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Beschreibung einer männlichen Miss­
geburt,

welche in der Sternalgegend zwei obere Extremitä­
ten , dann ein Becken mit den untern Extremitäten 

und den Sexual-Organen überzählig besass.
Von Prof. N a g e l  in Lemberg.

D iese  Missgeburt, nach O t t o  zu den M onstris 
e x  inaequalibus congenitis gehörend, bietet der 
äusseren Besichtigung folgende Abnormitäten dar : 

In d e r  G e g e n d  d e s  M a n u b  r i u r n  
s t e r n i  z w e i  ü b e r z ä h l i g e  o b e r e  E x t r e ­
m i t ä t e n ,  welche beide in den Ellbogen und 
Handgelenken nach rechts hingebogen sind, und 
deren jede aus einem Ober- und Vorderarme und 
einer vollständig entwickelten Hand besteht. —  
In derselben Gegend, aber tiefer, e in  ü b e r z ä h ­
l i g e s  B e c k e n  ohne Aftermündung, von dem 
2 in den Kniegelenken gebeugte, mit ihren hin­
teren Flächen nach vorwärts gekehrte untere 
Gliedmassen mit ziemlich entwickeltem Gesässe, 
und männliche Sexual-Organe, aus einem an der 
untern Fläche gefurchten Penis, einem leeren 
Hodensacke und der zwischen beiden letzteren be­
findlichen Öffnung der Urethra bestehend, ausgehen.

An der dem Kinde eigentümlichen linken sechs- 
lingerigen Hand zwei vollkommen entwickelte Dau­
men. Die Grösse des diese überzähligen Ge­
bilde tragenden Kindes zeigt übrigens, dass es in

seinem Wachsthume während des Fruchtlebens 
nicht znrückgeblieben war.

Das k n ö c h e r n e  S k e l e t t  des Kindes ist, 
das Brustbein und die linke Mittelhand ausgenom­
men, normal. —  D a s  B r u s t b e i n ,  noch ganz 
knorpelig, besteht a u s  z w e i  s e i t l i c h e n  Häl f ­
t e n ,  die etwas über einen Zoll von einander ent­
fernt, an ihren äusseren Rändern mit den Rippen­
knorpeln und Schlüsselbeinen verbunden sind. 
Diese zwischen den Brustbeinhälften befindliche 
Spalte ist durch eine fibrös häutige Masse ver­
schlossen, vor welcher nach oben e in  u n f ö r m ­
l i c h e s  S c h u l t e r b l a t t  liegt, das durch Faser- 
inasse mit den naheliegenden Theilen, durch ein 
etwas bewegliches Gelenk mit der rechten Sternal- 
hälfte, und durch straffe Gelenke mit den beiden 
Oberarmknochen der überzähligeu oberen Glieder 
verbunden ist. 1 V2 Zoll weiter unten befindet sich 
das überzählige B e c k e n ,  welches bloss durch 
fibröse Fasern mit den untern Enden der Sternal- 
hälften vereinigt ist, und nur a u s  d en  n a c h  
r ü c k w ä r t s  u n t e r  e i n a n d e r  v e r s c h m o l ­
z e n e n  und nach vorne durch die Symphyse ver­
bundenen ungenannten Beinen besteht. Die übri­
gen Knochen der überzähligen Gliedmassen sind, 
wenn auch nicht ganz normal gebildet, doch voll­
zählig.

Die geraden Bauchmuskeln zogen von ihrem 
Ursprünge schief nach auf- und auswärts, um so



die untern wahren Rippenknorpeln zu erreichen, 
und es war daher die am Sternum befindliche 
Spalte auch an der vorderen Bauchwand fortge­
setzt und bloss durch die allgemeine Decke, die 
Aponeurosen der breiten Bauchmuskeln und durch 
das Bauchfell verschlossen. —  D ie  M u s c u l a t u r  
d e r  ü b e r z ä h l i g e n  G l i e d e r  war äusserst 
mangelhaft entwickelt, denn sämmtliche Muskeln 
derselben waren f a s t  g a n z  i n  e i n e  f e t t i g e  
M a s s e  u m w a n d e l t  und die einzelnen durch 
dicke Fettlagen von einander getrennt.

Die Stimm- und Respirations-Werkzeuge zeig- 
- ten ausser einer unwichtigen Spaltung der obern 

Lungenlappen den normalen Bau.
Die Thymusdrüse war kleiner als gewöhnlich. 

— Von dem Darmschlauche ist bemerkenswerth, 
dass der für die Grösse des Kindes sehr grosse 
Magen in einen sehr langen Dünndarm überging-, 
welcher in der untern Bauchgegend unter rechtem 
Winkel sich in eine querziehende Dünndarmpartie 
einsenkte, und so mit ihr die Form eines liegenden 
T  darstellte, deren eine Hälfte von der Aufnahms­
stelle der ersteren Partie nach abwärts ziehend 
noch einige Windungen bildete, dann am gewöhn­
lichen Orte in den dem Kinde eigenthümlichen 
dicken Darm mündete, der nach normalem Verlaufe 
am After endigte, während die andere Hälfte unter 
geringen Windungen nach aufwärts sich begab 
und hier in einen zweiten überzähligen, mit einem 
Blindsacke und P rocessu s verm icu laris  versehe­
nen dicken Darm überging, welcher nach fernerem 
Zuge nach auf- und vorwärts in der kleinen über­
zähligen Beckenhöhle blind endete. In der Gegend 
der Verbindungsstelle dieser eben beschriebenen 
Dünndarmpartien befand sich auch noch an der, 
der Einsenkungsstelle entgegengesetzten Wand 
des querziehenden Darmtheiles ein Zoll langer 
Divertikel.

Milz und Pancreas normal, die Leber auffal­
lend gross, so zwar, dass sie nicht nur den Magen 
deckte, sondern auch noch an die Milz gränzte; 
überdiess war auch sie mehrfach und sehr un- 
regelmässig gelappt.

Die dem Kinde angehörigen Harn- und Ge­
schlechtswerkzeuge waren normal. —  Allein so 
wie im Darmcanale eine unvollständige Duplicität 
sich aussprach, eben so fand sich auch noch zwischen 
dem überzähligen Schulterblatte und Becken etwas 
mehr nach links eine kleine unpaare Niere ohne 
Nebenniere, aus welcher ein weiter Harnleiter in 
eine kleine, in der überzähligen Beckenhöhle be­
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findliche Blase führte, deren Urethra zwischen dem 
Penis und Scrotum dieses letzteren Beckens aus­
mündete — und innerhalb des linken Leistencanals 
des letzteren ein kleiner Hode sammt Nebenhode, 
dessen Vas d e f  erens normal zur eben erwähnten 
Blase verlief, dort ein stark entwickeltes Sainen- 
bläschen abgab und endlich in der oben beschrie­
benen Urethra endete.

Unter den Circulationswegen war das Herz sehr 
abweichend gebildet. Es enthielt wohl auch nur 
2 Atrien und 2 Ventrikeln und die rechte Vorkam­
mer war normal, die linke aber nahm ausser den 
Lungenvenen noch eine zweite Vena catm des- 
cend. auf (aus dem linken T ru ncus ju g u l. comm. 
und der linken Vena subclavia  zusammengesetzt), 
ober deren Einmündung an der hinteren Gegend 
noch eine zweite A u ricu la  sin istra  5 jedoch von 
kleineren Dimensionen sich befand. Das Septum  
atriorum  besass zwei durch einen senkrechten 
Muskelbalken von einander geschiedene Foramina  
o va lia , deren hinteres durch die Valvula schon 
ganz geschlossen, während das vordere noch an 
zwei über einander liegenden Stellen durchgängig 
war. —  Von den Kammern lag die rechte fast 
ganz nach vorne, die linke aber nach rückwärts. 
Erstere besass an ihrer Basis nach rechts die 
venöse Öffnung der rechten Vorkammer, nach links 
aber den Ursprung der Aorta, unter diesem, von 
einem musculösen wulstigen Rande umgeben, den 
Eingang in die Pulmonalarterien, der bedeutend 
eng w ar, und endlich in der Gegend des oberen 
Randes der Kammerscheidewand eine kleine Öff­
nung, die aus dem hintern Ventrikel in den vordem  
führte. -— Die linke hintere Kammer aber wies nach 
rückwärts die venöse Öffnung des linken Atriums 
und die ober dem Septum befindliche Communica- 
tionsöffnung in die vordere dar. Die Klappen der 
venösen Öffnungen und der Arterienstämme waren 
normal. —  Ausser einem gerade nach aufwärts 
gerichteten Verlaufe der mehr als gewöhnlich 
weiten Aorta war ihr weiterer Zug und Vcrthei- 
lung nach der Norm; zu bemerken ist bloss, dass 
von der Theilungsstelle des Dünndarmes an der 
Stamm der obern Gekrösarterien im Gekröse des 
aufwärtsziehenden überzähligen Darmstückes zur 
kleinen überzähligen Beckenhöhle zog , auf dem 
Wege der unpaaren Niere einen Zweig gab und 
dann rückwärts des überzähligen Mastdarmes sich 
in die beiden Femoralarterien für die von hier aus­
gehenden untern Extremitäten spaltete, nachdem 
aus ihnen noch Zweige für die hier befindliche
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kleine Blase und den einzelnen Hoden entsprungen 
waren ; und dass die beiden A. m am m ar. int. 
die obern überzähligen Extremitäten mit Zweigen 
versahen.

Am Nervensysteme des Kindes war nichts 
Aussergewöhnliches zu sehen, allein Nerven der 
überzähligen Extremitäten konnte ich trotz der 
genauesten Aufsuchung zwischen den fast ganz in 
eine fettähnliche Masse umwandelten Muskeln nicht 
auffinden, was dadurch noch erschwert wurde, 
dass diese Missgeburt durch eine lange Reihe von 
Jahren schon im Weingeiste aufbewahrt wurde. 
(Ob nicht vielleicht diese mangelhafte Entwicklung 
der Musculatur an den überzähligen Extremitäten 
mit den gewiss nur äusserst schwach entwickelten 
Nerven dieser Theile zusammenhängt?)
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Glückliche Entfernung eines sehr gros­
sen Rachenpolypen durch die Ligatur*
Von Joseph R a u c h ,  O perateur und L andesgeburts- 

helfer in G rätz.

J. N ., 32 Jahre alt, leichteren Grades scro- 
phulös, litt in ihrer Jugend häufig an Schnupfen, 
und bekam in ihrem 28. Jahre einen Rachenpoly­
pen, welcher in einem Zeiträume von 2 Jahren 
3mal operirt, aber nie ganz entfernt worden war. 
Zwei Jahre nach der Operation kam sie zu mir, und 
ich fand einen Rachenpolypen von dem Umfange 
eines sehr grossen Eies. Er war sehr hart, lap- 
picht, wie ein Blumenkohl geformt, wurzelte in 
der Gegend, wo sich der Grundfortsatz des Hinter­
hauptbeines mit dem Keilbeine verbindet, und nahm 
die ganze Rachenhöhle dergestalt ein, dass man 
nur mit vieler Mühe mit dem Finger zu seiner 
Einpflanzungsstelle gelangen konnte. Das Schlucken 
und Atlunen war sehr erschwert, und während des 
Schlafes traten sehr häufig Erstickungsanfälle ein. 
Übrigens war die Kranke kräftig gebaut, ziemlich 
gut genährt, und befand sich, die Beschwerden, 
welche ihr der Polyp verursachte, abgerechnet, 
wohl. Nach einer Menge von misslungenen Ver­
suchen mittelst der B e 11 o c q’schen Röhre und 
Bougien, mittelst welchen ich eine Schlinge um 
die Wurzel des Polypen bringen wollte, gelang es 
mir endlich, mit einer ziemlich tiefen silbernen 
Drahtschlinge zuerst das eine und dann das zweite 
Ende einer starken Seidenschnur durch die rechte 
Nasenöffnung zu führen; die dadurch gebildete 
Schlinge aber blieb nur immer zwischen den Lappen

des Polypen hängen und konnte nicht bis zur Wur­
zel desselben gelangen. Nun krümmte ich 2 Son­
den und führte diese hinter dem Gaumensegel so 
hoch als möglich gegen die Wurzel des Polypen, 
und liess nun die Schlinge über diese Sonden von 
vorne nach rückwärts, wie über eine Brücke, 
hinter das Gaumensegel an die Wurzel des Polypen 
gleiten, wobei ich mit einer Kornzange nachhalf. 
Dann entfernte ich die Sonden, schob mit dem Finger 
die Schnur noch höher hinauf, und schnürte sie 
endlich mit dem Schlingenschnürer fest. Drei Stunden 
nach der Operation war der Polyp so bedeutend 
angeschwollen, dass die Kranke zu ersticken in 
Gefahr kam. Ich schnürte nun den Polypen noch­
mals, und zwar so fest, als es mir möglich war, 
ein, und schob unter denselben über dem Rücken 
der Zunge einen etwas flachen, weiblichen Cathe- 
ter, dessen Öffnungen ich an der Spitze erweiterte, 
in den Rachen, worauf sich die Kranke gleich sehr 
erleichtert fühlte. In einigen Stunden war jedoch 
der Polyp noch grösser, und ich sah ein, dass 
der Stiel desselben noch nicht fest genug einge­
schnürt war. Da ich ihn aber mittelst des Schlin- 
genschnürers nicht fester einschnüren konnte, so 
entfernte ich ihn ganz und bediente mich des 
B o s c h e r ’schen Rosenkranz-Instrumentes mit sehr 
festen beinernen Corallen. Diess entsprach voll­
kommen dem Zwecke; der Polyp wurde über 
Nacht und in den folgenden 6 Tagen nicht mehr 
grösser. Am 6. Tage trat Zersetzung in demselben 
ein; er schwoll neuerdings auf, drückte den Ca- 
theter hart an die Zungenwurzel und erregte dort 
Schmerz; auch war ich in grösser Verlegenheit, 
den Catheter, wenn er wegen darin angehäuftem 
Schleime entfernt und gereinigt werden musste, 
schnell genug wieder unter den Polypen zu brin­
gen, weil die Kranke während der Zeit gar nicht 
athmen konnte. Unter diesen Umständen fand ich 
es am gerathensten, einen Theil des Polypen abzu­
tragen, was auch theils mit einer starken Hohl- 
scheere und theils mit einem langen geknöpften 
Bistourie geschah. Die Kranke hatte dann fast 
gar keine Beschwerden mehr, ungeachtet die letzte 
Portion des Polypen erst am 17. Tage abfiel. Ich 
fand aber dann, dass die Schlinge doch nicht ganz, 
wie ich wähnte, an der Wurzel des Polypen an­
gelegt war, sondern ein kleines Stück dort zurück 
liess. Ich zerkratzte es nun täglich etwas mit dem 
Fingernagel, und in 4 Wochen war es gänzlich 
verschwunden. Gleich als der Polyp übel zu riechen 
anfing, wurden fleissig Injectionen gemacht. Seit

17 *
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der Zeit der Heilung sind 6 Jahre verflossen, und 
die Kranke erlitt noch keinen Rückfall.
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Sclerosis partialis cerebri et niedullae 
spinalis.

