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1.

Original-Mittheilungen.

In Brand Ubergangene Fettgeschwulst
(Lipoma gangrauosum) ; mit Creosot
und China glicklich behandelt.

VomProfessor Dr. Franz Hauser in Olmiitz.

Im Juli 1841 trat in das Olmuitzer Krankenhaus
eine Frauensperson von 33 Jahren, eben nicht
schwaéchlicher Constitution, regelméssigem Wiichse,
sanguinisch-cholerischen Temperamente, und pa-
slés-scrophuldsem Habitus. In ihrem 3. Lebens-
jahre hatte sie die Blattern glucklich uberstanden.
Im Verlauf ihres siebenten Lebensjahres wurde
bei ihr an der Stelle, wo die rechte Schamlippe
in den Mons veneris ubergeht, ein Auswuchs be-
merkt, der wie durch einen kurzen Stengel von
der Dicke eines Strohhalmes mit der Haut fest ver-
bunden, jedoch schmerzlos und nicht fremdartig
gefarbt war. Erst im 15. Lebensjahre, als eben
zum ersten Male ihre Catamenien eintraten,
fiel es ihr auf, dass dieser Auswuchs bereits
zur Grosse einer Wallnuss ausgebildet war. Die-
ser Umstand beunruhigte sie aber nicht, da sie
durch die Geschwulst in Nichts beirrt wurde, aus-
ser dass wahrend jedesmaliger Menstruation die
Anschwellung wérmer, gespannter, rother und
grdsser erschien.

Einige, zu Folge heftiger Catarrhe und pletho-

rischer Kopfschmerzen nothwendig gewordene
Blutentleerungen, eine im 24. Lebensjahre be-
schwerlich Uberstandene Entbindung, ja sogar
eine streng antiphlogistisch behandelte Gehirnent-
zlindung, die sie im 30. Jahre ihres Lebens uber-
fallen hatte, gingen an ihr spurlos voruber. Nun
aber (bermannte sie die schmerzliche Wahrneh-
mung, dass jener Auswuchs, dem sie bisher keine
besondere Aufmerksamkeit geschenkt hatte, be-
reits zur Grosse eines Huhnereies gediehen, und
dessen Stiel bei der Dicke eines Federkieles bis
zur Lénge eines Zolles herangewachsen war.

Im 31. Lebensjahre zeigte sich am untern Drit-
tel der Innenflache ihres linken Unterschenkels ein
bleifarbiges, erbsengrosses Bl&schen, von einem
unangenehmen Jucken begleitet. Die Kranke un-
ternahm es, diesen ihr lastigen Anstosspunct mit-
telst eigenhandiger Offnung aus demWege zu réu-
men; hieraus erwuchs jedoch eine Geschwirsfla-
che vom dem Umfange eines Zwanzigkreuzersti-
ckes, deren Grund ein dunkles Colorit, eine unebene
Flache, dann eine leichte Blutung wies, und ein dem
Fleischwasser &hnliches Fluidum absonderte. Die-
ses Geschwir dauerte beinahe ein halbes Jahr, und
heilte hierauf, ohne einen bedeutenderen Nachtheil
fir das allgemeine Wohlbefinden der Patientin,
durch Ruhe und geeignete Mittel.

Waéhrend der Menstruations-Periode des Mo-
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nates November 1840 wurde bei fortwdhrender
Zunahme des Volumens, die Geschwulst roth, und
die Hitze und Spannung des Auswuchses stieg in
der Art, dass die Kranke in ihren Berufsgeschéf-
ten unterbrochen wurde und gezwungen war,
durch einige Tage das Bett zu hiten, worauf
die Erscheinungen allmélig schwanden.

Am 18. Janner 1841, nachdem sich die Lei-
dende durch anhaltende, schwere Arbeiten ermi-
det, und von Schmerzen gequdlt zu Bette bege-
ben hatte, fiihlte sie beim Erwachen wieder eine
bedeutende Hitze und Spannung mit fliichtig wie-
derkehrenden Stichen in der bemerkten, jetzt ge-
rotheten Anschwellung, welchen Symptomen ein
reissender Schmerz folgte, der sie zwang, trotz
des Wunsches, sich ihren beschwerlichen Tages-
mihen nicht zu entziehen, am genannten Tage
das Bett zu hiten. Frosteln und Hitze wechselten
mit Eingenommenheit des Kopfes ab. Es wurde
ihr wiederholt zur Ader gelassen und kalte Um-
schlage auf den Kopf angewandt. Derlei Um-
schldge hatte man auch uber die jetzt dusserst
schmerzhafte Geschwulst augebracht; dessen un-
geachtet nahmen aber Hitze und der reissende
Schmerz in derselben fortan zu, und raubten der
Kranken Ruhe und Schlaf. Der Untertheil der Ge-
schwulst wurde nun bleifarbig, und diese Féar-
bung dehnte sich immer mehr nach aufwarts aus.
Endlich fuhren unter fortwahrenden, fiir die Kranke,
besonders in den schlaflosen Né&chten, sehr peini-
genden Schmerzen, denen sich eine gleichzeitige
Anschwellung der rechten Leistendriisen beige-
sellte, an mehreren Stellen der Geschwulst graue
Blaschen auf, welche bald borsten und Offnungen
in der umkleidenden Haut verursachten, aus wel-
chen eine scharfe, Ubelriechende Jauche sickerte.
Am 6. Tage zeigte sich an der Anschwellung eine
vom Stiele ausgehende, nach abwarts immer mehr
gegen den Unterleib und Oberschenkel zunehmende
Rothe, der am 7. Tage eine aschgraue, bis ge-
gen die Mitte der Geschwulst reichende und an
ihrem hdchsten Puncte viel dunklere Férbung
folgte.

Mit so weit gediehenem Ubel fand sich die
Kranke am 12. Tage ihrer Krankheit (am 22. Jan-
ner 1841) im Olmitzer allgemeinen Krankenhause
Hilfe suchend ein.

W ir sahen an der rechten grossen Schamlippe
an der obbezeichneten Stelle die gestielte Ge-
schwulst von langlich runder Gestalt, mit einem
langendurchmesser von beildufig 7, und einem
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Querdurchmesser von 4 Zoll. Dieselbe war mit
zahlreichen ausgedehnten Venen besetzt, ihre erste
Ablheilung, von der Einpflanzungsstelle des Stieles
bis Uber das obere Drittel hinab, zeigte eine be-
deutende Entziindungsrothe, fiihlte sich heiss,
hértlich und ungleich an, und jede Betastung dieser
Theile erregte der Kranken empfindliche Schmer-
zen. Unmittelbar der Réthe folgte ein sechs Li-
nien breiter, hellrother und nach diesem ein weiss-
gelblicher, sieben Linien breiter Hautstreifen, wel-
cher letzterem die Tiefe ging und reinen Eiter abson-
derte. An diesen Streifen reihte sich eine aschgrau
gefdrbte Partie, welche weiter nach abwaérts ein
schwarzliches Colorit wies. Die kranke Gegend
war schmerzlos und die Kranke hatte in derselben
ein Geflihl von Kalte. Anbei klagte die Kranke
Uber Hitze im Kopfe und einen pappigen Geschmack,
die Respiration war beschleunigt, der Puls gab 90
Schldge. Ich ordinirte: Rp. Creosoti muc. gum.
arab. subact. gutt. viginti, Aquae fontanae
unc. decem. «— D. Sig. zum Umschlag. In diese
Flissigkeit wurden vierfach zusammengelegte
Compressen eingetaucht, und (ber die leidende
Stelle gelegt, dann bekam die Kranke lau-
warme Getranke, und ein leichtes Infus, eort.
chinae opt. fervidum ex drach. duab. parat, ad
unc. sex, wovon sie alle zwei Stunden zwei Ess-
l6ffel voll zu nehmen hatte.

Bereits nach zwei Tagen (am 24 Janner) hatte
das Schmerzgefuhl an seiner Heftigkeit verloren,
der Gestank begann merklich zu schwinden, die Be-
gréanzung des Brandes erstreckte sich schon mehr in
die Tiefe, der untere brandige Theil der Geschwulst
war kalt anzufiihlen; die Hautausdiinstung erfolgte
nach Wunsch in reichlichem Masse, und der Urin
allein liess noch eine geringe kritische Ausschei-
dung sehen.

Am 28.war die Abstossung des brandigen Theils
der Geschwulst bis auf einen unbedeutenden Mit-
teltheil erfolgt. Die Therapie ward fortgesetzt.

Der Ubrige Theil der Geschwulst Ioste sich am
1. Februar ab, und liess an der Wundflache einen
gutartigen Eiter gewahren, daher wurden bei der
glinstigen Beschaffenheit des Allgemeinbefindens die
Creosot-Umschldge beseitigt, und die reine Wund-
stelle mit lauwarmen Wasserumschldgen bedeckt.

Am 8. Februar war alles Brandige bereits ab-
gestossen, und die Wunde stand in schonster Ei-
terung.

Unter Fortsetzung der warmen Umschlage und
Steigerung der Diat, waren endlich am 25. Fe-
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bruar die Wundrénder bis auf eine kleine Stelle ver-
einigt. Am 10. Mdrz verliess die Kranke vollkom-
men geheilt die Anstalt.

B—«gWggB»—

Bemerkungen uber einige Seuchen un-
serer Nutzthiere,

Von Dr. Franz Skoda, k. k. Kreiséarzte in Pilsen.

Ein unbefangener Uberblick des gegenwértigen
Standpunctes der Thierheilkunde fuhrt zu dem Er-
gebnisse, dass dieselbe in Betreff der Diagnostik
mit den Leistungen der Neuzeit in der medici-
nischen Wissenschaft nicht gleichen Schritt gehal-
ten, und dass dieses Zuriickbleiben in der Nicht-
anwendung der pathologisch-anatomischen Grund-
satze und in der Vernachldssigung der naturhisto-
rischen und physicalichen Bestimmungsmethode
begrindet ist.

Es ist eine unldugbare Thatsache, dass unsere
Nutzthiere beinahe denselben Krankheiten unter-
worfen sind, wie die Menschen, dass die Summe
der Krankheitsprocesse sehr bedeutend ist, dass
diese selbst an gleiche Verénderungen der mate-
riellen Verhéltnisse gekniipft sind, und dass dein-
gemadss zur genauen und sicheren Erkenntniss
derselben eine ganz gleiche Bahn, wie bei
den Menschenkrankheiten eingeschlagen werden
muss.

Obgleich diese Bemerkung fir alle vorkom-
menden Seuchen Giltigkeit hat, so kann ich die
hier ndthigen Behelfe doch nur bei jenen Krank-
heiten sicherstellen, welche ich seit meiner Dienst-
zeit zu beobachten Gelegenheit hatte, und be-
schrénke mich demnach nur auf die Lungenseuche,
die Rinderpest und die Schafrdude.

Lungenseuche.

Diese Benennung ist im weiteren Sinne derIn-
begriff aller moglichen Krankheitsprocesse der
Brustorgane, im engeren jedoch versteht man
darunter nur die Pleuritis, die Pneumonie und die
Tuberculose.

