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Original-Mi

Vereinigte Zwillinge mit zwei Kopfen,
einem einfach vollkommen ausgebil-
deten Rumpfe und nicht vollz&hligen
Gliedmassen.

Mitgetlieilt vomHerrschaftsarzte A. Greiner
in Austerlitz.

Am 10. November v. J. wurde in der zur Herr-
schaft Austerlitz gehdrigen Gemeinde Lettonitz im
Hause Nr. 116 diese Frucht, als Erstling von einer
gesunden Mutter, und nach Aussage der Hebam-
me, unter den heftigsten Wehen und Anstrengun-
gen ohne alle Instrumental-und Manualhulfe glick-
lich, jedoch todt geboren.

Uber die vom Drazowitzer Herrn Pfarrer hier-
Uiber gemachte Anzeige hatte der Verfasser und der
hierorts domicilirende Herr Med. Dr. Karafiat
dieses Kind am 12. November v. J. besichtiget.

Bei der gepflogenen Untersuchung ergab sich
Nachstehendes :

Die Frucht war mannlichen Geschlechtes, voll-
kommen reif und lebensféhig. Aus jeder Schlis-
selbeingegend ragte ein regelméssig gebildeter Kopf
und Hals hervor. Der linke Kopf, welcher zuerst
geboren wurde, hatte einen etwas grdsseren Um-

3. Notizen.
herrschende Krankheitsformen in der k. k. Haupt- und Residenzstadt Wien

Krankheitscharacter und
Anzeigen medic.

Witterungsbeschaifenheit,
im Monate Juli 18°5. —

Knolz,

ttheilungen

fang als der rechte, derselbe war theils vom er-
littenen Drucke wéhrend der Geburt und theils von
der um den Hals geschlungen und gespannt gewe-
senen Nabelschnur blau und aufgedunsen; der rechte
Kopf war von blasser natirlicher Farbe; der Quer-
durchmesser des Brustkorbes etwas l&nger als im
normalen Zustande; der Brustkorb und Unterleib
Ubrigens von regelmassiger Bildung; der Nabel noch
mit einem Theile der abgeschnittenen normalen Na-
belschnur versehen; die mannlichen dussern Ge-
schlechtsteile vollkommen ausgebildet, das Scro-
tum leer; die obern und untern Extremitéten von
verhéltnissméssiger L&nge und Stérke, in den Ge-
lenken beweglich; an der Rickseite des Kdérpers
Wurde durch die Befiihlung sowohl rechter als lin-
kerseits eine vollkommen ausgebildete Wirbelsaule
wahrgenommen; beide stiessen jedoch in der Kreuz-
gegend zusammen und vereinigten sich daselbst;
der After war einfach, gehdrig gebildetund offen.

Da die dussere Besichtigung dem Maasse unse-
rer Neu- und Wissbegierde nicht genligte, so schrit-
ten wir auch zur inneren Untersuchung dieses Kin-
des; doch da wir die Kopfe injeder Beziehung voll-
kommen ausgebildet fanden, so schlossen wir auch
auf vollkommen normale Beschaffenheit der innern



323

Theile, — und beschrankten uns bloss auf die Un-
tersuchung des Halses, der Brust- und Bauchhdohle;
welche Untersuchung Folgendes zeigte:

Der Kehlkopf, die Luft- und Speiseréhre bei-
derseits normal; die Luftrohre des linken Halses
ging in die Lungen-Partie der linken Brusthélfte und
diedesrechten Halses in die Lungen-Partie derrech-
ten Brusthdlfte Gber; jede Lungen-Partie schien
fur sich eine eigene Lunge zu bilden, indem so-
wohl die rechte, als auch linke — nach innen
einen kleinen Lappen hatte, welcher mit dem in-
nern Bronchialast, so wie der aussere Lungenfli-
gel mit dem &ussern Bronchialast in Verbindung
stand; die Thymusdriise war in zwei isolirle Halften
getheilet, wovon derrechte Lappen in der rechten,
der linke Lappen in der linken Brusthalfte lag; das
einfache Herz, welches etwas grésserund platter,
als gewdohnlich war, lag unter dem Brustblatte,
zwischen beiden Lungen-Partien in der Mitte, und
schien zum Blutumtausch fiir beide Lungen-Par-
tien die Bestimmung gehabt zu haben; die Con-
structionder grossen Gefasse war normal; in der
Bauchhdhle fanden wir eine einfach normal beschaf-
fene Leber sammt Gallenblase, eine einfache Milz
und Bauchspeicheldruse, jedoch zwei gehdrig ge-
formte Mdgen; die linke Speiser6hre communicir-
te mit dem linken Magen, und die rechte mit dem
rechten Magen, beide Méagen standen durch einen
eigenen Canal, welcher ohngefdhr die Lange eines
Zolls und Starke eines schwachen Federkieles
halte, in Verbindung; dieser Canal entsprang am
Ausgange des linken Magens und hatte seine Ein-
mindung am Grunde (saccus coecus venlriculi)
des rechten Magens; der rechte Magen halte seine
gehdrige Ausgangsoéffnung (ostiam duodenale),
welche in den Zwdélffingerdarm flhrte; die innere
Wand der Mégen war mit einem eiweissahnlichen
Schleime Uberzogen; der Darmcanal einfach nor-
mal beschaffen; der Endtheil der diinnen Gedarme
und der ganze Dickdarm mit dunkelgriinem Kinds-
peche versehen; die Nieren und Harnblase ein-
fach, letztere etwas ausgedehnt, jedoch leer. —
So wie die hier beigefligten getreuen Abbildungen
a. und*, zeigen, stellte dieses Kind vereinigte Zwil-
linge dar, welche wahrscheinlich durch innige Ver-
schmelzung zweier Keime, Avovon der eine den
&ndern in seine Bildungssphére theilweise aufnahm,
entstanden sein dirften. —

Merkwirdig bleibt nun in diesem Falle die
ohne alle Instrumental- und Manualhiilfe fiir die
3lutter so glicklich ahgelaufene Entbindung; die
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Dupplicitat der Wirbelsaule, welche in der Kreuz-
gegend sich vereinfachte; die Lungen-Partien in je-
der Brusthalfte, wovon jede eine eigene Lunge
fir sich darstellte; die ganz getheilte Thymusdrise;
das einfache Herz, welches zum Blutumtausche
fur beide Lungen bestimmt Adar; und endlich die
doppelten Magen mit ihrem eigenen Verbindungs-
canale. —
a. *>

Heilung einer bedeutenden Induratio
testiculi durch spontane Eiterung.

Vom Prof. Dr. Franz Hauser.

). E., 50 Jahre alt, Israelit, von Loschitz,
Olmilzer Kreises gebirtig, von gesunden Eltern
abstammend, nicht geimpft, (berstand in seinem
achten Jahre die echten Menschenblattern. Von
dieser Zeit an blieb er bis insein 25. Jahr von Krank-
heitenjeder Art verschont. In diesem Jahre und zwar
1818 im Monate Juni Uberfiel ihn auf einer Reise
ein heftiger Regen. Um diesem nicht so lange aus-
gesetzt zu sein, fing er an, sehr stark zu laufen,
empfand aber alsobald dumpf ziehende Schmerzen
im linken Testikel. Ganz durchndsst zu Hause an-
gelangt, fand er den Hodenumfang etwas vergros-
sert, und beim Drucke schmerzhaft, hielt jedoch
diesen Zustand nicht fur beachtungswerth, oblag
seinen Geschéften, (bte selbst den Coitus ohne alle
Hindernisse und Beschwerden.

