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Beobachtungen über die wohlthätige 
W irkung des Honigs bei Verbren­

nungen.

Vom Prof. D r. F ra n z  H a u s e r ,  in Olmütz.

In einer Zeit, wo so viele Heilmethoden und Heil­
mittel auftauchen, oft nur um eben so schnell wie­
der in Vergessenheit zu versinken, möge es erlaubt 
sein, einige Beobachtungen über den Honig anzu­
führen , der als Heilmittel bei Verbrennungen von 
grösser Bedeutung ist, und wenn auch nicht 
heroisch wirkt, doch in vielen Fällen einen 
trefflichen Erfolg sichert. Wenigstens haben 
mich die mit diesem Mittel angestellten Versuche 
in der That auf das Angenehmste überrascht. —  
Schon in den ältesten Zeiten wurde der Gebrauch 
des Honigs, sowohl äusserlich als innerlich in 
Krankheiten anempfohlen; allein es lassen sich spä­
ter in der Geschichteder Arzneikunde mehrere Zeit­
räume nachweisen, in welchen man denselben 
nicht nur gar nicht anwandte, sondern selbst als 
überflüssig erklärte. Erst in der neueren Zeit, als 
einige Ärzte es über sich gewonnen hatten, die 
selbst von Laien gemachten Erfahrungen in Rück­
sicht der grossen, manchmal sogar wunderbaren 
Wirkungen des Honigs anzuerkennen, hat man 
wieder angefangen, den äusserlichen Gebrauch 
dieses wohlthätigen Mittels zu würdigen. — Er ist 
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reich an Pflanzenschleim und Zucker, wesswegen 
man ihm nebst der demulcirenden Wirkung auch 
eine erschlaffende zuschreibt. Ich lasse hier zum 
Belege für die Kräfte und Wirkung des Honigs aus 
mehreren der Fälle, die ich zu beobachten Gele­
genheit hatte, einige folgen:

1) Fr. G., 33 Jahre alt, sanguinisch-choleri­
schen Temperaments, Branntweinbrenner, mit gu­
tem Erfolge geimpft, Überstand in seinem 16. Jahre 
ein Wechselfieber, welches bald und ohne Folgen 
wich, dann ein zweites im 18. Lebensjahre, welches, 
wegen Nichtpflege länger dauernd, erst spätdurch 
Kunsthülfe mit Hinterlassung von Obstructionen 
beseitiget wurde. Am 26. April 1840 fiel er mit 
zwei Butten kochenden Wassers, begoss sich, und 
kam am 27. desselben Monates in folgendem Zu­
stande in das Olmützcr Krankenhaus: Die rechte 
Seite des Gesichtes war gänzlich von der Epider­
mis entblösst, die Lider des rechten Auges erschie­
nen stark angeschwollen, so dass man nur mit 
grösser Mühe den Augapfel sehen konnte; die 
ConjuncCiva bnlbi zeigte sich geröthet und sehr 
schmerzhaft, die rechte Drosselgegend nur stellen­
weise mitder schon losgetrennten Epidermis bedeckt, 
sonst aber auch blossgelegt; der rechte Oberarm 
und die Schulter waren stark roth und nur stellen­
weise Blasen, von verschiedener Grösse auf selben 
zu sehen; am Vorderarme sah man nur eine inten­
sive Rölhe. Der Kranke klagte über brennende,
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spannende Schmerzen in den verbrühten Theilen, 
besonders aber im Gesichte und dem Auge, über 
Eingenommenheitdes Kopfes, Klingen in den Ohren, 
grossen Durst und Mattigkeit; die Temperatur war 
erhöht, der Puls auf 95 Schläge beschleunigt und 
die Zunge etwas gelblich belegt. Die verbrühten 
Stellen wurden sogleich mit Honig belegt, und 
zwar zweimal des Tages, nebsldem innerlich eine 
Emulsio n itra ta  verabreicht. Am vierten Tage 
der Behandlung verminderte sich das Fieber bis 
auf eine geringe Exacerbation, die verbrühten Stel­
len belegten sich allmälig mit Borken, die Ge­
schwulst der Augenlider nahm so weit ab, dass 
der Kranke selbe leicht öffnen, und den Bulbus, 
welcher nur im Winkel an der Conjunctiva eine 
geringe Röthe darbot, sehen lassen konnte. —  
Die Emulsio nitrata  wurde ausgeselzt, der Honig 
aber bis zum sechsten Tage der Behandlung aufge­
legt. An diesem Tage war der Augapfel ganz rein 
und die Geschwulst der Augenlider gänzlich ver­
schwunden ; die gebildeten Borken, an den von 
der Epidermis befreiten Stellen, fingen an sich los­
zulösen , so auch die Epidermis an den intensiver 
gerötheten Stellen des Ober- und Vorderarmes. 
Am 15. Tage seines Aufenthaltes im Kranken­
hause konnte der Kranke als vollkommen ge­
heilt entlassen werden.

2) A. S., 10 Jahre alt, Tochter eines Weber­
meisters von Olmütz, sanguinischen Temperaments, 
schwacher Körperconstitution, von gichtischen 
Eltern abstammend, mit einem erethisch-scrophu- 
lösen Habitus begabt, wurde im 4. Lebensjahre 
von einer Gehirn- und Lungenentzündung befal­
len , welche die Kunsthülfe nach einer 14tägigen 
antiphlogistischen Behandlung wieder beseitigte.
-— Am 27. April 1841 Abends versuchte sie an 
einer Wand auf offener Strasse ein Frictions-Zünd- 
hölzchen, von welchem der glimmende Funken 
auf ihr wollenes Kleid flog, ohne von ihr bemerkt 
zu werden. Da nun das Mädchen stets dem Luftzu­
ge ausgesetzt blieb, so gerieth das Kleid in Brand, 
worauf sie in grösster Angst um Hülfe rief, letz­
tere aber erst nach 3 Minuten erhielt, als sie schon 
in einen ohnmachtähnlichen Zustand verfallen war, 
i n welchem sie zu ihren Eltern nach Hause gebracht 
wurde, und darin noch eine Viertelstunde lang 
verblieb. Die Mutter des Kindes machte zwar die 
ganze Nacht fleissig Überschläge von kaltem Was­
ser. Da sich aber schon um 12 Uhr Mitternachts 
ein heftiges Fieber, dann gegen Morgen durch 
drei Stunden ein lebhaftes Delirium einstellte, und
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der Zustand der Kranken immer gefahrvoller wurde, 
so brachte man sie am 28. April 1841 in das 
Olmiitzer Krankenhaus.

Bei der vorgenommenen Untersuchung fand 
man: a) An der innern Fläche der oberen Hälfte 
des rechten Oberarmes, dann an jener des oberen 
Driltheiles des Vorderarms eine, von der Epider­
mis noch bedeckte Entzündungsstelle von andert­
halb Quadratzoll Grösse, b) Gegen den untern Win­
kel des rechten Schulterblattes eine, von der Epi­
dermis nicht bedeckte Entzündungsstelle von der 
Grösse der Handfläche eines Mannes, c) Eine eben­
falls von der Epidermis entblösste Entzündungs­
stelle rechts am Stamme, welche rückwärts von 
den Stachelfortsätzen der fünf Lendenwirbel und 
des Kreuzbeines anfing, und an der weissen Bauch­
linie endete, dann von der 7. wahren Rippe nach 
abwärts bis über den kleinen Trochanter sich ver­
breitete. d) An der hintern Fläche, mehr in der 
Mitte des rechten Unterschenkels eine, von der 
Epidermis bedeckte Enlzündungsstelle von zwei 
Quadratzoll Grösse, e) Ein entzündliches Fieber 
von höherem Grade im Stadium des Wachsthums 
(der Puls zu 100 Schlägen). Die von der Epider­
mis nicht bedeckten Entzündungsstellen hatten in 
ihrer Mitte eine hochrothe, nach dem Rande zu 
blässer werdende Farbe; sämmtliche verletzte Flä­
chen waren mit einem beträchtlichen Entzündungs­
damme umgeben. Die kleine Patientin klagte übri­
gens bloss über heftiges Brennen und Jucken in 
den Entzündungsstellen. Nach einer Venäsection 
von 6 Unzen zur Beseitigung des Fiebers, wurde 
zur Brechung der heftigen Entzündung neuerdings 
zur Anwendung des Honigs geschritten. Während 
auf den Kopf fortwährend kalte Compressen ge­
legt wurden, trug man auf die verbrannten 
Stellen mittelst eines Pinsels von Charpie das Mel 
despumatum  5mal des Tages gut auf und reichte 
der Kranken innerlich eine Emulsio nitrata.

Am 6. Mai war die Patientin bei Fortsetzung 
dieser Therapie fast fieberlos; nach fünfmaligem 
Bestreichen mit dem Mel despumatum  löste sich 
die noch in Blasen erhobene Epidermis von den 
Brandstellen ganz ab. Von nun an bis zum 31. Mai 
wurde bloss die äussere Behandlung fortgesetzt, 
während welcher Zeit überdiess die Kranke einen, 
durch die vorhandene epidemische Constitution be­
dingten Frieselausschlag, dann eine durch den un­
vorsichtigen Genuss nicht ganz reifer Kirschen zu­
gezogene Saburral-Diarrhöe glücklich überstanden, 
ferner zwei Decubitus, einen am grossen Trochan-
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ler des linken Schenkels von der Grösse eines Ku- 
pferkreuzers, dann einen zweiten am linken Schul- 
terblatte überwunden hatte. Das Jacken und Bren­
nen liess nun ganz nach, eine üppige Granulation 
verbreitete sich über die wunden Stellen, so dass 
am genannten Tage die eiternde Stelle am Fusse, 
am 8. Juni die beiden am Arme, am 20. die an der 
Schulter und am 26. Juni jene des Stammes ganz 
geschlossen war. Die Patientin befand sich nun in 
vollkommener Reconvalescenz, und konnte auf Ver­
langen ihrer Eltern aus dem Krankenhause geheilt 
entlassen werden.

3) J. G., 39 Jahre alt, verheiratheter Brannt­
weinbrenner, hatte im 17. und 28. Lebensjahre an 
einem Tertian-Wechselfieber gelitten. Am 4. Jänner 
1844 war er mit der Füllung eines Kessels, dem 
zur Seite eine Kühltonne stand, beschäftigt. Er 
musste dabei zwei Stufen hinansteigen, glitt aus, 
und fiel mit der linken obern Extremität in die 
Kühltonne. Theils durch das Aufspritzen des Was­
sers, theils durch das schnelle Herausziehen der 
Hand benetzte er sich das ganze Gesicht, den Hals 
und die vordere Fläche des Brustkorbes. In den 
verbrühten Theilen stellten sich sogleich brennen­
de Schmerzen ein, diese nahmen am 5. Jänner zu, 
die angeschwollene Haut ward bei der geringsten 
Berührung schmerzhaft und es zeigten sich an der 
Rückenfläche der Hand, dann zwischen den Fin­
gern mehrere erbsengrosse Bläschen, die im Laule 
des Tages sowohl am Arme, als auch im Gesichte 
aufschossen, immer grösser wurden, Zusammen­
flüssen , und zu grösseren Blasen anwuchsen. Die 
anfangs helle Flüssigkeit in diesen Blasen wurde 
am 6. desselben Monats gelblich. Den Kranken 
überfiel öfters Frösteln mit abwechselnder Hitze, 
gegen Abend sogar ein Frost, der eine Viertelstun­
de anhielt, und in eine längere Hitze überging. — 
Am 7. entleerten einige der grösseren Blasen durch 
Berstung ihren Inhalt. Eingenommenheit des Kopfes 
und geringe Schwere unter dem Brustblatte stell­
ten sich zugleich an diesem Tage ein. — Am 8., 
da er wegenzunehmenden, beider geringsten Be­
wegung heftig auftretenden Schmerzen die Extremi­
tät nicht gebrauchen konnte, kam er ins Olmützer 
allgemeine Krankenhausund bot folgenden Zustand 
dar: Die Haut der linken Gesichtshälfte, des Hal­
ses, der Brust uud der ganzen linken obern Ex­
tremität war dunkelroth, stark angeschwollen, 
bei angebrachtem leisen Drucke sehr schmerzhaft, 
die linke Extremität mit mehreren Blasen von ver­
schiedener Grösse versehen. In der Stirngegend
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klagte der Patient über dumpfdrückende Schmerzen, 
unter dem Brustblatte über eine geringe Schwere. 
Der Unterleib war frei, der Puls auf 90 Schläge 
beschleunigt, voll und hart. Die afficirten Stellen 
wurden mit Mel despumatum  bedeckt. — Am 9. 
musste wegen der raschen Zunahme der Kopf- und 
Brustzufälle ein Aderlass von 14 Unzen gemacht 
werden; das Blut zeigte eine Cruste. Innerlich reich­
te man eine Emulsio n itra ta  dar. — Dadurch 
wurde sowohl die Reizung der Hirnhäute, als auch 
die Entzündung der Lunge gebrochen, und zur 
Abnahme gebracht. Am 10. war der Kopf ganz 
frei, die Schwere unter dem Brustblatte nur gering, 
das Spannen und die Schmerzen in den verbrühten 
Theilen hatten nachgelassen und die Blasen ver­
schwanden, theils durch Berstung, theils durch 
Eintrocknung. Der Puls machte SO Schläge. — Am 
15. war die geringe Lungenreizung ganz, Schmer­
zen und Geschwulst aber in so weit gehoben, dass 
der Patient die Extremität bewegen konnte. Das Fie­
ber beschränkte sich vom 15. an nur auf die Exa­
cerbation und war bis 21. Jänner ganz gewichen; 
an den mit Bläschen versehenen Stellen bildete sich 
eine neue Epidermis. Die Zeit vom 22. Jänner bis 
4. Februar brachte der Patient zu seiner Erho­
lung zu, und wurde am letztgenannten Tage geheilt 
entlassen.