Von Dr. L udw ig M e l i  e h e r .

N. A ., Kleinhäuslerstochter, 32 Jahre alt, 
vaccinirt, war ausser den gehörig verlaufenen 
exanthematischen Kinderkrankheiten bis in ihr
28. Lebensjahr immer gesund; die Menstruen 
kamen in ihrem 17. Jahre und hatten immer ihren 
regelmässigen typischen Verlauf. Vor 4 Jahren, 
als Pat. zu Hause blossfüssig herumging, wurde sie 
plötzlich von heftigen Schmerzen in allen Gelenken 
ergriffen, die anfangs von clonischen Krämpfen, 
besonders in den Gliedmassen, begleitet waren. 
Der Zustand der Kranken wurde für ein arthriti- 
sches Leiden angesehen und darnach behandelt, 
allein ohne günstigen Erfolg. Vor 2 Jahren wurde 
sie in die Schwefelbäder zu Baden bei Wien ge­
schickt. Nach einem Aufenthalte von mehreren 
Monaten verspürte sie zwar Linderung der Schmer­
zen und der spastischen Contractionen der Mus­
keln, allein statt der letzteren entwickelte sich 
eine Lähmung, zuerst der untern, später der obern 
Gliedmassen, zu der sich öfters Schmerzen in der 
Herzgrube und ein die Milte des Rumpfes zusam­
menschnürendes Gefühl gesellten. In Folge der 
Lähmung musste sie das Bett beinahe 2 Jahre 
hüten, und da ihr die gehörige Pflege fehlte, so 
wurde sie im Monate October 1844 in das hiesige 
allgemeine Krankenhaus auf die II. Chirurg. Ab­
theilung gebracht. —  Wir fanden die Kranke in 
einem bedauerungswürdigen Zustande; die Bewe­
gungsfähigkeit sämmtlicher Extremitäten war gänz­
lich aufgehoben; nebst dieser Paralyse der moto­
rischen Nerven war aber auch eine Abnahme der 
Energie der sensiblen Nerven vorhanden; man 
konnte sie legen und wenden, wie man wollte, 
sie fühlte nichts und blieb liegen, wie man sie ge­
legt hatte; wenn man sie drückte oder wenn zu 
warme Breiumschläge auf die von der Haut ent- 
blössten Theile kamen, so empfand sie dieselben 
nicht; sie war sich der bald anzuführenden Zer­
störungen an den unteren Gliedmassen bewusst, 
sie fühlte aber in denselben bloss einen geringen 
Schmerz. Die intellecluellen Functionen, beson­
ders das Gedächtniss und die Denkkraft, waren

geschwächt, der Blick matt, sie konnte die Ge­
genstände nur wie in einen Nebel gehüllt ausneh­
men; kein Geruch afficirte ihre Geruchsnerven; 
die Stimme war schwach; die Sprache langsam, 
manchmal undeutlich und nur auf die nothwen- 
digsten Bedürfnisse beschränkt; die vitalen und 
natürlichen Functionen wenig getrübt, das Schlin­
gen nicht gehemmt, die Verdauung gut, die Re­
spiration normal; nur die SphincCeres vesicae  
u rinariae et re c ti  waren gelähmt, daher die Aus­
leerungen unwillkürlich geschahen. Die Haut an 
der vordem Fläche des Rumpfes und am Rücken, 
an den obern Extremitäten und an der vordem  
Fläche der untern war trocken, kleienartig, blass 
und kalt; die untern Gliedmassen ausserdem öde- 
matös angeschwollen; die Musculatur schlaff an­
zufühlen; der Radialpuls langsam und weich. —  
In Folge dieser primären Leiden stellten sich con- 
secutive Erscheinungen ein. Durch den anhalten­
den Druck während des langjährigen Liegens im 
Bette fielen an der hintern Fläche des Körpers 
brandige Stellen ein, und zwar in der Gegend der 
beiden Schulterblätter, der Trochanteren und der 
Fersen; eben so war die ganze Kreuzbein-Gegend 
bis an das Periosteum seiner Weichgebilde beraubt, 
mit Eiterjauche bedeckt, und im Umfange des De­
cubitus befand sich noch ein Brandschorf, an 
dessen äusserem Rande sich eine Demarcations- 
Linie bildete. Die Zerstörung erstreckte sich von 
dem letzten Lendenwirbel bis zum Steissbein und 
nach den Seiten hin bis gegen die Mitte der Hin­
terbacken; die unvollkommenen Stachelfortsätze 
des Kreuzbeins ragten cariös hervor. An dem 
linken Trochanter drang die Zerstörung bis in die 
Tiefe der Weichgebilde; es hatten sich Hohlgänge 
gebildet, welche sich in verschiedenen Richtungen 
nach abwärts über den mittleren Theil des Ober­
schenkels erstreckten; der obere äussere Theil 
des Schenkelknochens war biosgelegt, necrotisch, 
ein schwarzes fleckiges Aussehen darbietend; eben 
so waren noch brandige Zerstörungen der Weich­
gebilde an den Calcaneis, deren hintere Fortsätze 
biosgelegt und von Caries ergriffen waren; an 
allen diesen Stellen wurde eine übelriechende jau­
chige Flüssigkeit in grösser Menge abgesondert.

Bei einem so weit vorgeschrittenen complicirten 
Leiden musste unser Augenmerk auf die Cerebro- 
Spinal-Affection, von welcher alle Erscheinungen, 
das stellenweise Erlöschender Gefäss- undNerven- 
thätigkeit und in Folge dessen der Brand in den wei­
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chen und harten Gebilden abgeleitet werden konn­
ten, gerichtet sein. Leider konnte die Art der Cere­
bro-Spinal - Affection nicht ausgemittelt werden. 
Es wurde daher mit gleichzeitiger Berücksichtigung 
der örtlichen AfFection versucht, den Kräftezustand 
der Kranken zu heben. Diesem Zwecke entsprach 
das Decoct. cortic. peruviani mit Liquor mine­
ral. Ho(fmanni und eine stärkende Diät nebst 
Wein. Örtlich wurde die sorgfältigste Reinlichkeit, 
durch öfteres Abspülen der Brandjauche und An­
wendung feuchtwarmer Fomente, beobachtet. Tro tz- 
dem, dass man an einzelnen Stellen eine reine 
Wundfläche erzielte, traten neue brandige Zer­
störungen durch Aufliegen an ändern Gegenden 
auf. Durch diesen Decubitus und die profuse Eiter- 
secretion sanken die Kräfte der Patientin von Tag 
zu Tag immer m ehr, und nachdem sich noch 
P a r a l y s e  d e r  S c h l i n g o r g a n e  hinzugesellt 
hatte, starb sie nach einigen Wochen der Behand­
lung an Erschöpfung der Kräfte.

D ie  N e c r o s c o p i e  z e i g t e  f o l g e n d e n  
B e f u n d .  Am Kreuzbeine, auf beiden Trochan- 
teren, besonders aber am linken und auf der innern 
Seite des linken Knies, endlich an beiden Fer­
sen grosse, zum Theil von gewulsteten, callösen 
Rändern umfasste, zu weit verzweigten Hohlgän­
gen führende und den Knochen entblössende De­
cubitus-Verjauchungen. — D a s  S c h ä d e l g e -  
w ö l b e  3"' d i c k ,  c o m p a c t ,  im Sichelbehälter 
geronneneFibrine. D ie  i n n e r e n  G e h i r n h ä u t e  
t r ü b e ,  s e h r  i n f i l t r i r t ,  i h r e  G e f ä s s e  
m a s s i g  m i t  B l u t  e r f ü l l t .  B e i d e  G e h i r n ­
s u b s t a n z e n  b l a s s ,  d a s  H i r n m a r k  i n s b e ­
s o n d e r e  z ä h e ,  d a s  l e t z t e r e ,  d a s  i s t  das  
M a r k l a g e r  d e r  G e h i r n h e m i s p h ä r e  u n d  
d a s  T e g u m e n t  d e r  V e n t r i k e l ,  an s e h r  
z a h l r e i c h e n ,  m a t t  g r a u l i c h e n ,  w i e  
d u r c h s c h e i n e n d e n ,  c o n f l u i r e n d e n ,  h i e  
und da di e  g a n z e  D i c k e  d e s  T e g u m e n t u m ,  
u n d  z w a r  s e l b s t  a u f  l "  D i c k e ,  d u r c h ­
g r e i f e n d e n  S t e l l e n  f a s e r k n o r p e l ä h n l i c h  
v e r d i c h t e t ;  d i e  V e n t r i k e l  e r w e i t e r t ,  das  
S e p t u m  d e r s e l b e n  v e r d ü n n t ,  die A d e r ­
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g e f l e c k t e  b l a s s ,  d i e  T h a l a m i  n e r v i  o p ­
t i c i  m e r k l i c h  z u s a m m e n g e s c h r u m p f t ,  
u n d  b e s o n d e r s  d e r  r e c h t e  v o n  z a h l r e i ­
c h e n  ä h n l i c h e n  S c h w i e l e n  d u r c h z o g e n ;  
an d e n  G e h i r n g e b i l d e n  an d e r  B a s i s  ce-  
r e b r i  s y m m e t r i s c h  mi t  d e m A r a c h n o i -  
d e a l s a c k  ü b e r  z w e i  U n z e n  S e r u m  ange -  
s a m m e 11. —  Schilddrüse und Luftröhre blass, 
in der letzteren ein weisslicher Schleim , beide 
Lungen frei, jedoch die Substanzen beider gröss- 
tentheils aufgedunsen, blassröthlich, blutleer, 
ödematös, an einzelnen Stellen und namentlich am 
mittleren Lappen livid, dichter, die Bronchien der­
selben durch gelben Schleim verstopft; im Herz­
beutel zwei Unzen Serum; Herz blass, schlaff, 
in den Herzhöhlen und grossen Gefässen geronne­
nes nnd flüssiges Blut. —  Die Leber gross, blass, 
talghältig, in ihrer Blase dunkelbraune Galle; die 
Milz klein, schlaff; das Pancreas derb; der Magen 
mit Gas und graulicher Flüssigkeit erfüllt, seine 
Schleimhaut am grossen Bogen und im Blindsacke 
mit zahlreichen hirsekorngrossen Erosionen be­
zeichnet; die Gedärme mit Luft und gelben Fae- 
calstoffen erfüllt; die Nieren klein, sehr blass; die 
Harnblase zusammengezogen, leer; die Ovarien 
geschrumpft; der Uterus nach links hin verrückt, 
klein, normal. N a c h  E r ö f f n u n g  d e s  R ü c k e n ­
m a r k c a n a l  es  w a r e n  d i e  i n n e r e n  R ü c k e n ­
m a r k  s h ä  u t e g e t r ü b t ,  i n f i l t r i r t ,  d a s  
R ü c k e n m a r k  l ä n g s  s e i n e m  g a n z e n  V er­
l a u f e ,  s o w o h l  d e s s e n  v o r d e r e  a l s  h i n ­
t e r e  S t r ä n g e ,  s t e l l e n w e i s e  a u f  l a n g e  
S t r e c k e n  h i n  ( l  b i s  l Vg" in de r  L ä n g e  
u nd a u f  1 b i s  2"' in d e r  D i c k e )  i n  e i n e  
g r a u l i c h  d u r c h s c h e i n e n d e ,  w i e  m a t t e s  
G l a s  a u s s e h e n d e  h a r t e  M a s s e  u m g e ­
w a n d e l t ,  d i e  n o r m  a l e  M e d u l l a r s u b s t a n z  
w a r  an w e n i g e n  S t e l l e n  s i c h t b a r ,  d i e  
a u s s e r h a l b  d e s  R ü c k e n m a r k e s  b e f i n d ­
l i c h e n  N e r v e n  w a r e n  n o r m a l .  — Gehirn 
und Rückenmark sind im k. k. pathoh Museum des 
Wiener Krankenhauses aufbewahrt.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
 ------------

A. Pathologie.
Bem erkungen über d ie S carla tin a ,  m it besonderer 

Berücksichtigung der in ihrem  Gefolge auftretenden  N ie-  
ren-D egeneration  und Affection der Brustorgane. Von 
H ofrth . D r. R  o e s e r  zu  B artenstein .

E ine im W in te r  1 84%  herrschende  Scharlach- 
Epidem ie gab zuvorliegenden  Bem erkungen V eran las­
su n g , denen w ir  in K ürze einige entnehm en.

