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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g .
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A erztliches Gutachten über die Zu- 
rechnungsfähigkeit e ines des M ordes 
an seinem  eigenen W eib e  und K inde 

und der doppelten Brandlegung  
beanzeigten lnquisiten.

Von Med. D r. Job. A'ep. E i s  e i t ,  k. k. B idscliower 
K reisphysicus.

T h a t b e s t a n d .  Am 19. Jänner 184 3  wurde 
im Schlossbezirke des Gutes H. Morgens 4 Uhr 
Feuer in der Wohnung des Amtsdieners und im 
Amtslocale entdeckt, in der ersteren die halbver­
brannten Leichen des Amtsdienereheweibes und 
dessen Säuglinges mit Zerschmetterungen der Schä­
delknochen und durchschnittenen Halspartien an­
getroffen, der Amtsdiener kurze Zeit darauf in 
einem Abtrittschlauche unfern dem brennenden Be- 
beitzungslocale der Amtskanzlei versteckt und mit 
sich selbst beigebrachten Schnittwunden am Halse 
gefunden.

A u f k l ä r e n d e  U m s t ä n d e ,  a u s  den A c ­
t e n  g e z o g e n .  N. lernte in seiner Jugend das 
Schneiderhandwerk, wurde in seinem 20. Lebens­
jahre zum Militärdienst assentirt, diente im k. k. 
Infanterieregimente E. R. durch 9 Jahre 9 Monate, 
worauf er als Corporal austrat, und zu H. als

Amtsdiener angestellt wurde. Er hatte einen un­
tadelhaften Lebenswandel, war gutmüthig, weder 
dem Trunke noch dem Jähzorne ergeben, auf sein 
viel jüngeres hübsches Weib nicht eifersüchtig. Er 
liebte dieses und sein einziges Kind —  einen Säug­
ling von % Jahre —  innig; nie war zwischen den 
Eheleuten ein Zwist vorgefallen.

Den 18. Jänner Vormittags begab er sich in 
zwei dem Amtsorte nahegelegene Dörfer, cassirte 
einige Renlreste ein, ass Mittags beim Lehrer in 
C., kehrte Nachmittags 2 Uhr nach seinem Wohn­
orte zurück, spielte hei dem Brandweinpächter 
mehrere Stunden Dame, hielt sich hierauf längere 
Zeit heim Ortsrichter auf, wo er einige Erzählun­
gen vorbrachte, ging Abends nach Hause, nacht- 
mahlte mit seinem Weibe und ging hierauf zu Bette.

Nach seinem eigenen Geständnisse stand er den 
19. Jänner Morgens gegen 4 Uhr auf, machte 
Licht, stopfte sich eine Pfeife Tabak an und 
rauchte. Er wollte für die obrigkeitlichen Pferde 
Hafer herausgeben, da es aber noch zu früh war, 
unterliess er es. — Plötzlich kam ihm der Ge­
danke, sein Weib und sein Kind zu tödten. Er 
langte eine Holzaxt, welche hinter dem Bette stand, 
hervor, und schlug das schlafende Weib und Kind 
damit vor die Stirn. Da beide hierauf röchelten,



ging er zum Tische, nahm aus der Schublade sein 
Rasiermesser, und durchschnitt dem Weibe und 
Kinde den Hals, »damit sie geschwinder stürben.” 
Bei dieser That rauchte er und hielt einen brennen­
den, langen Holzspan in der Hand; was mit diesem 
geschehen sei, weiss er nicht anzugeben. Gleich nach 
der That ging er in die Küche der Amtskanzlei, und 
zündete mittelst Schwefelhölzern an seiner Tabaks­
pfeife einen Span an. Hier kam ihm der Gedanke, 
sich selbst zu tödten, er nahm das Rasiermesser 
aus der Tasche und schnitt sich zweimal in den 
Hals, darauf kam eine »Schwäche” über ihn, und 
er liess den brennenden Span fallen, welcher die 
herumliegenden Holzspäne ergriff. Da er den ent­
standenen Rauch nicht mehr vertragen konnte, so 
kroch er über die in der Küche befindliche niedere 
Mauer, wo sich ein Schlauch vom obern Abtritte 
befand, hinter denselben, » wo er frische Luft 
bekam und ihm besser wurde.” •— Hier wurde 
er auch gefunden. — Er weiss keinen Grund zu 
seiner That anzugeben, da ihm hiezu plötzlich der 
Gedanke gekommen sei; er habe nie daran ge­
dacht, seinem Weibe und Kinde, welche er beide 
sehr liebte, etwas zu Leide zu thun, er ehelichte 
sein Weib aus Liebe, kaufte ihr willig hübsche 
Kleider, und hatte nie Ursache mit ihr zu eifern 
oder unzufrieden zu sein, »beiden müsse der Tod 
vom Schicksale bestimmt gewesen sein.”

Im weiteren Verlaufe der Untersuchungsacten 
ergibt sich, dass die muthmasslichen Beweggründe 
zu dieser That keineswegs grundhältig sind.

a) So soll er von seinem Amtsverwalter Mitt­
wochs einen Verweis erhalten haben, dass er Mon­
tag und Dienstag abwesend war, und wegen der 
Abfuhr restirender Taxgelder von 53 fl. 14%  kr. 
C. M. gemahnt worden sein. Er behauptete jedoch 
bei der Confrontation mit dem Verwalter, nur einen 
Betrag von 3 fl. und einigen Kreuzern hinter sich 
zu haben. Der Verwalter widerspricht selbst der An­
gabe, ihm mit Dienstesentlassung gedroht zu haben, 
wenn er keine Rechnung lege. —  N. fürchtete 
überdiess die Dienstesentlassung nicht, da der Be­
sitzer des Gutes ihm gewogen war, ihn wegen 
einem so geringfügigen Betrage nicht entlassen 
hätte, er diese Schuld aus seinem Holzdeputate 
und bei geringer Sparsamkeit leicht tilgen konnte.

b) Dem Gerüchte, dass das Eheweib des N. 
leibliche Tochter gewesen sei, wurde gründlich 
nachgeforscht und dasselbe unwahr befunden.

c) Auch der Umstand, dass seine Eltern mit 
seiner ehelichen Verbindung unzufrieden waren,
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und ihm Vorwürfe machten, dass sein Weib eine 
schlechte Wirthin sei, störte nicht die eheliche Ein­
tracht. Er gibt selbst an, dass sich mit der Zeit 
der elterliche Unwille gelegt hätte, und er keines­
wegs veranlasst worden wäre, Weib und Kind zu 
ermorden. —

Die zufolge h. k. k. Appellationsverordnung 
vom * * * vorgenommene ärztliche Beobachtung und 
Untersuchung des Inquisiten durch einen Zeitraum 
mehrerer Monate liefert nachstehendes R e s u l t a t :  

N ., 44 Jahre alt, ist von mittlerer Körper­
grösse und einem robusten Körperbaue. Seine Eltern 
leben noch, der Vater ist Schafmeister in St. —  
Inquisit war das zweitgeborene Kind, seine Geburt 
war regelmässig, er wurde ein Jahr an der Mut­
terbrust genährt. Weder seine Grosseltern, noch 
seine Eltern und übrigen 8 Geschwister, worunter 
5 Brüder und 3 Schwestern, haben je an einer 
Geistesstörung gelitten. Von Kinderkrankheiten 
hat er bloss die natürlichen Blattern f  Y a r io la e )  
in einem sehr gutartigen Verlaufe überstanden, an 
Kopfausschlägen, Wurmkrankheiten hat er nie ge­
litten, eben so wenig im Kindesalter eine Verletzung- 
erhalten. Er besuchte die Dorfschule, lernte deutsch 
und böhmisch schreiben, lesen, rechnen und Religion. 
Späterhin lernte er das Schneiderhandwerk, und 
hat sich auch in dieser Lehre so wie in der Schule 
stets sittlich und folgsam benommen. Er wurde in 
seinem 20. Jahre zum Militär gestellt, diente hier­
durch 9 Jahre 9 Monate, war Corporal, hatte stets 
die beste Conduite gehabt und nie eine Militärstrafe 
erlitten. Als Soldat gab er sich gern mit dem weib­
lichen Geschlechte ab, wurde jedoch nie syphili­
tisch. Er suchte wenig die Gesellschaft der Came- 
raden, mied Trunk und Spiel, fand das grösste 
Vergnügen am Lesen von Büchern, namentlich 
romantischen Inhaltes, insbesondere Ritter- und 
Räubergeschichten. Er gibt an, in der letztem Zeit 
als Soldat und nach seiner Verabschiedung öfters 
an K o p f s c h m e r z  mi t  S c h w i n d e l  gelitten zu 
haben. Dieser allezeit mit Schwindel verbundene, 
nicht näher zu beschreibende Kopfschmerz habe 
sich allmonatlich, oder auch in kürzeren Zwischen­
räumen eingestellt, und sei nach einer unbestimm­
ten Dauer von 1 — 12 Stunden von selbst ver­
schwunden, auch während seiner Haft stellte er 
sich namentlich dann ein, wenn seine Kopfhaare 
länger waren, und hörte bei kurzgeschniltenen Haa­
ren wieder auf. —  Noch während seiner Militär­
dienstzeit hat er durch drei Monate an einem hart­
näckigen Wechselfieber gelitten.
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Nach der Entlassung' vom Militär wurde er 
von seiner Obrigkeit theils als Feldwächter, theils 
als Amtsdiener verwendet. Er rauchte sehr gern 
Tabak, las gerne Bücher, und erzählte mit Vor­
liebe verschiedene Geschichten. Sein junges Weib 
heirathete er aus inniger Zuneigung und liebte sie 
sehr, eben so wie sein erstgeborenes Kind.

Sein Kopf ist in allen Umrissen regelmässig 
gebildet, beim Betasten schmerzlos, ohne alle 
Spuren einer früher erlittenen Verletzung, die Tem­
peratur nie erhöht, die Farbe der Haare braun, die 
Augen blau, der Glanz derselben normal, die Pu­
pillen regelmässig beweglich, das Gesicht blass 
gefärbt. Der Gesichtsausdruck zeigt Ruhe, nur in 
dem Momente, als man ihn über die Ursache seiner 
That befrägt, wird sein Blick unstät, ein eigen- 
thümliches sardonisches Lächeln verzieht seine 
Mundwinkel, er athmet tiefer auf, seufzt und er­
zählt hierauf die That in den kleinsten Umständen 
mit vollkommener Ruhe. Er behauptet, »er wisse 
nicht, warum er Weib und Kind getödtet habe, 
es müsse so vom Schicksale beschlossen gewesen 
sein, jeder Mensch stehe unter seinem eigenen Pla­
neten, und könne der Fügung nicht entgehen; er 
wisse nicht, was jene Zeit mit ihm geschehen sei, 
er wäre nicht bei sich gewesen.” Er erzählt hier­
auf mit lebhafterer Sprache, wie er die doppelte 
Mordthat vollbracht, sich selbst den Hals abzu­
schneiden versucht, wie das doppelte Feuer durch 
Wegwerfen des brennenden Spans entstehen konnte, 
und wie er durch den Qualm getrieben wurde, bei 
dem Abtrittschlauche frische Luft zu schöpfen.

Gehör, Gesicht, Geschmack, Geruch sind nor­
mal, Durst nicht erhöht, Appetit regelmässig. Die 
Carotiden und Schläfearterien pulsiren regelmässig 
und correspondiren mit dem Herzschlage und Ra­
dialpuls in Bezug auf Zeit und Kraft.

Am Halse befinden sich Narben der sich selbst 
beigebrachten zwei Schnittwunden. Die e i ne geht 
rechts von dem vorderen Rande des obern Drit- 
theils des Kopfnickers schief links nach abwärts 
über den Schildknorpel bis einen Zoll oberhalb 
der Verbindungsstelle des linken Schlüsselbeines 
mit dem Brustbeine, ist am oberen Ende zackig, 
4 Zoll lang, 3 —  4 Linien breit; die ande re  geht 
quer über die vordere Halsfläche von der Mitte 
des hinteren Randes des rechten Kopfnickers bis 
über den Schildknorpel, wo sie an der linken Seite 
desselben endet, ist 3 Zoll lang, 2 Linien breit. 
Die Haut ist im Umfange der beiden Narben ver­
schiebbar, nur in der Gegend des Schildknorpels
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mit demselben verwachsen. Es ist kein Schmerz 
beim Schlingen vorhanden und kein grösseres Ge- 
fäss verletzt.

Das Athemholen ist frei, ungehindert. Der Un­
terleib hat seine natürliche Wölbung und Umfang, 
ist schmerzlos, weich anzufühlen, Stuhlgang und 
Harnexcretion normal.

Der Schlaf ist ruhig, wird durch keine irren, 
wilden, schreckenden Träume unterbrochen, nie 
schwebt dem Mörder das Bild der Getödteten vor, 
er zeigt keine Reue, es thäte ihm um seine Lieben 
leid, jedoch wäre es ihre Bestimmung gewesen.

So wie er sich bei seiner Gefangennahme ruhig 
benahm, eben so beträgt er sich in seinem Ver­
hafte ruhig, folgsam, gegen seine Richter, Gefan­
genwärter und die Ärzte höflich, er ist ordentlich, 
reinlich, und unterzieht sich willig den häuslichen 
Verrichtungen. Furcht vor dem Tode äussert er 
nie; es zeigen sich keine automatischen Bewegun­
gen , keine besonderen Affecte, Eigenheiten oder 
Grillen.

Abends vor der That ass er Brot und Erdäpfel, 
legte sich um 9 % Uhr zum Schlafen nieder, und 
weiss sich in dieser Nacht keiner Träume zu er­
innern.

Die hohe Appellation forderte die Beantwortung 
folgender Fragen:

J. Ob sich Inquisit, wie er behauptet , in dem 
Augenblicke der That im Zustande einer Gei­
stesverwirrung befand oder nicht?

2. Ob er sich dermal in einem solchen befinde?
3. Ob die Halswunden, die er sich beigebracht 

hat, ohne fremde Hülfe seinen Tod zur noth- 
wendigen Folge gehabt haben würden?