4) E. P., 70 Jahre alt, Witwe, nicht ge­
impft, überstand in ihrem 8. Lebensjahre die ech­
ten, nicht modificirten Menschenblattern, und be­
kam im 10. Jahre einen scrophulösen Kopfgrind; 
der sich durch 5 Frühlinge einstellte, gegen die 
Sommermonate aber verschwand. Im 18. Jahre 
trat die Menstruation mit den gewöhnlichen Erschei­
nungen ein, und behielt stets ihren regelmässigen 
Typus. In ihrem 27. bis 30. Jahre wurde sie schwan­
ger; der Verlauf der Schwangerschaft, wie auch 
des Wochenbettes war normal. Im 36. Jahre über­
stand sie ein doppeltes Herbst-Tertian-Wechselfie- 
ber, welches erst nach dritthalb Monaten specifisch 
behandelt und auch, wiewohl mit Hinterlassung 
von Obstructionen der Leber und Milz, zum Wei­
chen gebracht wurde. Im 50. Lebensjahre verlor 
sie die Menstruation. Von dieser Zeit an stellten 
sich oft Kopfschmerzen, Ohrensausen, eine ge­
wisse Schwere der Glieder, oft von einem Angst­
gefühle begleitet ein, welchen Zufällen in etwas 
abzuhelfen, sie sich durch 6 Jahre stets im Mo­
nate Mai einen Aderlass, und zwar mit dem ge­
wünschten Erfolge machen liess. Im 56. Jahre 
wurde sie Witwe. Dieser Umstand änderte ihra

11  *
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Verhältnisse derart, dass sie sich durch Bettein 
ernähren — und, da ihr die Mittel fehlten, ein 
Quartier zu bezahlen, die Nächte grösstentheils 
unter freiem Himmel zubringen musste, bis sie durch 
Vermittlung des Olmützer Armeninstiluts-Vereines 
ein unentgeldliches Quartier erhielt. Nebenbei hat­
te sie sich einem hässlichen Laster, dem des Brannt­
weintrunkes ergeben, und brachte es darin so weit, 
dass sie endlich täglich eine Maass benannten Ge­
tränkes zu sich nahm. — Am 2. Jänner 1844 
Abends kam sie, mehr wie sonst berauscht, 
nach Hause. Um zu ihrer Schlafkammer zu gelan­
gen, musste sie einige Stufen emporsteigen, die 
sie aber wegen Trunkenheit und schon eingetrete­
ner Finsterniss nicht finden konnte. Bei dem Ge­
räusche, welches sie im Vorhause machte, trat 
der Hausherr aus seinem Zimmer, führte sie in 
ihre Kammer hinauf, gab ihr ein Licht, und zog 
sich hierauf wieder in seine Wohnung zurück. Nach 
einigen Minuten hörte er einen Fall in eben 
dieser Kammer, dem ein dumpfes Geräusch folgte. 
Er eilte nochmals hinauf, um zu erfahren, was doch 
dort geschehe, und fand die 'Alte zwischen Thüre 
und Bett mit brennenden Kleidern auf dem Boden 
liegen. Er leistete ihr sogleich einige Hülfe durch 
kalte Überschläge auf die Brandstellen. Am folgen­
den Tag wurde sie in die k. k. Krankenanstalt auf­
genommen.

Die Verletzte war regelmässig gebaut, von 
mittlerer Grösse, aufgedunsener Körperbeschaf­
fenheit, aber schlecht genährt. Bei der äusseren 
Besichtigung fanden sich an der linken Körperhälfte 
zwei, durch Flammenfeuer entstandene Brand­
stellen, deren erste, am linken Achselgelenke an- 
fangend, sich an der ganzen vorderen und äusseren 
Seite des Ober- und bis zur Hälfte des Vorderarms 
herab erstreckte. Die zweite grössere aber hatte fol­
gende Ausdehnung: Auf der vordem Seite, vom lin­
ken Schlüsselbeine ausgehend, verbreitete sie sich 
über die ganze vordere und äussere Fläche der Rip­
pen bis 3" vor den Rand des Brustbeines, ging dann 
abwärts über die ganze linke obere und mittlere 
Bauchgegend, bis gegen den Nabel, und zog sich 
über die ganze obere Hälfte der Vorder- und Aus- 
senfläche des Oberschenkels hinab. Hier dehnte 
sie sich nach rückwärts auch über einen Theil der 
Hinterfläche dieses Schenkels aus, stieg auf der­
selben Seite bis nahe an die Querfortsätze der Len­
denwirbel , ging bis in die Nähe der Rippenwin­
kel , und erstreckte sich über einen grossen Theil 
der hinteren Rippenfläehe. Die ganze Oberfläche
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dieser Brandstelle war mit einer braunen Cruste 
bedeckt, die Haut in der Umgebung stark gerö- 
thet und strahlenförmig gegen die Brandstelle in 
Falten gezogen. Die Kranke hatte in der Umge­
bung der Brandstelle, so wie in letzterer selbst 
heftig brennende Schmerzen, der Kopf war ein­
genommen und schwer, das Gesicht eingefallen 
und blass, die Zunge sehr trocken und weisslich 
belegt, der Durst vermehrt, der Geschmack bitter 
mit Neigung zum Erbrechen verbunden. Auf der 
Brust hatte sie das Gefühl, als ob dieselbe von 
allen Seiten zusammengepresst würde, das Athmen 
war beschleunigt und kurz, der Unterleib in der 
Nabelgegend empfindlich, die übrige Haut war 
trocken und heiss anzufühlen, der etwas volle 
Puls machte 90 Schläge. — Es war aus der vor­
genommenen Untersuchung offenbar, dass durch 
den mit dem Lichte in der Trunkenheit am 2. Jän­
ner gemachten Fall die Kleidungsstücke der Kran­
ken in Brand geriethen. Dieser zog ihr eine bedeu­
tende Verbrennung zu, welche die Oberhaut, das 
malpighische Schleimnetz, wie auch einen Theil 
der Lederhaut zerstörte, Brandblasen, dann Bor­
ken zur Folge hatte, und am folgenden Tage 
Fieber erregte. Nach dem sich darstellenden 
Krankheitsbilde lag hier eine Verbrennung des 
dritten Grades vor, welcher bei der hohen Stufe 
der Krankheit, der grossen Ausbreitung der­
selben, dem bedeutenden Alter, den schlechten 
Lebensverhältnissen und Ernährung, wohl nur ein 
lethaler Ausgang per excessum  doloris bevor­
stehen konnte. — Es wurden die verbrannten 
Stellen mit Mel. despumalttm  3mal täglich mittelst 
eines Haarpinsels bestrichen, nebstdem ein gelind 
antiphlogistisches Verfahren eingeleitet und eine 
entsprechende Diät angeordnet. Am zweckmäs- 
sigsten bewährte sich Aqua laurocerasi in einem 
Decoct. althaeae. Nach 3 Tagen zeigten sich 
nun zwar allerdings deutliche Spuren der begin­
nenden Eiterung an den verbrannten Stellen. Die 
vermehrten Beschwerden auf der Brust, der kurze 
Athem und die Empfindlichkeit im Unterleibe, ver­
bunden mit den Stuhlentleerungen, deuteten aber 
auf die Entwicklung eines entzündlichen Leidens 
in den Lungen und im Darmcanale hin, welches 
bei dem immer mehr schwindenden Kräftezustande 
den befürchteten üblen Ausgang noch wahrschein­
licher machen musste, aber später, wie auch die 
Eiterung der Brandstellen, sich wieder besserte. 
Die Muskelschwäche jedoch und das Schwinden 
der organischen Masse, welches auf eine rasche
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Erschöpfung der Lebenskräfte hinwies, musste 
eine Änderung der Therapie veranlassen. — Man 
suchte am 7. Tage der Behandlung flüchtig reizend 
auf das sensible Leben zu wirken, eine Steigerung 
desselben hervorzurufen, um auf diesem Wege 
dem Sinken der Lebenskräfte entgegen zu wirken. 
Demnach wurde ein Infusum valerianae gege­
ben, und am 11. Tage der Behandlung bei einer 
mehr um sich greifenden Lebensschwäche zur An­
wendung des Camphers und des Spiritus n itri 
dulcis geschritten.

Am 14. Tage der Behandlung waren die Brand­
stellen eingesunken, und hatten ein übles Aus­
sehen erhalten. Die Suppuration ward ichorös, 
die Stühle wurden flüssig und frequenter; es ent­
wickelte sich rasch eine ödematöse Anschwellung 
der Extremitäten von mittlerem Grade und ein 
Fieber mit 100 Pulsschlägen. Am IS. Tage der
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Behandlung verschied die Kranke in Folge von 
Erschöpfung der Lebenskräfte. — Bei der am 
23. Jänner vorgenommenen pathologischen S e c -  
t i o n  fand man an den Brandstellen die Muscula- 
tur tief zerstört und in bedeutender Zersetzung, 
das Gehirn zeigte sich normal, die Gefässe so­
wohl des Gehirns als auch der Hirnhäute waren mit 
wenig Blut gefüllt; in den Hirnkammern erschien ein 
seröses Exsudat von beiläufig 2 Drachmen Ge­
wicht, die Lunge war an dem hinteren Rande 
etwas mit Blut angefüllt, und zum Theile an das 
Rippenfell angewachsen. Im Herzbeutel wurde ein 
seröses Exsudat von beiläufig einer halben Unze 
gefunden, das Herz war welk, die Herzkammern 
mit wenig geronnenem Blute versehen. Die in der 
Bauchhöhle befindlichen Organe trafen wir im 
Normalzustände.
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2.
Auszüge atis in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.