D as sogenannte Incubations - Stadium  tra t  häufig 
n icht auf. Die K inder w urden  ö fters plötzlich von 
E r b r e c h e n ,  H itze und Scharlach rö the  befallen 
und s ta rb e n , w ie Verf. einige Fälle sah und be­
sch re ib t, plötzlich. J e  schw ächer das E xanthem  
zum  V orschein k am , desto gelinder w a r  de r V er­
lauf; bei s ta rk  en tw ick eltem , intensiv ro them  E xan­
them  w aren  die E rscheinungen heftiger. Auf die 
nach de r Abschuppungsperiode auftretenden N a c h ­
k r a n k h e i t e n  übte diese V erschiedenheit keinen E in­
fluss aus. D iese w aren , w ie das Exanthem , n u r Sym p­
tom e des S c h a r l a c h p r o c e s s e s .  Die Z eit der Ab­
schuppung w a r  unbestim m t. — S c a r l a t i n a  s i n e  
e x a n t h e m a t e  g i b t  e s  n i c h t ;  diese beruh t auf ei­
nem Übersehen des öfters geringen A ussch lages; nimmt 
m an die K inder aus dem B e tte , so findet m an in de r­
lei Fällen eine leichte R o sen rö th e , die leicht überse­
hen w ird , um so m ehr, da sie flüchtig ist. A uf der In ­
ten s itä t des A usschlages beruh t die Bildung der Sc. 
m ilia ris e t pemphigodes.

E in  Z u r ü c k t r e t e n  d e s  A u s s c h l a g e s  beob­
ach tete  Verf. nicht, auch fürch te t e r es n ich t, da der 
Ausschlag kom m t und geh t ohne V eränderung des 
übrigen K rankheitsverlau fes; diess bew eist überhaupt 
n u r, dass der Scliarlachprocess n icht m it so lcher Hef­
tigkeit a u f tra t , um  eine constante H auten tzündung  zu 
un terhalten . W u rd e  ein w ichtiges Organ ergriffen, so 
schw indet in seltenen Fällen der A usschlag; doch ist 
dies n icht Folge des V erschw indens. — Viele sp re ­
chen beim Scharlach  von p l ö t z l i c h  durch H i r n ­
e n  t z i i n d u n g  erfolgtem  T o d e ; Verf. fand n i e  eine 
solche E ntzündung  oder ih re  A usgänge, eben so w e­
n ig , als einen W asse re rg u ss  ; der le tz te re  findet nu r 
allm älig S ta tt, und töd te t langsam , n icht apoplectisch. 
Ü b e r f ü l l u n g  d e s  G e h i r n e s  m i t  s c h w a r z e m  
B lute, analog einer P neum on ia  hypostatica, ist die Todes­
u rsache . D iese Hyperäm ie w ar nach den angeführten 
S ec tionsresu lta ten  s te ts  vorhanden. Solche apoplec­
tisch tödtende Fälle unterscheiden sich schon im Leben 
durch  ihre Sym ptom e von der Encephalitis. E s ste llt 
sich z w a r auch, w ie bei de r le tz te ren , E rbrechen  und 
Kopfschm erz e in ; allein die Pupille is t n icht verengt, 
sondern  e r w e i t e r t ,  t r ä g e ; auch fehlt die L ichtscheu;

an sta tt angehaltenen Stühlen is t D urchfall da ; d ieS ec- 
tion gibt R esu lta te  w ie bei durch Kohlendam pf E r ­
stickten  oder durch  Narcotica V ergifteten.

Von C risen durch S tuhl, Schw eiss u n d ü rin  konnte 
V erf. nichts entdecken. D er trübe, oft reichliche Urin 
entschied n ic h ts , ja  e rw eck te  die F u rch t eines begin 
nenden Nierenleidens.

Parotiden schw anden  m eistens le ich t, besonders 
w enn kein M ercur oder sonstige, die M undschleim haut 
re izende M ittel in G ebrauch kamen. W irk liche  O tor- 
rhoe  nach Scharlach  scheint dem Verf. nach seinen 
U ntersuchungen an Leichen nicht so gar häufig, viel­
m ehr schien sie v e ran lasst durch aus der Umgegend 
de r P a ro tis  in den G ehörgang ergossenem  E ite r.

P l e u r o p n e u m o n i e n  und W a s s e r s u c h t  
sind die häufigsten, fälschlich sogenannten N achkrank­
heiten des Scharlach. Die e rs te re n , von denen Verf. 
zw ei G attungen annim m t, sind w ohl im Scharlach- 
process selbst begründet. In die 1. G attung  gehören: 
P l e u r o p n e u m o n i e n ,  d i e  n i c h t  m i t  N i e r e n ­
l e i d e n  c o i n p l i c i r t  s i n d .  D iese tre ten  schon 
w ährend  der B lüte des E xanthem s oder k u rz  darnach 
p l ö t z l i c h  auf und zeigen die gew öhnlichen Sym p­
tom e; sie gesellten sich auch öfters z u r  apoplectischen 
F o rm , die sie w egen g estö rte r C irculation auch zu ­
weilen bedingen.

Die sch lim m ere , m eist tödtliche Pleuropneum onie 
verläu ft anders. 3 — 4 W ochen  nach dem Beginne der 
K rankheit v e rän d e rt sich bei b isher ganz günstigem  
V erlaufe der strohfarbige norm ale Urin, und w ird  rö th- 
lich oder b lu tro th  und sparsam . E r  zeig t viel B lut- und 
EiweissstolT, w odurch e r  sich von dem gleichfalls häu­
figen, doch n u r von überschüssiger H arn säu re  rothem  
H arn  beim Scharlach unterscheidet. Z uw eilen  bildet er 
einen blutigen Bodensatz, zuw eilen bleibt e r ganz roth.

U nter dem M icroscop erkennt man die B lutkiigel- 
chen, durch bekannte M ittel das E iw eiss. Nach eini­
gen Tagen folgt Ödem, das sich allmälig über den gan­
zen K örper verb re ite t, bei b l e i b e n d e r  Albuminurie. 
Bei Einigen bleibt die K rankheit au f dieser Stufe 
und endet bei U nterhaltung des Schw eisses, L iq . Cali 
acet., N itr., Blutegel an der Nierengegend nach einigen 
W ochen  glücklich. — Häufig aber beach tet man die 
K rankheit e rs t  m it dem E in tritte  des O edem s, w ess- 
lialb s e h r a u f  die Beschaffenheit des H arnes zu achten! 
— Bald nach dem A uftreten de r beschriebenen V er­
änderungen des Urins und dem E rscheinen  des Ödems 
der Hände, der F iisse  etc. stellten  sich H üsteln , flüch­
tiger Schm erz, Seitenstechen auf der B ru st und Stick- 
anfälle ein, die H itze w a r  v e rm eh rt, der P u ls schnel­
ler. S pu ta  crocea und N ierenschinerzen fehlen häufig.



Nun tra ten  nach W ochen , oder oft rasch  die E rsch ei­
nungen des erfolgten pleuritischen E rg u sses auf und 
tödteten  nach kurzem  Leiden den K ranken. Die Diag­
nose w a r  m eistens n u r ausser dem Urin durch  Aus- 
cultation und Percussion  zu  begründen.

Die S e c t i o n  zeigte die E rscheinungen der 
P leu ro - oder Bronchopneum onie in allen S tad ien , so 
w ie P leu ritis  m it E rg u ss  m eist k laren  E xsudates Das 
H e r z  w a r  in se iner linken H älfte s ta rk  in jicirt, rosen- 
ro t li ; auch die L e b e r  w a r  m eistens hyperäm isch, wie 
m arm orirt, der linke Lappen häufig b lass, nicht talg-, 
sondern m ehr eiw eisshaltig. Milz und Darm canal zeig­
ten w enig V eränderungen. D er E rg u ss in die Bauch­
höhle w a r selten bedeutend.

Die N i e r e n  boten s te ts  V eränderungen dar. S ta r­
ben die K inder frühzeitig  an Pneum onie, bevor noch 
A scites in höherem  G rade da w a r ,  so zeigten sich die 
N ieren bedeutend v e rg rö sse rt und hyperäm isch. Die 
Spitzen der Papillen und der ä u sse re , convexe Um­
fang der Pyram iden w a r  seh r rotli. — In den höhern 
G raden erschien sie gleichfalls seh r v e rg rö sse rt; die 
C orticalis ha tte  bedeutend auf K osten de r M edul- 
lar-S u b stan z  zugenom m en, ih r A ussehen w a r  blass, 
gelblichw eiss, scheinbar speckig , im Bruche körnig, 
k n rz  cs zeigte sich im m er der niedere, nie der höhere 
G rad de r B r i  g h  t ’schen K rankheit. D iese E n tartung  
w a r  mithin jedenfalls eine acute und lässt sich mit 
der 1 ,  2. und 3. Form  R o k i  t a n s k y ’s vergleichen.

M ehrere  K inder erkrank ten  in Folge von nachw eis­
b a re r  E rkältung  w ährend  oder nach de r Abschup­
pungsperiode an A nasarca. Diesem  ging keine V erän­
derung des H arnes v o ra n ; e r  bot auch eine günstige 
Prognose. D urch  diese w ohl zu unterscheidende G at­
tung ist die V erschiedenheit der P rognose und T h era ­
pie des Hydrops scarlatinosus der verschiedenen Auto­
ren  begründet.

M ehrere  F ä lle , w o zu  W asse rsu ch t m it P leu ro ­
pneumonie auch Noma hinzu trat, nachdem imm er zu v o r 
M ercur angew endet w o rd e n , endeten tödtlicli. E inen 
in teressan ten  F a ll, wo Typhus und Scharlach nach 
einander auftra ten  und durch Noma tödteten , e rzäh lt 
der Verf. ausführlich.

W a s  die Therapie anbelangt, so handelt sie Verf. 
k u rz  a b , da seine V ersuche leider keinen glorreichen 
E rfolg zeigten. K ühles V erhalten w ä h re n d , w arm es 
nach dem A usschlage, kühlendes G etränk  bildeten 
das d iätetische V erfahren . W e d e r  S ch w itzen , noch 
kalte W aschungen  nü tzten  etw as. Eben so w enig Bel- 
lad o n a , Ammon, subcarbonicum, C h lo rw asse r, Spir. 
M inderen, Calomel u. s. w . Beim N i c l i  t s t h u n  v e r­
lief der Ausschlag am besten. Bei Pneum onien nü tzte  
s trenge  A ntiphlogose; A derlässe schafften bei der 
Brust-Afifection mit Nierenleiden s te ts  E rleichterung, 
Calomel verh inderte  w eder das Nierenleiden, noch 
Pneum onie und Exsudatbildung. W u rd e  es w ährend des 
E xanthem s gegeben, so w urden  d ieP aro tiden  ärger und 
die N ieren-D egeneration eh er schlechter als besser. 
Jodcalium  m ehrte  die U rinsecretion und verschlim ­
m erte  das B ruslleiden. Scharfe D iuretica nützten  nichts.
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(Jahrbücher für pract. Heilkunde von Dr. 0 e s t  e r l e n .  
Jänner und Februar 1845. Nr. 1.) P i s  s l i n g .

Über Störungen des Geschmacksinnes bei Paralyse  
des Nervus facialis. Von D r. B e r n  a r  d. — Verf. beob­
achtete der ziemlich allgemein geltenden M einung, 
der Nerv.facial. sei durchaus B ew egungsnerve, en tg e ­
gen, dass bei P aralysen  des gedachten N erven auf der, 
der Hemiplegie entsprechenden Seite der Z unge eine 
S tö ru n g  in den V errich tungen  des G eschm acksinnes 
ein trete . In einem der aufgeführten Fälle, w o d ie P a ra -  
ly serec literseils  S ta tt  hatte, äusserte  sicli bei hervorge- 
s tre ck le r  Zunge der G eschm ack von schw efelsaurem  
Chinin oder M eersalz äu sse rst schw ach und langsam 
re ch te rse its , dagegen auf der linken Seite s ta rk  und 
schnell. Die beiderseits gleich feuchte Z unge bol im Aus­
sehen keine bem erkbareV erschiedenheitderbeidenH älf- 
ten dar. Die Empfindlichkeit für eine B erührung mit dem 
F inger w a r  gleichfalls beiderseits nicht versch ieden ; C i- 
tro n säu re  in Pu lverform  an die Zunge gebracht, zeigte 
dieselben R esu lta te , w ie obige Salze. In einem ändern 
Falle von linkseitiger Hemiplegie des G esichtes v e r­
m ochte das schw efelsaure Chinin den G eschm ack auf 
der linken Zungenhälfte höchst unbedeutend zu  e r re ­
gen, das Gegentheil hatte  rech terse its  S ta tt. Man ver- 
m uthete in diesem Falle, die P aralyse  komme von einer 
V erletzung des 7. P a a res  zufolge tuberculöser Affec- 
tion des Felsenbeines; w as die Section auch nachw ies. 
E in d ritte r  und v ie rte r  Fall boten gleiche E rscheinun­
gen dar. D iese V eränderungen sind nach dem V o rau s­
gegangenen keine gänzliche Aufhebung des G eschm ack ■ 
sinnes der betreffenden Seite, sondern eine blosse V er­
m inderung , ein V erkehrtse in  dieses physiologischen 
V organges, ohne A ufhebung der Em pfänglichkeit fü r 
m echanische B erührung. Sie hä lt m it dem Verlaufe 
der Para lyse  gleichen Schritt, verschlim m ert sich und 
v erschw indet m it ih r. D iese E rscheinungen reichen 
h in , diese V eränderung von einer durch S tö rung  der 
V errichtungen des fünften P a a res  gesetz ten  zu  u n ter­
scheiden. In anatom ischer B eziehung is t es bloss der 
V erlau f der Chorda tym pani, der h ie r einigen Auf­
schluss geben k ö n n te , da sich diese endlich mit dem 
Nervus lingualis verbindet. Die an T hieren  gem ach­
ten Experim ente haben in d ieser B eziehung gelehrt, 
dass die G eschm acksveränderungen in jenen Fällen 
von Hemiplegien fehlen, w o die paraiysirende Ursache 
den Facialis nach der Abgabe der Chorda tym pani 
tra f, dass aber diese S törungen s te ts  zugegen seien, 
w o die lähmende Ursache gedachten N erven vo r Ab­
gabe der Ch. tympani befällt. Auch aus den angeführ­
ten Fällen liessen sich gleiche Folgerungen ziehen. 
In B eantw ortung  der F ra g e , w ie es kom m e, dass die 
Chorda tym pani als Z w eig  eines m otorischen Nerven 
au f die G eschm acksveränderungen einen Einfluss habe, 
läugnet B. die M einung E in ig e r, als w erde derselbe 
durch  das H inzu tre ten  des N. vidianus v e rm itte lt , und 
sa g t ,  dass d ieser Z w eig  eines m otorischen N erven 
sich in de r Zungenschleim haut ve rzw eig e , und ih r 
die Fähigkeit v e rle ih e , augenblicklich und vollstän­
dig den E indruck  der verschiedenen schm eckenden
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G egenstände w ahrznnelim en. D iese , den b isher in 
Schwung- gew esenen Theorien ü ber die E igenthiim - 
lichkeiten der N erven w iderstrebende Ansicht e rhält 
ihre g rosse  W ahrschein lichkeit durch  die B etrachtung 
der feinem  anatom. B ildungsverhältn isse der Zungen­
schleim haut. Sie besteh t — Verf. folgt den Untersu­
chungen G r u b y ’s — von innen nach aussen aus 
folgenden Schich ten : 1. dem Epithelium ; 2. dem Ge- 
fässnetze  der P ap illen ; 3. aus dem Nervcngeflechte, 
den feinsten V erzw eigungen der G efüh lsnerven ; und
4. aus de r fibrösen Schichte. So bald irgend eine 
sclim eckbare Substanz auf die Zungenoberfläche ge­
lang t, m uss sie , ehe die N erven in T hätigkeit g ese tz t 
w e rd e n , durch das Epithelium  und das G efässnetz 
dringen. D as schnellere D urchdringen dieser beiden 
Lagen w ird  nun durch die E n d v erzw eigungen  der 
Cliorda lympani b e w irk t, w ofü r schon der Umstand 
spricht, dass nach Lähm ung derselben die G esclunacks- 
w ahrnehm ung nicht aufgehoben , sondern nu r v e r­
langsam t w ird . D as Papillargefässnetz der Zunge e r ­
w eise t sich als vollkom m en analog den ändern modi- 
fieirenden A pparaten , die sich zw ischen ändern Ge­
fühlsnerven  und ihren  erregenden naturgem ässen M it­
teln  finden. — In pathologischer B eziehung ist zu bem er­
ken, dass, w enn bei v e rm utheter Para lyse  des N. facia­
lis ö fter gedachtes Sym ptom  feh lt, selbe nicht voll­
ständig  i s t ,  d. h. die Lähm ung in diesem  Falle von 
einem Puncte  au sg eh t, der noch v o r der Abgabe der 
Ch. tympani gelegen ist. ( Archives generales de Mede- 
cine, Decembre 1 8 4 4 .)  B io  di g .