Im Verlaufe einiger Wochen verlor sich zwar
das Schmerzgefiuhl, dagegen nahm aber die Ge-
schwulst des Hodens und der Umfang des Scro-
tums allmélig zu; Avas jedoch vom Patienten
ebenfalls nicht beachtet wurde. Die Gcscliavulsl,
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so lange sie den eigentlichen Hoden allein einnahm,
war rund, hart und gleichférmig anzufuhlen,
spéter, als sieden Nebenhoden ergriff, wurde sie
bimférmig, hoéckerig, und gab dem Fingerdrucke
etwas nach, allgemeine Zufélle waren keine zuge-
gen. Die Geschwulst wuchs langsam bis zur Grdsse
einer Seidelflasche, und blieb dann stationar.

Bei diesem Zustande setzte der Kranke seine Ge-
schéfte bis in sein 50. Jahr (n&mlich 1843) ohne An-
stand fort. Im Juli genannten Jahres ging er mit ei-
nem grossen Packe beladen, ohne Beschwerden nach
Troppau. Aufder Riickreise nélhigte ihn ein Gewitter
schnell zu gehen, was er eine ganze Stunde lang that.
Nach Hause gekehrt, empfand er wieder dieselben
dumpfen ziehenden Schmerzen im Testikel, wie vor
25 Jahren, das Scrolum vergrdsserte sich neuerdings
und erreichte in einigen Tagen den Umfang eines
kleinen Kirbisses; die Schmerzen wurden jetzt in-
tensiver und stechend, besonders am obern Yor-
dertheile der linken Seite des Scrotums, wo eine
neue, anfangs schmerzhafte, etwas elastische Ge-
schwulst entstand, welche allmélig bis zur Grosse
eines Hihnereies zunahm. Da der Kranke bei all-
maliger Abnahme der Schmerzen seine Geschéfte
wie fruher verrichten konnte, so wurde auch die-
ser Zustand von ihm vernachléssiget. Die dumpf
ziehenden, zeitweise stechenden Schmerzen im
Scrotum begannen aber nun h&ufiger, und zu Ende
August sogar bei jeder etwas heftigem Bewegung
nach verschiedenen Richtungen hin sich einzustel-
len, gleichzeitig bemerkte er eine Vergrosserung
am vordem Untertheile des Scrotums und eine
grossere Elasticitat des letztem, mit einem dumpfen
Schmerze, bei angebrachtem Drucke, verbunden.
Zu diesen Symptomen trat noch in den ersten Ta-
gen des Septembers an der zuletzt erwéhnten Stelle
eine hohere R6thung und Fluctuation. In einigen
Tagen brach die Stelle auf und es kam eine ge-
ruchlose, strohfarbene Flissigkeit zum Vorschein.
Die Offnung halte die Grosse eines Slecknadel-
kopfes. Ein Kunstverstandiger, der jetzt in An-
spruch genommen wurde, erweiterte sie mit ei-
nem Bistouri, und applicirte Cataplasmen auf das
Scrotum. Am dritten Tage, nachdem sich beinahe
ein Seidel der oben erwéhnten Flussigkeit entleert
hatte, nahm der Ausfluss allmélig ab. Ein zwei-
ter Kunstverstédndiger untersuchte hieraufmit einer
Sonde die Hohle, ohne dass der Kranke dabei die
geringsten Schmerzen empfand, erweiterte die fri-
here Wunde abermals, und entleerte wieder ein
Seidel tbelriechender, dunner gelblichter FKissig-
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keit, woraufder Patient, den Rath dieses Arztes
befolgend , am 7. October 1843 im Olmulzerk. k.
allgemeinen Krankenhause erschien.

Bei der Untersuchung fanden wir das Scrotum
stellenweise stark in Falten zusammengezogen, mit
den Hoden verwachsen, und an einigen Stellen von
Hockern besetzt, dessen L&nge betrug?, die Breite
5, und der Durchmesser 4 Zoll, die Hautfarbe war
dunkelbraunlich, der rechte Testikel war normal,
obwohl sammt der Rhaphe nach rechts und etwas in
die Hohe gezogen, der linke Hode aber am
obern Ende beinahe knorpelartig, angeschwollen,
enorm vergrdssert, dabei von vorn nach hinten
platt, mit einer kleinen, weichen fluctuirenden
Stelle an der rechten Seite seines oberen Theiles.
Vom Nebenhoden war nichts zu fihlen, und an
der Stelle, wo dieser mit dem Hoden in Verbin-
dung tritt, befand sich eine kleine kreisférmige
Vertiefung; der Samenstrang war bis zum Bauch-
ringe hart und angeschwollen. Der mittlere Theil
des Hodens erschien etwas weicher, ebenso der
untere Theil, an der vordem Flache des letztem
jedoch sahen wir eine rothgeranderte Offnung von
der Grosse eines Silbergroschens, die beim Drucke
eine (belriechende Flissigkeit in grosser Menge
absonderte.

Nachdem die Diét des Kranken in jeder Bezie-
hung entsprechend geregelt, ihm warmes Verhal-
ten und ruhige Lageangeordnet worden war, appli-
cirte man auf das Scrotum Cataplasmen von Farin,
semin. Uni mit Capit. pap. cont. und gab zum in-
nerlichen Gebrauche folgendes Mittel:

Rp. Pulu. herb, conii maculati, Calomelan.
aa. 1/ quatuor, Sacch. alb. tlrach. duas m. f.
pule, dirid. in pari, aequal. .V. sexdecim. D. S.
Téaglich 3 Stiick zu nehmen.

Diese Therapie wurde fortgesetzt, doch &n-
derte sich bei ihrer Anwendung in den ersten sie-
ben Tagen nichts Wesentliches; der Ausfluss, und
der ausserordentlich Uble Geruch, der sich im
ganzen Krankenzimmer verbreitete, blieben sich
gleich , ebenso die Harte des Testikels.

Nach acht Tagen (am 22. October) zeigte sich
ein consistenterer Ausfluss, der aber noch fort-
wéhrend seinen Ublerr Geruch beibehielt; dabei
schien die Verhdrtung etwas abzunehmen. Es wur-
de demPulver Sulphur. aurat. antimon. gr. qua-
tuor beigesetzt, und mit dieser Therapie im All-
gemeinen bis zum 12. November 1843 fortge-
fahren.

Bis zu diesem Zeitpuncte wurde der Ausfluss
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sehr geringe, dick und gelblich, der lble Geruch
verlor sich, die Geschwulst war bedeutend ver-
kleinert und weicher. Pat., der nun entlassen zu
werden bat, bekam die Weisung, die oben be-
zeichnten Pulver und Cataplasmen fleissig fortzu-
setzen, und erbefolgte auch diese Weisung treulich.
Nach einem Zeitrdume von drei Monaten stellte sich
uns der Kranke vor. Sein Aussehen war gut, im
ganzen Organismus keine Stérung bemerkbar, die
Wunde am Scrolum mit Hinterlassung einer etwas
vertieften Narbe geheilt, der erweichte Testikel
wies noch den Umfang eines kleinen Huhnereies.
Schmerzen empfand Pat. keine, er konnte selbst
den Coitus ohne Hindernisse pflegen, verrichtete
seine Arbeiten wie fritherund war im Stande, ohne
alle Beschwerden, selbst mit Lasten, wie vorher,
Zu reisen.