A .  P a t h o lo g is c h e  A n a to m ie .
E in tritt des M ayens, des Querdarmes und des gros­

sen Netzes durch eine Öffnung im Zwerchfelle in die 
Brusthöhle. Von B a t t a l i a .  — E in s ta rk e r ,  29jähri- 
ger, dem T rünke ergebener M ann bot bald nach einein 
ungeheuren E xcesse  in Baccho et Venere folgende E r ­
sche inungen : das G esicht bleifarben, nnvertilgbarer 
D u rs t,  schw eres A th m en , stinkender H au ch , s ta rk  
belegte Z u n g e , fo rtw ährendes S ch lu ch zen , heftiger 
E k e l , K o th erb rech en , häufiger, unregelm ässiger, 
u n terd rü ck te r P u ls ,  verm inderte H au tw ärm e , h a r t­
näckige S tiih lverstopfnng , brennender Schm erz in 
der rechten  Darm w eiche. Man schloss aus diesen E r ­
scheinungen auf eine eingeklem mte V orlagerung, fand 
jedoch bei der K örperbesichtigung bloss eine Narbe 
an der rech ten  B ru stw an d , in Folge eines v o r vier 
Jah ren  empfangenen Säbelhiebes. Die Narbe schien 
auf die H aut beschränk t zu sein. T ro tz  des energi­
schen A uftretens von Seite des A rz tes verschied Pat. 
40 Stunden nach dem Beginne obiger E rscheinungen. 
Am Leichnam e w aren  das Epigastrium  und die Hypo­
chondrien ein w enig gespannt, der übrige Unterleib 
abgeplattet und gegen die W irbe lsäu le  gezogen, w as 
jedoch auch schon bei Lebzeiten des Pat. der Fall 
gew esen sein soll. Nach E röffnung der Bauchhöhle 
fand man den D ünndarm  und das Bauchfell ro th , ins 
Livide z ieh en d , stellenw eise Übergang derselben zu r 
G angrän. D as Bauchfell h 'ng durch festes Zellgewebe

mit allen E ingew -iden, nam entlich m it de r s ta rk  v e r-  
g rö sserten  L e b e r , zusam m en; in der B auchhöhle 
se lbst w a r  n u r w enig rötbliche F lüssigkeit vorhanden; 
der M agen, das g rosse  Netz und ein Theil des Q uer­
darm s w aren  aus der Bauch - in die B rusthöhle  ge­
tre ten . Nachdem man le tz te re  mit V orsicht eröffnet, 
erblickte man in derselben den ungeheuer ausgedehn­
te n , in das g rosse  N etz gew ickelten M agen, und nä­
h e r an dem Z w erchfelle den Q uerdarm ; dadurch w a r  
die rectite Lunge nach oben und innen gedrückt. Im 
rechten  P leurasacke  fand man eine geringe Menge 
schw ärzlich  - ro then S e ru m s, ähnlich dem in der 
Bauchhöhle Vorgefundenen. Die in den B rustraum  ge­
drungenen E ingew eide boten die E rscheinungen h e f­
tiger Entzündung. Die Öffnung des Z w erchfells, durch 
die sie eingedrungen w a re n , w a r o va l, m it hä rtli-  
ch en , unregelm ässigen B ä n d e rn , sie lag' in q u e re r 
R ichtung ein w enig nach oben und rech ts von der 
Speiseröhrenöffnung, und dehnte sich bis zum  seh - 
nicliten M ittelpuncte h i n , de r ein w enig eingerissen 
w ar. D er Q uerdurchm esser b e tru g  de r Längen­
durchm esser 2V2". B. sieh t darin einen seltenen Fall 
von spontaner R up tu r des Z w erchfe lles, und glaubt 
die Ursache in der heftigen A nstrengung beim C oitus 
suchen zu  m üssen. Bei dem D rucke des zusam m en­
gezogenen Z w erchfelles au f den durch die G etränke  
ungewöhnlich ausgedehnten Magen und dem W id e r­
stande des letz teren  m usste  e rs te re s  b e rs ten , und in



Folge de r F o rtd au er der Z usam m enziehung E in tritt 
d e r  Unterleibseingeweide in die B rusthöhle  und E in­
klem m ung erfolgen. ( Giornale delle scietize mediche 
etc. di Torino in Gazette medicule de Paris. 1843 . 
Nr. 3 8 .)  B l o d i g .

Anatomische Veränderung der R ippen- und R ippen­
knorpelverbindungen durch Scorbut. Von D r. C. L i n- 
g e n . — Im Som m er des v. J . w urde  im M aria -M ag ­
dalena - Hospital zu  S t. P e te rsb u rg  eine v erhältn iss- 
m ässig g rössere  Anzahl von scorbutischen Patienten  
aufgenom m en, als in den früheren  Jah ren . Die K rank­
heitserscheinungen bei diesen K ranken bestanden in 
allgem einer K raftlosigkeit, F lecken und Eechym osen 
von ro th e r  oder dunkel livider Farbe  und verschiede­
n e r  A u sb reitu n g , die bei keinem feh lten , Auflocke­
ru n g  und B lutung des Z ahnfleisches, bei den m eisten 
in n u r geringem  G ra d e , bei ändern ga r n icht beob­
achtet. A nschw ellung und V erhärtung  an der W ade, 
u iiis  Knie h erum , besonders in de r Kniekehle, fehlte 
nie, e rs treck te  sich m anchmal bis an den halben O ber­
schenkel und bedingte Steifigkeit des Gliedes. Von 
grösserem  In teresse  aber w a r  d ie, schon von m eh­
re re n  S chriftste llern  da rg este llte , im genannten H o­
spitale  nun an 5 Individuen beobachtete scorbutische 
Affeetion der Rippen und Rippenknorpelverbindungen. 
Bei U ntersuchung des T horax  fand man z u e rs t zw ei 
R eihen von flachen E rhabenheiten , die von dem 
Schlüsselbeine ab w ärts  und nach aussen, in einer aus­
geschw eiften  Linie liegend, genau den einzelnen Rip­
pen und R ippenknorpelverbindungen en tsp rachen , w o ­
bei das Brustbein mit den Knorpeln m ehr oder w eni­
g e r eingesunken und abgeflacht erschien. D er P a t. 
k lagte  ü ber einen dumpfen Schm erz im T horax , w e l­
c h e r sich beim D ruck  auf die afficirte S te lle  ste igerte . 
D ie w eite re  Fortb ildung des Übels bestand darin , dass 
sich die Rippenenden von den K norpeln verschoben 
und z w ar nach a u fw ärts , so dass man an der oberen 
und unteren R ippenkante einen 2 — 3 '"  hohen, sch ar­
fen R and du rch fü h lte , w ährend  der F in g er an der 
v o rd e m  F läche w ohl eine gleichmässige G eschw ulst, 
ab er keinen solchen R and vorfand; diese V ersch ie ­
bung ging allmälig v o r sich. Bei einem der P a t. bil­
de te  sich das Übel bis z u r  vollständigen Ablösung 
d e r Rippe von dem K norpel aus, w ährend die B änder 
den Z usam m enhang noch e rh ie lten , so dass bei ab­
w echselndem  F ingerdruck  Bew eglichkeit m it hörba­
rem  Crepitiren w ahrgenom m en w urde . An den un te­
ren  R ippen, besonders de r 5. bis 8. incl., e rre ich te  
die E n ta rtu n g  die höheren G rad e , w 'ährend sie  sich 
an  den oberen auf die A nschw ellung beschränkte. Bei 
d e r Geringfügigkeit de r subjectiven E rscheinungen 
b e trach te ten  die Pat. dieses Brustleiden als eine Ne­
bensache, w ährend sie z. B. über ih re  Kniegeschwuilst 
n icht w enig k lag ten ; die Rückbildung ging bei der 
gew öhnlichen antiscorbutischen B ehandlung langsam  
v o r  sich und gelang m ehr oder w en iger vo lls tänd ig ; 
die A nschw ellungen verloren  sich allm älig; die V er­
schiebungen glichen sich n icht gänzlich aus. D e r oben 
e rw äh n te  P a t. w urde  von allen sonstigen scorbuti-
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sehen Affectionen vollständig geheilt, aber m it 2 be­
weglichen Rippen entlassen. — Ein Finne, mit dem höch­
sten  G rade de r V erschiebung , s ta rb  an h in zu g e tre ­
ten er erschöpfender D iarrhöe. Bei der S e c t i o n  des­
selben fand man das B rustbein  m it den K norpeln ein­
gesunken; das S ternalende der Rippen w eich , bieg­
sa m , u n ter dem Periostium  gelb - röthliche F leck en ; 
die Diploe ro th , m it g rossen  K nochenzellen, dem M es­
s e r  w enig W id erstan d  b ie ten d ; säm m tliche Rippen 
au fw ärts von ihren  K norpeln verschoben , die obern 
w en ig er, die un tern  in dem G rad e , dass sie n u r mit 
einem D rittheil ih re r  Verbindungsflächen sich b e rü h r­
ten ; zw ischen der Rippe und dem Knorpel befand 
sich bröckliche, aufgelockerte K nochensubstanz; die 
Diploe des S ternum  ebenfalls weich und röthlich , die 
übrigen Knochen gesund. (Medicinische Zeitung Russ­
land's. St. Petersburg, 1843. Nr. 3 9 .)  L a u t  z.

B. Chirurgie,
Neue Operationsmethode des in’s Fleisch eingetcach- 

senen Nagels. Von J. v. M e  b e s .  — V erf ist der 
A nsicht, dass die Incarnatio unguis n u r durch ein 
H eraufdrücken der W eich the ile  um den Seitenrand 
des Nagels bedingt w erde (sei es nun durch zu  enges 
Schuh w erk , oder den D ruck nach oben h e r , welchen 
die W eichtheile  w ährend des S tehens e rle id en , oder 
durch  die G ew ohnheit m ancher L eu te , die vorderen  
E cken rund  abzuschneiden), der Nagel selbst aber sich 
dabei ganz passiv verhalte  und gew iss nu r eine secun- 
d ä reR o lle  spiele. Nimmt man also an : dass nicht der 
Nagel in das Fleisch w äch s t, sondern das Fleisch über 
ihn liinw 'eggedrängt w ird  und fo rtw u ch e rt, so da rf 
auch die B ehandlung n icht den Nagel angreifen. E s 
bleiben folglich n u r 2 V erfabrungsw eisen  übrig ; die 
e ine, die in der A btragung der den Nagel bedeckenden 
W eich theile  b e s te h t, und dann die A usrottung der 
M atrix  se lb s t, ganz oder theilw eise. Die A btragung 
der W eich the ile  nach der b isher üblichen W eise  mit 
dem M esser hebt in d e rT h a t  ein w esentliches E lem ent 
der K ra n k h e it; aber dieses Elem ent kann sich w ieder 
e rze u g en , besonders in den Fällen , w o die W eich ­
theile bereits eine fungöse E n ta rtu n g  erlitten  haben, 
w o sie se lbst noch nach d arau f angew andten Ä tzm it­
teln  eine Neigung zu  haben scheinen, w ieder h e rv o r­
zuw uchern . U nter diesen Umständen nun bedient sich 
V erf. einer O perationsm ethode, die der Entfernung 
der W eichtheile  vom Nagel auf eine r a d i c a l e  W eise  
am m eisten zu  entsprechen schein t; indem e r  den 
fungösen F leischw all zum  Absterben zu bringen sucht, 
so dass er sich n icht w ieder erzeugen kann. M. stich t 
näm lich eine Nadel, w elche m it einem so dicken Faden 
v ersehen  is t ,  dass e r  den Stichcanal ausfüllt (um  bei 
fungöser W u ch eru n g  einer B lutung entgegen zu  w ir­
ken, und dass e r  überhaupt eine hinlängliche R eizung 
bew irke), so nabe als möglich atn seitlichen Nagelrande, 
w o  möglich noch e tw as ü ber ihm, durch die Wreich- 
theile  e in , und beinahe bis z u r  M itte de r Beugeseite 
des Nagelgliedes au niveau m it dem E instichpuncte
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w ieder aus. In g le ic h e rw e ise  w erden 6 —8 Nadeln im 
Z w ischenräum e von Va—1 " ' längs des ganzen Seiten­
randes des Nagels du rchgeführt, darauf die einzelnen 
respectiven Fadenenden locker zu  Knoten geschürzt. 
Nach dieser Operation tr it t  nun im Ganzen eine seh r 
geringe Reaction e in , w ährend  w elcher der F le isch­
w all so zusainm enschruinpft und e in trocknet, dass 
man ihn m it dem Nagel ahkratzen kann. Nun sieht der 
seitliche Nagelrand über die W eichtheile  w eg, oder e r  
deckt sie n u r so w en ig , dass auch für die Z ukunft 
durqh. den D ruck  von oben beim G ehen, od£r durch 
zu enges Schuhw erk  w enigstens an dieser S telle , nie­
m als w ieder ein E inw achsen des Nagels befürchtet 
w erden könnte. — D as Abschneiden des Seitenrandes 
des Nagels m uss ab er auch als palliativ durchaus 
ganz verw orfen  w erd en ; denn es w ächst dann der, 
nun von der M atrix  ausgehende Nagel von hinten her 
in den F leischw all h inein , und v e ru rsach t dem P atien­
ten unsägliche Schm erzen. In einem solchen Falle 
w a r  Verf. g en ö lh ig t, den vierten  Theil des Nagels m it 
der M atrix  zu e x s tirp iren , und schnitt durch diese 
A usro ttung  der M atrix  jede Möglichkeit einer Recidive 
ab. Diese A usro ttung  de r M atrix an einer Seite ist 
le ich t; man m uss nu r genau w issen , w ie hoch sie 
hinaufreicht. Sie ste ig t nämlich imm er bis zu dem 
queren W u ls te  des dritten  Fingergliedes h inauf, der 
die A nsatzstelle  de r S trecksehne  beg rän z t; da m uss 
das M esser inne h a lten , d a ru n te r m uss es aber die 
ganze Breite des Nagelgliedes bis auf das P e rio st ab­
schaben. Die M atrix  se lbst is t g la tt, von einer an­
scheinend serösen  F lüssigkeit befeuchtet, ro th ,  und 
bleibt n u r  ein kleiner Theil davon z u rü ck , so fährt 
dieser fo rt abzusondern , und se tz t der V ernarbung 
H indernisse. ( Medicinische Zeitung Russlands. St. P e­
tersburg. 1845 . Nr. 3 9 .)  L a n t z .

