anständig.

B  Io i l ig .
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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  v o m J a h r e  1845.
Die hier ange führ ten  Schri f ten  s ind  bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (S parcassegebäude)  vorrät liig oder können durch  dieselben

baldigs t bezogen w erden .

I I  a i i s a a n s i  (D r. F ried r.) , U niversal-H andbuch der 
a l l g e m e i n e n  W a s s e r h e i l k u n d e  in ih re r  An­
w endung au f alle K rankheiten des m enschlichen und 
th ierischen K örpers, m it den genauesten  V orschrif­
ten zu  ih re r  Heilung und V erhü tung  durch  blosse 
Anw endung des kalten W asse rs . B earb. v. m ehr. 
W asserheilkundigen , u. in alphab. O rdnung lierausg. 
v. etc. 8 . (4  o. P . u. 428 S .) M it 21 Abbild, v. 
versch . B ade-E inriclit. au f 2 Taf.) Ulm, Ebner'sche 
Buchh. 1844. Geh. (1 11. 24 k r.)

(D r. Job . Nep.), Helcologie, oder L ehre von 
den G e s c h w ü r e n .  Neue A usgabe ohne Abbild. 
7 - 1 0 .  L ieferung. (Bog. 73—120.) Klein Fol. Berlin, 
1844. Enslin. (2 fl.)

S c h ä m l S © ! ’ (D r. H. B r.), Die L ehre  von den u n ­
blutigen O perationen ( Annematurgia), 2. Bd. 2. Abth.

gr. 8 . (iS. 3 3 7 — 638.) Leipzig, 1844. O. Wigand. 
G eh. (2  fl. 30 kr.) 

l i c h e i -  «äic  Medieinal - V e r fa s s iü ig
P re u ss e n s , w ie sie ist und w ie sie sein so llte , gr.
8 . (IV  und 90 S .) H am burg , Goberl. 1844. Geh. 
(45 k r.)

V a l e n l i n  (D r. G., ord. Prof. der Physiologie und 
vergl. Anatomie an der U niversität zu  B ern ), L eh r­
buch der Physiologie des M enschen. F ü r  A rzte  u. 
Studirende. 2. B andes 2. Liefg. g r. 8 (S . 313— 384 
mit eingeb. H olzschnitten .) B raunschw eig , Vieweg 
u. Sohn. 1844. G eh. (2  fl.) 

ä S e l i e t i m i y e r  (F ran z ., D r. de r Med. u. Chir. etc.), 
Die H e r z k r a n k h e i t e n ,  Leitfaden zum  S e lb st­
u n te rrich t fü r Ärzte, gr. 8 . (X X V II u. 411 S .) 
W ien , Braumüller u. Seidel. 1844. (3 fl.)