Zerreissung des Zwerchfelles und

Herzbeutels mit Versetzung einzelner

Unterleibseingeweide in die Brusthdhle,
in Folge ausserer Gewalttatigkeit-

Vom Med. et Chir. Dr. J. Hermann, Assistenten
bei der Lehrkanzel der Staatsarzneikunde an der W ie-
ner Hochschule.

N. N., 50 Jahre alt, Taglohner, beim Graben
eines Kellers durch Uberschiittetwerden mit Erd-
reich verunglickt und nach 3—5 Stunden ge-
storben.

1) Ausserlich: Uber dem rechten Darm-
beine, 1“ vom Kamme desselben zwei, Uber dem
rechten grossen Rollhligel eine bohnengrosse,
im rechten Leistenbuge vier untereinander stehende
erbsengrosse, rundliche, und an der Aussenfla-
che des rechten Kniees eine &hnliche mit braun-
schwarzem, angetrocknetem Blute besetzte Haut-
abschirfung, endlich uber dem rechten Ellbogen
drei etwa silbergroschengrosse, von der Epider-
mis entbldsste, roth vertrocknete Hautstellen; —
der Hodensack gross, bldulich gefarbt, die allge-
meine Decke mit dem subcutanen Zellstoffe wiege-
schwollen, von teigigem Anflhlen; weiter dusser-
lich keine Spur erlittener Gewaltthatigkeit.

2) Innerlich: a)der Zellstoffunter der Haut
und zwischen den Muskeln vorne und rechts am
Halse bis an die Seitenwand der Luft- und Speise-
rohre durch eine mehrere Linien dicke Schichte,
schwarzen geronnenen Blutes suffundirt; b) im
linken Brustraume ein halbes Pfund blutiger Flis-
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sigkeit, die linke Lunge nach oben und hinten ge-
drangt, die Substanz beider Lungenfligel collabirt,
blass, blutarm ; c¢) das Zwerchfell etwa einen
halben Zoll von der Mittellinie nach links, fast
wagrecht von vorn nach ruckwaérts auf flnf Zoll
hin zerrissen, die gerissenen Ré&nder gegen die
Mitte hin sehnig, vorne und nach hinten fleischig,
daselbst blutig, in die Brusthéhle hinein umge-
stiilpt, und im Umfange eines kleinen Kindskopfes
klaffend; d) der Herzbeutel das erste Mal gegen
den rechten Seitenrand an der Vorderflache schief
von unten und links nach aufwarts und rechts in
der L&nge von 3—4 Zoll, — und das zweite Mal
gegen den linken Seitenrand derselben Fl&che fast
in derselben Richtung und Lé&nge, hier jedoch
mehrfach zerrissen, so dass zwischen beiden klaf-
fenden Risswunden eine, etwa einen Zoll breite,
nach oben noch zwei- bis dreimal schief gerissene
Briicke, aus den Hauten des Herzbeutels selbstge-
bildet, sich befand; e) das Herz, dem rechten
Brustbeinrande entsprechend, fast senkrechtgela-
gert, nur nach hinten und oben vom Herzbeutel
umkleidet, nach vorn auf den Risswunden des-
selben frei liegend; f) der Magen mit einem Theile
des grossen und kleinen Netzes, sowie dem obe-
ren Ende der Milz durch die klaffende Risswunde
des Zwerchfelles, der erstere noch Uberdiess durch
den zweifachen Riss des Herzbeutels derart in die
Brusthohle hereingetreten, dass sein von Gas-
und Speiseresten ausgedehnter Grund den untern
und mittleren Brustraum linker Seite mit Verdran-
gung der Lunge nach hinten und oben ausfillte,
andererseits aber derselbe etwa im zweiten Dritt-
theile gegen den Pylorus hin von der obbeschrie-
benen Briicke des zerrissenen Herzbeutels so sehr
eingeschnirt wurde, dass die Stelle auch nach Tren-
nung der Briicke noch eingedrickt sich zeigte, und
die Haute des Magens daselbst verdickt, blass, und
nur gegen den kleinen Bogen hin, sowie in der
Umgebung zundchst am kleinen Netze'dunkel ge-
rélhet, mit theils feinen hellrothen, theils grdsse-
ren blaulichen, vendsen, vom Blute strotzenden
Geféssen durchzogen erschienen; g) inder Bauch-
hohle bei einer Unze réthlichgefarbtes Serum, das
Peritonaum der Bauchwand im kleinen Becken,
der untere Theil des Gekrdses, sowie eine um-
schriebene, zwanzigerstickgrosse Stelle am -S
romanurn durch eine zwei bis drei Linien dicke,
im Zellstoffe ausgetretene, aus locker geronnenem
Blute bestehende Schichte suffundirt; ebenso die
Capsel der rechten Niere, die plattgedriickt war,
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das Becken und der Harnleiter daselbst, sowie
die Haute der Harnblase rechts und nach vorne
blutig unterlaufen; h) die Symphysis ossium pu-
bis senkrecht getrennt, vom absteigenden Aste
des linken Schambeins ein kreuzerstiickgrosser Split-
ter losgeldst, der horizontale Astdes rechten Scham-
beins gegen das Darmbein hin quer, der abstei-
gende gleichfalls quer und splittrig, endlich das aus
der Vereinigung mit dem Kreuzbein getrennte rechte
Darmbein daselbst mehrfach und splittrig gebro-
chen, — die umgebenden Weichgebilde allenthal-
ben, insbesondere am Damme, sowie die Haute
des Hodensackes bei unverletzten Hoden blutig suf-
fundirt; i) die Blutmasse in den Hohlen des Her-
zens und seinen grossen Geféssen, in den Jugu-
larvenen, sowie in den Sinus der harten Hirnhaut
dunkelroth gefarbt, flussig, nirgends eine Faser-
stoffgerinnung.

Als nédchste Ursache des Todes erscheint die
Verflussigung der Blutmasse in Folge vollkommen
gehemmter Respiration durch Aufgehobensein der
Function des Zwerchfelles, theilweise Verdrdngung
und Comprimirung der Lungen und Blutmangel
derselben, welch’ letzterer durch innere Verblu-
tung theils in Form eines im Brustraume befindli-
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chen blutigen Extravasates, theils, und hier im
grosseren Blaasse, in Form der zahlreichen Suggil-
lationen des Zellstoffes innerer Organe bedingt
wurde.

Was die einwirkende Gewalt betrifft, so lasst
sich, wenn man die bei der dusseren Besichtigung
angegebenen unbedeutenden Hautabschiirfungen
beim Mangel &usserlich sichtbarer Blutunterlaufun-
gen, ferner die bewirkten Verénderungen innerer
Organe mit den anamnestischen Daten zusammen-
h&lt, mit Wahrscheinlichkeit dahin schliessen: a)
dass dieselbe ein mit wenigen Steinchen gemengtes
Erdreich; b) die Masse desselben eine bedeutend
grosse, schwere, an der Berthrungsflache mit dem
Korper mehr gleichférmige ; c) schnell und mit ih-
rem ganzen Gewichte zugleich einwirkende gewe-
sen sei, und d) das Individuum etwa beim Aus-
weichen mit dem Kopfe und dem oberen Theile des
Rumpfes nach der linken Seite, unmittelbar in der
rechten Darmbein- und Leistengegend, demnach von
dieser Seite und vorne getroffen.