Seltener Fall einer Geschwulst des harten Gaumens; 
mit Erfolg operirt. Von V i d a l  d e  C a s s i s . — Ein 
44jähriger M ann von starkem  K örperbaue, H olzhänd­
le r , ha tte  v o r vielen Jah ren  an G elenkschm erzen, 
sp ä ter an B lutbrechen gelitten. Seine M u tte r s ta rb  
am K rebse. Im Ja h re  1832 bem erkte er in der M itte 
seines Gaum ens eine haselnussgrosse  G eschw ulst mit 
einer breiten, unbeweglichen Basis und einer in Folge 
s ta rk  ausgepräg ter V enenzw eige furchig unebenen 
Oberfläche. D iese G eschw ulst nahm  allmälig an Um­
fang z u , indem sich fast regelm ässig  jeden M onat 
eine plötzliche B lutung aus derselben , gleichsam  in 
Folge einer B e rstu n g , einstellte. D ieser B lu taustritt 
War gegen das F rü h jah r hin e tw as s tä rk e r ,  obwohl 
im G anzen im m er n u r eine geringe B lutm enge (kaum  
*ine N usschale voll) sich entleerte. Übrigens w a r- ga r 
keine e rh ö h te  Empfindlichkeit vorhanden. D rei Mo- 
hate nach ih re r  E n tstehung  w urde in dieselbe von 
einem A rzte  ein E inschn itt gem acht, w o rau f sich 
etw a ein halbes G las voll B lu te rg o s s ,  und ih r  Um- 
,a"g m erklicher sich v e rg rö sse r te , w as aber einige 
^e it darauf denselben A rz t n icht abhielt, einen zw ei­
ten E inschnitt zu  m achen, de r m it demselben Erfolg 
Verbunden w ar. Die G eschw ulst ha tle  damals die
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G rösse  eines Taubeneies e rre ich t, und seitdem  (nach 
12 Ja h ren ) sich folgender M assen en tw ickelt: Nach 
vorn und z u r  Seite  g rä n z ts ie  an den Z ahnbogen, die 
B ackenzähne de r rech ten  Seite  sind von derselben 
nach aussen und nach ab w ärts  gedrängt, der letzte  in 
se iner V erbindung g e lo ck ert, die übrigen in ih re r  ab­
weichenden R ichtung unbeweglich befestigt, die Zunge 
h e rab g ed rü ck t, zw ischen ih r und der G eschw ulst 
kann man n u r m it M ühe den F inger bis zum  G aum en­
zäpfchen h inschieben, das keine V eränderung darbie­
tet. Die Gaum enknochen se lbst zeigen sich von d e r 
M und- und N asenhöhle aus in der Form  nicht v e rän ­
d e r t,  die Sprache is t s ta rk  näselnd. Die untere freie 
Oberfläche ist durch eine L ängenfurche in zw ei se it­
liche H älften ge the ilt; das G anze gleicht in G esta lt' 
und G rösse  einem m it der Spitze nach vo rn  g erich te­
ten , gegen das Gaum engewölbe hin abgeplatteten 
grossen  E ie , ist fest, m erklich e lastisch , und resi- 
s tir t  dem Fingerdrucke beiläufig w ie ein Fibroid des 
U te ru s ; w eder ein klopfender noch stechender Schm erz 
m achte sich jem als darin bem erkbar; endlich befindet 
sich am vordem  Theile de r bem erkten L ungenfurche 
eine oberflächliche G eschw ürstelle . D as Kauen ist be­
h in d ert, die Stimm e h e ise r , aber verständ lich ; sie 
ähnelt der eines M enschen , de r beim E ssen  mit vol­
lem M unde sp rich t, die R espiration is t fre i, auf keine 
W eise  gestö rt. V i d a l ’s A n trag , die G eschw ulst au f 
operativem  W eg e  zu en tfe rn en , w urde  m it g rö sse r 
M ehrheit angenommen und von ihm auffolgende W eise  
au sg efü h rt: D er K ranke w ird  mit dem G esicht gegen 
das einfallende L icht g e s e tz t , der Kopf zurückgeho­
ben und an der B ru st eines Gehülfen festgehalten, die 
Zunge von einem zw eiten herabgedrückt. H ierau f fasst 
V. die G eschw ulst an ihrem  linken Rande und tren n t 
sie an der Basis m it einem B istouri. Sogleich strö m t 
das B lut h e rv o r und nimmt seine R ichtung theils nach 
vorn zum  M unde heraus, theils aber gegen den Schlund 
hin. V. gebraucht nun s ta tt  des M essers seine F in­
ger, indem e r mit den Nägeln derselben die G eschw ulst 
vom Ganmenbogen loslö st, wobei die B lutung sich 
verrin g ert. D er K ranke gurgelt sich zw ei M al m it 
kaltem  W a sse r  und die Operation ist beendigt. Um 
die noch zurückbleibende B lutung zum  S tehen zu  b rin ­
gen und zugleich die noch etw a vorhandenen R este  
der G eschw ulst zu  zerstö ren , w ird  das G lüheisen an­
gew endet. — Die so entfern te G oschw ulst ha tte  durch  
den Ausfluss des B lutes beträchtlich  an Umfang abge­
nom m en, ihre fib rös-sch leim häutige  Um hüllung w a r  
ziemlich co n sisten t, ih r  Gew ebe k ö rn ig , h a r t ,  aber 
m it den F ingern  leicht zerb rö ck lich , mit nichts zu 
verg le ichen , au sse r etw a m it dem im e rsten  G rade 
der H epatisirung befindlichen Lungengew ebe, m it Ge- 
fässen und zelligen F ase rn  n e tzartig  durchw ebt. In  
de r chirurgischen G esellschaft vo rgezeig t, w urde  sie  
allgemein fü r k reb sartig  e rk lä rt. G egenw ärtig  (nach 
2 Ja h ren ) geniesst der O perirte  einer seh r guten G e ­
su n d h e it, von einer Recidive is t keine S p u r vorhan­
den. (Annales de la Chirurgie, Septembre 484 5 .)

D i f  g e I m a n n .
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Ungeheure Ausdehnung einer Scrotal - Hernie. Von 
D r. K ö r t i n g .  — E in 70jähriger K ü s te r  h a t se it 50 
Ja h ren  einen rechtseitigen  L eistenbruch. D erselbe 
w u rd e  anfangs durch ein zw eckm ässiges B ruchband 
zu rü ck g eh alten , v e rg rö sse rte  sich aber dessen unge­
a c h te t ,  besonders se it 20 Jah ren , durch die täglichen 
A nstrengungen beim L äuten und Singen im m er m ehr, 
so  dass Pat. zu le tz t einen T ragbeu tel anlegen m usste, 
den e r  m it G urten  über den Schultern  befestigte. Seit 
7 Jah ren  sind ö fters se h r hartnäckige Einklem m un­
gen eingetreten. D e r horizontale Umfang des B ruches 
m isst gegenw ärtig  d r e i  F u s s ,  und der senkrechte  
oder Längen - Umfang d r e i  F u s s ,  s e c h s  Z o l l .  
D e r  K ranke  s itz t s te ts  au f einem S e sse l, w ährend  
d e r B ruch zw ischen den w eit ausgespreizten Füssen 
au f einem P o ls te r  ruh t. In dieser Lage hat P a tien t 
schon m ehrere  M onate zugebrach t, da e r  die 40 —  
50 Pfd. schw ere  V orlagerung n icht m ehr in G urten  
tragen  kann. D er Penis ist natürlich ganz v e r­
sch w unden , und die H arnröhrenm ündung n u r durch 
eine H autfalte bezeichnet, aus w elcher der Urin über 
den Hodensack abfliesst und in einem Topfe aufgefan­
gen w ird. D er Stuhlgang kann seit Jah ren  n u r durch 
A bführm ittel e rz ie lt w erden. (Medicinisches Corre- 
spondenzblutt rhein. u. westphäl. Ärzte. 1845 . Nr. 21.)

N  a d  e r .
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C .  O d o n t ia t r ik «
Andeutung einer Methode zur Befestigung künstli­

cher Zähne. Von B o u s s o n .  — W en n  es g i l t , einen 
künstlichen Z ahn m ittelst eines Zapfens zu  befestigen, 
so  is t nichts so sc h w e r, als mit le tz te rem  die in der 
W u rz e l gem achte H öhlung auszufüllen. B eobachtet 
man diess n icht und bleibt im Innern  der W u rz e l ein 
lee re r  R au m , so w erden  die Luft und andere frem d­
artig e  Stoffe eindringen, die W u rze l w ird  zerstö rt, 
die F estigkeit des P fahles aufgehoben und zu  einem 
ä u sse rs t üblen G erüche aus dem M unde V eran lassung  
gegeben. Die z u r  V erhinderung dieser Übelstände von 
B. empfohlene M ethode w endet man ausschliesslich 
bei M ineralzähnen an. Sind die W u rz e l und der künst­
liche Z ahn  m it dem festhaltenden Zapfen p räp arirt, so 
gib t man in die H öhlung der W u rze l, die den Zapfen 
aufnehm en so ll, eine hinreichende Menge d e rD a rc e t’- 
schen  M etallm ischung, e rw ärm t nun d en  Zapfen und 
fügt ihn genau in die W u rze lhöh lung  ein. Die also- 
gleich in flüssigen Z u stan d  v e rse tz te  M ischung dringt 
in  alle R äum e, w ird  so fo rt fest, und de r Zapfen steh t 
in  der W urze lh ö h le  w ie eingelöthet. D er Z ahncanal 
is t  au f diese W eise  w ed er frem den festen oder flüs­
sigen Stoffen, noch sogar de r Luft zugänglich, alle sonst 
m eist se h r schnell eintretenden unangenehm en E rschei­
nungen d e r Z ers tö ru n g  der W u rze l sind hintangehalten. 
—  I s t  du rch  einen B ruch des künstlichen Zahnes 
o d er d u rc h  einen ändern G rund die sofortige E n tfe r­
nung des Zapfens nöthig gew orden , so w ird  die durch 
obiges V erfah ren  erlang te  F estigkeit des Zapfens 
se ine  A usziehung nicht hindern. Man bringt nämlich

den freistehenden Zapfen bloss m it einer erw ärm ten  
Zange in B erü h ru n g , deren W ärm e sich dem Zapfen, 
so fo rt der M etallm ischung m ittheilen und le tz te re  
endlich zum F lusse  bringen w ird , w o rau f man den 
Zapfen mit g rö sse r Leichtigkeit entfernen kann. B. b e ­
h au p te t, dass auf diese W eise  befestigte künstliche 
Z ähne in einzelnen Fällen beinahe 17 Ja h re  halten . 
Übrigens g eh ö rt die E ntdeckung nicht B. an, sondern 
g ebührt D e s i r a b a u d e .  ( Journal de connaissances 
medico -chirurgicales Sf Gazette medicale de Paris. 
1845 . Nr. 3 3 .)  B l o d i g .
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D . G y n a c o lo g ie .
Salzsaures Eisen gegen Gebärmutter-Blutungen. 