Eigenthümliche Neuralgie des Vorderarmes. Von 
G a m b e r i n i .  — V erf. beobachtete se it einiger Z eit 
häufig einen eigenthüm lichen N ervenschm erz, der die 
u n te re  Hälfte des V orderarm es bis zu den F ingern 
einnimmt. Die daselbst haftende schm erzhafte  Empfin­
dung ist den T ag ü b er e r trä g lic h ,  doch des N achts 
t r i t t  ein K ram pf e in , der so heftig is t ,  dass er den 
K ranken den Schlaf raub t und ihnen einen lauten S eh re  
e rp ress t. A u sser einer leichten M uskelanschw ellung 
bem erkt m an an der leidenden P a rtie  keine sinnenfäl- 

» lige  V eränderung. Die B ew egung ste igert den Schm erz, 
und manchm al h ö rt man eine Crepitation der Sehnen. 
Die des T ags unem pfindlichen, w ie e rs ta rrten  F inger­
spitzen  w erden  zu r N achtszeit seh r em pfindlich, w o ­
bei jedoch m eistens n u r  Ein V orderarm  leidet. Nur 
F rau en  sind dieser Neuralgie u n terw o rfen , besonders 
in  dem Alter von 20— 30 Jah ren . Die öftere B erüh­
ru n g  m it W asch lauge  schein t die N euralgie h e rv o rzu ­
rufen ; w enigstens w aren  der g rösste  Theil der Beob­
achteten  dieser B eschäftigung ergeben. E inreibungen 
e iner aus B elladona-E xtract bereiteten  Salbe brachten  
n icht n u r E rle ich terung , sondern reichten  in den mei­
sten  Fällen z u r  vollkommenen W iederherste llung  hin. 
(11 Raccoglitore medico. Juni 1 8 4 4 .)  B io  dl g.

Zur Diagnose des Carcinoms der Brüste. Von Dr. 
A l b e r s  in Bonn. Verf. ste llt folgende anatom i­
sche V erhältn isse des Carcinom s der B rüste  auf:
1. Die G eschw ülste sind r u n d ,  ung leich , höckerig, 
dabei aber deutlich begränzt. 2. D iese B egränzung
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zeigt sich auch auf der D urchschnittsfläche der B rust 
zw ischen K rebsgew ebe und den F ettzellen  der Drüse. 
B algartig  ausschälen lässt sich jedoch die G eschw ulst 
n ich t; sie hängt mit dem norm alen Gew ebe durch 
Z ellgew ebsfasern zu sam m en , die sich nicht w e ite r 
in sie verfolgen lassen. 3. So lange die G eschw ulst 
klein ist, bleibt sie beweglich, mit zunehm ender G rösse 
w ird  sie durch innigere A nnäherung an die M uskeln 
und die festen Gebilde, so w ie durch V erw achsung mit 
der H aut unbeweglich. 4. Die H aut schw'indet im höch­
sten  G rade um so seh n e lle r, je näher der T um or an 
derselben gelagert ist. 5. In Folge seines eigenthüm ­
lichen G ew ebes fühlt sich der K rebs (selbst der Me­
dullär- und B lutschw am m ) fast beinhart a n , w egen 
se iner S chw ere  sink t e r  gern in den u n tern  Theil.
6. D er K rebs entw ickelt sich gern nach der B ru st­
w arze  hin ; w ird  diese d u rch sch n itten , so zeigt sich 
in ih r das norm ale G ew ebe gleichfalls von dem K rebs­
gew ebe ganz verdräng t, von Milchgängen keine Spur. 
Die V eränderung der W a rz e  is t jedoch kein u n trü g ­
liches Zeichen , da sie auch fehlen kann. 7. D er Me- 
d u llarkrebs besteht vo rw altend  aus Zellen und F a ­
se rn , die bei m anchen Form en ung-emein zahlreich 
sind. Die Zellen im norm alen G ew ebe von gleicher 
G rö sse  liegen h ier in allen G rössen  neben einander, 
unterm engt m it S trom a und E xsudatm assen. Auch die 
Form  der Zellen is t nicht, w ie so n st beständig, son ­
dern bei m anchen eckig und in die Länge gezogen; 
viele von ihnen sin d 'k e rn lo s . Die F ase rn  sind beson­
ders z a r t  und fein, die ganze G eschw ulst ausnehm end 
sa ftre ich , und so lange sie in der E ntw ick lung  begrif­
fen is t ,  b lutarm . Beim M ark- und B lutschw am m  e r­
scheint die G eschw ulst au f der Schnittfläche von gleich- 
m assig zartem , m ilchartigem  G ew ebe; beim einfachen 
Carcinom  dagegen sieh t man neben dem gekörnten 
oder faserigen noch ein streifen- oder balkenförmiges, 
g länzendes G ew ebe von besonderer Festigkeit. Die 
e rs te re  M asse zeigt u n ter dem M icroscope g rosse  
Zellen und kleine F a se rn , die le tz te re  kleine Zellen 
und z a r te ,  w o llhaarartige  F a se rn , jene fallen beim 
M aceriren aus und lassen diese als G e rü s te  zurück, 
und es zeig t sich n u n , dass an ihnen ä u sse rs t zarte  
F ase rch en  in die gekörnte S ubstanz von allen Seiten 
übergehen. Im Safte fand en sich immer gleichfalls 
K rebszellen, aber unvollständig entw ickelt. Die g rös ■ 
se re  M enge derselben w a r  gleiehm ässig durchsichtig 
und s ta rk  eiw eisshältig. 8. Fettm assen, oft in Form  
von S tearintafeln, sind vielfach anzu treffen ; auch wohl 
Rhom boide (phosphorsaure  A m m onium — M agnesia?)
9. Die G efässvertheilung in den K rebsgeschw ülsten  
ist im m er u n g leich ; entw ickelter, nam entlich die Venen 
im Um fange, dagegen w eniger entw ickelt nach der 
M itte  zu ; d ieW andungen  der G efässe sind zart, weich, 
leicht zerre issb ar. 10. U nter den chem ischen ßestand- 
tlieilen herrschen  E iw eiss und F e tt  gegen den Leim 
vor. 11 In der Umgebung des h a rten  K rebses ist das 
Fettgew ’ebe bedeutend a troph irt, das F e tt se lbst b lass; 
beim Blutschw am m  ist jenes h y p e rtro p h isch , dieses 
oft schm utzig  gelb ; beim A lveolarkrebs, der sich n u r
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seitlich  im G runde der B ru std rü se  entw ickelt und der 
die W a rz e  bisweilen u n b erü h rt lässt, is t das F e tt  blass­
gelb. 12. D er K rebs befällt m eistens nu r eine B ru st­
d rü se  und m acht auch in derselben die R ecid ive, die 
andere pflegt zu a trophiren . (Rhein, und westf. Cor- 
respondenzblutt. 1844 . Nr. 18 .) N a  d e  r.

Fall von Elephantiasis am Hodensack. Von D r. L a l­
l e  m a n  t in Rio de Janeiro . — Ein N eger, e tw a 30 
J a h re  alt, kam am 10. Juli d. J . in die K rankenabthei­
lung der Santa caza da Misericordia. V or 6 —7 Jah ren  
bekam  er ohne alle U rsache entzündliche Anfälle des 
H odensackes, nach deren typischer W ied erk eh r die 
H au t sich im m er u n ter heftigem Jucken  und voll­
kom m ener Abschuppung w ieder natürlich  gestaltete  ; 
nach 8— 10 solchen Anfällen jedoch blieb v o r 5 Ja h ­
ren  eine dicke, lederartige  G eschw ulst der H aut zu  
rück, zu der sich nach neuen Erysipelas-A nfällen im­
m er neue, gerinnende Lymplimasse gesellte. Gegen­
w ärtig  bietet er folgendes Ansehen : Vom Scham berg, 
von der Inguinalgegend und dem S itzknorren  ste ig t 
ein k u rz e r ,  m it e tw as v e rd ick te r , sonst gesunder 
H aut bedeckter H als von 3 Zoll Länge und 19 Zoll 
U m kreis h e rab , um die parasitische G eschw ulst zu  
tragen. D ieselbe zeig t sich von vorn gesellen gewölbt, 
g robporig , led e ra rtig , beinahe riss ig , an einzelnen 
Stellen  fast schuppig. B em erkensw erth  i s t , dass der 
horizontale D urchm esser g rö sse r i s t ,  als de r v e rti-  
cale; e rs te re r  b e träg t etw a in der M itte 58 Zoll, le tz ­
te re r  von der W u rz e l des Gliedes bis zum  Damm 
42 Zoll. W en n  der Patien t aufrecht s te h t, so hängt 
die G eschw ulst bis zu r H älfte des Schienbeines herah; 
beim Anfstehen nim m t er sie m it beiden H änden und 
hebt sie z u e rs t auf, w o ra u fe r  sich dann se lbst erhebt. 
W en n  e r  gehen w ill, d reh t er gewöhnlich den P a ra ­
siten ein V iertheil h e ru m , oder e r  schlägt die G e­
schw ulst, da der Hals weich und beweglich i s t , auch 
w ohl ganz durch die Schenkel hindurch und träg t sie 
h inten u n te r dem G esässe. Die H in terseite  der Ge­
sch w u lst is t g la tt und rhom boidal, diese Ahglattung, 
s o w ie  die K ürze  des H alses bew eisen , dass P a tien t 
beim Ausbilden des Übels viel liegen blieb.

Die gew ölbte V orderseite  bildet nun ein ganz be­
sonderes In teresse  dar. Vom Scham berg ab w ärts 
4  Zoll etw a is t die H aut beinahe gesund , dann w ird  
sie s e h r  dick m it v e rg rö sse rten  P o re n ; hier beginnt 
das ehmalige P r a e p u t i u m .  In d ieser Verdickung 
befindet sich eine m ondförm ige, beinahe k reisrunde 
Fa lte , der obere Rand der ehmaligen V orh au t; in der 
M itte u n te r  ihm is t eine Ö ffnung, etw a Vz Zoll im 
D u rch m esser, w elche gegen die Eichel des in der 
G eschw ulst liegenden Gliedes fü h rt, und den Urin in 
einem freien Bogen ausfliessen lässt. Unm ittelbar u n ter 
d ieser H arnöffnung erheb t sich nun das unm ässig v e r- 
g rö sserte  F r e n u l u m ,  eine d icke, nach oben sch ief 
pyram idenförm ige, seitlich zusam m engedrückte , etw a 
4  Zoll hohe und 5 —6 Zoll lange F leischcarunkel mit 
einem schleim hautartigen Ü berzüge; die freie Cante 
dieses colossalen F renu lum s is t m it F le ischw arzen  
besetz t, und verlie rt sich, nach unten hinabsteigend, auf 
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der G eschw ulst in einem nahtartigen  S tre ife n , dem 
unverkennbaren  R este  der H odenscheidenw and. — 
A uf der G eschw ulst sind zw ei g rö ssere  W unden  und 
einige leichtere E xcoria tionen ; die C onsistenz is t h a rt 
e la stisch , die ganze M asse fühlt sich e tw as sch w ap ­
pend an ; dessw egen machte L. an einer Stelle  mit 
einem T ro icar einen E instich von 434  Z o ll, ohne dass 
der Pat. eine schm erzhafte Empfindung davon gehabt 
h ä tte , oder dass ein Tropfen Flüssigkeit aus der 
W u n d e  geflossen w ä re ; eben so w enig ergab eine 
e tw as höher angebrachte Punction von derselben Tiefe, 
F lüssigkeit oder Schm erz Als man aber den Einstich 
nicht w e it von der G ränze des G esunden 2 Zoll tief 
m achte, äu sse rte  der P a tien t entschiedenen Schm erz, 
und es floss eine kleine B lutportion aus. E s  w a r v o r­
auszusehen , dass das w eit fo rtgeschrittene  Übel nicht 
anders als durch einen chirurgischen E ingriff zu he- 
beu sein w ird. Am z u r  Operation festgesetzten  M orgen 
entspann sich am B ette  des Patienten  eine lebhafte 
D iscussion über die Todesgefahr, in die e r  durch die 
Operation augenscheinlich gerathen w ürde.