Vom hdéchsten Interesse durfte die Erscheinung
der Reaction an der eingeschniirten Stelle des Ma-
gens sein, welche sich bei nach drei bis funf Stun-
den nach der Verletzung schon erfolgtem Tode durch
Wulslung, Réthung, Geféssinjection kund gab.—

2.

Auszlige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

A. Patholog. Anatomie.

Spontane Berstung des Magens. Von 5 Stewart
Allen. — Ein lOjahriger Knabe, der vor einigen
Jahren viel Hunger zu leiden liatle, hdufig krénklich
war und in der letzten Zeit viel gegessen hatte, bekam
zur Nachtzeit plotzlich heftige Schmerzen im Bauche.
Der herbeigerufene Arzt fand den Kranken in einem
Zustande von Collapsus, das Gesicht verfallen, die
Extremitdten kalt, den Bauch ungemein ausgedehnt
und gespannt. Der Puls war am Handgelenke nicht
zu fdhlen, der Pat. klagte Uber einen fortwahrenden
Brechreiz, ohne sich erbrechen zu kdénnen. Es wur-
den Sinapismen, Terpenthinfomente, innerlich Stimu-
lantia angewendet, doch ohne Erfolg. Die Kréafte san-
ken immer mehr, und 4 Stunden nach dem ersten
Schmerzanfalle war der Knabe todt. Bei der Section
fand man den Bauch enorm ausgedehnt und die fal-
schen Rippen nach auswarts getrieben, die Lungen
normal, das Pericardium ganz mit dem Herzen ver-

wachsen, in der Bauchhohle viel Luft enthalten, den
Magen zusammengefallen, erweitert und quer Gber
den Bauch ausgedehnt, die Dinndarme erweitert, Luft
und halbverdaute Speisereste enthaltend. Am Cardia-
Ende des Magens, welcher etwa eine Pinte Speise-
breies enthielt, war ein Einriss, durch welchen ein
Theil der Contenta in die Bauchhdhle gelangt war.
Die Magenschleimhaut war aufgelockert und von einem
flockigen Ansehen, welches durch die vergrdsserten
und durch ihr Secret ausgedehnten Schleimfollikel be-
dingt wurde. Von einem Geschwiir war nichts zu ent-
decken. Gegen den Pylorus zu war der Magen verdickt
und so stark zusammengezogen, dass kein Tropfen
W asser durchdringen konnte. Der Blinddarm war zu-
sammengezogen und so wie der ganze Dickdarm sehr
enge, an manchen Stellen nicht weiter, als ein ge-
wohnlicher Federkiel. (The Lancet. 1846. Pfr.1.)
Piader.
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B. Pathologie.

Eigentliiimlicher Geruch des Athems in einigen
Krankheiten als sicheres Zeichen des nahen Todes. Von
Dr. Quecke 1 — Vor etwa 16 Jahren bemerkte Verf.
einen eigenthimlichen Phosphorgeruch des Athems bei
einem Manne, der an traumatischer Bauchfellentziin-
dung litt. Durch einen analogen Fall bewogen, ver-
vielfdltigte er spdter seine Beobachtungen uber diesen
Gegenstand. Indem er die verschiedenen Umstande
durchging, in welchen er den Phosphorgeruch wahr-
genommen hatte, stellte er fest, dass jedesmal eine
todtliche Krankheit der Unterleibsorgane und zwar
der serdsen und mucdsen Membranen vorhanden ge-
wesen sei. Alter und Geschlecht waren ohne Einfluss
auf die Hervorbringung dieser Erscheinung. Bei der
acuten Peritonitis, welche tédtlich endigt, soll sich
der Phosphorgeruch beiin Beginne des Collapsus
und bei der chronischen Entziindung der Schleimhaut
des Danncanales 3—4 Tage vor dem Tode einstellen.
Auch in der letzten Periode der Phthisis pulmonum
will er diesen Geruch bemerkt haben, wenn sich die-
selbe, wie es h&aufig der Fall ist, mit einer Affection
der Verdauungswege complicirt. (Frorie p’s Notizen.
1846. Nr. 794.) Nader.

Uber die Verstopfung der Lungenarterie. Von
Dr. Virchow. — Die bisher Uber das Zustandekom-
men der Obstruction der Lungenarterie aufgestellten
Ansichten lassen sich im Allgemeinen in 4 Gruppen
bringen: 1. In Folge einer Compression eines Astes
der Lungenarterie an irgend einer Steile tritt eine Ge-
rinnung des Blutes, wie bei der Ligatur einer Arterie
ein; 2. die Aufnahme eines deletdaren Stoffes oder ein
durch Contiguitdt der Theile geleiteter Reiz in den
Nachbargebilden setzt eine Entziindung eines solchen
Astes, und diese Entziindung bedingt die Gerinnung
der in dem Gefassrohre befindlichen Blutsaule ; 3. das
Blut gerinnt spontan, ohne ein mechanisches Hinder-
niss und ohne Theilnahme der Gefasswandungen; die
Bedingung der Gerinnung liegt in dem Blute selbst,
oder in einem demselben beigemischten Elemente;
4. die Verstopfung geschieht durch eine mehr oder
weniger compacte Masse, welche durch die Circulation
in die Lungenarterie gefuhrt worden und hier einge-
keilt wird. Diesen meist hypothetischen Annahmen
gegeniber hat Verf. durch ein Jahr in der Sections-
anstalt der Berliner Charite genaue Untersuchungen
tber das Verhalten der Lungenarterie bei den ver-
schiedensten Krankheiten angestellt, und ist diesem
zu Folge zu dem Schlisse gekommen, dass das
(primédre) Vorkommen von dlteren, l&n-
gere Zeit vor dem Tode entstandenen Ge-
rinnseln (Fibrinpfrépfen) in der Lungenar-
wo erweislich die Obstruction der Arterieden
etwaigen Verdnderungen des Parenchyms vorausgeht
oder unabhangig davon ist, in Beziehung auf den
Ort der Gerinnung stets ein secunddres
sei, und dass diese Pfropfe von irgend
einem in der Circulation vor den Lungen
gelegenen Theile des Gefdsssystems, d. li

terie,
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in den Venen oder dem rechten Herzen entstanden
und durch den Blutstrom in die Lungen-
arterie gefuhrt worden seien.®