Der in den Handbiichern und selbst im Nor-
mativ vom Jahre 1836 fir die Provinz Béhmen
eingeschlagene Weg zur Erkenntniss dieser Seuche
ist jener der functioneilen Symptomatologie, und
das Resultat hievon sehr bunt ausgeschmickte
Krankheitshilder und die Constatirung einer im ho-
hen Grade unbestimmten Diagnose.
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Obgleich nicht in Abrede gestellt werden kann,
dass das Scalpell beim Aasbefunde eines erschla-
genen oder eingegangenen lungenseuchen Thieres
die verschiedenartigsten Krankheitsprocesse der Re-
spirations- und der Blutbahnorgane nachweiset,
so hatte man sich dennoch bei ganzlicher Aus-
serachtlassung der pathologischen Anatomie und
der neuen mathematisch sicheren Bestimmungsme-
thoden mit der Eintheilung in eine entziindliche,
eine faulige und eine krebsige Lungenseuche zu-
frieden gestellt.

Die Krankheiten der Brustorgane gehdren zu
den am meisten verbreiteten, und kommen, wenn
auch nicht als wahre Epizootien, doch spora-
disch so hdufig vor, dass sie zujeder Jahreszeit
beobachtet werden konnen.

Sie entwickeln sich aus bis jetzt nicht genau
bekannten Anldssen sowohl bei glnstigen , als
bei sogenannten unginstigen Witterungs-Verhalt-
nissen, und befallen das junge, kréaftige und sehr
gut genéhrte Vieh in eben demselben Grade als
alte, minder gut gepflegte und mager aussehende
Stiicke.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass
die Erweichung des tuberculds infdtrirten Lun-
genparenchyms zu dem Terminus einer fauligen
und die aiffgefundenen plastischen Exsudate
an der Pleura nach stattgefundener Compli-
cation einer Pneumonie mit Pleuritis, oder nach
dem letzteren Krankheitsprocesse allein, zu je-
nem einer krebsigen Lungenseuche Veranlassung
gegeben habe.

Dass ubrigens wahrhaft krebsige Infiltrate in
der Lunge in seltenen Fallen erscheinen kdénnen,will
ich hiermit nicht in Abrede gestellt haben. Stallun-
gen von 30—40 Stiick Rindern, wo nicht mehr-
mal desJahres mehrere Stiicke anCatarrhalzustén-
den oder selbst an genuinen Lungenentziindungen
leiden, gehdren zu den Seltenheiten.

Die bis jetzt befolgte Therapie konnte mit Aus-
nahme der Vorbauungsmassregeln um so weniger
entsprechen, als mit denselben Mitteln die ver-
schiedenartigsten Krankheiten bek&mpft werden.

Die Behandlung einer richtig erkannten Bron-
chitis, einer Pneumonie oder Pleuresie bereitet
Ubrigens dem aufrichtig denkenden Arzte um so
grossere Schwierigkeiten, je mehr derselbe von
der Nullitat der am meisten gepriesenen Arzneimit-
tel Uberzeugt ist.

Dieser peinliche Zustand ist fiir den Thierarzt
bei dem Umstande, dass die sogenannten Indicatio-
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nen nur Irrwischen gleichen, eben so drickend,
und derselbe preiset sich bei der Genesung der
Hélfte oder sogar des Drittheiles der erkrankten
Sticke glicklich. Vendsoctionen, zumal wieder-
holte oder bei schlecht gen&hrten Rindern in den Ge-
brauch gezogene, schaden wesentlich. Das Zie-
hen der Niesswurzel und der Eiterbander ist eine
mit bedeutendem Sé&fteverluste verbundene, mithin
schwéchende und das Wesen der Sache nicht for-
dernde Operation, und die Resultate des Heilver-
fahrens gestalten sich noch am giinstigsten, wenn
nur massige Gaben Salpeters oder der sogenannten
neutralen Salze dargereicht werden.

Das hier Gesagte findet in Verbindung mit der
fur jedes kranke Thier nothwendigen Wartung und
Pflege nur bei den oben angedeuteten Krankheiten
seine volle Anwendung; bei den anderweitigen
Krankheitsprocessen der Brustorgane erlbrigt be-
ziiglich der Therapie nurdasGestdndnissdergross-
ten Unvollkommenheit unserer Arzneimittellehre.
Der Genuss der Milch, von mit der Lungenseuche
behafteten Kiihen oder des Fleisches, wenn die
Stiicke erschlagen werden, dussert bei den Men-
schen keine nachtheiligen Folgen, und eine Uber-
tragung dieser Seuche von einem Stiicke aufdas an-
dere mittelst eines Contagiums gehdért zu den Ausge-
burten einer lebhaften Phantasie.

Die Krankheitsprocesse der Brustorgane bei
den Rindern sind bei dieser Sachlage:

1) Die Folgen urséchlicher Momente, die bis
jetzt eben so wenig genau erkannt sind, als jene,
welche dieselben krankhaften Processe bei dem
Menschen herbeifiihren.

2) So wenig eine Contagiositat der bei Men-
schen vorkommenden Pneumonie, Pleuritis, Tu-
berculose, Emphysem, Lungenddem etc. etc. beob-
achtet wird oder sich wissenschaftlich nachwei-
sen l&sst, eben so wenig kann dieses bei densel-
ben Krankheitsprocessen der Thiere stattfinden.

3) Die Eintheilung der Lungenseuche in eine
entziindliche, eine faulige und in eine krebsige ist
dem gegenwadrtigen Standpuncte der Medicin nicht
angemessen, diese Termini selbst zu vag und nichts-
sagend.

4) Allo-, Homdo- und Hydropathen haben bei
dieser Seuche mit ihrem sehr entgegengesetzten
Heilverfahren glaubwiirdig gilinstige Resultate er-
zielt und dieselben kundgemacht, — der sicherste
Beweis, dass wir von einer richtigen Behandlung
dieser Krankheit noch unendlich weit entfernt
sind.
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5) Die sogenannte Lungenseuche gelangt trotz
ihres haufigen Vorkommens nur in seltenen Fél-
len zur &mtlichen Kenntniss, gewinnt jedoch, ohne
dass das gesetzlich vorgeschriebene Vorbauungs-
und Heilverfahren und die polizeilichen Massre-
geln in die volle Wirksamkeit treten, nicht selten
keine weitere Ausbreitung; der Erfolg ist (ber-
diess bei der genauesten Anwendung der rigo-
rosesten Modalitdten gemdéss der Erfahrung nicht
glnstiger, als in Fé&llen der Ausserachtlassung
derselben; und endlich

6) die Sperre im engsten und weitesten Sinne
ist bei sicher constatirter sogenannter Lungen-
seuche nicht im Stande, der weiteren Verbreitung
dieser Seuche einen Damm zu legen oder irgend
einen Vortheil fur den Einzelnen oder fir die Ge-
sammtheit herbeizufuhren.

Rinderpest.

So wenig physiographische Notizen und die
functioneile Symptomatologie zur sicheren Er-
kenntniss einer Krankheit der Brustorgane aus-
reichen, eben so wenig ist dieses Verfahren zur
Constatirung der ubrigen Seuchen, und nament-
lich die Rinderpest geeignet, und alle graphi-
schen Krankheitsbilder dienen nur dazu, um den
Arzt in ein Labyrinth von Zweifeln zu ziehen.

Eine unbefangene Beobachtung dieser Seuche,
wie dieselbe zu Ende des verflossenen und im
Anfange dieses Jahres aufgetreten ist, fuhrte zu
dem Resultate: dass ein Exanthem, das sein sollende
Characteristicum dieser Krankheit, entweder nie-
mals oder nur ausserst selten vorhanden war,
dass die Ergebnisse des Aasbefundes nach den
verschiedenen Stadien verschieden ausfielen, und
dass bei genauer Wirdigung sammtlicher pathi-
scher Objecte die Uberraschendste Ahnlichkeit mit
dem Typhusprocess zum Vorscheine kam.

Dickflussiges, dunkles, theerartiges Blut mit
&usserst geringer Neigung zur Coagulation, mehr
oder weniger ausgebreitete Stase an der Schleim-
haut des Dinndarms mit Schwellung und Tri-
bung derselben und der entsprechenden Gekrds-
drisen, Wulstungen in den Driisenhaufen mit
grau rothlicher Farbung, Ablagerung einer blass-
rothlichen, bruchigen, faserig speckigen After-
masse in den Peyer’schen Plaques, die Bildung
des typhdsen Geschwiires von rundlicher oder
elliptischer Form, von der Grdsse eines Hanfkor-
nes bis zu jener eines Silbergroschens, die krank-
haften Verdnderungen der Mé&gen, bestehend in
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der leichten Ablusbarkeit des schiefergrauen Epi-
theliums oder im intensiven Catarrh der Schleim-
haute, zumal jener im Léser mit gut durchge-
feuchteten oder vertrocknetem Futter in demsel-
ben, dann ein mehr oder weniger scharf ausge-
pragter dysenterischer Process im Mastdarme, die
in der Regel nur wenig abweichende Beschaffen-
heit der Milz und der Leber, die quantitativ und
qualitativ verdnderte Galle, die Schwellung der
Bronchialschleimhaut und die Hypostasen im Lun-
genparenchyme mit niemals nachgewiesenen Ver-
&nderungen im Gehirne, waren die constanten Er-
gebnisse meiner vorgenommenen Untersuchungen.
Die bei dieser Sachlage wahrgenommene Alteration
in den Solidis, die angeflihrte Beschaffenheit des
Blutes, und endlich die in verschiedenen Organen
und Gewebtheilen localisirten Krankheitsproducte
zeigen hinreichend, dass das Exanthem das We-
sen der Rinderpest nicht ausmache, dass das Feh-
len der Darmgeschwiire oder die geringeren Ab-
weichungen des Losers und seines Inhaltes vom
normalen Zustande das Nichtvorhandensein dieser
Seuche nicht beweisen, und dass demgemass bis
jetzt nur die anatomischen Charactere in ihrer Ge-
sammtheit den untersuchenden Arzt vor Abwegen
zu schiitzen im Stande sind.

Der Verlauf dieser Seuche variirt von 48 Stun-
den bis zu 7—8 Tagen, je nach dem Intensitéts-
grade des Krankheitsprocesses, nach dem Krafte-
zustande des Thieres, und nach den Stadien der
Epizootie. Inzwischen darf nicht unbemerkt blei-
ben, dass die genaue Bestimmung des eigentlichen
Erkrankens bei den Thieren ungemein vielenSchwie-
rigkeiten unterliegt, ja mitunter unmdoglich er-
scheint, indem der Landmann und selbst der intel-
ligentere Oconom den Anfang der Seuche erst von
jenemZeitpuncte rechnet, wo dasRind das Futter
versagt. Von dieser Seuche werden eben so gut
Absetzkélber, als mehrjahrige Stiere, Ochsen und
Kuhe ergriffen, und letztere h&ufig im trachtigen
Zustande.

Dass die Rinderpest Contagium entwickle, dass
man ihre Weiterverbreitung von einem Stiicke zum
anderen, aus einem Stalle zum zweiten und drit-
ten und von einem Orte zum &ndern nachweisen
kénne, dariiber bestehen hochst zuverldssige Er-
fahrungen, und ich habe dieselben bei sechs ver-
schiedenen Ausbriichen wahrend des verflossenen
Jahres bestatigt gefunden; inzwischen kann nim-
mermehr in Abrede gestellt werden, dass diese
Seuche auch primitiv unter dem einheimischen

266

Rindviehe erscheine, und bei genau ausgeprag-
tem anatomischen Character so benannt werden
misse, ob nun die Heerde, unter welcher dieselbe
auftritt, aus Ost oder aus West herangetrieben
wird.