D er P a tien t ha tte  in den letz ten  Tagen an H usten  
gelitten, gerade seitdem  die W unden  se iner G eschw ulst 
bedeutend fauliger w urden  und seh r stanken. Da Verf. 
allerdings keinen G rund hatte , die Operation zu  be­
schleunigen, sondern m it seinen Collegen glaubte, ein 
Aufschub einiger Tage könne vielleicht dazu dienen, 
den Z ustand  des Patienten  zu bessern , so liess er sich 
leider zu  diesem Aufschub bewegen. Die ganze V er­
handlung, die schonungslos neben dem K ranken ge­
fü h rt w orden w a r , machte tiefen E indruck auf ihn. 
E r  ha tte  flehentlich gebeten, ihn von seinem  grausigen 
Übel schnell zu  befreien, w enn e r  auch stürbe. In der 
T h at w a r es ein trau rig e r Anblick, den Unglücklichen 
h in te r dem w a rm en , stin k en d en , schw eren  P arasiten  
T ag  und Nacht stum m  und niedergeschlagen sitzen  zu 
sehen. E s  ste llte  sich im Z ustande des Patienten  keine 
B esserung  ein. F ü n f T age nach der B erathung kam 
vielm ehr w ässerig er D urchfall h in zu , seine Kräfte 
nahmen a b , die U lcerationen verein ten  sich , und bil­
deten eine grosse, faulige W unde, ganze S tücke fielen 
aus der G eschw ulst h e ra u s ,  w elche u n ter diesenU m - 
ständen bedeutend abnahm . H öchst m erkw ürd iger 
W eise  w a r  die ganze G eschw ulst je tz t im m er feucht, 
aus einer Menge P o ren  sickerte  eine übelriechende 
F lüssigkeit So erg riff der C olliquationsprocess auf 
doppelte W eise  die G eschw ulst und den Pat., der in 
der Nacht vom 2. au f den 3. A ugust seinen G eist auf­
gab. — So endete ein F a ll, bei dem die zu r rechten  
Zeit angestellte Operation nach genauer Abwägung aller 
M om ente vielleicht lebensrettend gew orden w äre. Ja  die 
U ntersuchung der Leiche zeigte dieses noch deutlicher. 
Als nämlich Verf. die G eschw ulst, die je tz t nicht m ehr 
die Hälfte ih res Volum ens einnahm , vom K örper ab- 
g e tren n t h a tte , u n tersu ch te  e r  die Dam m wunde. E s 
ist n icht zu  begreifen , w ie  im vorliegenden Falle der 
grosse H odensack vom K örper so lange e rn ä h rt  w e r ­
den konnte. Verf. entdeckte eigentlich n icht ein einzi­
ges irgendw o ansehnliches G e fä ss , das zu r E rn äh -
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ru n g  der G eschw ulst hinreichend gew esen w äre. Die 
Arteriae spermaticae w aren  e tw as v o lum inös, doch 
glaubt Verf. n ich t, dass sie au f irgendw ie z u r  E rn äh ­
ru n g  der G eschw ulst beitragen konnten. Auch is t die 
Dam m w unde w irklich nicht g ro s s ,w e n n  gleich beim 
Lebenden nach A btragung der zerrenden  G eschw ulst 
die H aut sich auch nach allen Seiten zurückzieht. Bei so 
einem einfachen Fall dachte L., hä tte  die Operation ge­
lingen m üssen. ( Wochenschrift für die ges. Heilkunde 
Berlin. 1 8 4 5 . Nr. 3 .)  L a u t  z.

Über die sogenannte Jodkrankheit. Von H ofrath  Dr. 
B ö s e r .  — Die prim äre W irkung  des Jod ist bekannt­
lich eine nach den verschiedenen P räp ara ten  m ehr 
oder w e n ig e r , sich der ätzenden, des reinen Jods nä­
hernde, w ovon aber das m eist angew andte Jodcali 
n u r  eine geringe S p u r zeigt. H iezu kommen die nach 
der W ich tigke it des dem prim ären E inflüsse ausge­
se tz ten  T heiles eintretenden sym pathischen und R e- 
actions-E rscheinungen , die genau von d en , als soge­
nannte Jodkrankheit auftretenden, als secundäre W ir ­
k u n g b e trach te ten  Sym ptomen zu  scheiden sind, w om it 
sie sich jedoch verbinden können. — Angenommen, das 
re ine  Jod  w irk e  durch die g rosse  Neigung, sich in 
Jodw assersto ffsäu re  um zm vandeln, auf die T heile, m it 
denen es in B erü h ru n g  kom mt, reizend oder ätzend, 
so is t der genannten S äu re  und dem Jodcali eine leichte 
R eizung der berührten  Theile nicht abzusprechen, w el­
che es besonders in zu  s ta rk e r  Dosis und zu w enig 
verdünn t auf der Schleim haut der V erdauungsw ege 
ze ig t, indem T rockenheit im H als , leichtes B rennen 
in dem R achen , im Schlunde und u n te r  dem B ru st­
be ine , das Gefühl von H itze und B rennen im Magen 
und D urchfall sich einstellen. Diese prim äre R eizung 
der ersten  W eg e  w ird  leicht durch  sta rk e  V erdünnung 
mit W a s se r  verm ieden. Diese prim äre W irk u n g  des 
Jods und seiner P räp a ra te  is t es n ich t, der es seine 
Anw endung als H eilm ittel v e rd an k t; wrnhl is t es aber 
die secu n d äre , w elche besonders innerlich zu Heil­
zw ecken ben ü tz t w ird , die in ihrem  stä rk sten  H e r­
v o rtre ten  als S a tu rations-P unct C o in  d e t ’s , als soge­
nannte J o d k r a n k h e i t  erscheint. D iese , auch Jod- 
dyscrasie, Jodcachexie g en an n t, in Folge eines zu  
lange Z eit nnd in zu grossen  G aben fo rtgesetzten  G e­
brauches auftretend, ch arac te ris irt sich nach des Verf. 
Beobachtung durch  plötzliche, auffallende Abmagerung, 
m it dem Gefühle von Schw äche und Abgeschlagenheit 
in den G liedern, Schwinden des F e tte s , und auffallend 
sch nellen , mit den K rankheitserscheinungen n icht im 
V erhältn isse  stehenden P u ls , ohne ausgesprochene 
F ieberbew egungen. D e r P u ls h a t ö fters 120 — 130 
Schläge. E s en ts te llt das Gefühl von T rockenheit im 
M unde und R achen, in Folge deren selbst die Stimme 
e tw as verfä llt und die K ranken he iser und schw ach 
sprechen. Die Z unge ist b lass , m eist re in , trocken ; 
eben so die Schleim haut des R achens. D er D u rs t is t 
m eist se h r s ta rk . D as G esicht is t blass, auffallend zu­
sam m engefallen, der Blick m att. Die K ranken klagen 
aber nicht im m er über ein B rennen u n ter dem B ru st­
beine und im Magen. D er Stuhlgang ist häufig verm ehrt,
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manchm al seh r träg e , w as auch von der U rinsecre- 
tion gilt. D er S chw eiss is t häufig v e rm e h rt, se lbst 
p ro fus, manchm al verm indert, daher T rockenheit 
de r Haut. Das von ändern A ntoren angegebene H eer 
von N ervenerscheinungen konnte R. nie constant be­
obachten, und hielt dieselben, wenn sie ja auftra ten , für 
eben so zufällig und verschieden, w ie bei jed e r heftigen, 
plötzlich e in tretenden  K rankheit, w obei die Empfind­
lichkeit des N ervensystem es nicht sogleich aufgehoben 
w ird . Die sogenannte Jodkrankheit hält m it sich ziem ­
lich gleich bleibenden Sym ptomen W ochen und M o­
nate lang a n ; nie sah R. den Tod in derselben e in tre- 
ten. Nach ihm f i n d e t  s i c h  d i e  J o d k r a n k h e i t  
b l o s s  in F o l g e  d e r  A n w e n d u n g  d e s  J o d e s  
g e g e n  K r ö p f e ,  w as auch alle in der L ite ra tu r nie­
dergelegten Fälle von Jodkrankheit bestätigen. Dem 
gem äss scheint der Schluss kein unrich tiger zu sein, 
dass das V erschw inden des K ropfes, und n icht de r 
G ebrauch des Jods die K rankheit e rzeug te , da w ir 
sie bei seh r langem , halbjährigem , innerlichem  und 
äusserlichem  Fortgeb rauche  des M ittels n icht e rsch e i­
nen, aber auf die unbedeutendste Anwendung des M it­
te ls beim Kropfe, wenn es glückt, denselben schnell 
zum  V erschw inden zu  bringen, im höchsten G rade 
hervorb rechen  sehen. Nach R. liegt es se h r nahe, 
d a ss, w enn die in der Schilddrüse abgelagerten, so  
seh r aller Ähnlichkeit m it den übrigen norm alen o r ­
ganischen Säften entbehrenden Flüssigkeiten in den 
K re islau f aufgenommen w erden, eben so gut die als 
Jodkrankheit angenom m ene D yscrasie e rzeug t w e r­
den kann , als w ie durch  in noch ge rin g erer M enge 
aufgenom menen E ite r  die Pyäm ie. Auch ohne patho­
logisch chem ische N achw eisungen kann R. das N ach­
theilige des Überganges d ieser in den Kropfzellen 
stagn irenden  übelbeschaffenen Flüssigkeit in die B lut­
m asse aus den trau rigen  .Erscheinungen darthun , 
w elche nach der Operation so lcher erw eiterten  und 
verg rö sse rten  Zellen, die dann die Form  der Struma 
cystica geben, durch  A nw endung des H aarseiles en t­
stehen. Bald nämlich nach der Operation stellen 
sich im m er die characteristischen  Symptome der so­
genannten Jodkrankheit ein. Auf die angew endete 
T herapie legt R. w enig W e rth . Bei trockener Zunge, 
bei Complication m it entzündlicher R eizung der M a­
genschleim haut gab e r  Calom el, ging dann zu  S äu­
ren , sp ä ter zu r China , zum  E isen  über. L auw arm e 
B äder bekamen im m er gut, eb en so  reichlicher M ilch­
genuss, M ilchdiät. (Med. Correspondenzblatt des wiir- 
temb. iirztl. Vereines. 1 8 4 4 . Nr. 31 .) B l o d i g .
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It. Gynaeeologie und Paedlatrik.
Über das corrodirende Geschwür des Os uteri. Von 

D r. O a k l e y H e m i n g .  — D as corrodirende G eschw ür 
des G ebärm utterm undes kom m t nie oder selten v o r 
dem 40. Ja h re  v o r; gewöhnlich beginnt es zu der Z eit, 
w o die M enstruation aufhört. Dem ulcerativen P ro - 
cess geht h ier keine M assenverm ehrung voraus, noch



w ird  er von einer solchen begleitet; e r  beginnt in der 
die Lippen des M utterm undes bedeckenden Schleim ­
h au t und ve rb re ite t sich bald über die ganze Ober­
fläche desselben. D as G eschw ür sch reite t n icht nu r 
der Fläche nach w eiter, sondern greift allmälig auch in 
die Tiefe, bis es den ganzen Cervix uteri z e rs tö r t  hat, ja  
es lässt manchm al von de r ganzen G ebärm utter wenig 
m eh r als den G rund derselben zurück. Beim K rebs- 
geschw iir findet man den U terus nicht iu so hohem 
G rade z e rs tö r t ;  abgesehen von der Ulceration ist 
jedoch bei jenem  gleichzeitig V erdickung, V erhärtung  
und V olum szunahm e des Organes vorhanden. W ä h ­
rend  des Lebens sind die beiden K rankheiten  m it­
te ls t der U ntersuchung durch  die Vagina zu u n te r­
scheiden. Die G eschw ürsfläche fühlt sich beim corro- 
direnden G eschw ür so an , als ob ein S tück aus dem 
Organ m it einem M esser ausgeschnitten w orden 
w ä re ; man bem erkt keine V erhärtung  oder V erg rösse ­
rung  am U terus se lb s t, oder es findet diess nu r in 
s e h r  geringem  G rade S ta tt. Die Sym ptom e sind v e r­
schieden von denen des Carcinom s, und die Schm erzen 
sind von ganz anderer A r t ,  als sie bei der letz teren  
K rankheit zu sein pflegen. Im Beginne des Übels fühlt 
die K ranke eine ungewöhnliche W ärm e ; der stechende, 
schneidende Schm erz , der für das Carcinom charac- 
teristisch  ist, findet h ier n icht S ta tt. Indem die K rank­
heit v o rw ä rts  schreitet, verw andelt sich jenes Gefühl 
ungew öhnlicher W ärm e  in das von brennender H itze, 
so dass die K ranken häufig dasselbe m it der Empfin­
dung verg leichen , als läge eine glühende Kohle an 
de r S te lle ; auch findet fe rner ein gelblicher Ausfluss 
S ta tt, der zuw eilen B lutstreifen enthält. Bei den w ei­
teren  F ortsch ritten  der K rankheit v e rm eh rt sich der 
A usfluss, es t r i t t  g rosse  Schw äche und S tö rung  v e r­
schiedener Functionen h in zu ; die B erührung  des Ge­
sch w ü rs  m it dem F inger erzeug t n u r w enig Schm er­
zen , und auch bei angebrachtem  D rucke gibt der 
K ranke  nicht jene Empfindlichkeit kund, die beim C ar­
cinom vorhanden ist. M an hielt diese K rankheit fü r 
analog m it dem L u p u s ; die Sym ptome w ährend  des 
L ebens und der Leichenbefund lassen keinen Zweifel 
d a rü b er, dass dieselbe vom Carcinom ganz versch ie­
den, obwohl eben so unheilbar ist. — Die Behandlung 
besteh t, w ie beim Krebs, in localen B lutentleerungen, 
w arm en  S itzb äd e rn , salinischen Purganzen  in kleinen 
Gaben, geregelte r D iät und horizon taler R ückenlage. 
M an versuch te  auch locale Anwendungen von versch ie­
denen M itteln, und w ie es schien, m anchmal m it gutem  
E rfo lg ; doch verlo ren  diese in der Folge ihren W erth , 
da man von anderen M itteln gleiche R esultate  beob­
achtete. —  H. sah tem poräre E rle ich terung  von der An­
w endung des Liquor cali arsenic , eben so einer schw a 
eben Solution des Nitras argenti ( I  G ran auf 1 Unze 
destill. W a sse rs ) . Auch die Application des peruviani- 
schen Balsam s brachte g rosse  E rleichterung, und das 
Aussehen des G eschw ürs w urde dadurch für einige 
Z eit bedeutend gebessert. (The Lancet, Der. 1 8 4 4 .)