Von D r. H ö r i n g .  — D er Verf. brachte dieses von 
d’O u t r e p o n t  als H äm ostaticum  bei G ebärm utter- 
B lutungen empfohlene M ittel in m ehreren Fällen mit 
E rfo lg  in Anwendung. In einem Falle von Blutfluss 
bei Placenta praevia lateralis leisteten die E insp ritzun­
gen einer L ösung von salzsaurem  E isen , so w ie die 
E inbringung eines aus Leinw and verfertig ten  und in 
die Lösung getauchten Tam pons gute D ienste. Zw ei 
w e ite re  Fälle  von Blutungen w ährend  des W o ch en ­
b e tte s —  in Folge von Atonie des U terus — wichen 
den E inspritzungen de r gedachten Lösung ebenfalls 
schnell. — Ein v ie rte r  Fall b e tra f eine za rte  schw äch­
liche Dame in den clim aeterischen Jah ren , die öfter an 
U terusblutungen l i t t ,  deren le tz te re , besonders s ta rk  
und w ochenlang an d au e rn d , nach vergeblicher An­
w endung  aller H äm ostatica, den E inspritzungen obiger 
Lösung nach dreitägiger Anwendung vollkommen wich. 
—  Die Lösung selbst w ird  aus einer Unze sa lzsauren  
E isens m it IV 2 —'2 Pfund W a s se r  b e re ite t; zu  einer 
E in sp ritzung  w ird  davon nicht über 2 Unzen auf ein­
m al verw endet. — D as M ittel w irk t gelinde ätzend, 
und bedingt bei ö fte re r A nw endung eine A nschw ellung 
und oberflächliche Excoriation de r b e rührten  T h e ile ; 
w om it de r Z w eck  m eist e rre ich t ist. Einige E in­
sp ritzungen  von kaltem  B ru nnenw asser heben diese 
AfTection der Schleim haut, und entfernen die sonst 
längere  Z eit in de r Vagina verw eilenden, schw arzen , 
h a rten  K lum pen, die das Eisen m it dem B lute bildet. 
( Ö s t e r l e n ' s  Jahrbücher für practische Heilkunde. 
18 4 5 . Nr. 6.)) B l o d i g .

E. P ä d i a t r i k .
Über den periodischen Nachthusten der Kinder. Von 

D r. F r . J. B e h r e n d .  — M it diesem Namen bezeich­
ne t Verf. einen H u sten , de r an sich n icht von e rn s te r  
B edeutung, n u r darum  von In teresse  ist, w eil e r  tro tz  
se ines häufigen Vorkom m ens und se iner in M anchem 
unerklärlichen E igenheiten doch in keinem  W erk e  
sich noch e rw äh n t vorfindet. — D e r H usten  kom mt 
besonders häufig im Früh ling  und W in te r , dann im 
H erb ste , am se ltensten  im Som m er vor. D erselbe 
schein t bei Knaben häufiger zu  sein als bei Mädchen. 
E s  zeigt sich auf folgende W e is e : Bei Tage be­



findet sich das Kind ganz wotil und schläft Abends 
ruhig ein; aber nachdem es 2 —3 Stunden ruhig  g e ­
schlafen, w ird es gegen M itternacht u n ru h ig , fängt 
im Schlafe an heftig zu  husten ; der H usten  w ird im­
m er heftiger, das Kind erw acht davon, w ein t, hnstpt 
immer w ied er, bisweilen bis zum E rb rech en , und 
nachdem es 1—3 Stunden sich so herum gequält hat, 
schläft cs w ieder ein,  und liegt nun in diesem ruhigen 
Schlafe, ohne w ieder zu  husten bis zum hellen Tage. 
D asselbe w iederholt sich jede Nacht auf gleiche W eise  
und fast genau um dieselbe Zeit. D ieser »periodische 
Nachthusten® dauert w ochen-, ja  M onate lang, und 
verliert sich dann von se lb st, indem die m ilder w e r ­
denden nächtlichen Anfälle imm er kü rzere  Z eit dauern, 
oder indem sie immer spä ter des Nachts eintreten. 
W äh ren d  der ganzen D auer dieser eigenthümlichen 
K rankheit sind die Kinder zw ar w ohl, aber doch nicht 
so frisch und m unter, als wenn ihnen gar nichts fehlt. 
Sie sehen gewöhnlich e tw as welk und gedrückt aus, 
gleichsam  abgem üdet von der nächtlichen Anstrengung', 
und haben häufig, besonders des Abends, kalte Fiisse, 
und m ehrere andere Z u fälle , die auf eine tem poräre 
Congestion nach innen deuten. D er Husten selbst 
klingt zuweilen calarrha liseh , und is t auch wirklich 
zuweilen mit einem Schleim rasseln verbunden; zu­
weiten ist er aber trocken, klingend, mit einem Cronp- 
ton oder mit einem Keuchen u n term isch t, ohne doch 
w eder dem eigentlichen C rouphusten oder gar dem 
Keuchhusten zu gleichen. Bisweilen besteht der Hu­
sten in k u rzen , Vereinzelten, gleichmässigen Stössen , 
die sich alle 5 Minuten w iederholen, bisweilen in einem 
oder zw ei längeren H ustenanfällen , w om it es dann 
für die Nacht v o rü b er ist. D er H usten hat in den F ä l­
len , die dem Verf. vorgekomm en sind , niemals zu 
einem üblen Ausgange geführt. — Das ganze W esen  
dieses eigenthümlichen N achthustens deutet au f eine 
Nervenaffection. Auf ein catarrhalisches Elem ent w eist 
nu r das häufigere Vorkommen dieses H ustens im W in ­
te r  und Frfihlinge, als im Som m er und H erbste hin. 
E s schien dem V erf., dass sich dieser H usten zu r Zeit 
herrschender K euchhusten besonders häufig einstelle. 
M ehrere A rz te , nachdem sie vom Verf. auf diesen 
H usten aufm erksam  gemacht w u rd en , erk lärten , dass 
sie g laub ten , dieser perindische Nachthusten erschiene 
ihnen besonders dann seh r häufig, wenn u n ter E r­
wachsenen W echselfieber herrschten . — Da dieser 
H usten m ehr lästig als gefährlich i s t ,  so w ird eine 
eingreifende B ehandlung, selbst wenn eine solche sich 
bestimmen liesse, nicht gerechtfertigt sein. Dem Verf. 
schienen milde Abführm ittel, besonders gegen Abend 
gereicht, namentlich eine Dosis Manna mit Tinct. rhei, 
dabei nahrhafte, aber blande Diät am meisten zu nützen, 
^e rf . liess dem Kinde Abends eine Obentasse lauw ar- 
'nen Z u ck erw asse rs  mit 1—2 Dr. Liq. nmmon. ucet. 
gem ischt, reichen. Ein diesen Husten beobachtender 
Arzt versicherte  dem V erf., dass eine kleine Dosis 
Chinin, k u rz  vor Abend gereich t, ihm gegen diesen 
Periodischen Nachthusten besonders dienlich zu sein 
schien; und ein anderer e rk lä rte  gelinde H autreize, 
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namentlich Fnssbäder etc. für besonders w irksam . 
( Journal für Kinderkrankheiten. Berlin 1845. Bd. E. 
Heft 6. )  L i i n t z .

$
F. Crerielitlielie ffieiliciu.

Über die Verfälschung der Weine. Von F. L. 
S c h l i p p e . —  Die Verfälschungen der W eine lassen 
sich in 3 Classen theilen , nämlich: 1. D ie  V e r f ä l ­
s c h  u n g z u r  E r t h e i l u n g  e i n e r  k ü n s t l i c h e n  
F a r b e ;  diese, ist bei dem rothen W eine von g rö sser 
W ichtigkeit. Z ur Erm ittlung, der E chtheit se tz t man 
demselben so lauge eine Auflösung von Bleizucker zu 
als noch ein N iederschlag e n ts teh t, der bei unver­
fälschtem W eine von g rün lich-grauer Farbe  is t, bei 
künstlich gefärbtem  aber eine andere , und je nach 
dem angew andten M ittel verschiedene Farbe  haben 
soll. Ein anderes V erfahren besteht darin , dass man 
3 Drachmen Alaun in 4 Unzen destillirten W asse rs  
anflösen, von dieser Auflösung und dem zu prüfenden 
W eine gleiche Quantitäten mit einander verm ischen, 
und dann von einer Auflösung von 1 Theil koh lensau­
rem Cali in 4 Theilen destillirten W asse rs  so lange 
zutröpfeln soll, bis sich ein deutlicher und hinreichen­
der Niederschlag gebildet hat ,  wobei verhü te t werden 
m uss, dass nicht so viel Caliauflösung zugesetzt 
w erd e , dass die M ischung alcalisch re ag irt, sondern 
die Säure  darin noch prädom inirt. Auf diese W eise  e r­
hält man bei unverfälschtem  rothen W eine  einen Nie­
derschlag von schm utzig g rau er F arb e , w elcher sich 
m ehr oder w eniger ins Ito the neigt. Bei einem mit 
Klapprosen gefärbten W eine erhält man einen bläu­
lich-grünen; bei einem mit Beeren von H artriegel ge­
färbten einen Violettblauen; bei einem mit Heidel­
beeren gefärbten einen noch m ehr ins Blaue neigen­
den; m it Attiehbeeren und schw arzen  Kirschen einen 
vio letten; mit Blauholz einen v io le ttg rauen , und bei 
einem mit Fernam bukholz gefärbten W eine einen 
roseurothen N iederschlag. Ein mit dunkelrothen Mal 
vcnblumen gefärb ter W ein  w ird vom echten folgen- 
derm assen unterschieden: Man trän k t Streifen von 
ungeleimtem Schreibpapier mit dem verdächtigen 
W ein e , und lässt sie bei gelinder W ärm e trocken 
w erd en ; taucht man nur ein kleines Streifchen davon 
in eine verdünnte Calilösung von etw a 1 Theil k o h ­
lensaurem  Cali und 24 Theilen destillirten W asse rs , 
so w ird sich dasselbe sogleich g rü n 'fä rb e n , w as 
sich jedoch ins Blaue neig t, wenn der W ein  mit 
Malvenblumen gefärbt is t;  verdankt derselbe aber 
seine R öthe dem natürlichen T raubenpigm ente, so 
w ird  das Papier ziemlich rein b lau , w as n u r wenig 
ins G rüne spielt. I s t  dem rothen W eine gleichzeitig 
Alaun zugesetzt w o rd en , theils um die Farbe des 
angewandten Pigm entes zu e rhöhen , theils um dem­
selben den dem ro then  W eine eigenthümlichen zusam ­
menziehenden Geschm ack zu crthe ilen , so wird sich 
dieser bei einem Z usatze  Von einer Auflösung von 
kohlensaurem  Cali durch einen mit den angeführten 
Farben versehenen N iederschlag zu erkennen geben,
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wegen seiner geringen M enge aber noch bestim m ter 
dadurch nacbw eisen la s se n , dass man dem verdäch­
tigen W eine e tw as aufgelösten salzsauren  B ary t zu­
tröpfelt, w odurch man die in dem Alaun enthaltene 
Schw efelsäure durch einen deutlichen Niederschlag 
erkennen w ürde. — 2. Z u r E ntdeckung der V e r f ä  1- 
s c h u n g  d e r  W e i n e  B e h u f s  d e r  V e r b e s s e ­
r u n g  d e s G e h a l t s ,  d e r  S ü s s e  u n d  d e s  W o h l ­
g e s c h m a c k e s  fehlen in den meisten Fällen bis je tz t 
der Chemie die M ittel. Am wenigsten verm ag die Chemie 
ein dem W eine künstlich e rtheiltes Aroma nachzuw ei­
sen , und dafür w ird eine feine Zunge die sicherste  
P rüfung bleiben. — Ein w irklich co n sla tirte rF a lle in es 
dem W eine absichtlich zu dessen V ersüssung zuge- 
selzten  Bleimittels ist dem Verf. aus keinen Zeiten be­
k annt, und in allen Fällen , in welchen im W eine  ein 
Bleigehalt nachgewiesen w u rd e , ist derselbe ihm nicht 
absichtlich, sondern zufällig m itgetheilt w orden. —
3. Die V e r f ä  1 s c h u  n g  z -n r E n  t z i e h u  n g  d e r  z u  
g r o s s e n  Q u a n t i t ä t  f r e i e r  S ä u r e  des W eines 
geschieht am häufigsten dadurch, dass man dem W eine 
Cali zusetz t, und aus den vom Verf. angestellten Ver­
suchen hat s ich erg eb en , dass die W einste insäu re  ein 
ganz untrügliches M ittel z u r  E rkennung einer s ta tt­
gehabten E ntsäuerung  durch Cali is t :  der Verf. hat 
nämlich absichtlich W ein  mit Cali theilweise entsäu­
e r t ,  uud nachdem derselbe nach vorhergegangenem  
öfteren Um schütteln längere Z eit ruhig gelegen und 
vollkommen klar w a r , prüfte  e r  denselben, um jede 
T äuschung zu verm eiden, mit dem einfachsten Reagens 
aufC ali, m it dem in unverändertem  W eine en tha lte ­
n en , nämlich mit einer Auflösung von W ein ste insän re  
in 5 Theilen W a s s e r ,  und nach einigem Um schütteln 
und Stehenbleiben von w enig M inuten hatte  sich eine 
verhältn issm ässig  beträchtliche Quantität W einstein 
abgeschieden. Man bedient sich ferner zu r E n tsäuerung  
des W eines auch der K alkerde in verschiedenen F o r­
m en, a ls : der K re ide , der p räparirten  A usterschalen, 
der gestossenen E ierschalen und auch der gebrannten 
Kalkerde. Die Kalkerde gibt mit der W einsteinsäure  
eine V erbindung, welche in freier Säure  löslich ist, 
und m it den anderen im W eine enthaltenen Säuren 
seh r leicht lösliche V erbindungen; ihre Entdeckung 
geschieht demnach se h r bestim m t durch Oxalsäure, 
und ih re  Verbindungen als oxalsaures Ammonium oder 
Cali, oder auch blosses Kleesalz, welche schnell einen 
deutlichen N iederschlag von oxalsauerer K alkerde in 
einem mit K alkerde en tsäuerten  W eine hervorbrin 
gen. — Noch bedient man sich z u r  E n tsäuerung  des 
W eines der B ittererde. Diese gibt mit allen im W eine 
enthaltenen Säuren  lösliche Verbindungen, und ertheilt 
demselben einen eigenen erdartigen  G eschm ack; ihr 
Vorhandensein w ird dadurch erw iesen, dass man etw as 
von dem verdächtigen W eine mit Ammonium versetz t, 
bis das Lacmuspapier nicht m ehr gerö thet w ird , die 
Flüssigkeit also neutral ist, und dann von einer Auflö­
sung von phosphorsanrem  Natron so lange tropfenweise
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h in zu se tz t, als sich noch eine verm ehrte Ausschei­
dung w ahrnehm en lä s s t; findet eine solche nicht S ta tt, 
und z w ar nicht augenblicklich und auf eine seh r deu t­
liche W e ise , so kann man sicher se in , dass keine 
derartige E n tsäuerung  S ta tt gefunden hat. (Medici­
nische Zeitung Russlands. 1845. Nr. 4 0 , aus F r i e d -  
re i ch ' s  Centralarchiv fiir die gesammte Staatsarznei­
kunde. 1845 . 2. Jahrg. 3. Heft.) L d n t z .
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C». T o x ic o lo g ie .
Gegengilt der Blausäure. Von S m i t h . —  S. fand 