Von welcher Beschaffenheit das Contagium sei,
in welcher Distanz dasselbe wirke, in welchen
Organen und zu welcher Zeit dasselbe entwi-
ckelt, und durch welche es aufgenommen werde,
ob es sogenannte Pesttrager gebe, ob der Mensch
und die Hunde und Katzen dasselbe Ubertragen kén-
nen, ob nur Séfte des rinderpestkranken Thieres oder
auch dessen feste Stoffe als: Muskelsubstanz, Kno-
chen, Haute, Unschlitt, Haare, Horner, Klauen und
Excremente dieWeiterverbreitung fordern, ob die
Stallungen mit den verschiedenen Gerathschaften
zur Aufnahme und Verbreitung des Contagiums die-
nen, und ob durch die angewendeten verschie-
denartigen Reinigungs - und Desinfectionsmittel
dasselbe vernichtet werde, — dartiber lasst sich vor
der Hand nichts Bestimmtes und Sicheres ange-
ben; von hoher Wichtigkeit erscheint jedoch die
richtige Losung der Frage: ob der sogenannte
Milzbrand nicht eine sehr acut verlaufende Rin-
derpest, mithin ein identischer Krankheitsprocess
sei, und ob nicht auf diese Weise dem stets in
Schutz genommenen exotischen Urspriinge und
dem Nichtvorkommen dieser Seuche in Frankreich,
in England und in den Alpenldndern zu begeg-
nen ware?

So lange nicht directe Versuche in Betreff der
Contagiositdt gemacht werden, wird an der Sa-
che das Meiste im Dunkel bleiben; gewiss steht
inzwischen die Thatsache fest, dass in einem und
demselben Stalle nicht alle Thiere ergriffen wer-
den, und dass es daher gewisse Immunitéten gebe.

Die genossene Milch von rinderpestkranken
Kihen und das Verspeisen des Fleisches von wah-
rend dieser Seuche geschlachteten Thieren bt auf
die Gesundheitsverhdltnisse der Menschen keinen
nachtheiligen Einfluss aus.

Die Therapie dieser Seuche ist génzlich unbe-
kannt.

Schafrdude.

So gut bei der Krétze des Menschen die Milbe
und der Milbengang das Wesen und den bestimm-
ten Character dieser Krankheit darstellen, ebenso
verhdlt es sich bei jener Seuche, welche die Thier-
&rzte bei den Schafen mit dem Namen R&ude be-
legen.

Wir haben es darum bei diesen Thieren nur



267

dann mit der Raude oder Krdtze zu thun, wenn
die Milbe und die Milbengédnge aufgefunden wer-
den, indem alle anderen Erscheinungen, als der
R&ude nicht ausschliesslich eigen, nur irre lei-
ten. DieEintheilung in eine trockene und in eine
nasse Rdude ist unrichtig, und es unterliegt keinem
Zweifel, dass eine Masse von verschiedenen Exan-
themen bis jetzt unter diese Seuche subsummirt
worden sind.

Da Eczem und Kratze in Betreff der Thera-
pie ungemein differiren, nichts destoweniger aber
an den Thieren verwechselt, oder fir eine und
dieselbe Krankheit gehalten werden, so konnte
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es nicht anders geschehen, als dass die geprie-
sensten Mittel und die theuer erkauften Arcana
umsonst angewendet, und der eigentliche Zweck,
die Heilung némlich, nie, oder nur in den selten-
sten Féllen erreicht wurde.

Zur Behebung der Schafraude, d.i. zur Zer-
storung der Milbengdnge und zur Vertilgung der
Milben gentigt eine starke Einreibung einer Salbe
aus Ziegelmehl und Fett oder Ohl bei gut ab-
geschnittener Wolle.

Daraufmissen aber nicht bloss die Thiere, son-
dern auch der Stall vollkommen gereinigt werden.

Aasziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

A. Patholog. Anatom ie.

Zwei Fulle von zahlreichen sackigen Erweiterungen
der Luftrohre. Von Dr. Dittrieh in Prag. — Bei
einem 45jahrigen, im vorigen Jahre im Prager allge-
meinen Krankenhause an chronischem Bronchialca-
tarrh verstorbenen Weibe fand man an der hinteren
Wand der Luftrohre, beinahe in der Mitte derselben,
mehrere partielle sackige Ausstiilpungen der Schleim-
haut, wovon eine bohnengross war und ziemlich mit
der ganzen Breite aufzusitzen schien, und eine zweite
von der Grosse einer Haselnuss, einen kurzen, ziem-
lich breiten Stiel besass; zwischen beiden befand sich
eine kleinere, welche flaschenférmig ausgezogen er-
schien. Die Einmiindungen dieser nur durch locke-
res Zellgewebe mit der Nachbarschaft verbundenen
Sdcke in die Hohle der Luftrohre waren fast kreis-
rund und kaum von der Grosse eines Hirsekorns, und
konnten, da sie mit zdhem Schleime bedeckt waren,
nur bei ndherer Untersuchung und durch Aufblasen
mittelst eines Tubus sichtlich gemacht werden. Ein
ahnlicher bohnengrosser Sack sass an der hintern
Wand des rechten Bronchus. Alle diese Sécke wa-
ren mit einem eingedickten, gelbgrauen, purulenten
Schleime angefillt, im rechten Bronchus befanden sich
ausserdem noch mehrere querlaufende, spaltenahnlich
verzogene, V2— 1W " breite Ausstilpungen der
Schleimhaut. Zahlreiche sackige Bronchialerweiterun-
gen hatten die Bronchien der oberen Lappen besetzt.
In der linken Lunge war eine geringe chronische Tu-
berculose vorhanden. — Bei einem im Jahre 1843 an
Lungentnberculose verstorbenen 29jdhrigen Manne
fand man an der hinteren Wand der Luftréhre par-
tielle, erbsengrosse, sackige Erweiterungen, weiche

aber auch zugleich eine den Lumen des Sackes ent-
sprechende Einmiindungsstelle in die Tracheah6hle be-
sassen. Sie lagen in einer unregelméssigen Léangen-
reihe, hie und da zu zweien beisammen, und wur-
den von einander durch scharfvorspringende, gitter-
artige Leisten getrennt. In der Mitte der Luftréhre
waren diese Sdcke so wie ihre Einmiindungsstellen
mehr rundlich, nach abwarts erschienen sie in die
Quere gezogen und spaltenformig. (Prager Vierteljahrs-
schrift. 1846'. 11. Bd.) finde r.
Mangel der 3. Rippe rechlerseits als Bildungsfehler.
Von Dr. Deetz in Wesel. — Der Verf. fand diesen
Mangel bei einem an Phlhisis pulm. verstorbenen Ca-
noniere- An den Brustwirbeln war weder eine Ge-
lenksgrube, noch irgend eine Andeutung dieser Rippe
zu finden ; die hintere Extremitdt und der Kdérper der
4. Rippe waren von normaler Stédrke; die vordere
Extremitdt mehr als doppelt so breit, als die der an-
dern Rippen, und weit gespalten. An jedes Ende
setzte sich ein Rippenknorpel an, welcher, nachdem
er Vi" getrennt verlief, mit dem entgegengesetzten
vereinigt, sich am Brustbeine in der Mitte zwischen
dem Anheftungspuncte der 3. und 4. Rippe festsetzte,
wodurch am Sternalende ein elliptisches Loch ent-
stand. Die Uber- und unterliegenden Zwischenrippen-
rdume waren etwas grosser, als die der entgegenge-
setzten Seite, fMedicinische Zeitung von dem Vereine
fur Heilkunde in Preussen. 1846. Nr. 3.) Meyr.
Verblutung in Folge der Arrosion einer Darmarterie
durch ein typnus - Geschwiir. Von Dr. Dittrich in
Prag. — Dieser seltene Fall wurde an einem 21jahri-
gen Kellner beobachtet, welcher fast sterbend und
ganz anamisch in das Prager allgemeine Krankenhaus
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gebracht worden war. Man fand im untersten Theile
des Ileums alle Stadien des Typhus, vorherrschend
jedoch das der Infiltration. Etwa einen Schuh von der
Klappe befand sich unmittelbar am Gekrdsrande ein
silbergroschengrosses, gereinigtes, nur am Rande
noch mit einem braunlichen Schorfe bedecktes, von
schlaffen Randern umgebenes Geschwir, dessen Ba-
sis von einer dinnen Schichte Zellstoff gebildet wurde,
in welchem man bei ndherer Untersuchung einen etwa
Vs'™ dicken, arteriellen, collabirten, mit einer per-
forirenden Offnung versehenen Gefassast einer Arteriu.
ilei wahrnahm, gerade da, wo die Arterie aus dem
Gekrése in den Dinndarm eintritt. Diese arterielle
Blutung wurde bestatigt durch die enorme Menge
theils flissigen, theils coagulirten'Blutes, welches
nicht nur den Dinndarm ausfullte und ihn wurstfor-
mig ausdehnte, sondern auch durch den ganzen Dick-
darm bis zum After sich erstreckte, ferner durch die
Abwesenheit von fungdsen Wucherungen der Peyer’-
schen Placques, in deren Gefolge sich nicht selten
Blutungen einstellen, und durch die Anédmie, die sich
in allen Organen kund gab. (Prager Vierteljahrsschrift
fur pructische Heilkunde. 1846% Il. Bd.j Nader.

B. Pathologie.

Typhus unter den Erscheinungen einer exquisiten
Cholera. Von Dr. Dittrich inPrag.— Die Krank-
heit kam im Sommer v. J. bei einem 17jéhrigen Tag-
I6hner vor und begann mit heftigem Durste, Bauch-
grimmen , worauf schon in einigen Stunden heftiges
fortwahrendes Erbrechen und Durchfall folgten. Hiezu
kamen grosse Abgesclilagenheit, Krampfe in den un-
teren Extremitdten und cyanotische Gesichlsfarbung.
Sechs und dreissig Stunden nach dem Beginne der
Krankheitstarb der Kranke. — Secti on. DieSchleim-
haut der unteren Halfte des Ileums erschien bei dunk-
ler, catarrhalischer Rothung succulehter und aufge-
lockert. Sdmmtliche Driisen vom Zwdolffingerdarm an
bis zum After, die Peyer’schen wie die solitdren, wa-
ren bedeutend geschwollen, letztere gries- biswieken-
korngross, die Peyer’schen Placques uber die Schleim-
haut bedeutend erhaben, und ihre Schwellung durch
die Vergrosserung der eiuzelnen Drisen bedingt. Nicht
minder geschwellt waren die dunkler gefarbten, auf-
gelockerten und weicheren Gekrdsdriisen. Die Ma-
genschleimhaut war im ganzen Umfange sehr aufge-
lockert, weich, 6dematés und dunkelroth; das Blut
dinnflussig, theerartig, dunkelschwarz. Alle Organe
blutreich, Gehirn, Herz und Nieren schlaffer und
mirber; die Milz grésser, dunklerund weicher. Kein
bedeutender Lungeninfarctus. (Prager Vierteljahrs-
schrift. 1846. 11. Bd.) Nader.