K  a n k a.
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Über Gebärmutterkrebs. Von F  e n o 1 i o. — D er 

K rebs tr it t  selten  am K örper des U terus auf, obwohl 
e r  im w eiteren  F o rtsch ritte  des Leidens von dem fast 
imm er vom  M utterhalse  ausgehenden Leiden ergriffen 
w erden kann. D er G rund des prim ären E rgriffenw er­
dens des H alses liegt d a rin , dass alle das E ntstehen 
carcinom atöser E n ta rtu n g  begünstigenden Umstände, 
schw ere  und F ehlgeburten , überm ässiger Beischlaf, 
syphilitische K rankheiten, Schleimflüsse etc. v o rzugs­
w eise auf das Collum uteri w irken. Selten is t es, dass 
die H arnblase von dem carcinom atösen P rocesse  e r ­
griffen w ird , der oft anw esende H arnzw ang  ist Folge der 
E ntzündung. U nter den mit dem U terus in Sym pathie 
stehenden Organen ist der D arm canal am häufigsten 
ergriffen. F a s t im m er is t m it obengenanntem  Leiden 
eine G astro en te ritis  verbunden, w elche Complication 
ga r oft Ursache des Todes w ird . E ine T herapie ge­
nannten Leidens ist leider b losser W unsch . F . exstir- 
p irte  einmal den M utterhals, ohne m ehr als zeitweilige 
B esserung  zu erringen. Doch is t die prophylaclische 
und palliative Cur n icht zu vernachlässigen. Z u  er- 
s te re r  gehört ein Fontanell am Schenkel; bezüglich 
der letz te ren  glaubt F. tro tz  des Schw ächezustandes, 
in dem die F rauen  sich befinden, zu  Blutentziehungen 
ra then  zu  m üssen , da in d ieser K rankheit nichts so 
gewöhnlich se i ,  als Unregelm ässigkeiten im M onat­
flusse, und es daher oft nothw endig w erde, den m an­
gelnden natürlichen B lutabgang durch einen k ü n st­
lichen zu ersetzen . ( Gio m ale tlelle scienze meiliche. 
Maggio 1 8 4 4 .)  B l o d i g .

Zur Unterscheidung von Otitis infantum und Hydro- 
cephalus acutus. Von D r. B i e r b a u m  in D orsten. — 
Die gem einschaftlichen Sym ptome beider K rankheiten 
sind a u sse r ihrem  S itze  in der Schädelhöhle folgende: 
V erdriessliches, m ürrisches W esen , un ru h ig er Schlaf, 
Aufschrecken und Auffahren, Greifen nach den Ohren, 
Schlum m ersucht, H itze des K opfes, Kopfschm erz, 
p lö tzliches, durchdringendes Aufschreien, E rbrechen, 
träg e r S tuh l, Fieber, V erdrehen  der Augen, Z uckun­
gen , Convulsionen. Z u r Unterscheidung der Otitis 
vom Hydrocephalus acutus dienen folgende M om ente:

1. In der Otitis lassen kleine K inder beim E x ar- 
cerbiren plötzlich die kaum ergriffene B ru st w ieder 
lo s , schlagen mit den Händen um sich , greifen nach 
dem leidenden O hre , w erfen  den Kopf hin und her, 
und fangen an zu  w im m ern oder durchdringlich zu 
schreien. G rössere  K inder k lagen über den periodisch 
sich steigernden Schm erz in dem einen oder dem ändern 
Ohre. — Im Hydrocephalus acutus geben die K inder 
den Kopfschm erz z w ar auch durch Greifen nach dem 
K opfe, durch Schreien  zu  erkennen , aber sie ver- 
ra then  dabei keine Unruhe, zeigen vielm ehr ein un v er­
kennbares B estreben , den K opf ruhig  zu halten, jede 
E rsch ü tte ru n g  desselben zu vermeiden.

2. ln  der Otitis ste igert jede Bew egung des U nter­
kiefers den Schm erz im Ohre. Auch tr i t t  oft ein Ge­
fühl von Kitzeln und Brennen im H alse ein, und man 
findet dann die Schleim haut des R achens gerö thet. —
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Im  Itydroceph. acutus kann der U nterkiefer frei und 
ohne Schm erz bew egt w e rd e n , das Schlingen is t un­
geh indert, der Rachen nicht geröthet.

3. Die T em pera tu r des Kopfes is t bei Otitis anfangs 
en tw ed er gar n icht erhöh t oder doch n u r vo rzu g s­
w eise an der leidenden Seite, w ährend  man beim H ydro- 
cephalus deutliche Congestion vorfindet, die H itze 
en tw eder am ganzen Kopfe gleichm ässig oder an der 
S tirn e  und am H in terhaup te  am s tä rk s ten  erscheint.

4. ln der O titis leidet n icht se lten  gleichzeitig der 
Z itz en fo r tsa tz , auch findet man bei der phlegm onösen 
Form  das Tromm elfell en tzündet und se h r empfindlich, 
die E ustachische R öhre  verstopft. Alle diese E rschei­
nungen kommen beim Uydroceph. acutus nicht vor.

5. E rb rechen  is t in der Otitis inf. en tw eder gar 
n icht oder doch nicht so häufig vo rhanden , und tr it t  
n icht nach leichten B ew egungen und E rschü tterungen  
des Kopfes e in , die im Uydroceph. acutus im m er m it 
E rb rechen  verbunden sind.

6. In der O titis fehlt die eigenthüm liche seu fzer­
a rtig e  R esp ira tion , das trockene H ü ste ln , namentlich 
bei Bew egungen des Kopfes, die äu sse rs t hartnäckige 
S tuhlverstopfung, der eigenthümliche, sparsam e Urin, 
de r Collapsus des Unterleibes, der eigene schleppende 
und aussetzende P u ls ; E rscheinungen, die dem Hgdro- 
cephalus acutus angehören.

7. S te llt sich vollends ein se rö se r oder eiteriger 
Ausfluss aus dem Ohre, oder aus dem cariös g ew o r­
denen Z itzen fo rtsa tze , oder durch  die E ustachische 
R öhre ein, dann ist eine V erw echslung  beider K rank­
heiten nicht m ehr möglich. (Medic. Correspondenzblatt 
rhein. und westphäl. Ärzte. 1 8 4 4 . Nr. 22-)

N  a d  e r.

€. ’foxicologie.

Vergiftung mit Oxalsäure. Von D r. L e t h e r b y . — 
Ein unverh e ira te tes  F rauenzim m er von 22 Jah ren  
nahm  in Folge eines S tre ite s  m it ihrem  Geliebten aus 
E ifersuch t K leesäu re , und w urde T ags darau f todt in 
ihrem  Z im m er gefunden. — D er Magen und  sein Inhalt 
w u rd e  dem V erfasse r z u r  U ntersuchung ü b ergeben .— 
D e r Magen w a r  se h r blass, n u r an einigen Stellen  be­
fanden sich 2 oder 3 kleine sch w arze  S te llen , als ob 
das B lut dort ausgetre ten  w äre , und hie und da fanden 
sich kleine G efässv erzw eig u n g en , die gleichfalls mit 
schw ärzlichem  Blute erfü llt erschienen. Das Gew'ebe 
des M agens w a r  so m ürbe und e n ta r te t ,  dass man es 
ohne Z erre issu n g  kaum  in die H and nehmen konnte. 
An der Cardia w a r  es sogar in eine breiige oder gela­
tinöse M asse aufgelöst und m it zah lreichen  P e rfo ra ­
tionen versehen. — D er M ageninhalt, in einem grossen 
G lase aufbew ahrt, be trug  etw a 6 U n zen ; die F lüssig­
ke it W'ar dunkel gefärbt, w ie P o rte r , und enthielt w enig 
feste  Stoffe; sie w a r  se h r sau er und enthielt nach der 
U ntersuchung  e tw a  3 D rachm en K leesäure.

B e m e r k u n g e n .  Einige Autoren bezweifeln die 
corrosive  W irk u n g  der K leesäure  auf den M agen;

C h r i s t i s o n  allein e rw äh n t eines Falles, Wö e r  nacff 
deren  G ebrauch M agendurchbohrung fand. Dagegen 
bem erkt T a y l o r ,  dass nach seinen E rfahrungen  an 
M enschen und Thieren, P erforation  des M agens keine* 
Folge der Action dieses Giftes sei. D er vorliegende 
Fall jedoch zeigt hinlänglich, dass E rw eichung  und 
D urchbohrung S ta tt  finden könne , ist daher in med. 
polizeilicher Beziehung w ichtig. (London medical Ga­
ze tte , November 1 8 4 4 .)  P i s s l i n g .

Vergiftung durch Oenanthe crocata. Von P. B o s s e y. 
— 21 A rbeiter genossen um 11 U hr V orm ittags eine 
reichliche Menge von den B lättern  und W u rze ln  de r 
Oenanthe crocata, dieselbe fü r Sellerie  haltend. 20 Mi­
nuten  darauf fiel einer von ihnen in Krämpfen n ied e r; 
nach dem Anfälle behielt e r  einen wilden A usdruck in 
dem bleichgew ordenen G esich t, und bald folgte ein 
z w eite r Anfall; das G esicht w urde  aufgetrieben, livider, 
b lu tiger Schaum  v o r Mund und Vase, S te r to r  und 
convulsivisches Athmen, ausnehm ender Collapsus, Be­
w usstlosigkeit, v o r 12 U hr der Tod. — Ein z w eite r h a tte  
m ehrere  heftige Kram pfanfälle gehabt, w a r ohne Be­
w usstse in , sprachlos, die Pupillen e rw eitert, das G e­
sicht geschwollen und livid, der Athem e rschw ert, die 
Gliedm assen convulsivisch bew egt. Man entfern te d ie 
s ta rren  K innbacken gew altsam  von einander, und 
brachte m ittelst einer M agenpumpe w arm es W a s se r  
in g rö sser M enge in den M agen und aus demselben w ie­
der h e ra u s ; auch e r s ta rb  nach einer V iertelstunde. — 
Ein D ritte r  hatte  einen so heftigen Anfall, dass m eh­
re re  k räftige M änner ihn kaum halten konnten; nach 
demselben w urde  er ruhig, das B ew usstsein  k eh rte  theil- 
w eisew ieder, ein B rechm ittel aus schw efelsaurem  K u ­
pfer blieb ohne E rfolg . Die Kräm pfe tra ten  neuerdings 
e in , die angew andte M agenpumpe brachte  anfangs 
n u r  F lü ssigkeiten , sp ä ter kleine S tücke der W u rze l 
und einige B lätter h e rau s ; Pat. collabirte se h r ra sch  
und sta rb  um x/z 1 ü l ir  in einem Anfälle. — E in Theil 
der ändern Kiedergefallenen erhielten Brechm ittel aus 
Salz m it S en f und w arm em  W asse r , w o rau f sie eine 
M enge unv erd au ter W u rze ln  ausbrachen und se h r  
e rle ich tert w urden . Doch blieben Schw indel, e rw ei­
te rte  Pupillen , blasses G esich t, K älte der E x trem i­
täten , g rosse  Schw äche, S chütte lfröste  und langsam er, 
schw acher P u ls zurück. D ieR eaction tra te rs tn a c h  w ie­
derholtem  E rbrechen, F rictionen und V erabreichung von 
Rum  und Ammoniak in einhüllenden G etränken ein. Bei 
Ändern w aren  B rechm ittel und A derlässe ohne E rfolg, 
die M agenpumpe brachte  einige Stücke der giftigen 
W u rze ln  heraus. K alte Übergiessungen m ilderten die 
K räm pfe; drei fielen in einen Z ustand  von Manie, ein 
V ie rte r sta rb  gegen 1 U hr an Krämpfen. Die T racheo­
tomie fruchtete nichts. Einige nahmen das S a lzw asse r 
m it E rfo lg  und blieben g esu n d , Andere empfanden 
Schw indel und Schw äche, und um 6 Uhr N achm ittags 
fanden sich 11 M ann, die ins Spital geschickt w 'erdea 
m ussten. E in ju n g e r , dem am e rsten  Tage viel B lu t 
entzogen w u rd e , sta rb  an hinzugekom m ener B ron­
chitis. Die Section zeigte die T rachea und die B ron­
chien in jic irt, die kleineren Bronchien mit Schleim



angefüllt, die linke P leu ra  m it Lymphe bedeckt und 
in ih re r  Höhle E rg u ss  von S eru m ; M agen und D arm ­
canal an der äusseren  Seite b lassro th , die G edärm e 
durch adhäsive M aterie mit einander v e rk leb t, im 
Bauchfell viel Serum  und Flocken p lastischer Lymphe, 
die Schleim haut des D auungscanals erw eicht, verdickt, 
und allenthalben m it reichlichem  Schleime bedeckt, 
u n te r  dem die M em bran sich entzündet zeigte. Die 
H irngefässe s ta rk  injicirt, u n ter der A rachnoidea etw as 
Serum . (The Dublin Journal, Juli 1 8 4 4 .)  B l o d i g .