durch Experim ente an T hieren folgende Mischung 
gegen B lausäurevergiftung besonders w irksam . Man 
nimmt 7 Theile Sulphas protaxydi ferri, und v e rsetz t 
4 Theile davon in den Z ustand eines P e rsu lp h a te s; 
man löst nun das Ganze auf und fügt 21—28 Theile 
Carbonussodae hinzu. Das Gesam mtgem enge w ird h ier­
auf in einer F lasche aufbew ahrt. W ird  diess Gemisch 
mit B lausäure in B erührung gebrach t, so tr it t  un ter 
dem Einflüsse des alcalischen Salzes das Cyanogen 
an die Stelle  des Oxygens der E isenoxyde, und bildet 
so Berlinerblau. S. gab einem Hunde 30 Tropfen re i­
ner w asserfre ie r B lausäure , und liess ihm nach V er­
lauf einer M inute obige Lösung re ichen ; es machten 
sich keine Vergiftungserscheinungen bem erkbar. Doch 
gibt S . die Quantität des gereichten Gegengiftes nicht 
an. (Journal de Pharmacie etc. in Revue medicale. 
1845. Octobre.) B l o d i g .

Fall von Camphervergißung. Von H ö r i n g .  — Ein 
an Spulw ürm ern leidender 3Vg Jah re  a lte r Knabe e r ­
hielt ein C lystier von Knoblauchabsud mit einem E ss­
löffel voll Campheröhl. Die darauf folgenden E rschei­
nungen gaben das Bild einer vollständigen Narcose. 
Das G esicht livid, aufgetrieben, die Augenlider g e ­
schlossen , die Conjuuctiva g e rö th e t, die Pupille e r­
w e ite r t;  Schaum  v o r dem M unde, die Zähne fest an­
einander gebissen , heftiges Pulsiren der Carotiden, 
kleiner, beschleunigter (130) Radialpuls, beschw erli 
ches, ungleiches Athm en, convulsivische Bew egung 
der E x trem itä ten , Sprach- und Bewusstlosigkeit, völ­
liger S tupor. Zuw eilen schrie Pat. kläglich auf. — Das 
durch das Zusamm engebissensein der Z ähne seh r 
schw ere  Einflössen von e tw as Camillenthee und Kitzeln 
des R achens mit einem Federbarte  bew irkte Erbrechen, 
das E rbrochene roch seh r s ta rk  nach Knoblauch und 
Campher. —  Da wegen des T rism us das Verfahren nicht 
fo rtgesetzt w erden konnte, führten B rechw einstein- 
und B lttersalzclystiere noch einige Male E rbrechen 
herbei. U nter der fortgesetzten  Anwendung kalte r 
Umschläge, Senfteige auf die W ad e n , spä ter Abführ­
mittel und säuerlicher G etränke erfolgte mit dem 
Abgange von S tü h len , die se h r nach Knoblauch und 
Campher rochen, ein Schlaf, nach welchem Pat. seine 
vorige M unterkeit bald w ieder erlangte. ( Ö s t  e r l en' s  
Jahrbücher fiir practische Medicin. 1845 . Nr. ff.)

B l o d i g .
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WitterungsbeschaffenheitKrankheitschuracter und herr­
schende Krankheilsformen in der k. k. Haupt- und 
Residenzstadt Wien vom Monate April 1846 . Von 
Joseph Johann K n o l z ,  k. k. n. ö. Regierungsrathe, 
Saniläts - Referenten und Protomedicus.

Die m it Ende des verflossenen M onates eingetre- 
tene heitere W itte ru n g  dauerte bis zum 9. an, wo, so 
w ie auch am 10. ein heftiger S turm  aus Süden wehte, 
w elcher trübe und regnerische Tage b rach te; am 15. und 
20. bliesen S türm e aus W e s te n ; am letztgenannten 
Tage so w ie auch am 24. stellten  sich auch G ew itte r 
ein. Gegen Ende w a r Sonnenschein mit W olken und 
Regen abwechselnd. In der ersten  Hälfte des M onats 
w a r  die W indrich tung  vorherrschend  aus S. und SO., 
in der zw eiten Hälfte aus IV. und N W . — Im Allge­
meinen zeigten sich die Morgen kühler als die Abende, 
und das 1. D rittel so wie das Ende des M onates w är­
m er als das 2. D rittel.

B a r o m e t e r s t a n d .
H öchster am 2. =  2 8 "  9 " ' 6 " "  W . M.

T iefster am 10. =  2 7 " 5 '"  8 ""
M ittle rer =  2 8 " 2 '"  3 " "

T h e r m o m e t e r s t a n d .
H öchster am 26. =  -f- 17. 2« R.

T iefster am 1. =  — 4. 2°
M ittlerer =  +  8.77«

In den ehen geschilderten W ilterungsverhältn issen  
dieses M onates mag w ohl auch der G rund liegen, 
dass sich der gastrisch-adynam ische K rankheitscha- 
ra c te r , w elcher freilich se it langer Z eit nie ganz in 
den H intergrund getre ten  vvar, freier entw ickelte, und 
endlich in der zw eiten Hälfte des M onates z u r  unbe­
strittenen  H errschaft gelangte, w ährend in der ersten  
Hälfte der entzündlich - catarrhalische als Nachklang 
der früheren M onate noch überwiegend w ar.

D ieses stellt sich k la r  aus der bedeutenden Menge 
der vorgekomm enen typhösen Fieber he rau s, welche 
gegen Ende des M onates sich n icht nur durch die An­
zahl, sondern auch durch Intensität, B ösartigkeit und 
raschen V erlauf auszeichneten. H ervorstechende Sym 
ptome w aren  besonders D iarrhöe , dann Sopor oder 
lebhafte Delirien. Als Complicationen w urden Bron- 
ch ia lca ta rrh , Lungenentzündung und Decubitus beob­
achtet.

Die gastrischen F ieber hatten  zw ar s te ts  einen 
günstigen Ausgang, zeigten aber in ihrem  schleppen­
den Verlaufe und den einzelnen nervösen Symptomen 
deutlich den Einfluss der adynamischen Constitution.

R anz dasselbe gilt auch von den catarrhalischen 
F iebern , welche im Anfänge des M onates besonders 
zahlreich beobachtet w urden.

S eh r hartnäckig , häutig recidivirend, und durch 
die schm erzhaften Gelenksaffectionen qualvoll erw ie­
sen sich die rheum atischen Fieber, mit welchen jedoch 
Peri- und Endocarditis se ltener als sonst combinirt 
w aren .

Einen auffallenden Einfluss zeigte der adynamische 
K rankheitscharacter auf die E ntzündungskrankheiten, 
namentlich auf die Lungenentzündungen. W u rd e  näm­
lich bei Anwendung des antiphlogistischen Heilappa­
ra tes  nicht mit g rö sser V orsicht und Umsicht verfahren, 
so stellten sich alsbald alle Zeichen des adynamischen 
Zustandes ein, als: Delirien, Sopor, trockene Zunge, 
heisse H a u t, Sinken der K räfte und des P u lses etc. 
In solchen Fällen zeigten sich der Brechw einstein und 
Campher besonders w irksam .

B rustfellentzündungen, besonders mit bedeutenden 
Exsudaten , w urden  nicht oft beobachtet.

Bauchfellentzündungen kamen w ie gewöhnlich, 
häufiger hei W eibern  v o r ,  verliefen aber m eist 
günstig.

Von acuten Exanthem en erschienen verhältnissm äs- 
sig nu r wenige Fälle vor, und die B latterkranken nah­
men an Z ahl wie an H eftigkeit des Übels fo rtw äh­
rend ah.

U nter den chronischen H autkrankheiten  w a r  wie 
immer die K rä tze  am zah lreichsten ; ihre Heilung bot 
indessen keine Schw ierigkeit d a r; sie gelang bei der 
eigentlichen d. i. der M ilbenkrätze, s te ts  innerhalb 
6Vs Tag.

Von den Eccrisen w ar am häufigsten die D iarrhöe, 
welche nicht selten den C haracter der D ysenterie 
annahm ; dennoch w a r  de r Ausgang durchaus ein 
günstiger.

U nter den N evrosen stehen der Zahl nach die E pi­
lepsien oben a n ; an sie reihen sich die zahlreichen 
Apoplexien, welche ihren »Sitz im m er im grossen G e­
hirne hatten.

W ie gewöhnlich w a r u n ter den chronischen K rank­
heiten die Tuberculose aller Form en und aller Organe, 
sow ohl der Anzahl als de r Tödtlichkeil nach, das h e r­
vorragendste Siechlhutn. Z unächst standen derselben 
die verschiedenen Form en der W a sse rsu c h t, bedingt 
theils durch organische H erzfeh ler, theils durch 
B r i g h t ’sche N ierenkrankheit> theils durch M edul- 
larsarcom  verschiedener U nterleibsorgane.

Im engen Zusam m enhänge mit der herrschenden 
adynam ischen K rankheitsconstitution stand auch das 
häufige Vorkommen des S c o rb u ts ,w e lc h e r  mit der 
B ösartigkeit de r Sym ptom e, H artnäckigkeit gegen die 
ausgezeichnetsten Heilm ittel verband.

Von den syphilitischen Affectioneu w aren bei W e i­
bern die Feigw arzen, und nächst diesen die Chancres,
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bei Männern Tripper und Cliancres fast in gleicher  
Anzahl die vorherrschenden F orm en, bei den Clian- 
cres und Leistenbeulen bestand die schon im vorigen  
M onate beobachtete N eigung zur Gangrän nocli immer 

fort.
Als secundäre Syphilisform en kamen m eistens  

H autkrankheiten, se lten er G eschw üre im R achen vor.
W a s  den G esundheilszustand der Irren betrifft, so  

botsicii d e r  m erkw ürdige Umstand dar, dass fast alle mit 
gastrischen Leiden behaftet w a r e n , zu w elchem  sich 
immer D iarrhöe und hei dem V iertheile der Fälle  
se ih st D ysen terie  g e s e llte , w elch e letztere  häufig den 

Tod zur F olge hatte.
Darin nicht w en iger als in der B eobachtung, dass 

als psychischer K rankheitscharacter, namentlich bei 
W e ib e r n , die Form der M elancholie vorw iegend  w ar, 
erw e ist sich deutlich das W alten  der adynamischen  
K rankheitsconslitution.