Acute Melanose der Haut und der Gesussmuskeln
in Verbindung mit Rickenmarkserweichung. Von Dr.
S tanne in Kuttenberg. — Dieser Fall wurde an einem
42jahrigen, kraftig gebauten Tabakarbeiter beobachtet.
Die Krankheit begann mit heftigem Drange zum Urin-
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lassen, Urinverhaltung und bedeutender Hinféalligkeit
Am 2. Tage der Krankheit entwickelte sich eine voll-
kommene Lahmung der untern Gliedmassen, Odem der-
selben mit stellenweise brandiger Erhebung der Ober-
haut, und zeitweilige Concussionen. In der Kreuz-
gegend erschien eine thalergrosse, livid entfarbte, von
einem lebhaften Entziindungshofe umgebene Hautstelle.
Harn- und Stuhlentleerung zeigten sich wohl in der
Folge, aber die livid entfarbte Hautstelle zerfloss zu
einer schwarzen, zottigen, breiigen Masse mit mela-
notiseher Infiltration der Geschwirsrdnder und der
umgebenden Haut. Der Umwandlung in eine dhnliche
melanotische Masse und nachfolgender jauchigen Zer-
fliessung unterlagen in den néchsten Krankheitstagen
sammtliche Muskeln des linken Gesésses und Hiiftaus-
schnittes, wie auch die vom Kreuz- und Darmbein
verlaufenden Bénder. Eine &hnliche melanotische In-
filtration zeigte sich im Grunde der durch Decubitus
entstandenen brandigen Geschwiire an beiden Ober-
und Unterschenkeln. Der Kranke starb am 12. Tage
der Kraukheit an Erschopfung. — Die Section ergab
ausser den genannten inelanotischen Infiltrationen,
melanotische Erweichung der wunteren Lenden-
wirbel, weisse Erweichung des Ruckenmarkes, un-
gemein flissige Beschaffenheit des Venenblutes und
kleine melanotische Ablagerungen in den Lungen.
(Prager Vierteljahrsschrift f. pract. Heilk. 1846. 11.Bd.)
Nader.

C. Gynécologie.

Neuesoperatives Verfahren gegen die Cystenentartung
der Ovarien. Vom Prof. Dr. Kiwisch Ritter von
Rotterau in Wirzburg.— Die unginstigen Resul-
tate, welche die bisher ublichen Operationsmethoden
des Hydrops ovarii, ndmlich die Punction durch die
Bauchdecken und die Exstirpation der Geschwulst, im
Ganzen genommen darbieteu, fihrten den Verf. zu
einer Modification des operativen Verfahrens, welche
in der Eroffnung der Cyste durch den Scheidengrund
besteht, und die er in folgendem Falle mit dem besten
Erfolge ausfiihrte: Eine 30jahrige Bauerin, Mutter von
4 Kindern, von welchen das jiingste 1 Jahr alt war,
kam im Juni 1844 wegen hdufig wiederkehrender,
hartnéckiger Ischurie und Stuhlverstopfung in das
Prager allgemeine Krankenhaus. Die Ursache dieser
Krankheitserscheinungen fand man in einem kopfgros-
sen Hydroarium, welches zwischen der Gebarmutter
und dem Rectum im Becken gelagertwar, und bis 3"
unter dem Nabel emporreichte. Die ganze Geschwulst
war prall gespannt, rund, im oberen Theile deutlich
fluctuirend und etwas verschiebbar. Sie zerrte den
Uterus so bedeutend nach oben und vorn, dass es fast
unmoglich war, den fast vollstdndig verwischten Va-
ginaltheil mit dem Finger zu erreichen, wogegen man
den durch eine eingefiihrte Sonde fixirten Gebarmut-
terkérper hoch dber den Schambeinen und etwas
nach links leicht fuhlen konnte. Da in diesem Falle
eine radicale Abhulfe dringend nothwendig erschien,
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so wurde folgendes Operations-Verfaliren eingeleitet.
Am 20. Juli wurde mit einem gekrimmten, langen
Troicart eine Explorativ-Punction durch die Vagina
vorgenommen, und hiedurch 9 Pfund einer chocolade-
braunen , eiweissreichen Flissigkeit entleert, worauf
der Sack vollstdndig collabirle uud der Uterus in seine
Lage zurickkehrte, so dass man gewiss sein konnte,
es mit einer einfachen Cystenbildung zu thun zu ha-
ben. Um die beabsichtigte Entziindung des Sackes ein-
zuleiten, wurde die Caniile durch 30 Stunden liegen
gelassen und hierauf entfernt, In den nédchsten 10 Ta-
gen fullte sich der Sack vom Neuen unter den Zuféllen
einer bedeutenden Reaction. Am 30. Juli wurde zum
zweiten Male gleichfalls durch die Vagina pungirt,
und noch vor Entleerung des Sackes nach dem Ver-
laufe der Troicartrohre ein spitzes Ilistouri eingesto-
chen und der Scheidengrund so wie die Cyste so weit
gespalten, dass man bequem mit einem Finger in letz-
tere eindringen konnte. Diessinal entleerten sich meh-
rere Pfunde einer hdchst Ubelriechenden
Jauche und viele Exsudatflocken. Beim Eindringen
mit dem Finger fihlte Verf. die Wandungen des
Sackes ganz uneben, mit Eiterflocken und Exsudat-
massenbedeckt. Es wurden hierauf mehrere Spritzen
lauen Wassers mit grosserer Gewalt in die Cyste
injicirt, und so die Jauche méglichst entfernt. Um die
Offnung durchgéngig zu erhalten, wurde das kolbige
Ende eines gekrimmten starken Gebdarmutterrohres
von Zinn tief eingefiihrt und vor den Genitalien befe-
stigt. Durch die folgenden Tage entleerte sich unter
bedeutenden Fiebererscheinungen ununterbrochen eine
stinkende jauchige Flussigkeit, deren gréssere An-
haufung durch téaglich zweimal wiederholte reichliche
Einspritzungen lauen Wassers sorgfaltig verhitet
wurde. Nach Verlauf von 14 Tagen besserte sich die
Qualitat des Ausflusses, auch nahm dessen Quantitét
ab. Zur grosseren Bequemlichkeit der Kranken wurde
jetzt das Rohr taglich durch einige Stunden entfernt,
und derselben Bewegung im Zimmer gestattet. Die
Cyste fullte sich weiter nicht mehr, und durch den
eingefuhrten Finger konnte man die taglich zuneh-
mende Verengerung ihrer Héhle wahrnehmen. Nach
4 Wochen liess sich das Rohr wegen Enge der Aus-
flussoffnung nicht mehr einfihren. Die Wunde ver-
narbte in kurzer Zeit, und am 8. September wurde die
Kranke geheilt entlassen. Ein Jahr darnach besuchte
sie Verf., und fand sie vollkommen gesund und kraf-
tig; die Gebdrmutter war normal gelagert und als
Rest des Hydroariums fand sich hinter derselben ein
kleiner, derber, leicht beweglicher Kdrper, der durch-
aus keine Beschwerde verursachte.

Nicht immer war jedoch der Erfolg dieses opera-
tiven Verfahrens ein so ginstiger. Eine 19jahrige
Kranke, deren Befinden anfénglich ganz befriedigend
war, starb 52 Tage nach der Operation wegen einer
Cotnplication der Cystenbildung mit einem alten abge-
sackten Peritondal-Exsudate. Bei einer &ndern Kran-
ken, bei welcher nach der Operation bloss eine Sonde
zur Unterhaltung der Communication der Offnung im

blutigen
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Ovarialsacke und im Scheidengrunde eingelegt wor-
den war, die téaglich 2 Mal geliftet wurde, trat in
Folge der Ansammlung von Jauche im obersten Theile
des Sackes Erweichung und Perforation ein, welche
todtiiehe Peritonitis zur Folge hatte. Eine dritte
Kranke unterlag kurze Zeit nach der einfachen Punc-
tion einer sehr grossen Ovariencyste in Folge der ein-
getretenen heftigen Entzindung der Innenflache des
Sackes.

Um demnach einen guten Erfolg von dieser Opera-
tionsweise holfen zu kdnnen, muss man folgende
Momente genau beachten: 1. die Sicherstellung einer
einfachen Cystenbildung und Abwesenheit jeder an-
derweitigen Complication, die durch den operativen
Eingriff eine gefahrdrohende Anderung nehmen kénnte.
Zu diesem Beliufe ist eine sorgfaltige Anamnese und
genaue Untersuchung, und die Vornahme einer Explo-
rativ-Punction von wesentlichem Belange. Ergibt sich
nach letzterer, dass der Ovarientumor ein zusammen-
gesetzter ist, so muss man von jedem weiteren Ver-
fahren abstehen. Doch darf man auch die explorative
Punction nicht zu voreilig unternehmen, und muss vor
Allem die Gewissheit haben, dass der Tumor im Fort-
schreiten begriffen ist. Bei dieser vorsichtigen Aus-
wahl zeigt sich, dass sich fur die vom Verf. vorge-
schlagene Methode nur wenige Kranke eignen; er
selbst hat unter 25 mit Ovariencysten behafteten Kran-
ken nur 3 zur Radicalcur geeignete getroffen: «— 2. die
Cyste darf nicht zu gross sein und nicht Gber 10 bis
15 Pfund Flussigkeit enthalten, indem die eingeleitete
Entzindung einer so grossen Flache leicht erscho-
pfend auf den Organismus zuriickwirkt; — 3. die
Ausflusséffnung muss so weit gemacht werden, dass
man wenigstens mit einem Finger in den Sack eindrin-
gen kann. Um jede Ansammlung von Jauche mdoglichst
hintanzuhalten, ist es am besten, ein starkes, am
kolbenférmigen Knopfe mit mehreren Léchern ver-
sehenes zinnernes Mutterrohr einzulegen, durch wel-
ches zugleich die t&glichen Injectionen gemacht wer-
den konnen; — 4. die Wasserinjectionen missen
einen solchen Temperatursgrad haben, wie er von der
Kranken am besten vertragen wird; auch missen sie
;n die Hohle so tief eindringen, dass keine Jaucheab-
sackungen Statt finden kénnen; — 5. tritt die er-
wiinschte Schrumpfung des Sackes und aulfallende
Verengerung des Wundcanales ein, so soll man die
Rdhre zeitweilig entfernen. Sollte die wiederholte
Einfuhrung der Rohre nicht gelingen und die Oblitera-
tion des Sackes noch nicht weit fortgeschritten sein,
so muss die enge Offnung neuerdings mit dem Messer
erweitert werden. Nie darf die Rohre vor betrdcht-
licher Verkleinerung der Hohle und Eintritt einer rein
eiterigen Secretion ganz abgelegt werden. (Prager
Vierteljahrsschrift fur practischeHeilkunde. 1846. 11.Bit.)

Nade r.