Als beweisende Thatsachen fuhrt er folgende an : 1.
So oft er Pfropfe in den Lungenarterien gefunden, ist es
ihm stets gelungen, auch Pfropfe im Stromgebiete
des vendsen Blutes nachzuweisen, und er betrachtet
daher das Vorkommen derersteren alsein sicheres Zei-
chen, dass auch inirgend einem Theile des Venensystems
altere Gerinnungen bestehen. Es sind jedoch héu-
figer die spontanen, als die sogenannten phlebitischen
Gerinnungen, die mit der Obduction der Lungenarterie
zusammenfallen. Unter 76 Sectionen, die Verf. im
August v. J. gemacht hat, kamen 18ma! Venenpfropfe
und IImal Pfropfe in der Lungenarterie vor, d. h. auf
10 Venenpfropfe 6 Lungenarterienpfropfe. Nur in
einem Falle konnte er keine entsprechende Venen-
gerinnung nachweisen, wo ndmlich die rechte Niere
die congenitale Dislocation auf die obere Beckenapertur
zeigte und ziemlich beweglich war; — 2. die Pfropfe in
der Lungenarterie fillen, wenn sie recent sind, den
ganzen Durchmesser des betreffenden Stammes aus,
ohne den Wandungen zu adhériren, und ohne dass
diese Wandungen eine Texturverdnderung zeigen;
wenn sie alt sind, so kleben sie an einer Wand des
Gefasses an, welche jedoch keine andere Verdnderung
zeigt, als tberhaupt bei dem Einschrumpfen obturiren-
der Pfropfe und bei der Thrombusbildung vorkommt; —
3. diese Pfropfe beginnen in der grossen Mehrzahl
nicht von den Capillaren, sondern gehen vielmehr nur
bis auf eine gewisse Strecke in die Pulmonararterie
hinein , gewdhnlich so, dass sie an der Theilungsstelle
eines grosseren Astes sitzen, oder auf der Bifurcation
reiten. lhre Grésse allein bestimmt den Ort ihrer Ein-
keilung, und es kann dieselbe ebenso gut im Haupt-
stamme, als in einem peripherischen Aste stattfinden.
Gewohnlich sind es aber die Gefésse zweiter und
dritter Ordnung. Vor und hinter ihnen zeigen sich in
der ersten Zeit nur frische Blutgerinnungen, welche
jedoch spéater gleichfalls Veranderungen eingehen; —
4. das Alter und der Grad der Metamorphose dieser
Pfropfe steht im Allgemeinen im gleichen Verhéltnisse
mit dem Zustande, in welchem die Venenpfropfe ge-
funden werden; doch ist bei der Untersuchung darauf
zu achten, dass sowohl in der Lungenarterie, als in
den Venen neue Gerinnungen zu den friheren hinzu-
kommen konnen; — 5. wenn das in einer Vene enthal-
tene Blut gerinnt, so erstreckt sich gewdhnlich die
Gerinnung nicht bloss bis zu dem né&chsten, dem Kreis-
laufe erhaltenen Gefédsse, sondern (ber die Miindung
hinaus eine grossere oder geringere Strecke in das
freie Gefass hinein. Es erklart sich hieraus, dass bei
dein Mangel der Contractilitdt in den Venen das lbrig
bleibende circnlirende Blut nicht das ganze Lumen des
Geféasses unter Beibehaltung seiner friitheren Geschwin-
digkeit auszufiillen vermag, und dass daher in einer
gewissen Strecke eine weniger bewegte, vielleicht
sogar eine stagnirende Blutschichte gegeben ist. Diess
Verhaltniss tritt besonders dann stark hervor, wenn
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die Gerinnung in einem grosseren Aste geschieht, der
vielleicht Giberdies« oberhalb einer Klappe einmindet,
als wenn ein grdosserer Stamm aus 2 gleich starken
Asten zusammengesetzt wird, von denen einer obli-
terirt ist. Vermdge der grésseren Durchfeuchtung hat
dieser Theil stets eine grosse Neigung zur Erwei-
chung; nach einer gewissen Zeit wird also das gegen
ihn anstromende Blut fahig sein, ihn zu lockern und
Stiicke davon abznlésen. Nun ist es sow'ohl aus Ex-
perimenten als aus Beobachtungen an Leichen bekannt,
dass die freien, dem offenen Gefédsse zugerichteten
Enden von Blutgerinseln eine gleichméssig rundliche
oder ovale, mehr weniger kegelférmige, stels aber
glatte Spitze haben. Da man jedoch unter den angege-
benen Verhéltnissen diese Enden rauh und unregel-
massig, treppenférmig und im Vergleiche zu frischen
Pfropfen verkirzt findet, so glaubt Verf., dass liier
ein dhnliches Ausspiilen und Abnagen vorgehe, wie
man es taglich an den Ufern an Strémen beobachtet,
um so mehr, da es ihm in einigen Fallen gelang, die
abgerissenen, mitzenartig auf das Ende des Pfropfes
passenden Stiicke in einiger Entfernung davon aufzu-
finden. (Froriep's Notizen. 1846. Nr. 794.)
Nu (ler.

Zwanzigjahriges Verweilen eines Schusspfropfes in
den Lungen. Von Houston. — Ein circa 20jahriger
Mann war durch das zufédllige Losgelien einer mit
einer Kugel, einem Leinwandlappen und zwei Werg-
pfropfen geladenen Flinte in die Brust geschossen
worden. Der Schuss ging unter der linken Achsel
zwischen der 5. und C. Rippe hinein und nach auf- und
rickwarts. Die Kugel wurde dicht an der Wirbel-
sdule mit einem Stlickchen Knochen herausgenommen.
Der Mann genas endlich nach mehrmonatlichen Leiden,
heirathete und bekam Kinder. Er hatte immer an Hu-
sten zu leiden und warf zu Zeiten Blut aus. D’e
Wunde brach 6fters auf, und entleerte tibelriechenden
Eiter. Nachdem er einen Anfall von Cholera fiber-
standen hatte, starb er im 45 Jahre an Erschépfung.
Section. Der obere Theil des unteren Lappens der
linken Lunge war hepatisirt und rund um die Schuss-
Offnung an die Rippen angeheftet. Indem man diese
Adhasionen trennte, fand man eine Offnung in den
Lungen, welche mit der dausseren Fisteloffnmig (durch
welche die Kugel eingedrungen war) in Verbindung
stand. Die Kugel war allem Anscheine nach zwischen
der 5. und 6. Rippe in der Lunge gegen die Wirbelsdule
hin gedrungen, und an derVerbindungsstelle der letz-
teren mit den Rippen ausgetreten. In diesem Canal
fand man von der Lunge eingeschlossen eine glatte,
feste Substanz, in welcher man, nachdem sie im W as-
ser erweicht und aufgerollt war, einen noch gut er-
haltenen Lappen einer groben Hausleinwand erkannte;
dessen Rander noch Spuren von ahgebranntem Pulver
zeigten. (Americ. Juurn. of the Medic. Sciences. April.
1845, u. Edinb. med. u. surgic. Jonrn. 1846. January.)

Nader.