Ad 1. Nach reiflicher Überlegung kann nur 
dahin abgesprochen werden, dass sich Inquisit im  
A u g e n b l i c k e  der  Th a t  im Z u s t a n d e  e i n e r  
G e i s t e s v e r w i r r u n g  b e f a nd .

Er tödtete ohne alle Ursache, ohne Veranlas­
sung des geringsten Einflusses, ohne Eifersucht, 
Rache, Furcht vor Schande, Habsucht oder irgend 
einem ändern Motive sein geliebtes Weib, sein ge­
liebtes erstes und einziges Kind, einen unschuldi­
gen Säugling. Kurz vom Schlafe erwacht, war er 
in einem ganz nüchternen Zustande, der Gedanke, 
Weib und Kind zu tödten, kam ihm plötzlich, ohne 
dass er hiezu nur den geringsten Grund anzugeben 
vermag. Bei der Mordthat rauchte er als Gatte 
und Vater eine Pfeife Tabak, und schnitt den 
Röchelnden den Hals durch, damit sie nicht lange 
leiden! Er führte stets einen untadelhaften Lebens-
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wandel, war gutmüthig und religiös. —  Beim An­
blick des schlafenden Weibes und Kindes, beim 
Erblicken der glänzenden Holzaxt kam ihm plötz­
lich der furchtbare Antrieb, beide zu morden. In 
diesem Augenblicke war er aller moralischen Frei­
heit beraubt, seine Willenskraft war verletzt, durch 
einen unwiderstehlichen Instinct wurde er zur Mord- 
that hingerissen, die er, ohne zu wissen wie, be­
ging. Er war im Zustande eines partiellen Deli­
riums, von Mordmonomanie befallen, so wie ähn­
liche Fälle die berühmtesten Irrenärzte P l a t n e r ,  
E t t m ü l l e r ,  G a i l ,  Ma r c ,  Mi c h u ,  Ge o r g e t ,  
E s q u i r o l ,  P i n e l  erzählen. —  Er unterscheidet 
sich vom Verbrecher dadurch, dass er ohne alle 
Mitschuldige, die ihn durch Wort und Beispiel auf­
regen und zur That bestimmen konnten, dasteht, 
dass er kein ausschweifendes Leben führte, dass 
sein begangener Doppelmord kein Mittel zur Be­
friedigung einer Leidenschaft war, denn das Ge­
rücht , er habe seine leibliche Tochter geehelicht, 
ist eben so ungrundhaltig, wie eine namhafte Un­
terschlagung von Geldern, Furcht vor Dienstes­
verlust oder Scheu vor seinen die Heirath missbilli­
genden Eltern. Er wählte seine Opfer aus den ihm 
theuersten Personen aus, indess der Verbrecher 
seine Schlachtopfer unter jenen wählt, welche sei­
nen Zwecken hinderlich sein können, oder gegen 
welche seine Rache erglüht. In der Willenskraft 
gehemmt, versunken in Stumpfsinn, mag er den 
brennenden Span näher unter das Belte gebracht 
haben, dieser konnte das Stroh entzünden und das 
weitergreifende Feuer im Wohnzimmer veranlasst 
haben. Automatisch hat er die Thüre versperrt, 
das Rasiermesser vielleicht schon beim aufkeimen­
den Gedanken an den Selbstmord zu sich gesteckt, 
automatisch ging er seiner täglichen Verrichtung 
nach, das Amtslocal zu heizen, dort kam ihm der 
Gedanke, sich selbst das Leben zu nehmen. Wäh­
rend er sich die doppelte Schnittwunde beibrachte, 
entfiel ihm neuerdings der brennende Span, und 
zündete die dort liegenden Späne und das Holz. 
Der Wundenschmerz, der Blutverlust, durch wel­
chen er aus seinem Traumleben erwachte, veran-
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Iasste ihn bei wiederkehrender Lebenslust, des 
entstandenen Qualmes wegen hinter den Abtritt­
schlauch zu kriechen, um hier frische Luft einzu- 
athmen. — Nicht wie der Verbrecher nach der 
That entflieht, sich zu verbergen sucht, ergriffen 
läugnet, zu allen möglichen Ränken, Ausreden, 
Lügen die Zuflucht nimmt, bis zum letzten Augen­
blicke zu läugnen versucht, handelte der Inquisit. 
Aufgegriffen, liess er sich ruhig gefangen nehmenj 
ohne Arglist, ohne Hehl, ohne alle Verstellungskunst 
erzählte er mit Ruhe und Offenheit die verborgen­
sten Umstände seiner Mordlhat, und wiederholte 
sie eben so vielfach in seinem Verhafte. Wie leicht 
war es ihm nicht, nach der That zu entfliehen, da 
die Pforte am Schlosslhore Nachts stets offen blieb?

Bemerkenswerlh und auf ein organisches Lei­
den einer Gehirnpartie hindeutend ist der Umstand, 
dass er lange Zeit hindurch an periodischem Kopf­
schmerze mit Schwindel leidet, und dass ihm ein 
länger gewachsenes Kopfhaar Beschwerden verur­
sacht. Seine Einbildungskraft ward exaltirt durch 
das häufige Lesen romantischer Bücher, Erzäh­
lungen ähnlicher Art und seine zugebrachten Mi­
litärdienste.

Ad 2. Obschon der Inquisit gegenwärtig kör­
perlich und geistig gesund s c h e i n t ,  so dauern 
die vorerwähnten Symptome des periodischen Kopf­
schmerzes und Schwindels noch an, eben so wie 
sein unstäter Blick, sein sardonisches Lächeln 
beim Erzählen der That, seine fixe Idee: seine 
That müsse so vom Schicksale beschlossen gewe­
sen sein, jeder Mensch stehe unter seinem eigenen 
Planeten und könne der Fügung nicht entgehen, 
ihn  k e i n e s w e g s  a l s  v o l l k o m m e n  g e i s t e s ­
f r e i  d a r s t e l l t .

Ad 3. Da die oben beschriebenen Halsnarben 
darthun, dass die zwei sich selbst beigebrachten 
Halsschnittwunden oberflächlich waren, keine grös­
seren Gefasstämme verletzten, so würden diesel­
ben auch ohne fremde Hülfe k e i n e s w e g s  d e n  
Tod des  I n q u i s i t e n  zur  n o t h w e n d i g e n  
F o l g e  ge h a b t  h a be n .
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 
W erken.

------------- S»@eä.— ----------
A. P a th o lo g is ch e  Anatomie.

Fettige Degeneration der Zirbeldrüse bei einem  K n a ­
ben. Von D r. O e s t e r  l e n .  — Bei einem 8jährigen 
Knaben w urde  V erf. den Tag vo r dem Tode dessel­
ben z u r  Consultation ge ru fen , und e rfuh r von dem 
behandelnden A rzte F o lgendes: D er K nabe, sonst 
gesu n d , ha tte  se it längerer Z eit an H usten  gelitten, 
und w a r  vor 6 Tagen an G esich tsrose  und heftigem 
F ieber e rk ra n k t, w ozu  sicti sp ä ter Schm erzen im 
B a u ch e , welche beim D rucke heftiger w u rd e n , ge­
sellten. Dabei w a r  die Zunge belegt, der S tuh l v e r ­
stop ft, jedocli keine Brechneigung vorhanden. Die 
letzten  T age h e r w a r  der Athem k u r z , e rsch w ert, 
sch m erzh aft, de r H usten  imm er heftiger gew orden, 
ohne A u sw urf, und endlich traten  furibunde Delirien 
ein. A uf Calomel und B lutentziehungen w aren z w ar 
w ässerige  Durchfälle und einige B esserung der F ie­
bersym ptom e erfo lg t, in der H auptsache blieb jedoch 
d e r Z ustand  derselbe , und w urde je tz t  als »nervös 
gew ordenes E rysipelas und Rothlauffieber® e rk lä rt 
und behandelt. Als indess der Verf. den K ranken ge­
nauer u n te rsu ch te , fand e r  ein pleuritisches E xsudat 
mit M eningitis oder E ncephalitis und E rg u ss in die 
B auchhöhle. Am 8. Tage der K rankheit sta rb  der 
Knabe. Bei der S e c t i o n  fand man die Dura mater 
seh r b lutreich, ein geringes E xsudat u n te r  der A rach- 
no idea, die G efässe der P ia mater s ta rk  in jic irt, die 
G eliirnsubstanz b lutreich, erw eicht, das Septum  pellu- 
cidum  in seinen unteren  P artien  ganz aufgelöst. Im 
rechten  Seilenventrikel V* Unze rö thliches Serum . 
An der Stelle  der Z irbel sass  ein kugelrunder, b lass- 
geiber T um or von der G rö sse  einer kleinen K irsche, 
und vor diesem  ein e tw a e rb sengrosser. Beide w aren  
von einer se h r dünnen Z ellgew ebsh iille , welche sie 
auch an die seh r undeutlich ausgeprägten  V ierhügel 
h e fte te , um geben, seh r g la tt, ohne Lappenbildung, 
von m attem  Fettglanze. Die Schnittfläche verhielt sich 
genau so w ie bei Fettgeschvviilsten. Bei der m icro- 
scopischen U ntersuchung ergab sich , dass die G e­
schw ülste  aus g ro ssen , zierlich geordneten F e ttze l­
len b estan d en , ausserhalb  deren  eine Menge F e ttk u ­
geln und Fettröpfchen um herschw am m en. D ünne 
S tra ta  von Bindegewebe bildeten ein za rte s  N etzw erk  
durch den ganzen Tum or, in dessen M asch en d ieF e tt-  
zelien eingelagcrt w aren . In jedem P leu rasacke  w a r 
V j Pfund rö th lich es , m it Fibringerinnsel gem ischtes 
S erum  angesam m elt, die un tern  Lungenlappen s tro tz ­
ten von B lu t, im linken oberen Lappen eine thaler- 
g ro sse , in e ite riger Z erfiiessung begriffene H epatisa­
tion. Im H erzbeutel bei 2 Unzen rö th liches Serum  
m it graulichen Flocken. D as Pericardium  zottig, ste l­

lenw eise m it einer weichen Pseudom em bran überklei­
det. In der Bauch- und Beckenhöhle gegen 1 Pfund 
gelbröthliches S e ru m ; das Peritonäum  stellenw eise 
getrüb t. L eber g ro ss , g ra u b ra u n , anäm isch, auf der 
convexen F läche mit g rau lich w eissen , sich über ’/ 2 
Linie tief keilförm ig zugespitzt in die L ebersubslanz 
erstreckenden Flecken bese tz t. Milz b re ia rtig  mürbe. 
Beide Nieren b lu tre ich , v e rg rö s se r t,  in de r Rinden- 
substanz um schriebene, grauliche G ranulation von 
versch iedener G rösse. (Ö s  te  r le  n’s Jalirb. f. pr. Heilk. 
184-5. 3. H fl.) K a d e r .

Todesfall in Folge eines Stiches in  die Augenhöhle. 
Von Dr. A. C. N e u m a n n .  — Ein H jäh rig es M äd­
chen w urde von einem F ichtenzw eige mit seh r schar­
fer Spitze zw ischen dem Bulbus und dem unteren  Lide 
des rechten  Auges getroffen. D a man in der W unde  
ein Stückchen Fichtenholz deutlich stecken sah , so zog 
man mit einer Kneipzange ein lVSs" lan g e s , ziemlich 
ru n d es , 3 '"  im D urchm esser haltendes und an dem 
in der Tiefe der W u n d e  befindlichen Ende seh r spitz 
zulaufendes H olzstiick mit ziem licher L eichtigkeit h e r­
aus. — Die kleine W unde schloss sich b a ld ; Pat. 
befand sich 2 T age lang m öglichst w o h l, ging aber 
am 3. T age eine s ta rk e  Meile w eit bis zum  nächsten 
S täd tchen , um sich M edicamente zu holen, und sta rb  
auf dem R ückw ege. — Bei der S e c t i o n  fand sich 
der W undcanal von einigen Linien D urchm esser zw i­
schen dem rechten  B ulbus und dem untern  Augenlide 
ziemlich in der M itte zw ischen dem innern  und ä u s -  
sern  A ugenw inkel, unterhalb des Bulbus von vo rn  
nach hinten durch die ganze Orbita verlaufend, und 
m it D urchbrechung der Knochentafel bis zu  dem He- 
misphaerium dextrum  cerebri reichend. Die vordere  
Öffnung des W undcanals w a r durch  adhäsive E n tzü n ­
dung beinahe geschlossen; im V erlaufe aber e rw e i­
terte  sich sein Lumen imm er m eh r, und w a r mit 
e ite rartiger F lüssigkeit, so w ie durch  ein S tückchen 
Fichtenborke erfü llt. D as le tz te re  befand sich schon 
in der Schädelhöhle selbst, h a r t an den verle tz ten  G e- 
hirntheilen liegend, und w a r  w ahrscheinlich bei dem 
H erausziehen des H olzstückes durch den scharfen  
Knochenrand de r O rbita abgetrenn t und so in der Schä­
delhöhle zurückgelassen w orden. Die G ehirnm asse 
w a r  an d ieser Stelle etw a 2 '"  tief deutlich v e rle tz t 
und eingedrückt, die H irnhäute  eben so w eit z e rris ­
sen, und d e r grosse Flügel des Keilbeins in der G rösse  
eines Silbergroschens in m ehrere  S tücke zerschm ettert. 
Die G ehirnhäute und das G ehirn selbst zeigten m ehr 
oder w eniger Spuren  von B lutüberfüllung und E n tzü n ­
dung. ( C a s p e  r’s Wochenschrift. Berlin,  1845. N r. 22.)
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Strictur uncl Verschwärung der Speiseröhre m it Ver­
knöcherung der Trachea und Hypertrophie des Herzens. 
(Sp italsberich t des C olchester K rankenhauses.) — H. 
w u rd e  im Jän n e r 1839 in das K rankenhaus gebracht. 
E r  litt an E rb rechen  sogleich nach dem G enüsse einer 
Speise und Schm erz in der Magengegend. Den 5. F e ­
b ru a r fand man ihn sterbend mit hervorgetriebenen 
Augen, Subsultus tendinum  und kram pfhaften Z uckun­
gen. — Die Section zeigte den Oesophagus e tw a 4“  
v o r  der Cardia v e ren g t, die Schleim haut versch w ö rt 
und fest an die Bifurcation der L uftröhre  und den Bo­
gen der Aorta angelö thet, hloss durch die Z ellhaut 
davon getrenn t. In der Gegend des Kehlkopfes w aren  
die Ringe der L uftröh re  v e rk n ö ch e rt, und schienen 
auf den Oesophagus zu  drücken. Die Lungen infarcirt, 
sonst norm al. D er linke V entrikel des H erzens seh r 
ve rd ick t, das linke H erzo h r e rw e ite r t;  im rechten  
nichts A uffallendes; die Klappen norm al. (The L a n ­
cet■ Nr. 9 . Vol. 1. 184-5.) P i s s l i n g .