Bei den in das G ebiet der Chirurgie fallenden 
Krankheiten ze ig te  sich  der H eiltrieb noch fortw äh­
rend träge. .ledoch w urde w en iger N eigung zur G an­
grän, und mehr die scorbntische Säftem isclum g als Ur­
sache davon beobachtet.

C on gestion en , Q uetschungen und W unden waren  
unter den acuten Leiden w ied er am zahlreichsten . D ie  
K opfw unden, se lb st bedeutende und mit G ehirner­
schütterung verbundene, verliefen  m eist günstig.

Fnssgeschw iire  und scrophulöse G eschw ülste 
machten die M ehrzahl der chronischen K rankheiten 

aus.
G rössere  chirurgische Operalionen w urden w en ige, 

jedoch durchaus mit günstigem  Erfolge vargenom m en.
Unter den Angenkrankhelten w urden am häufigsten  

die scrophulösen  und rheum atischen Augenenlziin- 
dungen , se lten er  die catarrhalisehen beobachtet; bei 
ersteren fand häufig eine critische Furunkelbildung an 
den Augenlidern S ta lt.

D er  G esundheitszustand der Schw ängern  und 
W öchnerinnen w ar im G anzen befriedigend, auch 
das G eburtsgeschäft ging gew öhnlich glücklich von  
Statten , und K unsthülfe w a r  verhältn issm ässig  nur 
in w enigen Fällen vonnöthen.

D er G esundheitszustand der neugebornen Kinder 
w ar im Allgem einen g u t, und nur lebensschw ache, 
frühreife, oder so lc h e , deren M ütter nach der G e­
burt erkrankten , unterlagen bald einer Krankheit.

Bei den Kindern in schon vorgerückterem  Alter 
w ar der herrschende K rankheitscharacter ganz so 
w ie bei den E rw ach sen en ; überhaupt w ar der G esund­
heitszustand d ieser Kinder nicht ganz günstig; über 
ein D rittel davon erkrankte, die herrschenden Krank­
heitsform en w aren hartnäckige Augentziindungen und 
typhöse D iarrhöen; eine B eobachtung, w elch e nicht 
bloss in der k. k. F in d e l-A n sta lt, sondern auch im 
Kinderspitale des Dr. M a u t h n e r  und im Kinder- 
lyyankeninst.itule des Dr. H ü g e l  gem acht w u rd e;
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der letztgenannte A rzt macht noch fiberdiess auf die 
ungewöhnlich grosse Anzahl von H irnhautentzündun­
gen und mit Verschlim m erung aller Symptome aufge­
tretenen chronischen W asserköpfen aufm erksam , und 
schreib t dieses der ungewöhnlich raschen Zunahm e 
der W ärm e in diesem M onate zu

ln  diesem M onate starben in W ien  881 männliche 
und 711 weibliche 

zusammen 1592 Individuen. 
D aru n ter befanden sich von Kindern u n ter Einem 
Jah re  264 K naben, I zllsammen 490 

226 Mädchen, (
Todtgeboren wurden 35 K naben,

15 M ädchen, 
zusammen 50 Kinder.

Die gew öhnlichsten T odesarten der Anzahl naclt 
geordnet, w aren :

Lungensucht . . . .  359
A uszehrung . . . .  194
W asserk o p f 141
E ntk räftung  . . . .  135
Fra isen  und Zuckungen 135
L ä h m u n g .............................. 95
Nervenfieber . . . .  82
Entzündungskrankheiten  78 
W asse rsu ch t . . . .  68
A ltersschw äche . . .  62
R u h r .................................... 28
Schlagfluss . . . .  23

Im hiesigen k. k. allgemeinen K rankenhause w u r­
den 165 Sectionen, darun ter 38 gerichtliche vorge­
nommen.

Die E rgebnisse w aren :
1 M eningitis im ganzen Gehirnumfange.
1 Encephalitis mit ro th er E rw eichung.
1 Periearditis haemonhagica.

18 Pneum onien, m eist zugleich m it Pleuritis.
16 puerperale P ro c e s se , m eist Combinationen meh­

re re r  Form en.
3 Peritonitides.
3 Phlebltides.
1 U rocystitis.

30 T ub ercu lo sen , da ru n te r 2 der H irnhäu te , 1 des 
Bauchfells sam m t den Tuben und Uterus.

1 A p o p le x ia  g r a t is  des Gehirns.
12 Typhen m eist im Stadio infiltralionis.

5 D ysenterien.
5 K reb se , darun ter 1 des Colons.

10 H erzkrankheiten , 2mal mit Pneum onie, lm al mit 
P leuritis combinirt.

2 Aneurysm en , der Aorta ascendens und des linken 
Ventrikels.

1 fibröse Balggeschwuilst der Larynxhöhle.
1 Stenose des Quergrim m darm s.
1 Säuferdyscrasie.
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Die im Monate April 1845 vorzugsweise vorgekommenen Krankheitsformen mit Rücksicht 
auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

K r a n k h e i t e n . Zahl der Zahl der Von 100 E rkrankten
E rkrank ten V erstorbenen starben i

( der K o p f o r g a n e ....................... 16 4 —
E ntzündungen! der B rusteingew eide . . . 451 23 5,0

1 der Baucheingeweide . . . 131 4 3,0
1 gastrische und t y p h ö s e ....................... 626 56 8,9

. )  catarrhalische und rheum atische . . 
\  W ec Ilse lf ieb o r.............................. 791 6 0,9

61 1 1.9
Zehrfieber und Tuberculosen . . . 625 196 31,3

i tt -, * i t e x a n t l ie m a t is c h e .............................Harnleiden j chronisclle ......................................... 143
578

3
3

2,0 i
0,5

S y p h il id e n ...................................................................... 537 1 0,1
H y d r o p s i e n ................................................................ 188 33 17,5
P u e rp e ra lk ra n k h e ite n ............................................... 119 23 19,3
K in d e rk ra n k h e ite n .................................................... 1448 490 33,8

A u s  «  e i s

über die in den Kranken- und Humanitäts-Anstalten Nieder-Österreichs im Monat A p r i l  1845 
behandelten Kranken.

A n s t a l t e n .

Vom
M ärz

verblie­
ben

Z u ­
gew ach­

sen

Z u­
sammen

Davon sind V erblei­
ben für 

Mai

Von 
100 Be­

handelten 
sind g e ­
storbenentlassen gestorben

Im k .k .a llg e-lin  der K ranken-A nstalt 2120 1942 4062 1795 298 1969 7,3
mein.Kran-M n der G ebär- f M ütter 295 542 837 530 18 289 2,1
kenhause 1 Anstalt \  K inder 154 510 664 487 30 147 4,5

In der k. k .lz u  W i e n ...................... 347 20 367 18 14 335 3,8
Irren an sta ltl zu  Y b b s ...................... 301 3 304 — 6 298 1,9

Im k. k. F in-( A m m en ........................... 1 32 33 30 — 3
delhause ( F in d l in g e ...................... 41 171 212 118 40 54 18,8

S tad t- und k. k. Pol. Bez. Armen-Anst. 901 1778 2679 1713 89 877 3,3
Im k. k. W a i s e n h a u s e ...................... 23 35 58 27 — 31 ---
Im k. k. P rov . S trafhause . . . . 90 38 128 50 5 73 3, 9
Im m agistr. Inqu isiten -S p ita le . . . 41 89 130 75 2 53 1,5
Im Bez. K rankenhause W ieden . . 158 205 363 180 25 .158 6,8
Im Spitale der barm herzigen B rüder 170 392 562 340 45 177 8,0

ImhtPm trz r !zu G,1,nPendorf '
51 78 129 61 9 59 6,9

barm lierz. )jn dep Leopoldstadt 
Schw est. \ 1

33 56 89 46 6 37 6,7

Im Spitale de r E lisabethinerinnen . 93 64 157 66 1 90 0,6
. ) d e sM e d .D r .M a u th  n e r 38 38 76 33 13 30 17,1

Im K inder- ' ZI1 S t . j oseph a. d.W ieden 18 32 50 22 3 25 6,0
s P'tale (d e s  Med. D r. H ü g e l 169 278 447 176 31 240 12,5

Im Is ra e lite n -S p ita le ........................... 26 62 88 55 — 33 —
Im Bl'irger-V ersorg. H ause zu S t.M arx 99 26 125 16 5 104 4,0

1 in der W ähringergasse. 75 41 116 33 14 69 12,0
Im mag. V er-I am Aiserbach . . 69 4 73 56 6 11 8,2

sorgungs- (zu M auerbach . , 66 113 179 98 15 66 8,3
hause Iz u  St. Andrae 5 124 129 119 4 6 3,1

;zu  Y b b s ...................... 78 78 156 68 5 83 3,2

S u m m e  • ■ • | 5462 6751 12213 6212 684 5317 5,51
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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 .
------------------------£ » 3 8 3 ----------------------

Obserraliones quatuor morborum systematis nervei ra- 
rissimorum. Diss. inaug.Scripsit A. L . G. H a r n i e r .  
Marburgi. 18 4 4 .

W ir  erhalten in der vorliegenden lnauguralschrift 
die Beschreibung von 4 Fällen seltener K rankheiten 
des N ervensystem s. In dem ersten  Falle w aren  die 
Erscheinungen des gestörten  N ervenlebens Folge einer 
organischen V eränderung in der Schädelhöhle, die in 
G estalt eines bedeutend g ro ssen , unregelm ässigen, 
rundlichen T um ors, der von dein Clivus B/itmenbachii 
und den hinteren Ptocessibus clinoideis ausging, und 
durch D ruck auf G ehirn und seine N erven die v e r­
schiedenartigsten pathologisch-anatom ischen V erän­
derungen hervorbrach te . D er äussere  Theil der Ge­
schw ulst w a r w eich , sie zeigte nach Entfernung der 
h a rten , überdeckenden H irnhau t ihre Zusam m en­
setzung aus einer weisslichen, käsigen M asse, die hier 
d e rb er, dort flüssiger, durch Zellgewebe, das von der 
äusseren  P la tte  der Dura in ater in die G eschw ulst 
sieh h ineinsenkte, in ziemlich grosse, rundliche Zellen 
getheilt w a r; im Gewebe se lb s t , vorzüglich im u n te­
ren Theile der G eschw ulst w a r Knocheninasse abge­
lagert. ln dem w eicheren Theile w ies die m icrosco- 
pische U ntersuchung K rebszellen nach. D er harte  
Theil der G eschw ulst w ar an der Basis mit der harten 
H irnhaut überzogen , hing, mit Ausnahme des Pro- 
cess. clinoid. posticus dexter, d e r  ein w enig ange­
schwollen w a r ,  und von dem die Afterm asse n u r mit 
G ew alt ge trenn t w erden konnte, m it den Schädelkno­
chen nicht zusammen. In  der nun folgenden Epicrise 
folgt zu e rs t eine W ürd igung  der pathologisch-anato­
m ischen E rscheinungen, sodann eine Vergleichung 
und Z urückführung der im Leben beobachteten k rank­
haften Symptoine auf die organische V eränderung im 
Schädel und die E inw irkung derselben auf das Gehirn. 
H ieran re ih t sich eine Aufzählung von m ehreren Au­
toren beschriebener K rankheitsfälle , die nach ihrer 
Beschaffenheit und ihrem  Vorkommen mit dem oben 
erzählten  Falle  Ähnlichkeit haben. Ein fe rnerer Ab­
schn itt is t de r E rö rte ru n g  der F>age beschieden, ob 
von der pathologischen Anatomie eine Aufhellung der 
Gehirn Verrichtungen zu e rw arten  sei, oder ob man 
die so sehr gew ünschte Aufklärung wo anders her zu 
suchen habe. — Von den nun folgenden 3 K rankheits­
geschichten hat die erste  einen Fall zum Gegenstände, 
wo nebst apoplectischem Tum or Bildung des B lasen­
schw anzes ( Cysticercus) S ta tt gefunden und die ve r­
schiedensten krankhaften Erscheinungen hervorgeru ­
fen hatte . Im  zw eiten Falle fand man im G ehirne eine 
bis je tz t nicht beschriebene Species von Hydatideri; 
der d ritte  Fall betrifft einen K ranken, de r nebst den

m annigfachsten Abnormitäten des N ervenlebens auch 
noch Erscheinungen eines schw eren Ergriffenseins 
der Leber und Lungen darbot, und vollständig geheilt 
w u rd e , ohne dass man sich diese verschiedenen E r ­
scheinungen in ih re r  Gesanuntheit auf eine passende 
oder doch befriedigende W eise  hä tte  erklären können. 
Die beigegebenen 2 lithographischen Tafeln versinn­
lichen die organischen Veränderungen in dem zu erst 
erw ähnten Falle. W enn  w ir  uns auch alles Lobes rück­
sichtlich auf den gew ählten Stoff, die fleissige B ear­
beitung desselben, die D eutlichkeit der D arstellung 
etc. en tha lten , so können w ir  doch nicht umhin, des 
Verf.’s  L iteratu rkenntn iss rühm end anzuerkennen. 
Die D urchlesung der Abhandlung w ird den Beweis für 
das Gesagte feslstellen. Bl o d i g .