Vierzigjahrige Wanderung einer Nadel durch die

Gewebe des Kérpers. VonEdm. Bo ult. — Verf. wurde
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im Sommer 1844 zu einer 40jahrigen ledigen Dame
wegen grossen Harnbeschwerden gerufen. Sie er-
z&hlte, dass ihr im ersten Lebensjahre von ihrer Amine
zufallig eine Stopfnadel in die Schulter gestossen wor-
den sei, Was dieselbe einige Jahre darnach selbst ein-
gestanden habe. Bis zu ihrem 12. Jahre hatte sie keine
besonderen Beschwerden von dem fremden Kérper in
ihrem Leibe zu leiden gehabt; von dieser Zeit an war
Schwéche im Riuckgrat, Verrickung einiger Wirbel
und Auswachsen der rectiten Schulter aufgetreten,
wesswegen sie 2V2Jahre liegen musste. Dazu kamen
spater heftige Krampfanfille, welche zeitweise in
Opisthotonus Ubergingen. Die Menslrnation war un-
regelméassig. In ihrem 28. Jahre kam unter grossen
Schmerzen der 3/4 z o1 lange, spitze Theil einer Stopf-
nadel neben der Harnréhre heraus. Im 32. Jahre hatte
sie viel mit Harnverhaltung zu kampfen; es bildete
sich im Uterus ein Abscess, nach dessen Aufbruch das
einen Zoll lange Mittelstiick der Nadel mit dem Eiter
entleert wurde. Spater kehrten dergleichen Anfélle
von Harnbeschwerden o6fter zurlick. Anno 1843, in
ihrem 39. Jahre, hatte sich wieder ein Abscess im
Uterus gebildet, welcher jedoch keinen fremden Kor-
per enthielt. Als Verf. sie zur Behandlung bekam,
Hatte sie viel mit hysterischen Krampfen zu schaffen,
der Urin musste wegen krampfhafter Harnverhaltung
regelmadssig mit dem Calheter abgenommen werden.
Die Behandlung des Verf. war nicht wenig energisch,
er verordnete nédmlich ausser dem innerlichen Ge-
brauche von schmerzstillenden und stdrkenden Mitteln
Supposilorien von Opium fiir den After, Belladonna fir
die Scheide, Einreibungen von Veralrin in die Lenden
und ein mit Hopfen gefilltes Kissen unter das Kreuz:
Docli am meisten Erleichterung verschaffte die Off-
nung eines Abscesses, der sicli sechs Wochen darnach
in der Nahe des Geb&rmutterhalses gebildet Halte, aus.
welchen auch endlich das Ohr der Nadel zutn Vor-
schein kam. (Ohne den Verf. der Leichtglaubigkeit zu
beschuldigen, miissen wir dennoch gegen diese lange
W anderung einer grossen Stopfnadel, welche doch
unter der zarten Haut eines Sduglings nicht ohne
Reaction verweilen konnte, einiges Bedenken tragen,
und wollen lieber annehtnen, dass dieselbe auf kir-
zerem Wege, vielleicht durch die Urethra seihst im
Eifer der Onanie in die N&he des Uterus gekommen sei.
Kain doch unlédngst im hiesigen allgemeinen Kranken-
haus« bei einer Cystotomie ein ziemlich langer und
dicker Bleistift zum Vorschein, welcher einem hib-
schen Maédclien hei einer solchen Gelegenheit durch die
Harnréhre in die Blase entschlipft war!! Ref.) (The
Lancet. 1846. Nr. 1.) Nader.

C. Practisclie Nileiliciit.

Uber die innerliche Anwendung der Canthuriden
bei Pneumonie. Von Mendini. — Beildufig 75 Cen-
tigramm. bis zu 1 Gramm. Canlhariden Werden mit
250 Gramm, heissen W assers aufgegossen; der Cola-
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tur setzt man 500 Grammen Emulsion von siissen
Mandeln und 180 Gramm, arabischen Gummischleim
hinzu. Diese Gabe muss in Zwischenrdumen binnen
24 Stunden genommen werden. — Mendini glaubt,
dass die Canthariden in der Pneumonie auf gleiche Art
wie derBrechweinstein wirken, und dass sie vielleicht
unter diesen Verhéaltnissen eine viel weniger entschie-
dene Wirkung haben. — M. gab die Canthariden in
70 Fallen von Pneumonie, in einem Lande, wo das
entziindliche Element so activ ist, dass oft- 10 bis
15 Blutldsse nothwendig sind, um Lungenentziindun-
gen zu bekadmpfen. In keinem dieser Félle war die
Wirkung der spanischen Fliegen auf die Harnorgane
eine solche, dass cs nothig gewesen waére, die Verab-
reichung zu unterbrechen oder einzustellen. Binnen
48 Stunden verschwand der Schmerz und das Brennen
in den Geschlechtsorganen, der Priapismus wahrte
nicht Gber den dritten bis vierten Tag, und trotz dem
Fortgebrauche des Mittels dauerten die genannten
Erscheinungen nie Uber diese Zeit hinaus. — Doch
sieht der Verf. in den Canthariden kein Specificum
gegen Pneumonie, da sie weder fir alle Varietaten
dieser Krankheit passen, noch andere Arzneimittel
ersetzen. (Annali universali di medicina in Gazette
med. 4846. Nr. /.) Blodig.
Uber die Wirksamkeit stark purgirender Clystiere
in gewissen Formen hartnackiger Anschoppung der Ein-
geweide. Von Dr. Alfred Ha 11. — Zwei Félle, die man
als Formen von Heus, bedingt von einer Obstruction
der Eingeweide durch Anhaufung von Faeces und krank-
haften Absonderungen, betrachten kann, und deren der
Verf. erwéahnt, tberzeugten ihn von dem Nutzen be-
dachter Clystiere, und veranlassten ihn, mehrere Ver-
suche sowohl an Kranken als auch an Leichen anzu-
stellen, um zu bestimmen, wie weit die injicirte Flls-
sigkeit in den Geddrmen gelange. Aus 6 hieriiber an-
gestellten Versuchen ergab sich, dass die mit Read’s
Clystierspritze injicirte Flissigkeit den ganzen Verlauf
der dicken Gedarme anfiille, dass sie selbst durch die
Blinddarmklappe in die diinnen Gedérme gelange, und,
wenn eine bedeutende Menge (8 Pinten) injicirtwur-
den, selbst den Magen erfiille. Drei Pinten von Flis-
sigkeit waren hinreichend, um den ganzen Dickdarm
eines erwachsenen Mannes anzufiillen. Die beste La-
gerung zur Application dieser Clystiere ist, wie aus
des Verf.’s drittem Versuche hervorgeht, die auf die
rechte Seite. Die Percussion bei den Lebenden vor
und nach der Operation und die Seclion bei den Lei-
chen verschafften die Uberzeugung von dem richtigen
Vordringen der Flussigkeit. Verf. fuhrt auch mehrere
Félle an, wo Clystiere durch den Magen ausgebrochen
wurden. Sobald die Mdglichkeit einer Injection in die
dinnen Gedarme durch weitere Versuche nachgewie-
sen ist, w'erden wir ein sehr werthvolles Heilmittel
in Fallen von Vorlagerungen und Darmeinschiebungen
erhalten. Zur Injection wendet Verf. eine gut ge-
kochte Hafergritze mit einem Zusatze von Kiichen-
salz und Butter an, und zieht diess jedem &ndern
purgirenden Clysma vor. erstlich, weil diese Ingre-
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dienzen in allen Fallen leicht zu haben sind, und zwei-
tens, weil sie ihm die wesentlichsten Dienste leisteten.
Ein solches Clysma enthalt mucilagindse Bestand-
theile, welche es besonders fir alle Formen von Ver-
stopfung der Eingeweide geeignet machen, und zu-
gleich eine stimulirende, I8sende und abfuhrende W ir-
kung, ersetzt also auf eine vorziigliche Weise die
Galle, welche auf die Gedarme einen Reiz ausiibt und
die peristaltische Bewegung befdrdert, in jenen Féllen
aber, wo diese Clystiere angezeigt sind, nicht zu dem
Sitze der Verstopfung gelangen kann. Um die Regur-
gitation der Flussigkeit zu verhindern, rath der Verf.
das Rohr der Clystierspritze fest gegen den After zu
dricken. Er erinnert endlich, dass die Anwendung
dieser Clystiere &ndern Arzneimitteln eher voraus-
gehen als folgen sollte, da die Verstopfung (gewo6hn-
lich bei alten Leuten) ihren Sitz fast eben so oft im
Grimmdarme als im Mastdarme hat, diese Clystiere
aber, aufeine geeignete Weise gegeben , in dem einen
wie in dem &ndern ihre Wirksamkeit zeigen. (Monthlg
Journal of medical Science. Nr. 64. Januaty. 4846.)
Meyr.