Beobachtungen über das Offenbleiben des Ductus 
arteriosus B ola lli, Verengerung der Brustaorta und die 
Ursachen der natürlichen Verschliessung des ersteren. 
Von D r. N o r m a n  C h e  v e r s .  — D er Verf. zäh lt alle 
aus M useen und Zeitschriften  ihm bekannt gew orde­
nen Fälle auf und zieht daraus folgende allgemeine 
S ch lü sse : 1. V erengerung der A orta oberhalb des 
G anges is t n icht nothw endig mit Offenbleiben dieses 
le tz te m  verbunden. 2. Bei V erschliessung oder g rö s­
s e r  V erengerung unterhalb  des Botalli’schen Ganges 
is t dieser gewöhnlich gänzlich unw egsam . 8. Aus 
diesen zw ei Thatsaclien schein t es ersichtlich zu  sein, 
dass V erengerung der B ru stao rta  gewöhnlich e rs t  nach 
d e r G eburt e in tritt. 4. E s is t erw iesen, dass de r Col- 
la te ra l-K re is la u f  in denjenigen Fällen , w o die A orta 
gegenüber dem B. Gange vollkommen verschlossen  
w a r ,  vollkom m en h in reich te , um die un tern  K örper- 
tlieile mit B lut zu  v e rso rg en ; und zw ar beweisen die­
ses Fälle , in denen der B. Gang gänzlich unw egsam  
w a r. 5. E s scheint n ich t, dass im Allgemeinen eine 
G eneigtheit zu  Functionsstörungen des G ehirns in den 
Individuen da w a r ,  die an V erengerung der B ru st­
aorta  litten ; aber in 4 Fällen hatten die K ranken, v e r­
möge der E rscheinungen im Leben oder des Sections- 
befundes, ein Gehirnleiden. 6. Die K ranken können 
ein hohes A lter erreichen , ohne Symptome einer w e­
sentlichen C ircula tionsstörung d a rzu b ie ten ; aber den­
noch tr it t  endlich der Tod ein in Folge von H erz- oder 
L ungenobstruc tion , oder Z erre issu n g  der W andungen 
de r Aorta oder des H erzens. 7. Die V erengerung der 
A orta w urde als Folge eines w eit verbreiteten  E nt- 
ziindungsprocesses an gesehen , der ursprünglich  die 
V erschliessung des B. G anges herbeiführte. D ieser An­
nahm e w ird aber durch eine Reihe von Fällen w id e r­
sp rochen , in welchen, bei Obliteration oder V erenge­
rung  de r A o rta , der Ductus arteriosus o f f e n  gefun­
den w urde. 8. Die W egsam keit des B. Ganges w urde 
m anchm al in V erbindung gefunden mit angeborner V er­
engerung oder V erschliessung des Anfanges der Pul- 
m onararterie, w odurch die Circulation in den Lungen

963
w ieder hergeste llt w ar. E s  kann aber auch bei geschlos­
senem  D uctus arteriosus der U rsprung der Pulm onar- 
a rte rie  bedeutend veren g ert sein.

Die W egsam keit dieses Canals kann ihren G rund 
in zw eierlei Ursachen finden:

1. S ie kann die Folge eines H indernisses sein, w el­
ches schon im Fötus den K reislauf beein trächtig t; — 
und es ist alle W ahrschein lichkeit vorhanden, dass es 
gleichgültig sei, in w elcher Gegend der K reislaufsor­
gane sich dieses H inderniss befinde, sei es im H erzen 
oder in der P lacen ta , im arteriösen  oder im venösen 
System e. W ü rd e  ein ähnliches H inderniss bald nach 
begonnenem Athmen e in tre ten , so w ürde es ebenfalls 
ein Offenbleiben des G anges begründen.

2. Die W egsam keit kann die Folge eines fehlerhaft 
auftretenden dynamischen oder m echanischen P roces- 
ses se in , de r in der Regel die Schliessung des G an­
ges herbeiführen  sollte.

In B ezug der U rsachen , w elche a u f  die O blitera­
tion des Botalli’schen G anges einw irken, sind die P h y ­
siologen seh r verschiedener Meinung. Die v o rzü g ­
lichste und am allgemeinsten angenommene is t ,  dass 
durch  die e rs te  Ausdehnung der Lungen das B lut 
m ehr in die A rterien  dieses O rganes gele ite t w erde, 
w odurch de r u rsprüngliche Canal, als n icht m ehr e r ­
fo rderlich , durch seine eigene E lasticität zusam m en­
schrum pft und sich allm älig vcrsch liesst. E s ist aber 
seh r unw ahrscheinlich und nicht übereinstim m end mit 
unsern  gegenw ärtigen  physiologischen K enntnissen, 
dass eine A rte rie , die fast dieselbe W eite  h a t,  als 
beide Pu lm onararterien  zusam m engenom m en, bloss 
desshalb , weil sie nicht m ehr nöthig is t ,  bald nach 
der G eburt einschrum pfen und sich binnen sechs bis 
zw ö lf Tagen vollkommen schliessen sollte.

Die Schlinge, w elche der linke Nervus recurrens 
vagi um die A orta bildet, sch liesst den obliterirten  
Canal in sich ein. In d ieser Anordnung glaubt der 
V erfasser den G rund de r Obliteration des Botalli’schen 
G anges und der V erengerung der A orta gefunden zu 
haben.

Da wo sich dieser N erv e, bevor e r  sich um den 
B. Gang herum bieg t, an die Aorta anlegt, bem erkt 
man an der innern Fläche derselben einen kleinen que­
ren  Flecken, in dessen M itte oft ein kleines K nochen­
blättchen eingeschlossen ist. Das beständige V orhan­
densein dieses F leckens auf dem bezeichneten O rte 
b rach te  den Verf. auf die V erm uthung, dass e r  durch 
den D ruck  oder doch jedenfalls durch die G egenw art 
des N ervens h e rvorgebrach t sein m üsse, und e r  m acht 
darau f aufm erksam , dass an den Stellen, wo die V e r­
engerungen in der Aorta V orkom m en, en tw eder der 
N ervus recurrens oder der Nervus vagus m it diesem 
G efässe in B erührung gefunden W'erde. E s ist daher 
n icht un in teressan t zu bem erken, dass der Nervus re­
currens einer de r e rsten  Nerven se i, w elche bei dem 
neugebornen Kinde in T hätigkeit gerathen. M it dem 
ersten  A themzuge beginnt auch die V erengerung des 
Botalli’schen Ganges. Bei jedem  nachfolgenden A them ­
zuge w ird  der K ehlkopf und die m it ihm in Verbin
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düng stehenden Theile in die Höhe gehoben, und da­
her w ird  auch die S ch linge , die der Nervus recurrens 
um den Botalli’schen Gang b ild e t, beträchtlich und 
anhaltend zugezogen. D er D ruck, den auf diese W eise  
die Nervenschlinge auf den Gang und die A orta aus- 
ü b t , soll a lso , nach der M einung des V erfassers, die 
V erschliessung und V erengerung dieser G efässe her- 
beiführen. (London med. Gazette. 1845 . May.  5 .)

Mo ra te  e t  z.
R uptur der Leber. Von E. W . C. K i n g d  o in Esq., 

in Edinburgh. — Im vergangenen H erbste  v e rlo r ein 
K nabe, der auf der E d in b u rg h -D alk e ith  Eisenbahn 
auf einem K ohlenw agen fu h r, das G leichgew icht und 
s tü rz te  nach vorn  h e rab , so dass die R äder über ihn 
w eggingen. Einige K ohlenhändler hoben ihn auf und 
trugen  ihn in das nahegeiegene H aus se iner M utter. 
K u rz  darnach sah ihn Verf. E r  lag gefühllos da mit 
Para lyse  der u n tern  E xtrem itäten  in Folge eines B ru ­
ches des letzten  K re u z -  und e rsten  L endenw irbels 
und Z erre issu n g  des R ü ck en m ark s; H arn  und Koth 
gingen unw illkürlich ab. D er Bauch w a r aufgetrieben, 
zeigte aber auch » n i c h  t d i e  l e i s e s t e  S p u r ®  einer 
äu sse rn  V erletzung. Nach fünf Stunden s ta rb  Pat. Die 
Section zeigte obenerw ähnte R uptur. Nach ErölThung 
der B auchhöhle e rgoss sich eine seh r beträchtliche 
Blutmeiige durch die Öffnung offenbar aus den P fo rt­
adern , denn die L eber w a r  in ih re r  ganzen A usdeh­
nung v o l l s t ä n d i g ,  wie m i t  e i n e m  M e s s e r ,  
quer durch trenn t.

Auffallend ist. e s , w ie die L eber so vollständig 
b ersten  konnte? Die einzige V erletzung, die man äus- 
serlich w ahrnehm en k o n n te , w a r  der W irbe lb ruch  ; 
der Knabe W'ar aufs G esicht gefallen und die R äder 
ihm über die W irbe lsäu le  gegangen. D iess konnte, 
sollte man glauben, den L eberriss nicht veran lassen , 
w enn man n ich t als ausgem acht annim m t, dass der 
B auch in der Lebergegend durch die liervorspringen- 
den E isenbahnschienen hervorgedräng t w u rd e , und 
dann sollte doch ein äusse res  Zeichen dafür sprechen, 
w elches man aber durchaus nicht auffand.—

Verf. hörte  von einem ähnlichen Falle, w o ein Kind 
von einer w'enige F u ss  hohen M auer herabfiel und so ­
gleich s ta rb , auch h ier zeigte die Section eine ähnliche 
L eberrup tu r. (The Lance t 22. March 18 4 5 .)

P i s s l i n g .
Zerreissung der Milz. A7on Dr. H e r r i c k  (im 

Americ. Jo u rn . fü r M edicin). — Ein s ta rk e r ,  e tw a 
40jähriger M ann, J . W .,  kam m it einem ändern, 
B. R .,  in einen S t r e i t ,  und erh ie lt von letzterem  
einen Faustsch lag  in die linke R ippenw eiche; h ierauf 
fassten  sich die G egner und rangen e tw a 10 M inuten 
lang m it e inander, so dass der Sieg ungew iss blieb. 
Endlich schien aber die K raft des J. W . zu sinken, 
e r  w u rd e  b lass , e r  sto lperte  und s tü rz te  w ehrlos zu 
B oden, über B rechneigung, Ohnm acht und Schm erz 
in de r linken Seite klagend. Man führte  ihn in seh r 
üblem Z ustande in ein nahes H au s, w o er e tw a 15 
M inuten nach dem Kampfe starb . — Bei der 24 S tu n ­
den sp ä ter vorgenonunenen Section zeigte sich keine
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Spur e rlittener äu sse re r G ew altthätigkeit. D er H e rz ­
beutel enthielt etw'a 2 Ünzen flüssiges Serum . Sonst 
w aren  der T horax und dessen O rgane gesund. — Bei 
Eröffnung der B auchhöhle e rg o ssen  sich 2 — 3 Q uart 
dunkeln , zum Theil coagulirten B lu tes , und ein tie­
fe rer E inschnitt zeigte die Milz, w elche e tw a 5mal so 
g ross als im N orm alzustände und in ih re r  T ex tu r so 
weich w a r ,  dass ein leichter F ingerdruck  hinreichte, 
sie zu zerdrücken. A uf ih re r  hin tern  Fläche w a r eine 
etw a 5 Zoll lange , tief in die Substanz eindringende 
R issw unde. Offenbar w a r  durch Z erre issu n g  der Ge­
fässe des frü h er kranken  O rgans B lu terguss in die 
Bauchhöhle e rfo lg t, der den Tod herbeiführte.

Das V erdict lau te te ; »Tod durch Z erre issu n g  der 
e rkrankten  M ilz, bedingt durch einen Sch lag , Fall 
oder überm ässige A nstrengung bei einem R aufhandel 
mit B. R.» D er T h äter w urde w egen Todtschlages 
angeklagt, aber losgesprochen. (London medical Ga­
zette for A vril 1845 .) P i s s l i n g .