M erkwürdiger F a ll von Arsenik-Vergiftung. Von 
W ö h l e  r . — D er V erdacht, dass eine zum dritten Male 
ve rh e ira te t gew esene W ittw e  die beiden letzten  M än­
ner vergiftet habe, gab V eranlassung zu r Ausgrabung 
und ehem. U ntersuchung der betreffenden Leichen, 
wobei das V orhandensein von A rsenik ungezw eifelt 
dargethan w urde. Die g rö ss te  M enge fand sich in der 
seit 7 Jah ren  begrabenen Leiche des zw eiten M annes. 
Die Aufsuchung und Abscheidung des Arseniks geschah 
dadurch , dass die gesamm ten W eichtheile  der Leiche 
m it Sa lpeter eingetrocknet und ve rb ran n t w urden, 
w elches V erfahren der französischen V erkohlungsm e­
thode m it Schw efelsäure  vorzuziehen is t ,  zum al bei 
Anw endung der le tz te ren  seh r kleine Mengen von A r­
senik der Auffindung dadurch entgehen k ö n n en , dass 
sich die arsenige Säure , wenn in den Leichentheilen 
Chlorverbindungen enthalten sin d , in Form  von A r­
senikchloridverflüchtigen kann. Von besonderer W ich ­
tigkeit w a r  in gerichtlicher H insicht bei dem nu r ge­
ringen A rsenikgehalt in der Leiche des le tz ten , e rs t  
v o r  6 M onaten und nach längerer K rankheit gestorbe­
nen M annes der Umstand, dass dieser M ann m ehrere  
W ochen  lang v o r seinem Tode Oleum phosphoratum  
in Form  von Em ulsion als Arznei innerlich genommen, 
und auf diese W eise  im G anzen 16 Gram m en P h o s­
phor v e rb rau ch t h a tte ; denn als der P hosp h o rv o rra th  
in der A potheke, von dem jene Arznei gem acht w ar, 
u n tersu ch t w urde, zeigte es sich, dass e r  arsen ikhal­
tig  w a r ,  und n icht w eniger als J/ 2 pCt. A rsenik en t­
hielt. W . rä th  desslialb den z u r  B ereitung des Oleum  
phosphoratum  und des P h o sp horäthers anzuw endenden 
P h osphor v o rh e r au f A rsenikgehalt zu  p rü fen , und 
hä lt zu diesem Z w ecke das Schm elzen und s ta rk e  
Schütteln  des geschm olzenen Phosphors m it einem

281

Gem ische von chrom saurem  Cali und Schw efelsäure 
fü r das einfachste V erfahren. Jedoch sei noch zu  un­
tersuchen , ob das Arsenik bei der B ereitung seiner 
P räp a ra te  w irklich mit aufgelöst w ird. {W iih le r 'i$ f  
und L i e b i g ’s Annalen. 1 8 4 4 . October.) B l o d i g .

Uber Blausäure - Vergiftung. Von T a y l o r .  (Nach­
trag  zum  Aufsatz in dieser W ochenschrift Nr. 1.) 
—  W i e v i e l  B l a u s ä u r e  h i n r e i c h e ,  d a s L e b e n  
z u  z e r s t ö r e n ,  ist eine w ichtige Frage. Auffallend 
is t es, dass über eine gew isse  M enge h inaus die con- 
cen trirte  und verdünn te  S äu re  mit gleicher Schnel­
ligkeit zu  w irken  scheinen. Aus den U ntersuchungen 
und V ersuchen des Verf. geh t h ervor, dass nach se i­
n e r M einung eine D osis von m ehr als 20 T ropfen 
S c h e e l ’scher oder eine äquivalente M enge einer än­
dern B lausäure  hinreichen w ü rd en , das Leben zu  
zerstö ren .

W a n n  d e r  T o d  e i n t r i t t ,  is t nicht gew iss, 
doch schein t es n icht unw ahrschein lich , dass e r  in 
2 bis 5 M inuten e rfo lg t, w enn nämlich eine gew isse 
M enge genommen w u rd e ; dagegen folgt G efühllosig­
keit und mit ih r der M angel an W illens- und Bewe- 
g u n g skraftschon  nach w enigen Secunden. Experim ente 
an T hieren  lehren, dass bei hinlänglicher S tä rk e  und 
Dosis de r B lausäure  die W irk u n g  a l l s o g l e i c h  und 
z w ar mit A ufhören der Functionen des Sensorium s 
e in tritt. Allein diess schein tnach  Verf. Ansicht nicht auch 
beim M enschen der Fall zu  sein, indem m ehrere ange­
führte Fälle lehren, dass g rosse  Dosen von B lausäure  ge­
nom men w urden  und die betreffenden Individuen noch 
B ew egungen oder Handlungen vollzogen, w elche m ehr 
als einige Secunden brauch ten . E ine ebenfalls w ich- 
tig e , doch noch unentschiedene Frae;e is t e s , ob ein 
M ensch, nachdem e r  B lausäure genommen, lang genug 
leben könne, um noch einen ändern Se lbstm ordversuch 
zu  m achen?  Z u  bem erken is t auch noch, dass die 
B lausäure-V ergiftung leicht m it ändern plötzlichen 
T odesarten  verw echse lt w erden  k ö n n e , als m it Apo­
plexie, Epilepsie und H erzfehlern . W ü rd e  in solch 
einem plötzlichen Todesfälle die Section (w ie  ln E ng­
land häufig) e rs t dann gem acht, w enn  V erdach t einer 
V ergiftung S ta tt findet, so könnten die Zeichen dersel - 
ben indessenschon verschw unden sein. P i s s l i n g .
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3.
N o t i z e n .

Zur Anatomie des Proteus anguinus Laurentii. Von 
Dr .  R u s c o n i  in Pa via. (B rief an H errn  A le  s s  a n- 
d r i n i ,  P ro fesso r der vergleichenden Anatomie an der 
U niversitä t zu Bologna *).

*) V\ ir  geben diesen bereits im 6. Bande des Giornale 
dell' J. B . Istituto Lombardo di Scienze ,  Lettere ed

Sie haben zu  w iederholten Malen den W u n sch  
g e ä u s se r t, durch eine genaue anatom ische U ntersu­
chung eines Proteus anguinus davon sich überzeugen zu  
können , ob die zw ei Bläschen oder Pseudolungen die-

Arti e Biblioteca lta liana  ( Mailand 1 8 4 3 )  abge­
druckten B rief auf das E rsuchen  des Hrn. D r. B u s -
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se sT h ie re s  w irklich  jene Vene n icht besitzen, die man 
bei den übrigen T hieren dieser Fam ilie Puhnonalvene 
zu  nennen pflegt, und ob deren zurückfliessendes Illu t 
sich m it jenem  der Z eugungsorgane verm enge und in 
die Vena cava übergehe. D urch  w iederholte  a n a to ­
mische U ntersuchungen habe ich mich nun überzeugt, 
dass die B läschen des Proteus anguinus beide mit 
einer A rterie  und einer Vene versehen sind , w elche 
längs des Luftcanales einen en tgegengesetzten  W eg  
verfolgen. — Ich  habe an einem anderen O rte  gesagt, 
dass diese zw ei Bläschen in derselben F alte  des P eri- 
tonäuins eingehüllt sin d , in w elcher die Z eugungs­
organe, und dass sie an der dem Schw änze zugew ende­
ten Seite eine V erbindung m it diesen Organen einge- 
hen. An d ieser Stelle  vereinigen sich in der T hat 
einige Venenzw eige de r B läschen mit den Venen der 
genannten O rgane, w ie aus der von m ir und C o n -  
f i g l i a c h i  herausgegebenen M o n o g r a p h i e  d e s  
P r o t e u s  a n g u i n u s  L a u  r. (II. T af., 3. F ig .) zu 
ersehen  ist, so dass demnach ein Theil des B lutes de r­
selben Bläschen durch die längs den Luftcanälen v e r­
laufenden V en en , ein anderer T heil m ittelst der Vena 
cava dem H erzen  zugeführt w ird . D ieselbe Vereinigung 
des B lutes is t auch bezüglich der längs des Luftcanales 
herabgehenden A rterie  zu  bem erken , indem diese A r­
te r ie , nachdem sie m ehrere  Z w eige dem en tsprechen­
den Bläschen abgegeben hat, ihren W eg  w e ite r zu  den 
Z eugungsorganen derselben Seite nimm t und in diesen 
sich v e rzw eig t. E s  geh t daraus h e rv o r, dass die B läs­
chen des Proteus anguinus keine so abgeschlossene 
C irculation besitzen , w ie die Lungen der anderen 
Reptilien.

Ich bin z u r  W iederho lung  m einer U ntersuchungen 
bezüglich dieses G egenstandes vorzüglich durch einen 
in den Annals o f tlie Lyceum  of Natural History of Neto- 
York, November 1 8 2 7 ,  enthaltenen A rtikel v e ran lasst 
w orden, w elcher eine ku rze  anatom ische Beschreibung 
eines im See von i\ew -Y o rk  lebenden P ro te u s  gibt, 
der jedoch von unserm  Proteus anguinus verschieden 
i s t ,  da e r aschgrau  und n icht fleischfarbig is t ;  ferner 
v ier Zehen an jed e r E x trem itä t besitzt, w ährend  u n se r 
P ro teu s , w ie  bekannt, deren n u r drei an den V order-, 
zw ei an den H intergliedern hat. S m i t h ,  de r V erfas­
se r  jenes A rtikels, v e rs ic h e r t,  dass der P ro te u s  des 
Sees von N ew -Y ork die G ew ohnheit h ab e , aus dem 
W a s se r  herauszugehen , und durch unbestim m te Z eit

c o n i  h ier in d eu tscher Ü bertragung  w ieder. E s 
w urde nämlich L etzterem  von Prof. H y r t l  in se i­
n e r Abhandlung über den Proteus anguinus (O st. 
med. Jah rb ü ch e r, Septem ber 1844) ein in dessen 
W e rk  über die Anatomie desselben T h ieres (Pavia 
1809) en thaltener Irrth u m  nachgew iesen, welchen 
jedoch R. se lbst bereits ein J a h r  früher in dem eben 
angeführten Briefe berichtigt hat, wo e r  zum  Theil 
dieselben A nsichten w ie  Prof. H y r t l  au ssp rich t; 
desshalb schien ihm die M ittheilung jen es Aufsatzes 
in dieser Z eitschrift w ünschensw erth .

D i e  R  e d a c t i o  n.

(for an indefinite length of time) ,  das he isst w ohl so 
lange im T rockenen zu  v e rw eilen , bis e r  belästig t 
oder e rsch reck t w ird , wo e r  dann schnell in’s W a sse r  
zurückkehrt. S. g laub t, dass die Protei Am erica’s und 
E uropa’s m it Kiemen und w ah ren  Lungen versehen 
se ien , und daher die Fähigkeit b e se ssen , im W a s se r  
und auf dem Lande zu  leben. In dieser Überzeugung 
w idersp rich t S . dem V erfasser eines A rtikels im E din­
burgh Philosophical Journal, V. Vol., w elcher ganz 
m einer Ansicht beistim m end, offen e rk lä rt h a t,  dass 
der Proteus Luur. bloss im W a s se r  lebe, und dass 
dessen B läschen analog der doppelten Schwim m blase 
einiger Fische seien.

Ich habe bei dieser G elegenheit die V ersuche 
bezüglich der M öglichkeit, au sse r dem W a s se r  zu 
leben, m it dem Proteus anguinus w ieder vorgenom m en, 
und diess z w ar in G egenw art m eines F reu n d es, des 
P ro fesso rs  L. P o r t a ;  es geht daraus h e rv o r, dass 
der Proteus anguinus, kaum  aus dem W  a sse r genom­
m en, die deutlichsten Zeichen grossen  Unbehagens 
darb ie te t; eine Stunde darnach beginnt e r  von der 
ganzen Oberfläche des K örpers eine schleim ige M a­
terie  abzusondern, und befindet sich in Agonie, welche 
nach der T em pera tu r der atm osphärischen L uft v e r ­
schieden lang d au ert; bei einer T em p era tu r von 
+  9° Reaum . lebt er in diesem Z ustande noch 48 bis 
54 S tu n d en , w ährend  ein Aal u n ter gleichen V erh ält­
nissen noch 3 —4 Tage lebt. E s  geht daraus hervor, 
dass die von C u v i  e r  ausgesprochene und von vielen 
N aturforschern  angenom m ene M einung, dass der 
Proteus anguinus Kiemen und Lungen b esitze , in der 
T h at alles G rundes en tbehrt *).

P a v ia , den 14. F’eb ru ar 1843.

Über den Unterricht in der gerichtlichen Medicin 
auf der Universität zu Kasan. Von Prof. D r. B l o s -  
f e l d .  — D ass R ussland der gerichtlichen Medicin von 
jeh e r eine der W ich tigke it dieser L ehre  angem essene 
Pflege h a t angedeihen lassen , geht schon daraus her­
v o r, dass se itd em  E rscheinen des K riegsreglem ents 
vom 30. M ärz 1716 derselben der gebührende P la tz  in

*) Prof. H y r t l  sa g t,  e r  habe beobachtet, dass ein 
von ihm durch  lange Z eit lebend erhaltener Proteus 
anguinus nie auf die Oberfläche des W a sse rs  ge­
kom m en se i, um zu resp iriren  ; auch bem erkt er 
m it R ech t, dass bei dem V ersuche zu  athm en , die 
L uft eher durch die Kiem enspalten w iederh inaus- 
dringen m ü sste , als sie in die enge G lottis eindrin- 
gen k ö n n te ; dennoch hält e r  die beiden Bläschen 
des Proteus anguinus für w ahre  L un g en , und be­
sch rän k t sich darauf, zu  sagen , dass die Lungen- 
athm ung bezüglich ih re r  In tensitä t w eit geringer 
sein m üsse , als die K iem enrespiration. E s scheint 
m ir, P rof. H y r t l  hätte  sich ganz von der Ansicht 
C u v i e r ’s lossagen sollen , die durch  Anatomie 
und E rfahrung  siegreich w iderleg t w ird .