Hernia vagino-labialis. Von .Stolz. — Bei einer
im 6. Monate Schwéangern, welche hdufig an Husten
und Stuhlverstopfung litt, erschien bei einer heftigen
Anstrengung an der untdren Hélfte der rechten gros-
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sen Schamlippe plotzlich eine bedeutende Geschwulst,
welche alle Kennzeichen einer Darmvorlagerung dar-
bot. Aus dem Umstande, dass bei geschlossenem Lei-
stenringe die vorher reponirte Geschwulst wieder
erschien , dieselbe ihren Sitz nicht am Schenkel, son-
dern in der Schamlefze hatte, beim Andricken der
Vaginalwand an das rechte Os iscliii, des Hustens
und Drangens ungeachtet nicht wieder zum Vorschein
kam, wohl aber, sobald dieser Druck aufgehoben
wurde, und dass in der Scheide keine Geschwulst
bemerkbar war, schloss St., dass er es hier weder
mit einer Inguinalhernie, noch mit einem Bruche durch
das eirunde Loch, noch mit einer Enterocele vaginalis,
sondern mit einem Bruche obengenannter Art zu
thun habe. Beim Wiedererscheineu der Geschwulst
Uberzeugte sich St. durch 2 in die Scheide eingefihrte
Finger, dass der Darm vor den breiten Mutterbandern
langs der Scheide und dem Os iscliii herabgleitete,
und durch eine Offnung des Elevator ani in die Scham-
lippe gelangte, wodurch sich dieser Bruch von den
Perindalbriichen, hei denen die Darmschlinge hinter
den breiten Mutterbdndern am Mastdarme herabsteigt
und als Geschwulst am Perindum zum Vorscheine
kommt, hinreichend unterscheidet. Die Geburt er-
folgte zu Ende des 8. Monates leicht; die beim Nieder-
legen der Frau zurickgetretene Hernie kam wéhrend
derselben nicht zum Vorschein, und war auch 3 Mo-
nate nach derselben nicht wieder erschienen, obgleich
die Frau herumging. (Gaz. med. de Strassbourg. Janv.
H. Prager- Vierteljahrsschrift. 1846. Il. Bd.) Nader.

It. Staatsarzneiknntle.

Uber den Einfluss des Pennsylvanischen Systemes
auf den physischen und moralischen Zustand der Ge-
fangenen Von Bonnet zu Bordeaux. — B. be-
schaftigte sich mit dem Einflusse, den die Zellenein-
sperrnng auf das physische und moralische Befinden
der Gefangenen ausibt, und theilt nun die Schlisse
aus eigenen Erfahrungen und den Resultaten der
Versuche an den Stréflingen in England und Frank-
reich und der ainericanischen Statistiken mit. Bei der
neuen Gefangnissreform kamen drei Systeme in Be-
tracht: 1. Die Einsperrung in die Zelle bei Tag und
Nacht, ohne Arbeit und Verkehr mit irgend Jemand,
»solitary confinement.* 2. Abgesonderte Einsperrung
walirend der Nacht, bei gemeinschaftlicher Arbeit am
Tage mitunbedingtem Schweigen, das Aubu r n’sche
System. 3. Einzelne Einsperrung hei Tag und Nacht,
mit regelméssiger Beschéftigung und Verkehr der Ge-
fangenen mit den hoheren Beamten des Hauses, das
Pennsylvanischc System. — Beider Anwendung
des ersten Systemes schenkten die Behorden , er-
schreckt einige Zeit nach seiner Anwendung, dem
Gberlebenden Theil der Gefangenen den Rest der Strafe
und Haft, und griffen zu dem nocli jetzt fast in ganz
America ued in einigen Schweizercanlonen herrschen-
den Auburn’schen Systeme. Die Erfolge des dritten

Nr. 9. 1846.
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Systemes hatte R. im Gefangnisse zu Bordeaux zu
beobachten Gelegenheit. Ein wichtiger Unterschied
zwischen den Anstalten zu Cherry-Hill, wo gleichfalls
das Pennsylvanische System in Anwendung ist, und
denen zu Bordeaux ist der, dass in ersteren die Zellen
auf einen kleinen Hof ausgehen, oder hinlénglich gross
sind, so dass die Gefangenen mit Leibesbewegungen
verbundene Beschéaftigungen verrichten kénnen, wéh-
rend die kleinen und engen Zellen in Bordeaux zu
sitzender Arbeit ndthigen, wobei der Kérper sicli
gegen schadliche Einflisse nicht schiitzen kann. Uber-
diess fallen die Vortheile der Berihrung der Gefange-
nen mit ihren Obern durch die grosse Zahl der Ge-
fangenen und die mangelnde physische Zeit als illu-
sorisch weg.— Auf die Einwirfe, dass laut der sta-
tistischen Berichte der ainericanischen Anstalten der
Gesundheitszustand derartig Gefangener ein befriedi-
gender ist, die wenigen Wahnsinnsféalle eine ganz an-
dere Ursache als die Einsamkeit haben, und gerade
die am langsten eingesperrten sich am wohtsten be-
finden, lasst sich erwiedern, dass die Zahlen mit den
officiellen Berichten nicht Ubereinstimmen. Wdéhrend
5Jahren war die Mittelzahl der Gefangenen zu Cherry-
Hill 408, die der Wahnsinnigen 18, in einigen Jahren
unter 427 Gefangenen 26. — Allerdings sind die bis-
herigen Gefangnisse die Herde der Verderbniss, wenn
aber laut Erfahrung das Zellensystem nur Wahnsin-
nige, Kranke und Leichen liefert, so ist mit demsel-
ben nichts gewonnen. Denn die Berichte americani-
scher und und franzdsischer Anstalten beweisen, dass
es mit dem korperlichen Wohl der Gefangenen in den-
selben nicht besser aussehe als mit dem moralischen.
Im Gefangnisse zu Bordeaux z. B., wo B. Arzt ist,
kamen im 1. Jahr der Zelleneinsperrung 6 Falle von
Wahnsinn, 2 von Idiotismus und 4 Selbstmordver-
suche vor, ein funfter Selbstmorder endete durch
Erh&ngung. Diese sammtlichen Individuen waren wéah-
rend der Untersuchung und Verhdre, so wie bei der
Aufnahme, bei volligem Verstande. Von den 8 — 900
Aufgenommenen kamen in diesem Jahre 181 ins Hospi-
tal, von denen 4 starben. Es erkrankte hiemit 1 von
4 —5. Die Frage, ob das System auf die Sittlichkeit
der Uberlebenden giinstig einwirke, verneint B. Das
Resultat, zu dem er gelangt, ist folgendes: 1. Das
Philadelphische Gefangnissystem ubt einen sehr nach-
theiligen Einfluss auf das physische und moralische
Wohl der Gefangenen; 2. es schiichtert wenig ein und
sichert nicht gegen Verschlechterung; 3. es hat we-
der den Vorzug, die Gefangenen zu bessern, noch
die nach unseren Gesetzen oft zu strenge Strafe zu
mildern, im Gegentheile ist es eine erhohte Grausam-
keit. — Im zweiten Theile seiner Arbeit, theilt der
Verf. seine Vorschlage zur Verbesserung des Geféng-
nisswesens mit. Die Todesstrafe soll nicht durchaus
abgeschafft, die zu den Galeeren Verurtheilten sol-
len deportirt werden; fur die dbrigen Gefangenen
rath er Isolirung wéahrend der Nacht, gemeinschaftli-
che Arbeit am Tage ohne gezwungenes Schweigen,
Strassen- und Landbau, fir die Kinder Feld- und in-

18
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dustrielle Arbeiten. {De Vinfiuence ipte le Systeme de
Pennsylvanie exerce sur le physique et le moral des
prlsonniers etc., par le docteur Bon net de Bordeaux.
Bordeaux 1845. 8., in Oppenheim's Zeitschrift.
4845. December.) Blodiy.

Uber die Gesundheitszustande in Sibirien. Von
Dr. W. Haupt. — Wie vielleicht der ganze nérd-
liche Erdstrich, tragt Sibirien die Eigenschaften eines
der Gesundheit ginstigen Landes an sich. Die Ge-
sundheit der Menschen und Thiere ist daselbst mehr
dauernd als schwankend, nicht allein bei Einheimi-
schen, sondern auch bei den aus dem Siden hinkom-
inenden, Ubrigens nicht verzértelten Personen. Man-
che werden von mitgebrachten Krankheitsanlagen,
manche von wirklichen Krankheiten ohne sonstige
Mittel befreit, Schwachlinge gesund und stark. Land
und Clima an und fir sich scheinen weder epidemi-
sche und endemische, noch sporadische Krankheiten
besonders zu begiinstigen oder zu erzeugen; in Be-
ricksichtigung der Grésse des Landes kommen ein-
zelne und allgemeine Thierkrankheiten nicht so oft
und verschiedenartig zum Vorschein, als man be-
firchten dirfte. Verf. kennt keine Krankheit, die dem
Lande ganz allein eigenthiimlich ware, wie auch der
endemischen Ubel wenig gefunden werden mogen. Die
Cholera drang nicht in Sibirien ein, sondern blieb an
der Westgranze des tobolskischen Gouvernements im
Kreise von Ufa stehen.

Die Buréaten , die sich fast nie waschen, dinkten
dem Verf. in dieser Hinsicht bemerkenswert!!, und
liessen ihn viele Hautubel vermuthen. Sie brauchen
ausser zum Thee und ihrem Essen so wenig Was-
ser, dass sie allen Schmutz selbst ans den sehr weni-
gen Gefassen im Nothfalle mit etwas trocknem Moose
ab- oder auswischen; die Augen reinigen sich alle mit
der Haarseite eines Stiickchens gegerbten Schaf- oder
Ziegenfussfelles, was den Augen angenehm und wohi-
thuend sein soll. Dennoch gewahrte H. nur selten
eine Hautkrankheit bei ihnen, wahrend dieselben un-
ter den dasigen christlichen Bewohnern beinahe zu
haufig zu treffen waren. Unter 4— 5000 Burdten der
balaganskischen Steppe, denen H. Alt und Jung die
Pocken einimpfte, fand sich beinahe kein Kind, und
selten eine junge oder erwachsene und alte Person
mit unreiner Haut, Flechten, Drisengeschwilsten
etc., so dass im Ganzen sehr wenige Individuen von
der Impfung auszuschliessen waren, wéahrend bei den
Russen, bei denen der Verf. nur Kinder impfte, we-
gen der vielen Hautkrankheiten aller Art, Drisenge-
schwilsten, Geschwiiren etc. die Halfte der Kinder
ausgeschlossen werden musste, und bei den geimpften
der Erfolg nicht immer ein entsprechender war. Und
doch ist die Reinigung der Haut bei den Russen jener
Gegend ein Hauptaugenmerk derselben. — Bisweilen
bemerkte H. bei den Burdten angeschwollene Ohreu-
oder Halsdrisen, Scropheln, aber nie hdufig, sehr
selten Kropfe, beides in keinem hoheren Grade als
bei &ndern h&uslich wohnenden Nationen. Jene Step-
penvélker gemessen Uber 6 Monate kein anderes als
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Schneewasser, nur wenige haben zur Winterszeit
und nicht immer Eis zum Schmelzen inihren Kesseln;
das erstere kann also keine Ursache zu Krdopfen ge-
ben. {Medicinische Zeitung Russland's. 1845. Nr. 47.)
Blodiy.