Missbildung der Geschlechlslheile und gänzlicher 
Mangel der Blase bei einem  M anne. Von Dr. R o s s  
L e i t c h . — L. ha lte  G elegenheit, diesen in te ressan ­
ten Fall an einem , in Folge eines Schenkelbruches 
versto rbenen  39jährigen M anne zu untersuchen. —

Seine Stimm e w a r  schw ach und schrill gewesen, 
sein Gang e tw as unsicher und von einer zu r ändern 
Seite w ankend. D er K örper weibisch und schw äch­
lich , e r  ha tte  S chnur- und B ackenbart, aber bloss 
einige zers tre u te  Scham haare. Von einem Penis w a r  
keine Spur vo rhanden , von der Öffnung de r U rethe- 
ren  bis zum  Anus w a r  alles glatt. Die Hoden w aren  
klein aber n o rm a l, in Hautfalten nahe der Scham ein­
geschlossen. Die Scliam beinknochen standen ziemlich 
w eit von einander ab , ih r Zw ischenraum  w a r durch 
ein b re ite s , s ta rk es Band ausgefü llt, Sym physis und 
absteigende Schainbeinäste fehlten. D er After w a r  so 
w eit nach vorn  g e rü c k t , dass das M ittelfleisch fast 
fehlte. E ine le ich te , nabelförmige Narbe befand sich 
tief in der Reg. hypogastr., e tw a IV2"  von der H a rn ­
röhrenm ündung. Von schwam m igen K örpern  oder 
einem Hodensack w a r  keine S p u r vorhanden. D ie 
Nebenhoden w aren  beiderseits s ich tb a r, endigten n a ­
türlich in die Vasa deferenlia, w elche sodann in die 
Sam enbläsclien übergingen und m it der P ro s ta ta  an 
dem h in tern  Ende der verein ig ten  U retheren sassen . 
Nahe de r M ündung der H arnw ege befanden sich einige 
kleine Ö ffnungen, in w elche man eine B o rste  einfüh­
ren konnte, und w elche der Sam enflüssigkeit als Aus­
w eg gedient zu  haben schienen. Die linke Niere w a r  
norm al, jedoch ih r Becken so w ie der H arn le ite r 
dieser Seite e tw as g rö sser als gewöhnlich. An der 
r e c h t e n  N i e r e  w a r die C orticalsubstanz v e r­
schw unden, und das Organ ha tte  das A ussehen eines 
kugeligen, häutigen S ack es , dessen W ände dick, fest 
und verd ich te t w7aren, so w ie die des entsprechenden 
U re tb ers; d ieser le tz te re  ha tte  12 — 14 Linien im 
D urchm esser. E tw a  IV 2"  v o r seinem Ende an den 
Bauchdecken w a r  e r  zusam m engezogen und bildete 
eine A rt von Klappe , auch zeigte er M uskelfasern. —
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W en n  gleich der H arn  beständig im Leben abgeflos­
sen w ar, so hatte doch der Mann versichert, e r  könne 
von Zeit zu  Z eit ziemliche Mengen H arns auf einmal 
en tleeren , w as auch n icht unw ahrscheinlich w a r ,  da 
man nach dem Tode die rech te  Niere und den U retber 
voll Urines fand ; so dass das A ustropfen aus der lin­
ken Niere S ta tt  gefunden zu haben sch ien , w ährend  
die Klappe an dem rechten U rether es verhinderte . — 
V o n  e i n e r  H a r n b l a s e  f a n d  s i c h  n i c h t  d i e  
l e i s e s t e  A n d e u t u n g ,  aber die U re theren  endig­
ten  an einem Puncte in der H aut ober den Schambeinen. 
Den G eschlechtstrieb ha tte  der V ersto rbene bew iese­
n e r W eise  besessen , ja  es w a r  sogar zw ischen ihm 
und einem W eibe  ein dreim aliges Aufgebot in der 
K irche verlesen  w orden. (London et Edinburgh M onthly 
Journal Febr. in London med. Gazette for A vril 184 5 .)

P i s s l i n g .
 — —---

B. Chirurgie.
Ober pulsirende Knochengeschwiilste nebst einetn 

F all, wo die gemeinschaftliche Art. iliaca unterbunden  
wurde. Von S t a n l e y .  — Das P u lsiren  der Knochen- 
geschw iilste  rü h r t  h e r  von der N achbarschaft einer 
s ta rk en  A rterie, von der E ntw icklung von Blutgefässen 
und B lu tze llen , die innerhalb der G eschw ulst eine 
A rt erectilen G ew ebes bilden, und von der E rw ei­
terung  der A rterien  des K nochens, in denen die Ge­
schw ulst sich ausgebildet hat. D er e rs te re  G rund ist 
der gew öhnlichste, und St. führt davon 6 Beispiele an. 
In  einem F a lle , w o  sich eine h irnartige  G eschw ulst 
am H um erus entw ickelt hatte , w urde  die U nterbindung 
der Art. subclavia nicht gestattet. In einem anderen 
F a lle  w urde  die G eschw ulst als Aneurysma art. pop- 
liteae e rkannt, und die Art. femoralis in de r M itte des 
Schenkels unterbunden. Die G eschw ulst bestand aus 
einem weichen faserigen und dichten knochigen G e­
w eb e , w elches le tz te re  das Schenkelbein um gab, aus 
dem es hervorgew achsen  zu  sein schien. H ieher ge­
h ö rt ein von G u  t l i r i  e e rw äh n te r F a ll, wo eine M ark­
g eschw ulst an der rechten  H interbacke einer F rau  die 
M erkm ale eines A neurysm a entschieden an sich trug, 
so  dass A. C o  op  e r  die gemeinschaftliche Art. iliaca 
unterband. — In Bezug auf den zw eiten G rund gedenkt 
S t. eines F a lle s , rvo eine S tru c tu r  vorhanden w ar, 
die verm öge der Ausdehnung ih re r  Gefässe und Zellen 
förm lich in E rection  tre ten  ko n n te; und bei der An­
n ah m e, dass diese G efässe und Zellen mit den um ge­
benden A rterien  Gem einschaft h ä tten , konnte ein 
s ta rk e r  B lutandrang nach jen er S tru c tu r  in der gan­
zen M asse leicht ein dem Aneurysm a gleichendes P u l­
siren  erregen. — In B etreff des dritten G rundes e r­
w ähn t S t. m ehrere  Beispiele der von D u p u y t r e n  
und P e l l e t a n  beschriebenen Fälle. — Auf die E r ­
zeugung des Klopfens in diesen G eschw ülsten scheint 
die D ichtigkeit und Festigkeit de r unm ittelbaren Um­
hüllung der G eschw ulst den entschiedensten Einfluss 
zu  haben. W enn  der nahe Knochen oder die Hüllen nicht 
n ach  der einen oder anderen R ichtung einen s ta rren

967
W id erstan d  d a rb ie ten , w ürde kaum  eine d ieser G e­
schw ülste  pulsiren. E ine in weichen Theilen e n ts te ­
hende , m it keinem Knochen in V erbindung stehende, 
dicht an einer s ta rken  A rterie  liegende und von festen 
G ew eben um hüllte G eschw ulst kann leicht fü r ein 
Aneurysm a gehalten w erden , gleich den pulsirenden 
K nochengeschw ülsten. So w urde in einem Falle die 
Art. subclavia wegen eines scheinbaren Aneurysm a der 
Axillar, un terbunden; bei der nach dem, in Folge einer 
anderen K rankheit erfolgten Tode vorgenomm enen 
Section befand sich h in ter der A rterie  eine feste G e­
sch w u lst, aus der Scheide eines sta rken  N erven e n t­
sprungen. Z u r U nterscheidung der Aneurysm en von 
den pulsirenden K nochengeschw ülsten hat man nach 
Verf. w enig Wrerth  au f das Vorhandensein der B lase­
balgtöne zu legen. — D er P a t . , bei dem die gemein­
schaftliche Art, iliaca unterbunden w urde, ha tte  an der 
inneren Seite  des rechten  O berarm es eine mit den 
Umgebungen seh r locker verbundene, schm erzlose, 
n icht pulsirende G eschw ulst von der G rösse  einer 
kleinen Apfelsine. Die pulsirende G eschw ulst im 
Becken sass am linken D arm beine, rag te  von beiden 
Oberflächen des K nochens h e rv o r, reichte ab w ärts bis 
zum  Poupartischen Bande und etw a 3 "  tie f in das 
Abdomen hinein. Unter dem K am m e, u n ter dem v o r­
dem  oberen D orne bem erkte man in der m ässig festen 
G eschw ulst ein kleines bewegliches Knochenstück. 
D as Leiden, sich sonst durch alle Erscheinungen eines 
Aneurysma characterisirend, veran lasste  die U nterbin­
dung der Act. iliaca communis, da man nicht w usste, ob 
das angebliche A neurysm a der äusseren  oder inneren 
Art. iliaca sein D asein verdankte. Pat. sta rb  am dritten  
Tage nach der Operation an Peritonitis. In den W a n ­
dungen des linken H erzven trike ls befand sich eine hasel- 
n ussg rosse  M arkgeschw ulst. Auch in den Bronchien 
und Lungen zeigten sich ähnliche Ablagerungen. Die 
G eschw ulst im Becken w a r  m it dem Darm beine in 
V erb indung , bestand aus schwam m igem  G ewebe mit 
durch dasselbe vertheilten  Zellen und gew undenen 
G efässen. Die G esclrw ulst am Arme besass z u r  V er­
w underung  des V erfassers genau dieselbe S tru c tu r  
w ie die des Beckens. (Bezüglich der U nterbindung der 
Art, iliaca commun. oder der Art, iliaca externa  in der 
Nähe ih res U rsprunges rä th  S t . ,  um v o r V erletzung 
des Bauchfelles m öglichst sicher zu se in , durch den 
h in teren  Theil der B auchw andungen einzuschneiden, 
um zu diesen G efässen zu gelangen.) ( London medical 
Gazette March. 184 5  in  F r  o r i e p ’s Notizen. 4845 . 
Nr. 7 3 8 .)  B l o d i g .

Bruch des Brustbeines. Von K l e y  h o l t e .  — Ein 
Mann von 45 Jah ren  s tü rz te  vom Boden einer ziem ­
lich hohen Scheune. Pat. w a r noch im S tande, bei g e ­
ringer U nterstü tzung  nach dem in der Nähe befind­
lichen W ohnhause  zu gehen. Man versuchte  Anfangs 
ihn zu  trag e n , doch w urde diess w egen der dadurch 
veran lassten  heftigen Schm erzen , w elche sich links 
um die B ru st zo g en , bald aufgegeben. Bei der U n te r­
suchung fand man an de r Stelle  des B rustbe ines, zw i­
schen dem vierten und fünften R ippenknorpelpaare
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einen e tw a 1" langen K indrack , w elcher beim D rucke 
schm erzte  und sich noch m ehr vertiefte. D urch D ruck 
au f das M anubrium  und den S ch w ertknorpel, so w ie 
au f die K örper der dritten  und vierten  Rippe konnte 
der E indruck  zuin Theil gehoben w erden. Bei diesen 
M anipulationen vernahm  man auch deutliche Crepita- 
tion an der vertieften Stelle  des B ru stb e in es; der v o r­
h e rsch o n  bestandene chronische H usten  w ar verm ehrt 
und schm erzhaft, der A u sw urf n icht verändert. Nach 
einem Aderlass w urde  der K ranke auf den Rücken ge­
lagert und durch ein zusam m engero lltes, u n ter den 
R ücken gelegtes K issen der T horax  g e w ö lb t; seitlicher 
D ruck auf die v ierte  und fünfte Rippe und gleichzeitiger 
D ruck  au f das Manubr. sterni bew irkten  leicht die 
R eposition. E in Verband w urde nicht angelegt. Verf. 
geboth ruhige R ückenlage, verboth  jegliche V erän­
d erung  derselben , und reichte innerlich N i t r u m  und 
sp ä te r  Inf.  Flor. Arnicae. D er K ranke genas in v ier 
W ochen  völlig. (  Wochenschrift für die gesummte Heil­
kunde. Berlin 1843. Nr. 21.) L d n t z .

Fall von spontaner Heilung eines Aneurysma. Von 
J .  L u k e ,  W u n d a rz t im London-Hospital. — W . D., 
31 Jah re  a lt, T ag löhner, von kräftigem  K örperbau, 
suchte Hülfe w egen einer G esch w u lst, die sich vom 
Poupartischen Bande 3—4 "  nach a b w ärts , dem V er­
laufe der S chenkelarterie  en tsp rech en d , erstreck te . 
D er Q uerdurchm esser am Poupartischen Bande betrug  
2 ", am unteren  Ende 3", h ier ragte, die G eschw ulst 
bedeutender über das Niveau der gesunden P artien  
h ervor. S ta rk e  Pulsation konnte in der ganzen Aus­
dehnung der G eschw ulst w ahrgenom m en w erd en , da­
bei v e rg rö sse rte  sich le tz te re  in allen Dimensionen, 
und die aufgelegten F in g er w urden sich tbar in die 
H öhe gehoben. D urch D ruck konnte die G eschw ulst 
von ihrem  Inhalte  en tleert w erden, doch füllte sie sich 
sogleich w ieder, w enn dam it nachgelassen w urde. G e­
räu sch e  w aren  in der schm erzlosen G eschw ulst nicht 
zu  hören. P a tien t hatte  das Gefühl von Schw äche in 
d ieser E x trem itä t, und zeitw eilig  Kram pfanfälle in der 
W ade. D ie T em peratur und die Pulsation de r A rterien  
d ieser E x trem itä t w aren  norm al. E r  gibt an , dass e r  
au f diese G eschw ulst e rs t  vo r einem Jah re  aufm erk­
sam  gew orden se i; dieselbe soll schon damals die 
jetz ige  G rösse  gehabt haben. V or 6 M onaten w urde 
e r  w ährend  des Laufens von Krämpfen im Schenkel 
und der W ad e  und von Schm erzen in der bis je tz t in­
dolenten G eschw ulst befallen. Von dieser Z eit an 
w urde  das Bein s te if und schw ach , P a tien t hatte  zu ­
weilen Kälteem ptindung in dem selben, se lbst kleine 
B ew egungen führten  S c h m erz , s tä rk e re s  P u lsiren  in 
d e r G eschw ulst undK räm pfe in der E x trem itä t herbei. 
Ü berzeugt, dass diese G eschw ulst von einem Aneu­
rysm a h errü h re , w ollte  man derB ehauptung  des K ran­
ken, dass dieselbe seit einem Jah re  nicht zugenommen, 
keinen unbedingten Glauben schenken. M it dem V o r ­
sä tz e , ihn einige Z eit zu beobachten , w urde nichts 
angew endet als ein S tück au f Leder gestrichenes Heft­
p flaste r, w elches m ittelst einer Spica auf der Ge­
schw ulst befestiget w urde. Am sechsten  Tage w urde 
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der Verband abgenommen und — schon w aren  be­
trächtliche V eränderungen in der G eschw ulst zu  be­
m erken. Sie w a r  h a r t ,  unnachgiebig, durch D ruck 
nicht en tleerbar und dabei e tw as schm erzhaft. Die P u l­
sation in derselben , so w ie in allen A rterien  dieser 
E xtrem itä t ha tte  aufgehört. D er F u ss und U nterschen­
kel w ar k ä lte r anzufühlen als der ä n d e re , doch h a tten  
sie denselben Therm om etergrad. D er K ranke sagte, 
dass e r  in der ersten  S tunde nach Anlegung des V e r­
bandes ungewöhnlich heftiges P u lsiren  in der G e­
schw ulst empfunden habe, durch  w elches der Verband 
sichtbar bew egt w urde.