D e r  Ver f .



der Rechtspflege angew iesen w a r d , und schon im 
Jah re  1746 praetische gerich tsärz tliche U nterrich ts­
schulen an einigen medicinischen L ehranstalten  des 
Reiches eröffnet w urden. Nachdem im Ja h re  1799 
die gerichtliche Medicin G egenstand besonderer V o r­
lesungen gew orden w a r ,  w urde  dieselbe bald nachher 
auch auf den übrigen russischen  U niversitäten gelehrt, 
und den M edicinern die Verpflichtung auferlegt, V orle­
sungen über v a te rlän d isch e , die M edicinalverw altung 
betreffende G esetze zu besuchen, und sich in diesen 
beiden G egenständen bei der geforderten S taa tsp rü ­
fung einem strengen  Exam en zu un terw erfen . Auch bei 
dem U nterrich te  in der gerichtlichen Medicin stellte  
sich bald die N othw endigkeit h e ra u s , die se ith e r v e r ­
nachlässigten practisclien Übungen w ieder in Gang zu 
bringen, und zu  diesem Ende w urden  au f U niversitäten 
neuerdings praetische U nterrich tsansta lten  zu  gerich t­
lich medicinischen Zw ecken begründet. Z u K a s a n  
erfolgte nach B eseitigung m ancher nicht unbedeuten­
der H indernisse am 3. M ärz 1835 die allerhöchste G e­
nehmigung zu r G ründung einer practisclien L ehran­
sta lt zu gerichtlich medicinischen Zw ecken. Dem zu 
Folge w u rd e  die K asan’sche Stadtpolizei angewiesen, 
alle auf dem W eichbilde der S tad t sich ereignenden 
Todesfälle so lcher A rt, w'o die T odesursache zw eifel­
haft is t ,  also alle an verdächtigen O rten gefundenen 
Leichen schleunig gesto rbener, e rsch lagener und vergif­
te te r P ersonen  und neugeborner K inder u . s. w . der 
in Rede stehenden A nstalt zu r E rm ittlung  der w ahren  
T odesursache zu  fiberantw 'orten , w elche ih rerseits  
erm ächtiget und verpflichtet is t ,  über den Befund der 
Leichenschau ein Visum repertum  auszustellen . Dam it 
die h ier vorgenomm enen U ntersuchungen Und B egutach­
tungen gesetzliche K raft erhalten, w erden m it Ausnahm e 
der vorhergegangenen polizeilichen U ntersuchung, an 
w elcher der Po lize iarz t oder ein Mitglied derM edicinal- 
B ehörde Theil nim m t, dase lbst alle Form en und Be­
dingnisse genau beobachtet, w ie solches das G esetz 
den im S taatsd ienste  stehenden Beam ten vorschreib t. 
Dahin gehört die bei derO bduction vorschriftsm ässige  
A nw esenheit eines Beam ten von derjenigen U nterab­
theilung der S tadtpolizei, von w elcher die Auffor­
derung zu r gerichtlichen Obduction erg ing , fe rner die 
G egenw art des S tad tan w altes , eines D eputirten  (in 
Fä llen , wo das G esetz  solches fo rdert) und der G e- 
sch w o rn en ; ausserdem  geh ö rt dahin die F üh ru n g  des 
O bductionsprotocolles und das Ausstellen des G u t­
ach ten s , das im V erlaufe von 24 — 48 S tunden der 
requ irirenden  B ehörde gegen Bescheinigung des E m ­
pfanges einzuliefern ist, w ährend  die M edicinalbehörde 
eine Abschrift desselben erhält. U nter der u n m itte l­
baren L eitung , A ufsicht und V eran tw ortlichkeit des 
P ro fesso rs de r S taatsarzneikunde geste llt, der zu r 
E rle ich terung  der schriftlichen Geschäfte u n ter den 
S tudirenden sich einen S ch riftfüh rer w ä h lt, hält die 
bedachte Schule als Regel fest, dass jedem  S tudirenden 
der Reihe nach eine Legal-Obduction zu fä llt, die dem­
selben nicht nu r nach den Regeln der K unst u n d g e -
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m äss den V orschriften  des G esetzes zu vollziehen an­
gedeutet w ird , sondern ihn iiberdiess verpflichtet, 
u n ter dem B eistände des P ro fesso rs  den Befund der 
Leichenschau sofo rt zu Protocoll zxi dictiren. Unab­
hängig von dem der Polizei und der M edicinalbehörde 
zuzustellenden G utachten w ird  darau f gesehen, dass 
der O bducent ausserdem  ein gründliches, den Anfor­
derungen der W issenschaft und den gesetzlichen Be­
stim m ungen gem ässes Visum repertum  ausarbeite , und 
selbiges dem P ro fesso r v o r Ablauf von 14 Tagen z u ­
stelle. H ierauf w ird  dasselbe dem U rtheile der S tu ­
direnden u n terw o rfen , und die verschiedenen M ängel 
in Form  und Inhalt beleuchtet und berichtiget. Bei dem 
so schw ierigen und mit so v ieler V eran tw o rtu n g  v e r­
bundenen G eschäfte einer Legalsection w a r  B. darauf 
bedach t, den jungen M edicinern eine Anleitung dazu 
in die Hand zu geben , die aber bis je tz t  noch unge 
druck t ist. D urch  die erw ähn te  L eistung erfüllt der 
S tudirende zugleich eine ihm auferlegte Pflicht des 
E xam inations-R eglem ents, nach w elcher jeder die 
Medicin S tudirende au sse r dem m ündlichen Exam en 
in der gerichtlichen Medicin noch verbunden is t ,  eine 
Legalobduction zu m achen. W a s  den O rt b e trifft, wo 
die gerichtlich m edicinischen U ntersuchungen vorge- 
nommen w erd en , so is t es das anatom ische T heater, 
w elches dazu um so passender e rschein t, als die P ro ­
fessoren der A natom ie, Physio logie, vergleichenden 
Anatomie und der verschiedenen Cliniken h ier die be­
quem ste Gelegenheit finden, m anche w ichtige Beob­
achtungen fü r ihre F äch er zu  m achen, und m anches 
seltene anatom ische und pathologische P rä p a ra t für 
ihre Cabinete zu  gew innen, da jährlich  im D u rch ­
schn itt 20 Leichen z u r  U ntersuchung gestellt w erden. 
E s  v e rs teh t sich von se lb s t, dass die nöthigen In s tru ­
m ente , Reagentien etc. vorhanden s in d , w odurch  es 
auch möglich w ir d , toxicologisclie U ntersuchungen 
und V ersuche zu veransta lten . Z u bedauern  ist nur, 
dass die A nstalt aus nahe liegenden G ründen ihre 
W irk sam k eit nicht auch au f gerichtliche U ntersuchun­
gen an lebenden Personen  erstrecken  k an n ; ein Übel­
s tand , der füglich n u r  dann aus dem W eg e  geräum t 
w erden könnte, w enn es möglich w äre , die L ehrcanzel 
der S taatsarzneikunde m it dem Amte eines Medicinal- 
Inspectors oder Physikers zu  vereinigen. Doch w ird  
daran gearb e ite t, die allerhöchste  E rlaubn iss auszu ­
w irk en , dass es dem P ro fe sso r der gerichtlichen M e­
dicin g esta tte t w e rd e , das u n te r  dem Collegium der 
allgemeinen F ü rso rg e  stehende Irren h a u s  zu  Kasan 
zu  gerichtlich-m edicin ischen Zw ecken besuchen zu 
dürfen; w as auch in an d ere r H insicht zu  w ünschen 
w ä re , da bei de r dermaligen V erfassung der U niver­
sitäten  es den der Medicin Beflissenen rein  unmöglich 
w ird , sich mit dem so w ichtigen Zw»eige der Seelen­
heilkunde v e r tra u t zu machen. T ro tz  der obenerw ähn­
ten zw eckm ässigen E inrichtungen blieb doch noch eine 
w esentliche Lücke auszufüllen übrig, nämlich die, dass 
auch den R echtsbeflissenen die M öglichkeit geboten 
w e rd e , sich mit den G rundsätzen  der gerichtlichen
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Medicin genauer bekannt zu m achen. G änzliche Un- 
kenntn iss des R ich ters in den G rundsätzen  der ge­
richtlichen Medicin m uss notliw endig dazu führen, 
dass derselbe in E rfü llung se iner Pflichten versch ie­
dentlich feh lt, und die Heiligkeit und U nverletzlichkeit 
de r G esetze mannigfach h in tansetzt, da nur eine gründ­
liche V ertrau th e it m it den G rundiehren  der D octrin  es 
ihm möglich m ach t, die M aterialien zum  vollen T hat- 
bestand zu erhalten , den G rad des V erbrechens und die 
Z urecbnungstäliigkeit zu bestimmen u. dgl. m ehr. Im 
academ ischen Ja h re  1844 hat R. den betreffenden Un­
te rrich t der Ju ris ten  nach von ihm selbst ausgehender 
A nregung das e rs te  Mal gehalten ; seitdem  sind die
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V orträge  der gerichtlichen Medicin fü r die ju ristische 
F acu ltä t sta tu tenm ässig  festgesetzt, und jed e r R ech ts­
beflissene is t verpflichtet, nach Beendigung seiner S tu ­
dien sich einem Exam en in derselben zu  u n te rw e r­
fen. (Med. Zeit. Russlands 1 8 4 4 , Nr. 3 9 .) B l o d i g .

Beförderung.
Die k. k. vereinigte H ofkanzlei ha t die in de r P ro ­

vinz N iederösterreich  erledigte L andesthierarzten.stelle 
dem k. k. F eldoberarzte  und C hefarzte des k. k. Mili­
tä rg estü tes  zu Babolna, D r. Anton L a n g e n  b a c h  e r ,  
verliehen.
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s c l i e r  W e r k e .

  ;—

V as Sophienbad des Franz Mo r a w e t z  in Wien. Eine 
Anleitung zum Gebrauche der Dampf- und Douche- 
Biider. Von M. J. Voge l ,  Dr. der Med. etc. Wien 1845 . 
Bei R o h r m a n n .  91 Seiten, kl. 8.

D as m it typographischer Schönheit ausgeschm ückte 
W erk ch en  ste llt die in hiesiger R esidenz se it 7 J a h ­
ren  durch  zahlreiche R esu lta te  sich bew ährende 
Curm ethode des Dampf- und D o u che-B ades dar, 
und z w a r in 6 Abschnitten. D er e rs te  A bschnitt en t­
h ä lt geschichtliche E in le itungen , der 2. die e igen- 
thiunlichen V orzüge des Sophienbades und d e r M o r a -  
w e t z ’schen M ethode; der 3. um fasst eine D arste l­
lung der W irksam keit de r Dampf- und Douclie-Bäder,

z u e rs t im allgemeinen, dann in ih re r  W irk u n g  als diä­
tetisches M ittel und endlich gegen K rankheiten ; im
4. A bschnitte folgt eine ku rze  E rinnerung , w as vor, 
in und nach dem Dampf- und Douche-Bade zu  beob­
achten sei. H ie rau f kommen die in keinem Buche derart 
feldenden G eschichten von K rankheiten, gegen die sich 
die B äder hülfreich  e rw iesen  haben, und zum  Schlüsse 
ein V erzeichniss der P re ise  de r verschiedenen ein­
fachen und zusam m engesetzten W an n e n -, dann der 
Dampf-, D ouche-, A usfuhr-B äder etc. D as Buch w ird  
bei der imm er steigenden Vorliebe des Publicum s für 
diese A rt B äd er, se lbst zu  diätetischem  G ebrauche, 
ein w illkom m ener W eg w eise r sein. B l o d i g .
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Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Sparcassegebäude) vorräthig oder können durch dieselben

baldigst bezogen werden.

Bartlett (E .) ,  An Essay on the Philosophy of M e­
dical Science. 8. Philadelphia, pp. 324 , cloth. 1844- 
(12  Sh.)

B a r t le t t  ( E .,  Med. D r .) ,  The History, Diagnosis 
and Treatment of T y p h o i d  and o f T y p  h u s  F e v e r ,  
with an Essay on the Diagnosis of Bilious R em ittent 
and of Yellow Fever. 8 . Philadelphia, pp. 4 1 0 . cl. 
1 8 4 4 . (1 2  Sh.)

Oliristlsnn (R o b ert Med. D r.) , Treatise on P oi- 
sons, in reference to Medical Jurisprudence, Physio- 
logy, and the Practice of Physic. 4 . e d it . , 8. Edin­
burgh, pp. 1 0 0 4 ,  plate, cloth., 1 8 4 4 . (2 0  Sh.)

Hall (M arshall Med. D r .) ,  Practical Observations 
and Suggestions inMedicine. Pest 8. London, pp. 3 7 2 .  
Cloth. 1 8 4 4 . (8  Sh. 6  D .)

Larocque (A .), E xam en  chim ique de la racine de 
guim auve. ln  8. d ’une feuille. P a ris  18 4 4 .

Splnola (D r. W e rn . Theod. Jo s .) ,  die Influenza 
der P fe rd e , in ihren verschiedenen M odificationen 
dargestellt, gr. 8. (X  und 197 S .)  B erlin , Logier. 
1844. (1 11. 15 k r.)

S t r f t i i s s  (G ., o. ö. Prof. am k. k. T h ie ra rz n e i- In ­
stitu te  in W ie n ) , H andbuch des H uf- und K lauen- 
B eschlages. g r. 8. (V III u. 317 S .) W ien , Braum iil- 
ler ff S e id e l in Counn. 1844. Geh. (1 fl 5 i  k r.)

Vielsil (de C assis A.), de la eure radicale du varico- 
cele par enroulem ent des veines du cordon sperm u- 
tique e t d ’une note sur le debridem ent du testicule, 
dans le cas d ’orchite parenchym ateuse. ln  8. de 3  f. 
P a ris , chez B ailiiere. 1 8 4 4 .

Gedruckt bei J.  P. S o 11 i n g e r.