E. Veterlnarknnde.

Uber einige Seuchenkrankheiten der Hausthiere in
Sibirien und im sidlichen europdischen Russlund. Von
Dr. Wilhelm Haupt. — Der Verf., durch seine amt-
liche Stellung verpflichtet zu Untersuchungen uber die
gedachten Gegenstdnde, legt in obigem W7rke (Ber-
lin 1845. 8. bei Hi rsch wald) die Resultate seiner
Beobachtungen nieder. Die Beulenseuche oder
sibirische Pest der Pferde, wie sie der Verf.
an der Irtisch- und Kirgisischen Linie beobachtete,
wird zuerst abgehandelt. Die Resultate der Erfahrung
sind folgende: 1. Beulenseuche ist sehr wahrschein-
lich unter die Anthrax - Krankheiten zu rechnen; sie
hat die meiste Ahnlichkeit und Gleichheit mit dem
europdischen Milzbrénde, stellt aber eine eigenthiim-
liche Art desselben dar. 2. Dem sidlichen Sibirien
vorzugsweise eigen, in gewissen Gegenden endemisch,
wird sie unter besondern Umstdnden epidemisch, er-
streckt sich auch dber andere Provinzen des russische
Reiches, und wahrscheinlich, obwohl seltener, auch
Uber andere europdische Lander. 3. Gewissen Gegenden
eigenthimlich, ist sie sehr unbestandig in ihrer Er-
scheinung. 4. Sie erscheint nur in der warmsten Zeit
des Jahres bei Besonderer Witterung, und dauert mit
dieser fort; ihr Vorkommen im W'inter oder in kal-
ter Jahreszeit ist nicht erwiesen. 5. Gelegenheitsur-
sachen und Wesen sind unbekannt, die Landesbe-
schaffenheit nebst Witterung scheint das Wesen, ein
von aussen zufdllig einwirkendes Etwas den Ausbruch
zu bestimmen. 6. Localverhéltnisse scheinen weniger
als Witterung zur Entstehung beizulragen, obwohl
Niederungen, Sumpfe, Sandebenen, die Ndhe gewisser
Flusse und Seen, den Uberschwemmungen ausgesetzte
Strecken mit Grund in Verdacht zu ziehen sind. 7.
Nahrungsmittel, Trinkwasser, Lebensweise der Thiere
haben keinen anerkannten Einfluss auf ihre Entste-
hung. 8. Sie befallt vorzugsweise Menschen und
Pferde, letztere mehr und o6fters, nicht stets beide
zugleich, ist in beiden urspriinglich unabhéangig, fur
sich bestehend, und gibt weder in Zahl noch Bdsartig-
keit zwischen beiden ein Verhéltniss kund. 9. Anste-
ckungs- oder Ubertragungsfahigkeit ist ihr nicht eigen,
da sie weder im Menschen noch Pferde ein Miasma
oder Contagium entwickelt. 10. Sie kann sowohl Men-
schen als Pferde zu wiederholten Malen treffen. 11.
Den Anfang der Krankheit macht eine sogenannte
Beule, eine Geschwulst eigener Art, die gewis-
ser Massen ein eigenthiimliches Merkmal abgibt-
Falle, wo sie sich nicht als erster Anfang der Krank-
heit zeigt, sind selten und ndherer Untersuchung be-
durftig. 12. Die Beule uberféallt unversehens bis dahin

ganz gesunde Menschen oder Pferde; Ausnahmen
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sind auch hier selten und noch zu berichtigen. 13. Die
Krankheitsanlage kann wahrscheinlich einige Zeit im
Kdérper obwalten, ehe sie zufdllig zum Ausbruche
gelangt, daher von seuchenhaften Orten weiter ver-
tragenwerden. 14. Sie ist heilbar, doch bei Pferden
geféhrlicher und 6fters todtlich. Die Heilbarkeit hangt
vom Jahrescharacter der Seuche ab. 15. Es gibt da-
gegen weder ein Vorbeugungs- noch ein ganz siche-
res Heilmittel.

In Bezug auf die Rinderpest oder Ldser-
dirre haben die Untersuchungen den Verf. zu fol-
genden Ergebnissen geflihrt: 1- Die Rinderpest er-
zeugt sich auf den kirgisischen und stdlich westsibi-
rischen Steppen, wie wahrscheinlich auch im euro-
paischen Russland urspriinglich von selbst, und ver-
breitet sich durch Ansteckung weiter. Die Selbster-
zeugung findet weder Uberall Statt, noch ist die An-
steckungsfahigkeit ohne Granzen, beide folgen einem
verborgenen Leiter. 2. Sie braucht einen oder gleich-
zeitig mehrere Anfangspuncte im Osten ihrer geogra-
phischen Gréanze, um west- und nordwaérts weiter
zu gehen; von diesem Anfdnge jedoch muss der erste
Anstoss, die Mdglichkeit gegeben sein, gleichsam eine
unsichtbare Stromung, als Befahigungs-Bedingniss
der Verbreitung. 3. Die 6stliche Steppenlinie der Kir-
gisen und Kalmicken bis ins sudliche Sibirien, von
Suden nach Vérden an den westlichen Seiten der Ge-
birgsricken bis an den kleinen Altai hinlaufer.d, ist
als das Ursprungs- oder Quellenland der Rinderpest
anzusehen, wo sie sich gleichsam verbirgt, um nur
in gewissen Zeitrdumen hervorzubrechen. 4. Der

Witterungsbeschaffenheit, Krankheitscharacter und herr-
schende Krankheitsformen in der k. k. Haupt- und
Residenzstadt Wien vom Monate Juni 1845. Non
Joseph Johann Knolz, k. k. n. 6. Regierungsratlie,
Saniliits - Referenten und Protomedicus.

Im ersten Drittel dieses Monates fiel haufig schwa-
cher Regen,, der Himmel war gewdhnlich urawdlkt,
die Abende jedoch meistens heiter und durch W etter-
leuchten ausgezeichnet, spéater traten freundlichere
und sonnige Tage ein, und nur gegen Ende des Mo-
nates war Regen wieder fast tdgliche Erscheinung.

Gewitter waren nicht seilen, und zwar am 9. aus
V., am tO. aus SO., am 16. aus NO., am 20. aus 0.,
am 25. aus NW. und SO. mit mehr oder weniger star-
ken Regen vergesellschaftet.

Stirme bliesen am 3. aus SO.,
und am 28. ebenfalls aus NW.

Die Windrichtung war zu Anfang des Monates
fast taglich wechselnd aus NW., NO. und SO.; in der

am 22. aus NW.
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Verbreitungswege aus der kirgisischen Steppe und
aus Sibirien ins europdische Russland sind zwar viele,
dieselben bilden jedoch hauptsédchlich zwei Linien,
namentlich die sibirische W est- und die Orenburgische
Granze. 5. Es konnte hier nicht untersucht werden,
wie weit die Linie des vermeinten Wurzellandes der
Rinderpest sich auf der kirgisischen Steppe nach W e-
sten Uber das aralische und caspische Meer hin aus-
dehnt, und aus den vorherrschenden Sitzen ist nicht
die Folgerung zu ziehen, es misse diese Seuche in
Europa oder tberall gleichen Bahnen und Bedingun-
gen unterworfen sein.

Eine dritte in jenen Gegenden herrschende Seuche
benannte H. »bdsartiges Fieber®, da sie mit der
Rinderpest nur scheinbare Ahnlichkeit darbot, obgleich
sie zu nicht geringem Nachtheile von Einigen fir
die wahre Rinderpest gehalten wurde. Sie tritt als
bésartiges Fieber periodisch auf, gleicht mehr einer
einzelnen Epizootie als einem Contagium, und beféllt
— ungleich der Rinderpest— die Thiere mehrere Male.
Mit der Wichtigkeit des Gegenstandes nimmt leider
auch das Dunkel zu, und die Fragen, ob die Rinder-
pest in Russland aller Orten eine und dieselbe sei, wie
sie sich zur sibirischen, und wie zu dem bd&sartigen
Fieber, d. i. der neurussischen Rinderpest verhalte,
welche Entstehungsart sie im innern Reiche habe, ob
sie zugetragen werde oder sich freiwillig erzeuge, er-
warten von spdteren Untersuchungen ihre Erdrterung.
(Medicinische Zeitung Russland’s. 1845. Nr. 46.)

Blodig.

Mitte des Monates waren S. und NO., gegen Ende
NW. vorherrschend. Die Intensitait der Winde war
meistens schwach.

Die Warme nahm stetig zu, nur in der letzten
Woche sank die Temperatur auffallend.

Barometerstand.

Hoéchster am 10. = 28" 6"' 6"" W. M.

Tiefster am 3. = 27" 11" g""
Mittlerer = 28" 3"' 4""
Thermom ete rstand.

Héchster am 21. =  -f- 23.8° R.

Tiefster am 23. = + 9.0U
Mittlerer = -j- 16.44°

Die feuchte Witterung des vorigen Monates und
die hohe Temperatur im Juni hatten die Entwicklung
des gastrisch - adynamischen Krankheitscha-
racters zur Folge, welcher sich in dem haufigen Er-

scheinen scorbutischer Zufalle und acuter auf einer
10 *
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analogen Blutcrase beruhender Erkrankungen kund
that. Nebenher tauchte auch ein entziindlich-catarrha-
lischer Genius auf, welcher durch seinen pernicidsen
Einfluss auf den Verlauf der Lungentuberculose die
grosse Sterblichkeit unter den Phthisikern in diesem
Monate begriindete.

Die typhdsen Fieber zeigten einensehrschlep-
penden Verlauf und zeichneten sich besonders durch
excedirende, ausserstschwer zu stillende Diarrhéen aus,
welche Anfangs serds waren, spéter aber blutig wur-
den; die bekannten typhdsen Symptome zeigten durch-
aus grossere Intensitdt, Miliarien waren nicht selten,
und als haufige Complication wurde Bronchialcatarrh
und unvollkommene Hepatisation beobachtet. Dessen
ungeachtet ist das Sterblichkeits-Verhéltniss kein un-
glinstiges zu nennen.

Die gastrischen Fieber Hessen dasEinwirken
des genannten Krankheitsgenius in ihrem langsamen
Verlaufe, in derNeigungzur Adynamie, in den biliésen
und icterischen Erscheinungen deutlich erkennen ; die
gastrisch - biliésen Fieber waren besonders im Spitale
der barmherzigen Schwestern in derLeopoldstadt sehr
zahlreich und von grosser Heftigkeit.

In Bezug aufdie catarrhalischenFieber ist
ausser ihrem schon oben angedeuteten Einfliisse aufdie
Lungentuberculose noch anzufiihren, dass imVersor-
gungshause zu Mauerbach auffallend viele, dem An-
scheine nach leichte catarrhalische Affectionen mitge-
lindem Fieber vorkamen, welche haufig einen pldtz-
lichen Tod durch Stickfluss herbeifiihrten.

Ebenso wurden auch im Versorgungshause zu Ybbs
viele catarrhalische Fieber mit Gastrismus complicirt
beobachtet.

Der Verlauf der rheumatischen Fieber war
regelméssig; Endocarditis wurde nie dabei beobachtet.

Die Wechselfieber traten meist als Tertian-
fieber auf.

Entzindungen. Pneumonien kamen nicht sel-
ten vor, waren meist mit Gastrismus complicirt, ver-
trugen kréaftigere Blutentziehungen nicht, und neig-
ten sehr zur Adynamie. Das gelassene Blut zeigte sich
unplaslisch. Tartarus emet. und Campher leisteten
gute Dienste.

Die Pleuresien kamen selten vor und erwiesen sich
gutartig, haufiger waren dagegen die Bauchfelleutziin-
gen, und zwar haufiger durch Verkihlung und Men-
struationsstérungen , als durch Puerperalprocesse
herbeigefihrt.