D er V erband w urde e rn eu ert und die E x trem itä t 
in W olle gehüllt. Nach 14 Tagen w a r das A neurysm a 
etw as k le iner, ohne P u lsa tio n ; es w urde  auf Lein­
w and gestrichene M ercurialsalbe aufgelegt, und dem 
K ranken erlau b t, das B ett zu verlassen . Nach v ier 
W ochen  ste llte  e r  sich nach einer iOtägigen Abw esen­
heit w ieder v o r ;  e r  h a tte  noch im m er Schm erzen in 
der W ad e , vorzüglich beim T reppensteigen ; auch 
klagte e r  über zeitw eiliges Stum pfsein des G efüh­
les im Fusse. Die C irculation w a r augenschein­
lich w ieder herg este llt; doch konnte in den A rterien 
keine Pulsation  entdeckt w erden. D er Umfang de r 
G eschw ulst w a r  beträchtlich k le in e r, und das Aneu­
rysm a ohne Zweifel geheilt. (London med. Gazette. 
1845. May. Nr. 2 .) M o r a w e t z .

Fall einer Hernia vagino-labialis. Aon Pf. S t o l t z  
zu  S tra ssb u rg . —  Im Jä n n e r 1844 u n tersuch te  S t. 
eine schw angere und an L eibesverstopfung leidende 
F ra u ,  die in Folge der Anstrengung beim H usten und 
S tuhlgange in der rechten grossen Schamlippe die E n t­
w icklung einer G eschw ulst bem erkte. D iese schw and 
in der Rückenlage, w urde  se h r g ro ss und schm erzhaft 
in au frech ter Stellung, n icht m inder bei anstrengenden 
A rbeiten. Sie verschw and u n te r  dem D ru ck e , t r a t  
aber auf einen H ustenanfall w ieder h e rv o r , liess sich 
jedoch auch dann noch m it Leichtigkeit zurückbringen. 
Ein au f den L eistenring und den Leistencanal ange­
b rach te r  D ruck hinderte das H erv o rtre ten  keinesw egs. 
Nach de r Entbindung k eh rte  die G eschw ulst nicht w ie­
der. C o o p e r  ha t u n te r  dem Namen Hernia pudendalis 
zw ei ganz ähnliche Thatsachen beschrieben , und 
S c a r p a  in se iner A rbeit über die Perinealhernien  
w ollte einen U nterschied zw ischen den H ernien in den 
grossen Schamlippen und den eigentlichen P erinea l­
hernien nicht gelten lassen. E r  ist der M einung, dass 
die sogenannten Perinealvorlagerungen beim W eibe 
s te ts  die grossen  Schamlippen einnehmen, und sich nie 
zw ischen dem After und dem unteren Theile der w eib­
lichen Scham, dem Perineum , finden. — St. is t jedoch 
derM einung, dass man bei W eibern  M iltelfleischbriiche 
finde, die sich in Bezug auf ihren S itz  seh r von denen 
un terscheiden , die A. C o o p e r  als Pudendalhernien 
aufführte. W en n  gleich heim W eibe  das Mittelfleisch 
von hinten nach vorne einen k ü rzeren  D urchm esser 
h a t, als beim M anne, so ist dagegen der Breite D u rc h ­
m esser bedeutender, ein U m stand, der das E ntstehen  
einer H ernie ga r s e h r  begünstigt. A nderseits w ird
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durch das Ligam entum  uteri lalum  die B eckenhöhle in 
einen v o rderen  und einen h in teren  Raum  getheilt, 
d rän g t sich nun eine D arm schlinge in den vorderen  
Raum  h e rab , so en ts teh t eine V erlagerung  in die 
grossen  Scham lippen, im anderen Falle ein Perineal­
bruch. (G azette medicale de Strassbourg Janvier 1845 . 
in Archives generales de Medecine 1845 . M ai.)

B l o d i g .
Über die Ursachen des Todes nach grossen Opera­

tionen, und die Mittel, dieselben gefahrloser zu  machen. 
Von B a l l a r d .  — Die erste  U rsache eines unglück­
lichen Ausganges is t des Patienten Angst v o r  der Ope­
ra tio n ; der v o rh e r beschleunigte und volle Pu ls w ird  
k lein , zusam m engezogen, au sse tzen d ; Coliken, Eckel 
und verschiedene an sich n icht tödtliche Symptome 
fahren noch nach der O peration einzuw irken fo rt, und 
können Gehirn und H erz  in einen krankhaften  Z ustand  
v e rse tz en , den man e rs t  bei den Leichenöffnungen 
findet. Um diesem Übelstande abzuhelfen, lasse man 
dem geistig noch so starken  K ranken die Z eit der Ope­
ra tion  n icht w issen , verschw eige ihm sogar die Noth- 
w endigkeit so lange w ie  möglich. — Eine zw eite  U r­
sache is t der S chm erz , der oft das N ervensystem  so 
e rsc h ü tte r t ,  dass der Pat. w ährend  oder nach der 
O peration v o r de r Entzündungsperiode den G eist auf­
gibt. Bei kleinem und zusam m engezogenem  Pulse  en t­
fä rb t sich die H a u t, bedeckt sich m it kaltem  klebrigen 
S ch w eisse , und gelingt es nicht, den C apillarkreislauf 
neu zu beleben, so tr it t  tödtliche Congestion zum G ehir­
ne, den Lungen und dem H erzen ein. Kommen die beiden 
genannten U rsachen zusam m en, so is t ein unglücklicher 
A usgang um so gew isser zu  befürchten. Z u r  V erhütung 
der zw eiten Ursache empfiehlt B. die B etäubung einer 
E x trem itä t durch D ruck  auf die H auptnervenstäm m e, 
w oh l auch 2  bis 3 Tage h in te r einander Narcotica in 
s tim ulirender G abe, z. B. 3—5 Centigram m en salz­
sau ren  M orphins in einem T rank  von 120 Gram men 
den T ag über genommen. — Die d ritte  und häufigste 
T odesursache ist das sogenannte W u n d - und E ite rungs­
fieber. H ier gilt als Anzeige n icht die Bekämpfung die­
s e r  E ntzündung , die einmal en tw ickelt, nicht zu  be­
z ä h m e n is t ,  sondern  die P rophylaxis dagegen, indem 
m an die E ntw icklung der H itze und des Schm erzes 
v e rh in d e rt, und z w ar durch äu sse re  K ä lte , durch 
B lasen m it kaltem  W a sse r  gefüllt, die man hinrei­
chend oft w echseln m uss. — Als v ierte  Ursache gelten 
die Auflösung der entzündet gew esenen G ew ebe in 
E ite r ,  so w ie die säm m tlichen daraus entspringenden 
S törungen  von Ablösung der H a u t , Enlblössung der 
K n o ch en , Bildung von E iterablagerungen, die R esorp­
tion des E ite rs  etc. W erd en  die früheren Anzeigen be­
rücksichtiget, so  w ird  man diese letzte  T odesursache 
n icht zu  fürchten haben , indem sich nicht m ehr E ite r 
b ildet, als z u r  V ernarbung  der verle tz ten  Theile nö- 
th ig  w ird, d ie, wenn auch noch so ausgedehnt, in dem 
Z ustande einer einfachen W unde  bleiben, undohne alle 
E ntzündung  vernarben . — D er Einfluss einer starken  
Anhäufung von K ran k en , Sum pf- oder stockende Luft
u. a. dgl. schädliche Po tenzen  m üssen noch als Ur-
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sachen des tüdtlichen Ausganges nach O perationen be­
zeichnet w erden. D e s s  a u 11 m achte häufig die B e­
m erkung , dass in iH ötel-D ieu  kein P a tien t durch die 
T repanation g e re tte t w urde. Verf. bem erkt 4 Fälle von 
H auptoperationen , die in einem S aa le , w o  Typhöse 
und mit D iarrhöe  B ehaftete lagen, v e rrich te t und 
säm mtlicli vom Tode gefolgt w u rd e n , w ährend  diesel­
ben O perationen bei von genannten Sälen en tfern ter 
liegenden K ranken den besten E rfolg  hatten . ( Comptes 
rendus des seances de VAcud. etc. in F r o r i e p ' s  neuen  
Notizen. 1845 . Nr. 7 3 9 .)  B l o d i g .

E inige Bem erkungen über Lithotripsie, als Resultat 
mehrerer Fälle, wo sie angewendet wurde. Von D r. Gaet. 
P e r t u s i o ,  W u n d a rz t des L azarusspitales zu T urin .

D ieser in der sechsten G elehrtenversam m lung zu  
Mailand im Septem ber 1844 gelesene A ufsatz zerfä llt 
in 2 T heile; w ovon der e rs te  5 Fälle von L itho tripsie  
bei K naben, bei v ie len , bei g ro ssen , bei seh r h arten  
Steinen und bei com plicirtenFällen e n th ä lt; der zw eite  
gibt B em erkungen, Reflexionen und R esu lta te  ü b e r 
die G enesenen u. s. w.

I. T h e i l .  5 Fälle von L ithontripsie.
1. F a l l .  E in 6 Jah re  5 M onate a lte r Knabe kam  

den 6. Mai 1837 m it 2 Steinen, w ovon der eine 13 M il­
lim e te r, der andere 15 im D urchm esser h a tte , u n te r  
V erfassers Behandlung. Seit 4 Jah ren  litt der K nabe 
bald an W ü rm e rn , bald an D iarrhöen , bald an D ys­
en terie  und öfters an W echselfiebern. Seit einem 
Ja h re  hatte  man das D asein der Steine d iagnosticirt. 
D er Knabe w a r  geduldig, die H arn rö h re  ziemlich weit. 
Vom 12. Mai bis zum  15. August w aren  11 S itzungen  
vorgenom m en w orden. D as Befinden des Knaben ha tte  
sich so auffallend g eb essert, dass e r  gegen frü h er 
kaum  zu kennen w a r ; da holte ihn seine M u tte r a u f  
das G erüch t h in , dass die Cholera in T urin  se i, nach 
H ause ab , einige Tage nach de r eilften S itzung. Nun 
v erlo r ihn 47erf. aus dem Gesichte und e rfu h r e rs t  
später, dass e r im folgenden Mai w iederholten  W ec h ­
selfiebern und W urm anfällen zum  Opfer gew orden sei.

2. F a l l .  G ro s s e rS te in ,  gesunde B la se , ku rze  Be­
handlung. —  Ein s ta rk e r ,  22jähriger Mann w urde  den
14. April 1835 ins T u rin e r Spital aufgenommen. D er 
S tein m ass 39'/2 M itlim etre. Nach 4 S itzungen im Z eit­
räum e eines M onates m it versch iedener A nw endung 
der L itliontrip toren  bei jeder, w a r  e r vollkommen ge­
h e ilt, w ie  ein B rief 3 Ja h re  sp ä ter lehrte.

3. F  a 11. 38 S itzungen in 99 Tagen bei einem 60jäh- 
r ig en , durch langes Leiden erschöpften , empfindlichen 
Individuum ; w egen 3S teinen, w ovon e in e r33 VgMillim. 
der zw eite  43V2 und de r d ritte  32Va Millim. m ass. Den
20. Juli 1843 w urde  die e rs te  Sitzung, den 27. Nov. die 
letzte  m it dem » g l ü c k l i c h s t e n E r f o l g e »  vorge­
nommen. Die g rösseren  und kleineren F ragm ente  fül­
len gänzlich ein Schächtelclien aus von 70 Millim. 
L änge, 40 B reite  und 20 Höhe.

Bei den e rsten  S itzungen w a r die A usführung d e r  
Z ertrüm m erung  se h r sch w ierig , da se h r w enig F lü s­
sigkeit in die Blase in jicirt w erden k o n n te , e r s t e n s  
w egen der an und für sich se h r zusam m engezogenen
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B lase, z w e i t e n s ,  weil dieselbe von den Steinen fast 
ausgefüllt w ar. Dennoch w aren  von allen 38 S itzu n ­
gen bloss 2 vergebens, die fünfte wegen vierm aligen 
Ausvveichens des im g rossen  D urchm esser gefassten 
grossen  S teines bei den e rsten  H am m ersch lägen ; die 
achte, w eil die H arn röhre  einen g rösseren  L itho trip to r 
von 8 %  Millim. im D urchm esser n icht v e r tru g ; der 
jedoch sp ä ter im m er angew endet w erden  konnte. Die 
D uldsam keit der H arn rö h re  und Blase des O perirten  
w u rd e  allmälig so g ro ss , dass einmal 9 S itzungen 
nach einander in 9 Tagen vorgenom m en w erden konn­
ten , und Pat. gegen das E nde der S itzungen in den 
Z w ischentagen herum gehen und seine G eschäfte v e r­
richten  konnte.

Im ganzen Verlaufe der Behandlung tra ten  m ehrere 
üble Zufälle ein und zw ar «) in Folge derL ithon trip sie  
se lb s t, b) unabhängig von derselben.

ad a) 1. Leichte allgemeine R eaction nach der 
e rsten  und zw eiten S itzu n g ; 2. zweim al leichte An­
schw ellung des linken H odens, in 24 S tunden durch 
Breium schläge gehoben; 3. m ehrm als klem m ten sich 
S te infragm ente, jedoch ohne alle üblen Folgen in der 
H a rn rö h re  ein.

ad b) 1. E ine unbedeutende Angina 2 T age nach 
d e r v ierzehn ten  S itzung ; 2. linkseitige lschuria ure- 
therica m it F ieber und heftigem Lendenschm erz. P lö tz ­
lich aber tra t nach starkem  Schm erzanfalle eine s ta rk e  
H arnen tleerung  ein , und es stiess  sich ein Sandcon- 
volut aus mit augenblicklichem Nachlasse der E rsch ei­
nungen.