1>« Oplillialuiiatfik..

Das Jod und Jodcalivm in der Ophthalmotherapie.
Von Fritschi.— Der Verf. zieht aus einer ausfihr-
lichen Abhandlung (ber den genannten Gegenstand
folgende Schlussfolgerungen: 1. In gewissen Fallen
von Augenibeln bildet das Jod ein schédtzbares Augeu-
mittel, ohne jedoch die Gbrigen erprobten Mittel génz-
lich entbehrlich zu machen, oder nur fir die Mehr-
zahl der Falle zu passen. 2. So lange echte, active
Entzindung besteht, ist der Gebrauch des Jods und
seiner Préaparate in ortlicher wie innerlicher Anwen-
dung geféahrlich, lasst sich daher durchaus nicht recht-
fertigen, selbst wenn man auch in seltnen Fallen gu-
ten Erfolg will gesehen haben. Wenn auch in Aus-
nahmsfallen das Auge die groblichste Misshandlung
bisweilen ertragen kann, so darf ein solch glicklicher
Zufall nicht allgemeine Regel in der Therapie w'erden.
3. Wo man mit anderen weniger reizenden Mitteln
ausreichen kann, sollte man zu dem immer zweifel-
haften, in seinen Wirkungen oft heimtickisch und
plotzlich feindselig auftrelenden neuen Mittel seine
Zuflucht nicht nehmen. 4. Am besten eignet sich der
ortliche Gebrauch des Jods und Jodcaliums gegen ver-
altete chronische Augenentziindungen, zumahl
tarrhalischer, rheumatischer, scrophuléser Natur, und
iberhaupt mehr gegen die Folgeiibel dieser Entziindung
als gegen die Entzindung selbst. Im Allgemeinen bie-
tet jedoch das Mittel keine besonders auflallenden Vor-
ziige vor andern erprobten Mitteln, z. B. Laudanum,
Sublimat, Merc. praec. ruber, Silbersalpeter etc. 5.
Die meiste Wirksamkeit scheint das Jodcalium gegen
die Iritis syphilitica subacuta exsudativa, condytomatosu
zu entwickeln. 6. Auch gegen heilbare Hornhauttri-
bungen hat dasselbe sich bewé&hrt gezeigt, ohne jedoch
andere Mittel ganz entbehrlich gemacht zu haben. In

ca-
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ganz frischen Fallen scheint nach des Verf. Erfahrung
eine Salbe aus Jodcali, oder eine wasserige Ldsung
desselben den Vorzug vor dem Jod zu verdienen;
wahrend letzteres in Salhenfonn gegen alte Falle und
intensive Grade der Verdunkelung vor jener empfoh-
len zu werden verdient. 7. Bei dyscrasischen Augen-
leiden, besonders von Textursverdnderungen begleitet,
verbindet man mit dem ortlichen Gebrauch des Jods
dessen inneren mit Erfolg. 8. Immer sei man auf der
Hulh bei der értlichen Anwendung des Jods, und richte
immer genau die Dosis desselben nach dem Reizver-
trage der Augen, beginne daher nie mit grossen Do-
sen und steige zu diesen allmélig. 9. Man wende nie
alte Préparate an; auf die Bereitung der Salben und
Augenvvasser werde alle Sorgfalt verwendet, in der
Lésung wie in der Salbe werde das Jod aufdas feinste
mit dem Excipiens verrieben. Man verschreibe daher
nie zu grosse Quantitaten auf einmal, indem sich die
Salben gerne zersetzen und die Augenwaésser bald
einen Niederschlag fallen lassen. 10. Bei grosser
Neigung zu Rickfallen, starker Entwicklung des Ge-
fassyslems und Reizung im Blutleben, so wie bei Ere-
thischen vermeide man das Jod. 11. Die 0rtliche An-
wendung der Jodtinctur auf die dussere Oberflache der
Augenlider ist nur in ausnahmsweisen Féallen empfeh-
lenswert, indem auf diese Weise in der Regel Au-
genentziindungen und ihre Folgen weder schneller als
durch andere Mittel gehoben werden, noch die An-
wendung selbst so schmerzlos ist, wie Haneke be-
hauptet. 12. Stets sondere man genau das Jod von
dem Jodcali der Wirkung nach in der Therapie; er-
sleres ist stets ein perfides Mittel, wahrend letzteres
in viel gréosseren Dosen gegeben werden kann als
jenes, ohne so leicht Schaden zu bringen. Allein auch
das Jodcali erfordert alle Aufmerksamkeit, indem es
ebenfalls nicht ganz frei von dieser Perfidie ist; all-
mélig vermag es die Organisation in ihren Grundfe-
sten zu erschittern. (W ir kénnen nicht umhin, un-
sere Collegen auf den gediegenen Aufsatz, dessen
Schlussfolgerungen hier vorliegen, aufmerksam zu
machen, da wir ihn unserem Ermessen nach selbst
im Auszuge nicht hatten millheilen kdnnen , ohne ihm
im Wesentlichen Abbruch zu thiin, anderseits aber
die vollstandige Miltheilung der ausgedehnten Abhand-
lung [sie z&hlt 50 Seiten] durch rdumliche Verhalt-
nisse unseres Journales gehindert ist.)) (Hueser's
Archiv fir die gesummte Medicin. VIII. Bd. I. Hft.
1846.) Blodig.