Acute Exan theme waren nicht sehr haufig,
und ihr Verlauf trotz der scorbutischen Complication
gunstig; unter den chronischen Hautieiden war,
wie gewdhnlich Scabies, das haufigste; mittelst der
W ilkinson’chen Cur wurde sie binnen 7 Tagen
geheilt.

Unter den chronischen Krankheiten be-
hauptete wieder die Lungentuberculose den unbestrit-
tenen Vorrang, und bedingte, wie erwéhnt, eine grosse
Sterblichkeit.
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Bronchoblennorrhde filhrte bei marastischen S&u*
fern zu Emphysem oder Hydrops. Letzterer kam auch
ausserdem héaufig vor, und war durch die gewoéhnli-
chen verschiedenen abnormen Zustdnde bedingt.

Ungemein héufig, und zwar in den verschiedensten
Lebensverhéltnissen und Lebensaltern war das Vor-
kommen des Scorbuts; am zahlreichsten erschien der-
selbe im allgemeinen Krankenhause, im Provincial-
Strafhause und im Waisenhause. Dennoch erreichte
er nie einen hohen Grad, und die Symptome waren
die gewohnlichen. Im Prov. Strafhause wurden mit
bestem Erfolge kalte Uberschldge, Essigwaschungen,
Malztrank mit Citronen, und zum Schliisse warme
Bader in Anwendung gebracht.

Eccrisen. Eine bemerkenswerthe Erscheinung
sind die in fast allen Humanitétsanstalten beobachteten
Durchfélle. Besonders zahlreich erschienen sie im
Versorgungshause und in der Irrenanstalt zu Ybbs,
im Wiedner Bezirksspitale, im Spitale der barmher-
zigen Briuder in derLeopoldstadt; in letzterer Anstalt,
so wie im Spitale der barmherzigen Schwestern in der
Leopoldstadt, und im Kinderspitale zu St. Joseph auf
der Wieden kamen mehrere Brechdurchfélle zur
Behandlung.

Die Syphilis, und zwar die priméare, kam bei
den Mannern am haufigsten alsChancre, bei den W ei-
bern als Condylomenbildung vor; die Tripper zeigten
sich g-utartig, und der Heiltrieb bei den Geschwiren
und Bubonen besser, als im verflossenen Monate.

Als secunddre Formen
Rachengeschwiire und Exantheme
Hanptmittel blieb Jod.

wurden meistens
behandelt; das

Dersomatische Zustand der Irren war im Ganzen
mit Ausnahme der erwahnten scorbutischen Zufélle be-
friedigend. Die vorwaltende psychische Krankheitsform
war Melancholie, und Fieber dabei ein glinstiges Zei-
chen; die vorgekommenen Félle von Manie iiessen sel-
ten Heilung zu.

Bei den in das Bereich der Chirurgie gehdrenden
Krankheiten zeigte sich der Heiltrieb schlecht, haufig
stellten sich scorbutische Zufélle ein; Blutungen, Gan-
gran , ja selbst Phlebitis bei Wunden waren nicht sel-
ten, und geboten grosse Vorsicht bei Unternehmung
von Operationen, so dass man nur unaufschiebbare zu
vollziehen wagte.

Von acuten Fédllen kamen am zahlreichsten Bein-
briche, gerissene Wunden und Zertrimmerungen der
Gelenke, von chronischen brandige Fussgeschwiire,
scrophuldse Driisen- und Knochenkrankheiten zur Be-
handlung.

Die bedeutendsten Operationen waren: Paracen-
tese des Unterleibes, Amputation des Unterschenkels,
Operation der Mastdarmfistel, Radical-Operation der
Hydrocele.

Die herrschenden Augenkrankheiten waren
Anfangs catarrhalische, spater rheumatische Ophthal-
mien, durchaus mit glinstigem Ausgange; auch kamen
zahlreiche Staaroperationen, dann eine Exstirpatio
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bulbi vor, die sammtlich vom besten Erfolge gekront
waren, i

Der Gesundheitszustand der Schwéngern und
Woéchnerinnen war im Ganzen beruhigend; nur
machte die herrschende scorbutische Crase die in nicht
unbedeutender Zahl vorgekommenen Metrorrhagien
gefdhrlich, auch Endometritis septischen Characters
war nicht gar selten.

Bei den neugebornen Kindern waren Ophthal-
mien haufig; jedoch fast immer mit glicklichem Aus-
gange; erwahnenswerth ist ein Fall von Spina bifida
mit Hydrocephalus, welche nach 8 Wochen in Folge
von Meningitis spinalis tédtlich endete.

Unter den é&lteren Kindern waren catarrhalische
Krankheiten tUberwiegend. Héufige, jedoch gutartige
Bronchialcatarrhe, Keuchhusten und Diarrhéen be-
zeugen diess. Bezlglich letzterer bemerkt Dir. Hi-
gel, dass der im vorigen Monate erwadhnte epidemi-
sche Durchfall in gleichem Grade fortdauerte. Dir. L9o-
bisch beobachtete ein haufiges Vorkommen von Ohr-
speicheldrisen - Geschwilsten, welche in Folge von
Congestion mitmehr oder weniger tiefen Sopor verbun-
den waren, der mit Abnahme der Geschwulst ver-
schwand.

Dir. Hugel rihmt die ausgezeichnete Wirksam-
keit des Cali hydrojodicum bei Hydrocephalus chronicus,
indem in diesem Monate von 25 Fallen 13 vollkommen
damit geheilt wurden.

Im Waisenhause waren unter 39 erkrankten Kin-
dern 17 vonScorbut, und 15 von Masern befal-
len. Der Scorbut trat in mehreren Fallen mit ziemli-
cher Heftigkeit auf, und bedingte zwei Todesfalle. Die
Masern stellten sich erst gegen Ende des Monates ein.

In diesem Monate starben in Wien 809 ménnliche
und 672 weibliche
zusammen 1481 Individuen.

Darunter befanden sich von Kindern unter Einem

Jahre 258 Knaben, )>zusammen 189
224 Madchen, ( '

Todtgeboren wurden 29 Knaben,
19 Madchen,
zusammen 48 Kinder.
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Die gewdhnlichsten Todesarten, der Anzahl nach

geordnet, waren:

Lungensucht 258
Auszehrung 216
Fraisen

Entkréftung 111
Nervenfieber 80
Entziindungen 80
Lahmung 80
W assersucht . 79
W asserkopf 70
Marasmus . . , , ¢ 70
Durchfall und Ruhr 89
Schlagfluss . 27
Krampfhusten 20

Im k. k. allgemeinen Krankenbause wurden in

diesem Monate 120 pathologische und 45 gerichtliche
Sectionen vorgenommen.

Die Ergebnisse der ersteren waren:

1 Encephalitis im Mark der Hemisphéren.
2 exsudative Pleuresien.

19

16

[

20
12

Pneumonien, Irnal mit Meningitis, Imal mit Spha-
celus und Pneumothorax, Imal mit Arteritis umbili-
calis.

Puerperalprocesse, meist Combinationen mehrerer
Formen.

Peritonitides, Imal Folge von Hernia incarcerata.
Phlebitis Venae saphenae mit Metastase in’s Gehirn
und die Lungen, und mit Oesophagomalacia.
Phlebitis durch Harninfiltration.

Cystitis.

schwere Apoplexien.

Oedeme des Gehirns.

Bronchialblennorrhden.

Dysenterien im Ulcerations - Stadium.

lleotyphen, Imal Colotyphus,
brosis.

Herzhypertrophien durch Klappenfehler, Imal durch
Aneurysma aortae bedingt.

Ulcus perforans ventriculi et duodeni mit Lobular-
Pneumonie und Dysenterie.

Tuberculosen; 2 der Meningen, 5 des Bauchfells.
Krebse; 1 Areolaris des Ovariums, 1 Fibrosus des
Magens; die ubrigen waren Medullarkrebse: 9
Blutentmischungen, 2 typhose, 1 scarlatinindse,
die Ubrigen Sauferdyscrasien.

Imal mit Entero-
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234

Die im Monate Juni 1845 vorzugsweise vorgekommenen Krankheitsformen mit Ricksicht
auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

Krankheiten.

j der Kopforgane ...

Entziindungen) der Brustorgane
{ der Baucheingeweide

gastrische und typhbse.................:.....:
, ( catarrhalische und rheumatische . .
F.eber < Wechselfieber. ...,

( Zehrfieber und Tuberculosen .

Hautleiden § SABMjEMatische
Syphiliden...
Hydropsien..
Puerperalleiden..
Kinderkrankheiten

Zahl der
Erkrankten

60
331
157

A u s w e i s

Zahl der
Verstorbenen

15
25

6
41
10

147

25

117

Von 100 Erkrankten
starben

25,00
7,55
3,82
5,75
1,76

Uiber die in den Kranken- und Humanitits-Anstalten Nieder-Osterreichs im Monate Juni 1845
behandelten und verstorbenen Kranken.

Vom
Mai

Anstalten. verblie-
ben
Imk.k.allge-jin der Kranken-Anstalt 1999
mein.Kran-iin der Gebdar- f Mutter 284
kenhause ) Anstalt \ Kinder 137
In der k. k.lzu W ien 342
Irrenanstalt(zu Y bbs 286
Im K. kK. Fin-l Ammen.....ocnn —
deihause (Findlinge ... 49
Stadt- und k. k. Pol. Bez. Armen-Anst. 833
Im k. k. W aisenhause ... 24
Im k. k. n. 6- Prov. Strafhause 69
Im magistr. Inquisiten-Spitale. 56
Im Bez. Krankenhause Wieden 163
Im Spitale der barmherzigen Brider 160
Im Spital der! Gumpen(jorf 49
32
Im Spitale der Elisabethinerinnen 94
Im Kinder- IdesMed.Dr.Mauth ner 36
spitale (zu St.Joseph a. d.Wieden 21
Im Kinder Krau-(des Dr. L& bisch. 21
ken-Institute f ,, Dr. Hugel 217
Im Israeliten-Spitale ... 49
ImBurger-Versorg. Hause zu St.Marx 104
lam Alserbacli . 11
Im mag. Ver-finder Wahringergasse. 118
sorgungs- 'zu Mauerbach . 63
hause izu St. Andrae 4
1ZUY b DS 84
Summe 5305

2149

1719

Davor sind

1904
548
516

18
2
27
108

1629
22

entlassen gestorben

307
25
25
11

5
38
93

3

4
29
44

o ~NoT WA

w

»—-N;\llmp

(<23
o
al

Verblei-
ben fir

Juli

1937
242
111
350
280

1
46
830

78
5077

Von
100 Be-
handelten
sind ge-

storben

7,40
3,06
3,88
2,90
1,74
19, 7
3,64
4,76

. 3,77
7,23
0,86
6,95

3,76
11, 7
k j,°2
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Anstellung,

Se. k. k. Majestdt haben mit allerhéchster Ent-
schliessung vom 31. Janner 1 J., die an der Klausen-
burger med.-chirurgischen Lehranstalt erledigte Lehr-
kanzel der Chirurgie und chirurgischen Clinik dem Dr.
der Arzneikunde und Chirurgie, Adeodat Abraham,
allergnéadigst zu verleihen geruhet.