4. F a l l .  S eh r g rö sser und h a r te r  S tein. — Bila­
tera lsch n itt nach der ersten  S itzung. —  Vollkommene 
Heilung. W eg en  Erschöpfung des Individuum s inFoIge 
des langen L eidens, g rö sse r G eneigtheit zu  F ieber­
anfällen und G efässaufregung, die auch gleich nach der 
e rsten  S itzung  a u ftra t, s e h r  g rö sse r H ärte  des S teines 
w u rd e  der zw eiseitige S te inschnitt gem acht, Sund
47 Tage nach dem S teinzertrüm m erungsversuche  ein
48 Millim. langer, 43 b re ite r und 29 Millim. dicker, 
fast v iereck iger S tein  ausgezogen. Nach 24 Tagen 
verliess Pat. geheilt das Spital.

5. F a l l .  Zw ei g ro sse , e tw a gypsharte Steine, 
enge H arn rö h re , seh r empfindlich, w enig zu e rw e ite rn ; 
B la sen c a ta rrh , Zusam m enziehung, g rosse  Empfind­
lichkeit der Blase. — D as Individuum , 40 jährig , san ­
gu in isch -nervös, empfindlich, zu E ntzündungen der 
Luftw ege geneigt. — Die lithontriptische Behandlung 
geschah in 2 Epochen. Die e rs te  begriff 8 Sitzungen 
vom 14. A ugust 1843 bis 8. D ecem ber desselben Jah res. 
Die zw eite  w egen K rankheit des V erfasse rs  vom 
M ärz 1844 in 20 S itzungen bis zum  3. Septem ber. 
Vollkomm ene oder fast vollständige Heilung. F ra g ­
m ente fast so viele w ie im dritten  Falle.

B em erkensw erth  is t, dass der O perirte in den 
Zw ischenzeiten der einzelnen S itzungen w eite  M ärsche 
zu  F u ss  und zu  W ag en  ohne B eschw erde m achen 
konnte, ja  sogar g lau b te , nacli der ersten  Epoche 
geheilt zu  sein, obgleich nocli ein ganzer und T rüm m er 
vom e rsten  S teine in de r Blase w aren . Auch konnte
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V erf. wegen Empfindlichkeit des K ranken nu r ein kaum  
8 Millim. dickes Instrum en t benützen und höchstens 
2 —3 F ragm ente  in e iner S itzung  entfernen. — Üble 
E reign isse  w aren  H odenanschw ellungen und catar- 
rhöse  Affectionen.

II. T h e i l .  Bem erkungen über die angeführten  
Fälle und die L itho tritie  imAllgemeinen.

1. L b er die V orbereitung zu r S teinzertrüm m erung . 
D as Z urückführen  der S te inkrankheit auf die g rö ss t-  
mögliche E infachheit hält Verf. fü r ein w ichtiges M it­
te l, einen glücklichen E rfolg  bei der L ithontritie  zu e r ­
z ie len ; e r  m acht daher w o  im m er eine G eneigtheit 
zu  G efässaufregung v o ra u szu se tz en , allgemeine Blut- 
enlziehungen, so z. II. im fünften F a lle ; — überhaupt 
bereite t e r  die K ranken ebenso w ie zu  einer blutigen 
Operation vor.

2. Um die H arn röhre  z u r  E rtrag u n g  des durch die 
E inführung der Instrum ente  gesetz ten  R eizes etw as 
abzustum pfen, führt e r en tw ed er w eiche Bougien oder 
auch M etallcatheter e in , und lässt sie einige Z eit hin­
durch m ehrere M inuten lang liegen. S te ts  machte er 
W asserin jectionen in die B lase , und n u r w o diese 
d u r c h a u s  n i c h t  v e rtrag en  w u rd en , stand e r  von 
der Operation ab.

3. W enn  der S tein seh r leicht zerreiblich w ar, w en ­
dete Verf. nicht das H e u r t e l o u p ’sche rechtw inklige 
B ett an , s o n s t  i m m e r .

4. Die Z ertrüm m erung  des S te ines durch P e rc u s­
sion zieht e r  der Z erdriickung und Z erbohrung  vor, 
indem bei e rs te re r  n icht bloss die gefassten S tein- 
stiick e , sondern auch K anten und andere Theile ab g e­
sp ren g t w erd en , und sich auch das Instrum en t leich­
te r  schliessen und ausziehen lä s s t ,  da dureh  die Ham - 
nierscliläge die vorragenden Stücke am Schnabel des 
Instrum en tes abgestossen w erden . Von Instrum enten  
zog e r  jene v o r ,  wo der M echanism us z u r  Z e r trü m ­
m erung und Z erbohrung  vorhanden w a r  und abw ech­
selnd angew endet w erden k o n n te , namentlich C h a r -  
r i e r e ’s Instrum ente.

W o  bloss das Z erd rücken  des S teines hinreicht, 
brauch t Verf. keinen G ehiilfen; doch is t die Com pres- 
sion nicht desshalb schon v o rzuziehen , w eil dadurch 
die E rsch ü tte ru n g  der benachbarten Theile verm ieden 
w ird , indem gerade diese als W eg w e ise r dienen, da 
man die H am m erschläge h ö r t , wenn der S tein gehörig 
gefasst ist. Die gefensterten  In strum en te  sind w ohl 
re ch t g u t, allein sie sind im Schnabel e tw as zu dick, 
und die R änder der Löffel e tw as zu hoch; — ferner 
zieht Verf. die von ihm in seinen »Vorlesungen über 
L ithontripsie 1835® beschriebenen Instrum ente  mit 
flachem Schnabel vor. Zum  Ausziehen in de r H a rn ­
rö h re  oder kahnförm igen G rube stecken gebliebener 
Fragm ente bediente e r sich häufig eigener Zangen, 
welche lang und dünn sin d , und deren Arme in der 
M itte verbunden, in Reigen endigen, am anderen Ende 
aber Polypenzangen ähneln.

5. Die K ranken gewöhnen sicli, wie die angeführten 
Fälle leh ren , ziemlich leicht an die O peration , nach 
w elcher Verf. im m er laue B äder zu geben pflegt. —

62 *
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R ecidiven und B lasencatarrh  beobachtete Verf. nach 
de r Operation fast n i e .

Aus allem V orhergehenden scliliesst Verf. Fo l­
gendes :

1. Gegen V e  I p e a u ’s Ansicht is t die L ithontritie  
bei Knaben u n te r 12 Jah ren  an w en d b ar, w enn diesel­
ben gelehrig , der S tein w e ich , n icht g rö sser a lse in e  
H aselnuss oder m ehrere  k l e i n e  vorhanden sind.

2. Man kann es n icht als Regel au fste llen , dass in 
F ä llen , wo m ehrere  g rosse  und h a rte  S te ine  v o rhan­
den sind, noch die L ithontritie  vo rzugsw eise  angezeigt 
s e i , sondern dass der Ausgang in solchen Fällen zw ei­
fe lhaft, die A usführung schw er s e i ; dennoch aber mit 
glücklichem  Erfolge ausgeführt w erden  k ö nne; daher 
ist dieselbe auch dann zu  v e rsu ch en , w enn n u r  der 
C atheterism us und die Injectionen v o r der Operation 
ohne bedeutende Zufälle gelingen.

3. D er S te inschnitt w ird  nach vorausgegangenen 
Z ertrüm m erungsversuchen  n icht gefährlicher, als er 
an und für sich is t ,  w enn e r n u r bei Zeiten ausgeführt 
w ird.

4. Die Z w ischenräum e in der Behandlung m ittelst 
L ithontripsie sind unw ichtig für den Erfolg. (3. Fall.)

5. Da die L ithontripsie u n te r  vielen anscheinend 
ungünstigen V erhältn issen  glücklich v erlief, so ist die­
selbe auch für viele nützlich. (A nnali univers. di medic. 
dal Dot. Omodei. Maggio 184-5.) P i s s l i n g .
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C. Geburtshülfc.
Über Austreibung und Ausziehung der Placenta vor 

dem  K inde bei Placenta praevia. Von D r. Prof. J . Y. 
S i m p s o n .  Aus m ehr als 135 F ä llen , w elche Verf. 
z u  beobachten G elegenheit h a tte , z ieht er folgende 
S ch lü sse : 1. D ass die v o l l k o m m e n e  Lösung und 
E n tfernung  v o r dem Kinde selten  von sta rkem  B lut­
v e rlu s te  gefolgt w ird . 2. D ass eine bereits bestehende 
H äm orrhagie  alsbald schw eig t, w enn der M utterku ­
chen g a n z  v o l l s t ä n d i g  von seinen Verbindungen 
m it de r G ebärm utter gelöst ist. 3. D ass das Aufhören 
d e r B lutung nicht durch den D ruck des Kindskopfes 
au f die klaffenden G efässe bedingt se i, sondern durch  
die G efässverbindung zw ischen U terus und Placenta, 
und durch  den Um stand, dass die B lutung vorzüglich 
aus der losgetrennten  Oberfläche der le tz tem  käme.
4. D ass de r M utterkuchen  in einigen Fällen un v er­
m eidlicher H äm orrhagie aus seinen Verbindungen ge­
löst w erden soll und m uss, und dass es gerade jene 
Fälle se ien , wo unsere  bisherigen B ehandlungsarten 
unzureichend und erfolglos sind. 5. D ass dadurch 
häufig das Leben der M u tter erhalten  w erde. 6. Dass 
diese Behandlung oft von glücklichem E rfolge beglei­
te t  w a r  , wenn Hebammen oder Andere unvorsätzlich  
oder m it V ernachlässigung der bestehenden Regeln 
dieselbe angew endet hatten. 7. H at Verf. in einem 
seh rgefäh rlichen  F a lle , w o die B lutung äu sse rs t be­
deu tend  w a r ,  und tro tz  des B lasensprengens bei un­
vollständig erw eitertem  M utterm unde in hohem  G rade

fo rtd au e rte , die T rennung und E xtraction  der P la ­
centa mit vollkommenem Erfolge ausgeführt. D er B lut­
s tu rz  h ö rte  nämlich alsogleich auf, und die M utter ge­
nas, nachdem das Kind e rs t  nach e tw a zw ei S tunden 
geboren w u rd e , ohne üble Zufälle. (Provinc. Medic. 
et Surgic. Journal. Nr. fi. Vol. 2. -5. Kefir. 184-5.)

P i s s l i n g .
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D. Tnxleologie.
Geschichte einer Blausäure-Vergiftung. M itgetheilt 

von M r. H i c k s  und Mr .  W a t e r w o r t h .  — Am 21. 
M ärz 1. Ja h re s  w urde  H r. H i c k s  eiligst zu einer P e r­
son g e ru fen , die plötzlich gefährlich e rk ran k t w'ar. 
Bei se iner Ankunft fand e r  ein 22jähriges F rauenzim ­
m er k leiner S ta tu r  vollkommen fiihlios auf dem 
R ücken liegen, mit festgeschlossenen Zähnen, Schaum  
v or dem M unde und fast purpurro them  G esieb t, der 
Atliem w 'ar langsam , m ühsam , au sse tzen d , kein R a­
dialpuls , der H erzschlag  kaum  zn füh len ; die Augen­
lider halb geschlossen , die Augen vorge trieben , die 
gegen das Licht ganz unempfindliche Pupille se h r e r ­
w e ite r t ,  der ganze K örper in so heftigen Krämpfen, 
dass der Kopf zw ischen den Schultern  fast v e rsteck t 
schien und die Arme durch  die P ro n a to ren  ve rd reh t 
w aren . W e d e r  E m prostho tonus noch O pisthotonus 
da. — Anfangs hielt Verf., da durchaus k e i n  G eruch 
von B lausäure  im Zim m er oder im M unde der K ran ­
ken zu spüren w a r , das G anze für einen epileptischen 
Anfall, allein der m angelnde Puls und H erzschlag  w iesen 
auf eine andere Ursache hin. Auf Befragen erfuh r e r 
von dem im Zim m er anw esenden V a ter: der Z ustand  
sei gleich nach dem Einnehm en einer seit länger genom ­
m enen Medicin aufgetreten , w elche sich bei m eh re rer 
Prüfung  durch G eruch und Geschm ack als B lausäure 
ausw ies. — Aller nun angew endeten M ittel ungeach­
te t ,  w urde  die R espiration im m er se lte n e r, und Pat. 
sta rb  10 Min. nach Ankunft des A rz te s , augenschein­
lich w egen vollkom m ener Unm öglichkeit zu athm en, 
w egen tetanischem  Krampfe aller B rustm uskeln  und 
daherrü h ren d er Congestion zum  G ehirn und den 
Lungen. —

W ie  Erkundigungen bei ihrem  V ater lehrten , scheint 
e s , dass das M ädchen nach kaum v ersch luck ter F lü s­
sigkeit aufstand , die H ände über dem Kopfe zusam ­
m enschlug und zugleich eine laute Inspiration, j e d o c h  
k e i n e n  S c h r e i  von sich gab, h ierauf 1—2 Secunden 
Stillstand, da rau f 2 bis 3 F u ss w eit v o rw ä rts  sc h ritt  
und sodann mit dem Kopfe voran  zu  Boden sank, 
w o rau f sie sich n icht m ehr bewegte, aber etw a 5 Min. 
lang w inselte . Die R espiration  w a r  von einem äh n li­
chen Tone begleitet w ie bei aryngism. stridulus.

Plötzlich w urden die Rippen durch einen S ta r r ­
kram pf der M uskeln unbew eglich, und nachdem kaum  
20 M inuten zw ischen dem tödlichen T runke  verflos­
sen w a ren , sta rb  s ie .—

L e i c h e n b e f u n d  4 Tage nach dem Tode. — 
D er K örper äusserlich  livid, die Z ähne fest geschlos­



sen, Schaum  v or dem Munde. — Die Dura mater und 
der Sinuse  so w ie  das ganze G ehirn von dunklem 
Blute überfüllt. Die V entrikeln leer, kein G eruch nach 
B lau säu re .— Die] Lungen so w ied as  H erz  von sch w ar­
zem dünnen B lute e rfü llt, der rech te  V entrikel e t­
w as e rw e ite r t ,  sonst beide norm al. D er M a g e n  
enthielt e tw a 2 Unzen unverdau ter Speisen , die seh r 
s ta rk  nach B lausäure rochen, das Organ selbst w a r 
g esund , bloss an der Cardia ein kleiner ro th e r , ge- 
fässre icherer, verm uthlich n icht durchs Gift bedingter 
Fleck. — Die L e b e r  w a r  gesund, eben so die übri­
gen U nterleibsorgane. — Die chem ische Analyse der 
M agcncontente bew ies die G egenw art von Blausäure, 
und genaue A usm ittlung zeig te , dass die V erstorbene 
e tw a 20 Tropfen Scheelscher oder 49 Tropfen B lau­
säu re  nach der Engl. Pharm acop. genommen habe, w as 
etw a 9/io G ran anliydrische B lausäure gibt.