A n m e r k u n g .  W ir  sind durch den Verf. erm äch­
tig e t, zu bem erken, dass w eder diese, noch die in 
einer der folgenden Nummern zu besprechende 
Abhandlung: »De v i cynunclii vincetoxici pharma- 
codynamica>’ im Buchhandel erschienen sin d ; dass 
aber der Verf. (gegenw ärtig  noch einige Z eit in 
W ien, verw eilend) seh r gerne Exem plare seiner 
Abhandlung an Jene abgebe, die sich für die Sache 
in te ressiren , und sich nach Cassel au ihn wenden 
wollen.

Prospetto medico ■ statistico degli spedali dei pazzi e 
pazze in Brescia per gli anni 18.38, 3.9, 4 0 , 4 1 ;  
dal Dottore G. Francesco G i r e l l i ,  Medico prima- 
rio etc. Milano 1842.

D er Verf. hat h ier die E rgebnisse von 4 Jahren  
an einer der bedeutenderen Irrenanstalten  in ein klei­
nes Bändchen zusam m engedrängt; es is t som it klar, 
dass w ir  da m ehr die Itesu lta te  der Beobachtungen, 
als die ausführliche Besprechung einzelner Fälle 
finden.

Z u ers t erzäh lt der V erf., w ie diese Anstalt im 
Ja h re  1797 für 20 irre  M änner und 12 irre  W eiber, 
die grösstentheils unentgeldlich verpflegt w erden soll­
ten , gegründet worden, spricht dann einige W o rte  über 
das Gebäude und das Aufsichts- und W arterpersonale , 
gedenkt mit D ank , dass durch eine namhafte w ohl­
thätige Spende die grösstentheils feuchten und unge­
sunden Localitäten, wo früher die irren  W eib er un­
tergebrach t w erden m ussten, im Jah re  1840 mit einem 
zw eckm ässigen Spitale fü r w enigstens 76 Irre  v e r­
tauscht w erden konnten , und fügt h inzu , dass schou 
1842 der Bau eines neuen Irrenhauses für M änner be­
w illigt w orden sei.

Nun geht G. zum eigentlichen Them a, den Krau-



ken und ih rer Behandlung über. D er leichteren Über­
sicht wegen hält e r  sich nach der einfachen Einthei- 
lung von I r r s i n n  (pazzia) in T o l l h e i t  (Tobsucht, 
M ania), M e l a n c h o l i e  (muUnconia)  und B l ö d ­
s i n n  (dem enza), u n ter welch letzterem  er auch den 
S t u m p f s i n n  ( idiotismo) begreift. Nach einigen Be­
m erkungen über die behandelten Kranken im Allge­
meinen w erden diese Form en einzeln durchgenommen. 
— Im Ganzen w urden in diesen 4 Jah ren  1070 Irre  
behandelt, da ru n te r 585 M änner, 485 W eiber. Von 
den M ännern w urden 284 geheilt, 134 theils nnge- 
hcilt, theils gebessert en tlassen ; 129 starben und 35 
blieben noch mit Ende 1841 in Behandlung. Von den 
W eibern  w urden 184 geheilt, 102 theils ungeheilt, 
theils gebessert entlassen, 151 starben und 42 blieben 
noch mit Ende 1841 in Behandlung. D as M issverhält- 
n iss der grösseren  Sterblichkeit bei den W eibern  und 
den viel häufigeren Recidiven bei M ännern schreibt 
( i.  dem Umstande z u , dass man die W eiber gern 
länger in Behandlung lä s s t, und dass die M änner, 
kaum geheilt entlassen, sich gleich w ieder ihren iiblen 
G ew ohnheiten hingeben. Die grosse Sterblichkeit 
wiiÜ damit entschuldiget, dass die grosse Anzahl von 
Pellagrösen (und Vs der Gesam m tzahl seien solche) 
schon m eist im bedenklichsten Z ustande kommen, 
und dass man von den Spitälern die lärm enden Schw er­
kranken übernehm en m üsse , da dort für solche keine 
abgesonderten Zim m er vorhanden seien.

T o l l e  w urden in diesem Zeiträum e 686 behan­
delt, d a ru n te r 359 M änner und 327 W eiber. M änner 
w aren  die m eisten im A lter von 40 — 50 , die W eib er 
zw ischen 30 und 40 Jah ren . U nter den K rankheitsge­
sch ich ten , w elche h ie r angeführt w erden , findet sich 
ein in te ressan ter Fall von Mania pellagrosa, der täu ­
schend die Erscheinungen von Hydrophobie zeigte, und 
schon in einigen Tagen sich auffallend besserte.

M e l a n c h o l i s c h e  w urden 283 behandelt, da r­
un ter 160 M änner und 123 W eib er. Über diese Form  
von Irrsinn  v e rb re ite t sich der Verf. am um ständlich­
sten , theilt dabei die m eisten K rankheitsgeschichten 
mi t ,  in denen vorzüglich auf die eigenartige E n tste ­
hung und den V erlauf de r K ra n k h e it, w eniger auf die 
Behandlung R ücksicht genommen ist. M it besonderer 
Aufm erksam keit ist die Melanc.ltolia suicida abgehan­
delt. Den hierüber angeführten Krankheitsgeschichten 
folgen einige Corollarien, in denen folgende zwei mit den 
gewöhnlichen nicht ganz übereinstim m ende E rfah run­
gen ausgesprochen w erden, näm lich: dass m ehr W eiber 
als M änner (1 0 :7 )  mit dem krankhaften Hange zum 
Selbstm orde behaftet vorkam en, und dass bei k e i n e m 
I r r e n  d i e s e r  A r t  Irreligion zu G runde lag, sondern 
alle vollen religiösen Glauben besassen, und viele noch 
als I r re  den religiösen Übungen mit E ifer oblagen — 
w as dem Verf. w ieder ein Beleg scheint, dass der so ­
genannte freiwillige Selbstm ord imm er Folge von 
krankhafter G eisteszerrü ttung  sei.

B l ö d s i n n i g e  w urden in diesen 4 Jah ren  101, 
davon 66 M änner und 35 W e ib e r , behandelt; unter 
den M ännern w aren 5 Stumpfsinnige. Die grösste  Zahl
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derartig  k ran k er M änner fiel in die A ltersjahre zw i­
schen 50 und 60 ; die g rö ss te  Zahl der W eib er zw i­
schen 20 und 30. Bei E intheilung dieser Form  von 
Irrsinn  in Arten bezeichnet G . jen e , die e r  für heil­
b a r , und die, welche e r  fü r unheilbar häl t ,  und be­
stä tiget seine Meinung durch angeführte K rankheits­
geschichten.

Nun folgen E rö rte rungen  über das W esen  des 
Irrsinnes. G. ist der Ü berzeugung, dass den G eisles­
krankheiten im m er physische Veränderungen im N e r­
vensystem e zu  G runde liegen.

In Bezug auf Ä t i o l o g i e  m achte G. die E rfah­
ru n g , dass au sse r dem Pellagra — der d o rt häufig­
sten U rsache von Irrs in n  — C litua, Gewohnheiten 
(M issbrauch geistiger G etränke am gew öhnlichsten), 
weichliche und überspannt religiöse E rzieh u n g , L ei­
denschaften, am öftesten G eisteskrankheiten  hervor­
rufen.

In allen Fä llen , die mit Tod endeten , w urde die 
S e c t i o n  gemacht. Die R esultate  w erden  nach den 
anfgestellten drei K rankheitsform en m itge lhe ilt: Bei 
T o l l h e i t  fanden sich in den acuten Fällen die Spuren 
frischer E ntzündung; in den Fällen von langer D auer 
V erdickung oder V erhärtung  der H irnhäu te , auch 
V erdichtung einzelner M assen der H irnsubstanz ; da­
bei m anchm al S erum erguss in die Hirnhöhlen oder 
zw ischen das Gehirn und seine H äute. In teressan t 
sind in diesem Abschnitte die Sectionsbefunde bei den 
Fällen von Mania pellagrosa: bei zw'eien davon fand 
man sandartige G ranulationen an de r Oberfläche des 
Gehirnes und nebstdem  bei dem einen Serum erguss 
in die H irn h äu te , beim ändern Hydaliden in den Ven­
trikeln ; beim dritten  Falle fand man Säcke mit Hyda- 
tiden zw ischen der Dura mater und den Schädel­
knochen.

Bei den M e l a n c h o l i s c h e n ,  gestellt G. ein, sei 
es sch w e r, durch den Sectionsbefund e tw as von B e­
lang zu erm itte ln , weil selbe nicht Iciehl als solche 
sterben. Als E igenheit gibt e r  jedoch an , dass man in 
den meisten Fällen dieser A rt E ntartungen  der B rnst- 
und Baucheingeweide gefunden habe.

W enn bei Leichen B l ö d s  in n i g e r  pathologische 
Veränderungen vorgefunden w u rd e n , w aren  sie im­
m er älteren U rsp ru n g es: Verdickungen der H irnhäute, 
Serum ergiessungen in die V entrikel oder an die P eri­
pherie des G eh irnes, m anchmal Hydaliden. — Auch 
G a l  Ts Theorie schein t G . nicht vergessen zu  haben, 
da e r  in einem Falle (pag. 63) von ungew öhnlicher 
Ausbildung der Organe des Instinctes in der hintern 
Partie  des G ehirnes E rw ähm ing thut.

R ücksichtlich der B e h a  n d l u n g  sprich t G. vom 
A derlass, von lauen und kalten B ädern , kalten W a ­
schungen, D ouchen, der Anwendung von E is auf den 
K opf, von V esicanzen, und gibt die Fälle an, wo das 
eine oder das andere dieser M ittel erspriessliche D ien­
ste  geleistet. — Von innerlichen M itteln e rw äh n t der 
Verf. des Tort, em et., Hellebor., der Nux vomica, des 
O pium s, der Flor, zinci, des Prussias ferri und Nitr. 
urgenti, und gibt an , in w ie  fe rn , w o und w ie jedes
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derselben seinen E rfahrungen zufolge angew andt w e r­
den soll. — Übrigens v ersichert G ., dass im Irren ­
hause zu Brescia Kelten und fast jede A rt von Zvvangs- 
gur t en abgestellt seien, mit Ausnahme von extrem en 
Fallen, wo z w ar die letz teren , aber auch nu r zeitw ei­
se, gebraucht w ürden. Die Absonderung e rk lä rt B. als 
das beste Beruhigungsm ittel für Irre. — Das erste  E r­
forderniss zu r Heilung G eisteskranker ist nach G., dass 
man in ihrem  Geiste Empfindungen und Ideen rege 
mache, die ihren herrschenden entgegengesetzt oder 
w enigstens auf eine Zeit überwiegend sind. Die M etho­
de, G eisteskranken nicht zu w idersprechen , und sich

in ihren Eigensinn zu fugen, e rk lä rt G. geradezu für 
verw erflich. — Auch in diesem Abschnitte finden w ir 
synoptische K rankheilsgeschichten, w o ru n te r ein Fall 
— Munia furibunda, durch  Arteriotom ie der Tempo- 
ralis geheilt — besonders belehrend ist.

Den Schluss des W erk ch en s machen einige Tabel­
len , in denen eine Ü bersicht der aufgenommenen, 
entlassenen, gestorbenen und verbliebenen K ranken; 
eine Übersicht der K ranken nach den verschiedenen 
A ltersstadien, nach G ew erbe und Beschäftigung, und 
endlich nach ihrem V alerlande gegeben ist.
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