Beféorderung.
Da laut allerhdchster Entschliessung vom 2. Sep-
tember 1845, womit bewilliget wird, dass die Dienste
der Secundarérzte im Wiedner Bezirks-Krankenhause
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gleich dem Dienste der Secundararzte im k. k. allgem,
Krankenhause als 6ffentliche Spitalsdienste
angesehen werden, die Anstellung des dirigirenden
Primararztes und des Primarwundarztes fiur das Be-
zirks-Krankenhaus in Zukunft Gber Vorschlag der Di-
rection von der hohen Landesstelle zu gesche-
han hat: so hat diese hohe Behdrde ber Einschreim
ten der Direction, die Ernennung des k. k. Polizei-Be-
zirksarztes Dr. Joseph Dietl, zum dirigirenden Pri-
mardrzte und des Operateurs Friedrich Lorinser
zum Primarwundarzte des Bezirks - Krankenhauses
W ieden, mit hohem Decrete vom 31. December 1845
Z. 71720 nachtrdaglich bestédtiget.

4,
Anzeigen medicinischer Werke.

Gleichenberg, seine Mineralquellen und der Curort,
mit Bemerkungen Uber den Gebrauch des versende-
ten Wassers. Von Dr. C. L. Siginund, Primar-
icundarzt im k. k. allgemeinen Krankenhause', Mit-
gliede vieler gelehrten Gesellschaften etc. Zweite Auf-
lage. Wien, bei Franz Tendier. 1846.

Das Erscheinen einer zweiten Auflage hat unser
glnstiges Urtheil Uber diese werthvolle Badeschrift
(Medicin. Jahrb. XXXII. Hft. 1. S. 146) bestatigt.
W ir durfen uns also statt aller Wiederholung auf
dieses beziehen. Die Ansicht des Verf. iiber die W ir-
kungsart der Heilquellen im Allgemeinen und der
fraglichen im Besondern ist sich seitdem gleich ge-
blieben, scheint also durch die bisherigen Erfahrun-
gen ihre Bekraftigung erhalten zu haben. Gleichen-
berg aber hat in der Zwischenzeit mehrfach gewon-
nen, was bei der Bedeutung seiner Brunnen, ihrer
Beziehung zu den am haufigsten vorkommenden chro-
nischen Leiden und der Thatigkeit des Landes-Gou-
verneurs fir den Curort zu prognosticiren war, und,
bei der jetzt durch die Eisenbahn erleichterten Com-
munication, in noch hdherem Grade fur die Zukunft
zu prognosticiren ist. Die Versendung der Gleichen-
berger W asser, besonders der Constantinsquelle (die
des Johannisbrunnens allein hat seit dem Jahre 1841
abgenommen) nimmtjahrlich zu ; der Verf. hat dess-
halb einen Abschnitt Gber den Gebrauch der versen-
deten W asser (S. 73) beigefigt, der fiir Arzte und
auswartige Kranke besonders dankenswerth ist. Er
hat ferner die seit dem ersten Erscheinen seiner
Schrift eingelretenen Verdnderungen im Curorte an-
zuzeigen nicht unterlassen, und hie und da entspre-
chende Bemerkungen eingeschaltet. So dirfen wir na-
mentlich die bei Besprechung der Constantinsquelle in
ihrer Heilanzeige (S. 23 u. f.) mehrfach eingeschalte-
ten Ansichten tber Heilung der Tuberculose und die
diessfallige Wirkung des Natrum, als dem Stand-

puncte der gelauterten W issenschaft gemaéss, allen
Collegen, die nicht Redensarten, um ihren Kranken
zu schmeicheln, sondern Indicationen suchen, um sie
zu behandeln, bestens empfehlen.

Uberhaupt ist und bleibt es das Geprdge wissen-
schaftlicher Haltung und niichterner Wahrheitsliebe,
welches den Vorzug dieser Schrift vor so manchen
Brunnenschriften bildet. Die Badeliteratur ist im
Ganzen so ziemlich die partie honteuse der gesamm-
ten medicinischen. Sie entsteht meistens aus dem ver-
zeihlichen Privat- und Localbestreben, die betreffen-
den Orte ,in Schwung zu bringen. Der Arzt sucht Be-
lehrung und findet Lobpreisungen. Er winscht zu
wissen, welche Quelle seinem Kranken individuell
entspreche, und sieht sich in einem embarras de ri-
chesse; denn jede passt fir Jeden. Mag es doch im-
merhin Broschiiren dieses Colorits zum Frommen der
Brunnendrter und zum Tréste der Leidenden geben,
da kein Interdict sie verbannen wird ! wenn nur der
redliche Arzt auch Schriften findet, in welchen er flr
seinen ernstlich Kranken sich Rathes erholen kann;
wenn nur von Zeit zu Zeit gediegene, unbefangene,
wissenschaftliche Kréfte thatig sind, das Wahre und
Falsche aus der bunten Masse zu sondern, und so
durch Critik einen an sich so wichtigen Theil der
Heilmittellehre fir die Wissenschaft wiederzugewin.-
nen, der ihn die Industrie und die Mode zu entreissen
drohen! Freih. v. Feuchter sieben.

Beitrédge zur physiologischen und pathologischen Chemie
der Galle, mit besonderer Beriicksichtigung der Le-
berkrankheiten. Von Dr. F. Th. Frerichs. Han-
nover 1845.

Der Verf. gibt in vorliegender Schrift einige kurze

Andeutungen tUber die oft sehr verschiedenen Ansich-

ten der Zusammensetzung der Galle seit Cadet’s er-
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sten Zerlegungsversuchen bis auf unsere Tage; wor-
auf er zur physiologischen Chemie der Menschengalle
Ubergeht, und zuerst von den physicalischen Eigen-
schaften der gesunden Menschengalle handelt. Nach-
dem auch der microscopischen Eigenschaften dieser
Flussigkeit gedacht worden, folgt die Wiirdigung der
chemischen Eigenschaften derselben. Das Resultat
der genannten Untersuchungen gibt nun fiir die ge-
sunde menschliche Galle folgende Characteristik: Sie
ist wésserig, dunnflissig, nur die zuletzt aus der
Blase fliessenden Tropfen sind fadenziehend; ihre
Farbe ist gesattigt braun, in dinnen Schichten ockef-
gelb. Sie enthélt gegen 14 Proc. fester Bestandtheile,
von diesen betrdgt das gallensaure Natron mit dem
Farbestoff 9 — 10 Gewichtstheile, das Fett V2 bis 1
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Gewichtstheil, der Schleim 2V2 bis 3, die im W as-
ser loslichen Salze V2, die darin unléslichen Erden
Vs bis Vt Gewichtstheil. — Nun werden die Modifica-
tionen erwahnt, die Alter, Nahrung, Clima etc. auf
die Zusammensetzung der Galle ausiuben. In dem fol-
genden pathologischen Theile werden die Verdnderun-
gen der Galle in Krankheiten besprochen, und zwar
zuerst in Leberkrankheiten, sodann bei verschiedenen
krankhaften Blutmischungen ; als Anhang ist von dem
Verhéltnisse der Gallensecretion zur Respiration und
den anomalen Contentis der Gallenblase die Rede. —
Lesern medicinischer Journale dirfte die vorliegende
Schrift nicht ganz fremd sein, da sie ein Separatab-
druck des 1. Heftes des 5. Jahrganges der Hannover-
schen medicinischen Annalen ist. Blodig.

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1846.

Die hier angefiihrten Schriften sind bei Braumiller

und Seidel (Sparcassegebaude) vorrathig oder kénnen durch dieselben

baldigst bezogen werden.

Anatom ie descriptive et comparative du chat, type
des mammiferes en generul et des earnivores eil par-
ticulier; par Hercule Straus Dur ckheim. Atlas.
In-folio d’une feuille servuntde Couverture, plus 24 pl.
Imp. de Fain, d Paris.— A Paris, chez l'auteur, rue
Copeau, 4.

Code therapeutique. Methode d'Imbibition, dans la-
quelle on considere Vinfiuence que les liquides potables
peuvent exereer sur tOrganisation morbide, ou Traite
des tisanes; par le docteur G. E. Norgen. In S.
de 11 f. U, plus un tableau. Imp. de Bureau, & Pa-
ris. — A Paris, chez Germer-Builliere, rue de I'Ecole-
de-Medecine, 17.

E ssai sur VOrganisation generale du corps medical;
par F. Gout, D. Jf. P. In S. de 2 f. Imprim. de
Bobin, d Niort. — A Niort, chez Robin.

Manuel-annnaii'e de la sante, ou Medecine
et pharmacie domestiques; par F. V. Raspail. In
1S. de 7 f. Impr. de Giroux, d Sainl-Denis-du-Port.
— A Paris, chez Vediteur, rue des Francs-Bourgeois-
Saint-Michel, 5. Prix 1 fr. 25 c.

NKannel (Fhygiene dentaire; par William Ro gers.
In 12. de IS f. V2, plus un portrait. Impr. de Giroux,
d Saint-Denis-du-Port. — A Paris, chez l'auteur, rue
Saint-Honore, 27. Prix 3 fr.

— de mutiere medicale de therapeutique comparee et
de pharmacie; par M. Boucliar dat. Deuxieme
edition. In 12. de 38 f. V2. Impr. de Bourgogne, d
Paris. — A Paris, chez Germer- Bailiiere, rue de
tEcole-de-Medecine, 17. Prix 7 fr.

Noilveile doctrine medicale, conlenant guerison des
maladies par la methode naturelle purifante. Histoire
des maladies pliysiques et morales de la femme; tab-
leau des maladies conlagieuses et secretes; par An-
toine de G. In 8. de 10 f. Imprim. de Wittersheim, d
Paiis. — A Paris, chez Tauteur, rue St. Martin, 10.

Tissot, I'Onanisme, dissertation sur les maladies
produites par la maslurbation. Nouvelle edition, an-
notee et revue par M. Valentin. D. M. In 16. de
5 f. Paris 1845.

Vodd (Robert B., M. Dr.), The Descriptive und
Physiological Anatomy of the Brain, Spinal Cord,
and Ganglions, and of their Coverings. P. 8. Lon-
don 1845, pp. 2.96, cloth. (7 Sh.)

T raite pathologique et therapeutique des maladies
veneriennes, suivi d'un formulaire special; par Alph.
Treuille. In 8. de 23 feuilles. Impr. de Cordier;
a Paris. — A Paris, chez l'auteur, rue du Pont-
Louis-Philippe, 19. Prix 5 fr.

Vogel (Jul.), pathologische Anatomie des mensch-
lichen Korpers. 1. Abth. (allgemeiner Th.) A. u.
d. T.: Sam. Th. v. Sémmering, vom Bauejdes
menschlichen Kérpers. Neue, umgearb. etc. Ausg.
8. Bd. 1. Abth. gr. 8. (XLII und 491 S.) Leipzig
1845, Leop. Voss. Geh. 3 fl. 24 kr.

Wiilliams (J ), An Essay ou the Vse of Narcotics
and other Remedial Agents calculated lo produce
Sleep, in the Treatment of Insanily; for which the
Author obtained the Lord Chancellor's Prise in Ire-
land etc. P. 8. London 1845, pp. 132, cloth. (4 Sh.)

(iedrnckt bei J. P. Sollin ger.