B e m e r k u n g e n .  Vorliegende K rankengeschichte 
is t  desshalb se h r  in te ressan t, da sie vollständig ist, es 
w a r  nämlich jem and w ährend  der V ergiftung und dem 
V erlaufe  zugegen, der Alles genau beobachtete; auch 
die Section und ehem. U ntersuchung in qualitativer 
und q uan tita tiver B eziehung w a r  vollständig.

1. B ezugs der Sym ptome is t de r M angel eines 
Schre ies oder A u sru fs , den viele als characteristisch
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annehm en, bem erk en sw ertli; fe rner der M angel an 
C onvulsionen, M angel an Opi- und E m p ro slh o to n u s; 
dann der Umstand, dass die V ergiftete noch einige Zeit 
W illens- und B ew egungsfähigkeit behielt, w ie das 
Aufstehen, Zusam m enschlagen der Hände, V o rw ärts-  
schreiten beweisen.

2. Bei dem Sectionsbefunde ist die F lüssigkeit und 
dunkle F ärbung  des B lutes auffallend; auch schien 
dasselbe n icht nach B lausäure gerochen zu  haben. 
Und 90 Stunden oder 4  Tage nach der Vergiftung be­
w irk ten  die C ontenta des M agens noch eine C onstric- 
tion des Schlundes, w enn man dazu ro c h ; w ährend 
dies in ändern Fällen 70 Stunden nach dem Tode schon 
n icht de r Fall w ar. Ü berhaupt schein t der G eruch 
bei E ntdeckung von B lausäure-V ergiftung se h r trü g e­
risch, besonders wenn man einen songenannteu b itte rn  
M andelgeruch d a ru n te r m ein t, der nie vorhanden ist.

Auffallend ist’s iiberdiess, dass beim Öffnen des 
T horax die genannte Empfindung s tä rk e r  w ahrgenom ­
men w u rd e , als selbst beim Öffnen des M agens.

Scbliisslich leh rt der benannte F a ll, dass das L e ­
ben eines gesunden Individuum s durch  eine 9/ j 0 G ran 
anhydriseber B lausäure aequivalente Gabe z e rs tö r t 
w erden könne. — ( London medic. Gazette für
A vril 1 8 4 3 .) P i s s l i n g .
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3.
N o t i z e n .

--------------- &@<Q— -------------

M ittheilungen aus England und Irland. Von dem k. k.
Primäricundarzte Dr. Carl S i g m u n d  in W ien.

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

M e d i c i n  u l r e  f o r m ,  A n s i c h t e n  u n d E r  g e b n i s s e .
(F  o r t s e t z u n g . )

C athegorischem  und ohne Zw eifel w ohlverdientem  
Tadel is t  von den R eform m ännern die M ethode des 
c l i n i s c h e n  U n t e r r i c h t e s  un terzogen  w o rd en ; 
m it wenigen Ausnahm en gilt nämlich die W eise , 
zw ei- bis dreim al die W oche durch  e ine , oft auch 
n u r  eine halbe Stunde die K ranken des Spitals in 
G em einschaft mit dem clinischen L eh re r zu  besuchen, 
bei einzelnen erheblichen etw as länger zu  verw eilen, 
den B ericht des H ülfsarz tes anzu h ö ren , zu  v e ro rd ­
nen und sodann das K rankenzim m er zu  verlassen, 
wobei der L eh re r n u r in der. bessern A nstalten 
nachträglich an seine Schüler ü b er die w ichtigeren 
Fä lle  einen V o rtrag  hält. Schon der U m stand, dass 
der L eh re r n u r zw ei- bis dreim al w öchentlich am 
K rankenbette  r e g e l m ä s s i g  erscheint, ist ein auch 
von englischen Ä rzten vielfach ge rü g te r Ü belstand; 
w ed er der H iilfsarz t, noch ein College e rse tz t den 
L eh re r vollkom m en in solchen Z w ischenräum en, die 
sich bisweilen auf drei T age e rs treck en ; die irischen

und einige schottischen Schulen haben in d ieser Be­
ziehung bereits die E inrich tung  getroffen , dass mit 
Ausnahm e des Sonntags der clinisclie L eh re r täglich 
am K ran k en b e tte , geleitet von seinen Schülern  e r­
sche in t; in denselben, namentlich in den irischen 
(D ublin) fand ich auch eine M ethode des clinischen 
U n te rrich tes , w ie sie in O esterreich  schon lange 
gang und gäbe, und w ie dieselbe — anerkannt die 
beste — auch in anderen L ändern , zu le tz t in Belgien 
und in der T ürkei eingeführt w orden  ist, und allmälig 
auch in F rankreich  m ehr und m ehr Anerkennung 
gew innt. D en m angelhaften clinischen U nterrich t 
verm ag die von den Prüfungsbehörden geforderte 
längere P rax is  in den Spitälern keinesw egs zu  e r ­
se tzen , da bekanntlich dem S p ita lsarz te  m eistens 
zu  w enig Z eit gegönnt i s t ,  um seinen Prac tican ten , 
sei es auch noch so bündige, V orträge  zu  geben, v o r­
au sg ese tz t, dass er dazu überhaupt Fähigkeit und 
Neigung trü g e ; die Spitalspraxis aber allein , ohne 
methodische clinisclie B e leh ru n g , bildet n u r zu  leicht 
empirische R outin iers. — Die Reform m änner tadeln 
ferner den M angel m ehrfacher clinischer In stitu te : 
die sogenannten m edicinischen und chirurgischen 
Cliniken absorbiren  zu  ihren G unsten  fast Alles,



w ährend  de r clinische U nterrich t über Augenkranke, 
H au tk ran k e , syphilitische und K inder, so w ie Gei­
s tesk ranke  re la tiv  se h r w enig berücksichtig t erschei­
nen ; das Zustandekom m en einer Clinik fü r G eburts­
hülfe haben die nationalen V erhältn isse in England 
und Schottland bisher v e rh in d ert, w ährend in Irland 
(D ublin) die in allen drei K önigreichen berühm te 
Specialschule dafür besteh t und seh r zahlreich be­
such t w ird ; die kleinen geburtshiilflichen Institu te  
der englischen und schottischen Schulen, se lbst bei 
deren Verbindung m it einer g rö ssern  polyclinischen 
P ra x is ,  genügen dem B edürfnisse des U nterrichts 
und der individuellen Übung der Schüler keinesw egs, 
daher seh r wenige gute G eburtshelfer und noch 
w en iger tüchtige Hebammen. — Eine gänzliche R e ­
form  der S  t a a t s a  r z  n ei k u n  d e in E ngland, w ie 
dieselbe sow ohl von Ä rzten als G esetzgebern  drin ­
gend gew ünsch t und hie und da auch stückw eise 
eingeführt zu w erden beginnt, fo rdert v o r allen D in­
gen fü r Ä rz te , G ese tzgeber, R ich ter u. s. f. einen 
w olilgeregelten U nterrich t darüber. Kein S taa t hat 
in Beziehung auf g e  r i  ch  t l i  c h  e M e d i c i n  und me- 
dicinische Polizei dem L ehrer so vortreffliche Hiilfs- 
m ittel dargeboten, als O esterreich, und nam entlich in 
n eu este r Z eit is t von m ehreren  Reform m ännern die 
Nachahm ung unse rer Lehrm ethode empfohlen w orden : 
doch hängt dieselbe zu  w enig mit der gesamm ten 
G esetzgebung , S taa ts- und G em eindeverw altung zu ­
sam men , als dass v o r der Hand — ohne Z uthun des 
P arlam entes — daran zu denken w ä re ,  und doch ist 
gerade das gerichtsärztliche V erfahren im englischen 
Jtechtsw 'esen so w enig g eo rdnet, dass h ier die Ab- 
liülfe täglich dringender angezeigt erscheint. A uf die 
v o r K urzem  von Seite der G esetzgebung noch wenig 
beachtete m e d i c i n i s c h e  P o l i z e i  beginnt die 
Commission für das A rm engesetz die allgemeine Auf­
m erksam keit zu lenken; geschieht dieses auch z u ­
nächst n u r  in so ferne, als der w ackere  C h a d w i c k  
(bekanntlich die w issenschaftliche T riebfeder jen e r 
Com m ission), die U rsachen der steigenden Arm uth, 
der E rk ran k u n g  der Arm en und deren S terblichkeit 
in S tädten und auf dem Lande in den verschiedenen 
P ro v in z en , die G e su n d h e its -u n d  L ebensverhältnisse 
in den Fabriken u. s. f. e rfo rsch t, so hängen doch 
eben alle h ieranf ausgehenden F ragen  m it dem Ge- 
sam m tgebiete der medicinischen Polizei so m annig­
fach und so innig zusam m en, dass je tz t  schon eine 
R eihe der trefflichsten hygienischen Anordnungen in’s 
Leben g e tre ten  sind ; z. B. die bessere B ew ässerung 
der Q uartiere g rö sse re r  S tä d te , die E inrichtung von 
öffentlichen unentgeldlichen W asch -  und B adeanstal­
ten , die b esser geleitete un terird ische Canalisirung 
der S iad tq u a rtie re , die zw eckm ässigere Reinigung 
de r S tra sse n , die w irk lich  ausgeführte — nicht blos 
m it papierenen G esetzen  anbefohlene — bessere  B au­
a r t  in den S täd ten  und auf dem Lande u. s. w. 
C h a d w i c k ’s bisher veröffentlichte B erichte über 
alle diese und zahlreiche andere G egenstände sind 
seh r w erth v o ll, und verdienen se lbst au f dem Con-
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tinente volle B eachtung, da seine Tendenz nicht blos 
dahin g e h t, den Armen m omentane Hülfe zu  leisten, 
sondern  vielm ehr die U rsachen der Arm uth m it ihren  
Folgen zu  erforschen und — sow eit möglich — zu til­
gen, ein Unternehm en, für w elches England und S ch o tt­
land, hauptsächlich in den Fabriksstäd ten , Irland  aber 
fast in se iner ganzen Ausdehnung überreichen Stoff' 
bieten. — W ie  an den m eisten A nstalten des Con- 
tinen ls m angelt auch in den Schulen der drei König­
re iche die C atlieder für G e s e l l  i c h t e  d e r  H e i l ­
k u n d e ,  ein die höhere Bildung des A rztes vollen­
dender V o rtrag , in welchem  die B estrebungen und 
L eistungen der Heilkunde pragm atisch dargeste llt 
w e rd en ; ein so lcher V o rtrag  ist se h r geeignet, den 
angehenden A rz t v o r E inseitigkeit und Unduldsam keit, 
v o r Ü berschätzung und allzu g rö sse r Selbstzuversicht, 
besonders aber v o r frühreifer E n tdeckungs-, E rfin- 
d u n g s- und A u to rsuch t zu  bew ahren , und an die 
N olhw endigkeit der unm ittelbaren V erbindung der 
Heilkunde mit den N aturw issenschaften  s t ä t i g  h in­
zu w irk en ; w ie viele sogenannte neue A nsichten , M e­
thoden und System e w ären  niemals aufgetaucht, wenn 
deren V erkündiger die G eschichte ih re r  K unst kennen 
gelern t hätten! E s ist kaum  zu e rw a r te n , dass in der 
dermaligen R ichtung der Z eit die Geschichte der M e­
dicin einen eigenen fachm ässig betriebenen L ehrstuh l 
e rh alte , sintem al kein m aterieller V ortheil dabei h e r ­
vorleuchtet.

W ie  bereits früher e rw ähn t w orden ist, m angelt es 
in den besseren  und grösseren  Schulen an trefflichen 
L e h r m i t t e l n  n ich t: die M n  s e e n sind eben so reich 
a u sg esta tte t als trefflich e rh a lte n , und seh r zw eck­
m ässig fü r die B enützung der Lernenden eingerichtet, 
vorzüglich g ilt das von den pathologisch-anatom ischen 
M useen, die in einzelnen Spitälern m it einer A rt von 
Luxus bedacht sind. E ine nachahm ensvverthe E inrich­
tung stellen die B i b l i o t h e k e n  de r A nstalten da r :  
der Raum  derselben , fü r die Z ahl de r Schü ler berech ­
n e t,  gew äh rt in den Z w ischenstunden der einzelnen 
V o rträge  einen bequemen Aufenthalt * ) ; nächst den 
vorzüglicheren  B üchern d e r einzelnen F ächer trifft 
man eine m ehr oder m inder nam hafte Anzahl g ew äh lter 
Zeitschriften  und T agesblätter. — An H an d -, L ehr-, 
H ülfs- und N othbiichern für die einzelnen L ehrfächer 
haben auch un se re  englischen Schiffer einen mannigfal­
tigen Ü berfluss; so g u t, als w ir  viele derselben flugs 
ü b ersetzen , thun die englischen Collegen es m it den 
unserigen gegenw ärtig  häufiger als ehedem ; ja in 
neu este r Z eit ha t sich eine eigene G esellschaft, die 
» S y  d e n h a m - S o  c i e ty® zusam m engethan , um das 
Ü bersetzungsgeschäft aus frem den Sprachen™  M asse 
zu  betre iben , eine — wie es dem ruhigen Beobachter 
schein t —  je tz t  w eniger als jem als nothw endige An­
gelegenheit, da die an Z ahl und Umfang täglich w ach­
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*) In m ehreren  Anstalten is t eine V orkehrung getrof­
fen , w om it im L esezim m er der Name des jedesm al 
in die A nstalt e in tretenden L ehrers vom P o rtie r  
signa lisirt w ird.



senilen Z eitsch riften , nach S toff hungernd , die neuen 
E rscheinungen im G ebiete der L ite ra tu r a ller Nationen 
seh r rasch  au sb eu ten , w ährend  die Ä rz te  se lbst die 
Sprachen gebildeter V ölker m ehr und m ehr kennen 
le rnen , und in den Originalien das W ichtige  ihres 
Faches nachlesen.

( F o r t s e t z u n g  f ol gt . )
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Allerhöchste Verordnung.
Se. k. k. apostol. M ajestät haben über eine a lle r­

höchsten O rtes eingebrachte B itte des k. k. H ofrathes,

P rä se s  und D irecto rs des mediciniscli - ch irurgischen 
S tudium s, R itte rs  von R a i i n a n n ,  um Beigebung 
eines P rä se s-S te llv e rtre te rs  bei de r medicinischen 
Facu ltä t, und den h ierüber e rs ta tte ten  a. u. Hofkanz- 
lei-P räsid ial-V ortrag , unterm  8. Ju li 1. J . allergnädigst 
zu  entschliessen g e ru h et, dass bei der m edicinisch- 
chirurgischen F acu ltä t der W ien er U niversitä t der 
V icedirector des m edicinisch-chirurgischen Studium s 
als V i c e p r ä s e s  d e r  F a c u l t ä t  im Sinne de r un ­
term  7. Jän n e r 1809 kundgem achten In stru c tio n  zu 
fungiren habe. (H ofkanzlei - Präsidial - E rla ss  vom
12. Juli 1. J . — Niederöst. R egierungs-D ecret vom 
17. Ju li d. J . Z. 1833/P.)
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s e h e r  W e r k e .

-------------- S-geS--------------

Darstellung einer sichern und schnellen Heilmethode 
der Syphilis durch Jodpräpurute. Von Georg M o j’- 
s i s o v i c s , Doctor der Medicin und Chirurgie, Ope­
rateur, Primär Chirurgen am k. k. allgemeinen K ra n ­
kenhause ,  der ISbl. medic. Facultät. u. s. w. u. s. w. 
Mitgliede. W ien , 1 8 4 5 ; hei Braum üller Sf Seidel. 
8. V III  und 2 4 7  S.

Kein M ittel ha t in der neuesten Z eit wohl eine 
häufigere und erfolgreichere Anw endung in der P rax is  
gefunden, als das Jod mit seinen P räp a ra ten ; diese 
A nw endung bezieht sich insbesondere auf die syphili­
tischen K ran kheitsfo rm en , bekanntlich die zahl- und 
folgenreichsten a lle r ,  und is t m it den B estrebungen 
de r Ä rzte  zusam m engetroffen, die Pathologie der S y ­
philis vo ru rthe ilsfre ie r als b isher zu  erfo rsch en , und 
deren T herapie auf einfachere und heilsam ere G rund­
sä tze  zurückzuführen . Jed e r B eitrag z u r ärztlichen L ite ­
ra tu r  in diesem Sinne verdient unsere Anerkennung, 
und der vorliegende z w ar um so m ehr, w eil derselbe 
von einem M anne geliefert w ird , welchem  so viele 
und so m annigfache eigene B eobachtungen , zumal in 
einer grossen Sp italp rax is, zu Gebote stunden, Beob­
ach tungen , deren R esu lta te  als Thatsachen für die 
Heilkunde ihren  entschiedenen W 'erth  beibehalten, 
mögen über den dogm atischen Theil der A rbeit die 
Ansichten auch nicht im m er harm oniren. D esshalb sind 
w ir  ü b erzeu g t, dass unsere  L eser diese Schrift, w el­
che w ir  ihrem  Inhalte  nach e tw as näher betrachten  
wollen, m it voller Befriedigung kennen lernen w erden .

D er V erfasser h a t seinen S toff hauptsächlich in 
v ie r  Abschnitten abgehandelt: P h a r m a c o l o g i e  d e r  
J o d p r ä p a r a t e ,  — P a t h o l o g i e  d e r  S y p h i l i s ,  
—  T h e r a p i e  d e r  S y p h i l i s  (T rip p e r, S tric tu ren  
de r H arn rö h re , syphilitisches p rim äres G eschw ür, 
C hankerseuche) und B e s c h r e i b u n g  d e r  m e t h o ­
d i s c h e n  J o d c u r  sam m t A nordnung eines passen­
den V erhaltens dabei, — endlich K r a n k h e i t s g e ­

s c h i c h t e n  (G . eines prim. syph. G eschw üres u. G. 
secundärer syph. Form en.)

In der V o r r e d e  (p. I I I — VIII)  bezeichnet der 
Verf. die Behandlung der Syphilis durch  Jodpräparate, 
w ie sie seine Schrift darstellt, als eine M ethode, durch 
w elche aucli die hartnäckigsten  und v e ralte tsten  Fälle 
von Syphilis bei zweckm ässigem  G ebrauche binnen 
drei bis v ier W o ch en  radical geheilt w erden können; 
e r  b em erk t, w ie seh r die Abneigung der P rac tik e r 
vo r den Jo d p räp ara ten , au f vorurtheilsvollen  P räm is­
sen beruhend , abgenommen, ja  manche G egner durch 
überraschende eigene E rfah rung  F reunde derselben 
gew orden sind , und w ü n sch t, dass die K unstgenos­
sen zu der P rü fung  der beschriebenen M ethode die 
schw ersten  Fälle vorzugsw eise  w ählen mögen und 
besonders solche, bei welchen bereits andere versch ie­
dene M ethoden fruchtlos v e rsu ch t w orden sind. — Die 
E i n l e i t u n g  (p. 1 — 6) w irft einen Blick au f die 
Geschichte der E ntdeckung und A nw endung des Jods 
sam m t seinen P räp a ra ten , und m acht die zahlreichen, 
m itunter seh r verschiedenen Leiden nam haft, bei de­
nen dieselben empfohlen und v e rsu ch t w orden sind, 
anzufangen bei dem Kropfe und aufzuhören — v o r der 
Hand — bei Typhus abdominalis und Plicu polonica ; 
denn bekanntlich is t es das Loos neuer und energisch 
w irksam er H eilm itte l, für Alles versuch t, und, nicht 
selten bei M issglücken roh  em pirischer U nternehm un­
gen , für Alles w ieder verw orfen  zu  w e rd e n , w o rü ­
ber auch u n se r Verf. bezüglich m ancher Ä rzte  sich 
beschw ert. In einem A ufsatze, w elchen schon die 
Jah rbücher (M ärzheft 1840) gebrach t haben, und w el­
chen Verf. h ie r neuerdings abdrucken liess (p . 7—30) 
se tz te  der Verf. die G ründe aus e inander, um deren 
willen über Jod  und Jodpräpara te  so abweichende An­
sichten u n ter den P rac tik ern  entstanden w a ren , und 
bezeichnete zugleich die K rankheitsform en, in w el­
chen dieselben entschieden heilsam en Einfluss üben,



sam m t der M ethode ih re r V erabreichung. D ürfen w ir 
auch m it R ech t vo rau sse tzen  , dass d ieser A rtikel bei 
unseren  L esern  noch in lebhaftem  G edächtnisse steh t, 
so erinnern  w ir  doch d a ra n , dass darin der Verf. die 
K rankheitsfo rm en , bei welchen de r G ebrauch des Jod 
angezeigt e rsch e in t, in drei Classen e in lheiite , und 
z w a r  in Folge der W ah rn eh m u n g , dass die W irk ­
sam keit des Jods sich nicht gleichförm ig über den gan­
zen m enschlichen K örper e rs tre c k t;  sintem al einzelne 
System e und Organe von demselben vorzugsw eise  und 
in der k ü r z e s t e n  Z e i t  afficirt w erden  und dabei 
offenbar ein s p e c i f i  s c h  e s  V erhältn iss h e rv o rtr itt, 
w ährend  bei ändern Sy stem en und Organen eine solche 
wolilthätige W irk u n g  n u r langsam er und in geringe­
rem  G rade sich tbar is t ,  und die übrigen kaum  eine 
V eränderung  w ahrnehm en lassen . Z u den specifisch 
getroffenen System en rechnete  der V e rf .: das äussere  
derm atische, das der Schleim häute und der Knorpel,
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wobei die E rfahrung  ihn lehrte, dass die m ercuriellen 
Leiden leichter als die syphilitischen , diese leichter 
und schneller heilten als die scrophulösen. Z u  den 
vom Jod langsam er und in geringerem  G rade afficirten 
System en zählte  e r  das de r se rö se n , fibrösen und 
Synovialhäu te, das der Knochen in dem compacten 
Theile und jenes der lym phatischen D rü sen ; kaum eine 
V eränderung durch das Jod  erlitten  nach dem V e rf .: 
das Zellgew ebssystem , das der Knochen in dem spon­
giösen T h eile , das der M uskeln, das gesam m te N er­
ven- und endlich das G efässsystem , von diesem das 
venöse, w eniger das arte rie lle  (p. 23 — 25). S ch w er­
lich w erden unsere  Collegen , die m it den W irkungen  
des Jo d s und se in er P räpara te  erfahrungsm ässig  v e r­
tra u t  sin d , diesen Annahmen unbedingt beitreten; na­
m entlich g ilt das in Beziehung auf das Z ellgew ebs- 
und das Gefässsystem .

( S c h l u s s  folgt . )
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M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1845.
Die hier an ge fü h r ten  Schri f ten s ind  bei B r a u m ü l l e r  u nd  S e i d e l  (S parcassegebä u de )  vor rä th ig  o der  können  durch  dieselben

bald igst bezogen w erden.

F u c h s  (D r. Casp. F r ie d r .) ,  Abhandlung über das 
Em physem  der Lunge, gr. 8. (IV  und 267 S . nebst 
1 Taf. Abbild.) L eipzig, 0. Wigand. Geh. 2 fl. 15kr.

— (Conr. H einr., P rof. zu  G öttingen), L ehrbuch der 
speciellen Nosologie und T herapie. I. Bd. (C lassen 
und Fam ilien.) 2. Lief. gr. 8. (S . 161— 336.) G öt­
tingen , Dieterich’sehe Buchh. Geh. P re is  der 2. u.
3. Lief. 4 fl. 15 k r.

C tlt ig g e  (D r. G o ttl.) , Atlas der pathologischen Ana­
tomie. 5. Lief. Fol. (6 Bog. T ex t nebst 5 Tafeln.) 
J e n a , Mauke. Geh. 2 fl. 45 k r.

H a r t w i g  (D r . ,  pract. A rz t in A n tw erpen), das 
Seebad Ostende. E in Buch für C urgäste. Nebst einem 
Anhänge für Reisende durch B elgien, so w ie einer 
Ansicht und einem Plane von O stende. 8. (X  und 
165 S .)  F ra n k fu rt a. M ., Jiigel. C art. 1 fl. 30 kr.

H e ä s e l b a r l i  (D r. A. K .), H andbuch der ch iru r­
gischen V erbandlehre fü r pract. A rz te  und W u n d ­
ärzte . 4. Lief. g r. 8. (S . 545—704 u. Taf. 1 6 -  20.) 
J e n a , Mauke. Geh. 1 fl. 30 kr.

I w e r s e i »  (D r. Th. J . ) ,  Enchiridion de r G eburts­
kunde. M it E inschluss der pathischen Vorgänge im 
W ochenbette  und der Säuglingsperiode. Z u r  Repe­
tition und V orbereitung  fü r die S taatsprüfung  ent­
worfen. gr. 8. (V III und 215 S. nebst 2 lith. Taf.) 
B erlin , Aug. Hirschwald, Geh. 1 fl. 54 kr.

I z i s f r a n e  ( J . ) ,  chirurgische Clinik des Hospitals 
de la P itie . D eutsch von D r. G. K r u p p .  3. Bd. 
g r. 8. (460 S .) Leipzig 1844, Kollmann. Geh. 
3  11.

P o s n e r  (D r. Eduax-d W ilh .,  pract. A rzt e tc .) , der 
ärztliche H ausfreund , eine gründliche Anw eisung 
für Jed erm an n , seine G esundheit zu  bew ahren und 
sich bei vorkom m ender K ran k h eit Heilung zu  v e r ­
schaffen. 8. (IV  und 148 S .) G rü n b erg , Lerysohn. 
G eh. 30 kr.

R e p e r t o r i u m  für die P h a rm ac ie , herausgege­
ben zu  M ünchen von D o cto r B u c h n  e r. II. Reihe. 
XX X V III. Bd. in 3 Heften. 12. (1. H eft 168 S .) 
N ü rn b erg , Schräg. Geh. 2 fl. 15 kr.

l t o s e i l b a i i i s i  (D r. Ju l., pract. A rz t und W u n d ­
a r z t ) ,  die Onanie oder Selbstbefleckung, nicht so­
w ohl L as te r oder S ü n d e , sondern  eine w irkliche 
K ran k h eit, in ih re r  E n tstehung  und ihren Folgen, 
nebst Anw eisung zu  ih re r  H eilung für gebildete 
A ltern , E rz ieh e r und K ranke dargestellt, gr. 8. 
(IV  und 267 S .)  Leipzig, Gebauer'sehe Buchh. Geh. 
1 fl. 30 kr.

V e i ' l t o u t e r e n  (M arinus Isaacus), dissertatio me 
dica inauguralis, continens animadversiones quasdam  
circa denlitionem. 8m aj. (8. o. Pag. und 52 S.) 
hug d u n i Batavorum 1 8 4 3 , Haxenberg Sf Socii, Geh. 
45 kr.

Z i e g l e r  (L o u is , D r. der Medicin und Chirurgie, 
A rz t und L eh re r der N aturw iss. an de r Chirurg. 
Schule zu H annover), die officinellen G ew ächse in 
tabellarischer Ü bersicht nach dem künstlichen und 
natürlichen System e geordnet. F ü r  angehende M e- 
diciner und Pharm aceuten. 4. (42 S.) H annover, 
E ins. Geh. 45 kr.
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