K. Gerichtliche ulediein«

Einige Regeln bei gerichtlich-medicinischen Unter-
suchungen in Fallen von vermutheter Vergiftung. Von
Taylor. — 1. Man bemerke die Zeit des Eintretens
der Symptome und die Art derselben. 2. Die Periode
ihres Eintretens nach einer Mahlzeit oder nach einer
genommenen Arznei. 3. Die Reihenfolge ihres Auf-
tretens. 4. Allfdllige Intermissionen oder Remissionen
wahrend ihres Fortschrittes, oder Dauer und Steige-
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rung derselben bis zum Tode. 5. Man beriicksichtige
frihere Krankheiten. 6.0b die beobachteten Symptome
heftiger nach einer besondern Mahlzeit oder einem
Arzneimittel aufgetreten sind. 7. Ob der Kranke sich
erbrochen hat, dann Menge und Farbe des Erbroche-
nen. 8. Sammlung des letzteren mit Vorsicht, z. B.
wenn das Erbrechen auf einen steinernen Boden Statt
fand, Aufsammlung der Stoffe mittelst eines mit de-
stillirtem W asser befeuchteten Schwammes oder Lépp-
chens. 9. Ausmittlung der wahrscheinlichen Beschaf-
fenheit der zuletzt genommenen Nahrung oder Arznei.
10. Beriicksichtigung der Gerichte , die der Kranke
gewdhnlich zu geniessen pflegte. Il1. Aufbewahrung
des Ausgebrochenen und allfélliger verdachtiger Spei-
sen unter Siegel, behufs der Analyse. 12. Wértliches
Niederschreiben der von anwesenden oder irgendwie
verdéchtigen Personen freiwillig gegebenen Erldute-
rungen. 13. Ob mehrere Personen von der Speise
oder Arznei genossen, und im Bejahungsfalle das Be-
finden derselben. 14. Ob dieselbe Speise oder Arznei
friher vom Kranken oder einer &ndern Person ohne
nachtheilige Folgen genossen worden ist. 15. Ist der
Tod eingetreten, so sind zu beriicksichtigen: dieZeil
des Todes und die Zeit vom ersten Eintreten der Sym-
ptome bis zum tdédtlichen Ende. 16. Stellung und Lage
des Kdérpers. 17. Der Zustand der Kleidung. 18. Die
Umgebungen.— Flaschen, Pakete, Massen, ausgespuckte
Flissigkeiten missen gesammelt und aufbewahrt wer-
den. 19. Auch die in der Né&he der Leiche etwa vorfin-
digen ausgebrochenen Massen sammle man und be-
achte, ob das Erbrechen in liegender Stellung Statt
gefunden oder nicht. Geschah das Erbrechen in ste-
hender oder sitzender Stellung, so wird man meist
die vordere Seite der Kleidungssticke von dem Er-
brochenen bedeckt finden. — Ordnen die Gerichte eine
Section an, so bemerke man: 20. die &ussere Er
scheinung der Leiche und die Hautfarbe; 21. den Ge-
sichtsausdruck; 22. etwa vorhandene Spuren von Ge-
waltthatigkeiten an der Leiche; 28.das Vorhandensein
oder Nichtvorhandensein von Wérme oder Kalte an
den Beinen, Armen, am Bauche, Munde, an den Ach-
selhohlen etc.; 24. das Vorhandensein von Leichen-
starre. Dabei ist die Beschaffenheit des Bodens, auf
dem die Leiche liegt, ihre Bekleidung, ihr Alter, ob
sie fett oder mager ist etc., zu berlcksichtigen. 25.
Zu welcher Zeit das todtgefundene Individuum zuletzt
am Leben gesehen wurde. 26. Sorgfdltige Bemerkung
aller Umstande, die Selbstmord oder Mord argwdhnen
lassen.

Bei der Section selbst untersuche man: 27. die Be-
schaffenheit der Baucheingeweide. 28. Bei Entziin-
dung des Magens und des Darmcanales specificire man
genau den Sitz der Entziindung, so wie alle Zeichen
von Verschwérung, Bluterguss, Andtzung oder Durch-
bohrung. 29. Den Mageninhalt sammle inan in einem
reinen Gefésse, und bestimme genau Geruch, Farbe
und sonstige Beschaffenheit. 30. Den Inhalt des Zwolf-
fingerdarmes sammle mau fir sich. 81. Man merke
auf die Beschaffenheit des Dick-, namentlich desM ast-
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darmes. o<. Alan untersncne, on 1im IXeniKkopre, nein
Schlunde, der Speiserdhre Spuren von Entzindung
oder Anétzung vorhanden sind. 33. Auch ist der Zu-
stand der Baucheingeweide und etwaige krankhafte
Alterationen derselben, so wie endlich 34. der Zustand
des Gehirnes zu berlcksichtigen. (The Lancet. 1845.

Nr. Il.; in Med. Central-Zeitung. 1846. Nr. 12.)
Blodig.
Verdacht einer Vergiftung durch Milch. Von Che-
vallier, Cottereau und Bayard. — Die Verf.

beobachteten nach dem Gentsse von Milch, welche
in Steingutgefdsse gegossen war, bei acht Personen
folgende Zufélle: Heftige Schmerzen in den Eingewei-
den, Durchfall, Erbrechen, volle und starke Puls-
schlage, Hitze der Haut, Unruhe, Durst; bei einer
von ihnen plétzliche Kélte in den Gliedern. Die Hef-
tigkeit der Zufélle stand mit der Menge der genosse-
nen Milch in einem geraden Verhdltnisse. Bei einer
von den drei Kuhen, von welchen die Milch gemolken
wurde, beobachtete man eine Krankheit des Euters,
welche in einer Verstopfung desselben bestand. Die
ehemische Untersuchung wies weder iu der erbroche-
nen Flussigkeit, noch in der Milch selbst eine mine-
ralische giftige Substanz nach; ubrigens zeigen auch die
Vergiftungen mit mineralischen Substanzen ganz an-
dere Erscheinungen als die oben angegebenen. Da man
hei den gegenwartigen Fortschritten der Naturwissen-
schaften diese Zuféalle keineswegs von einem Vipern-
bisse, der dem Thiere beigebracht werden konnte, lier-
zuleiten berechtiget ist, da ferner dieMilch von Kihen,
die von der Hundswuth ergriffen waren, in mehreren
Féllen sich ganz unschédlich zeigte, so vermuthen die
Verfasser, dass die Zufalle einer Verdnderung der
Milch durch dem Menschen schéadliche Pflanzen, wo-
mitsich die Kiihe n&hrten, oder einer Krankheit des
Euters der Kiihe zuzHschreiben sind. (Annales d’Hy-
giene publique et de Medecine legale. Tome 35.)
Meyr.
Verdacht einer Vergiftung durch Arsenik. Von
Bayard und Che va Hier. — Eine Frau wurde plotz-
lich von Bauchschmerzen, Ubelkeiten und Schwache
ergriffen, nervdse Erscheinungen traten mit einer
besondern Heftigkeit auf; der herbeigerufene Arzt,
welcher eine bedeutende Stérung der Respiration ver-
muthete, reichte einige Grane Tart. einet.; die nervo-
sen Symptome jedoch nahmen rasch zu, und es er-
folgte der Tod Zehn Tage nach der Beerdigung wurde
die Anzeige gemacht, dass die Frau in Folge einer Ver-
giftung mit Arsenik gestorben sei. Die chemische Un-
tersuchung, welche mit der schmutzigen W é&sche vor-
genonnnen wurde, wies wirklich mehrere Flecke nach,
wie sie nach Vergiftung mit Arsenik erscheinen. Der
Leichnam wurde daher wieder ausgegraben, und man
fand bei der Obduction desselben in der Mundhohle
an der innern Flache der rechten Wange Geféassinjec-
lion und lebhafte Rothe der Schleimhaut, Blasse an
adndern Stellen der Backenhohle und der Zunge, die
Papillen derselben trocken und hervorragend, bedeu-
tende Infiltration in den Lungen, besonders in der

recruen, passive Kongestion 1m «ienirne una seinen
Gefassen, in dem Magen und den Gedarmen keine
characteristische Verletzung, wie sie nach Einwirkung
giftiger Stoffe erfolgt. Die chemische Untersuchung,
welche sowohl mit den Flussigkeiten als auch mit den
Kdrperresten vorgenommen wurde, ergab Folgendes:
1. In den Flissigkeiten des Magens und der Gedarme
Spuren von Arsenik und Antimon. 2. Im Gewebe der-
selben gleichfalls Arsenik und Antimon, aber in sehr
geringer Quantitat. 3. Die Untersuchung der Leber,
der Lungen und des Herzens, so wie des in diesen
Organen enthaltenen Blutes und des das Gesicht des
Leichnams bedeckenden Todtentuches wies diese ver-
giftenden Substanzen nicht nach. Die Analyse der
durch die Flussigkeit, die aus dem Munde floss, be-
feuchteten Wasche ergab geringe Quantitdten von Ar-
senik. Daraus ergibt sich nun, dass die Frau nur eine
sehr geringe Quantitét eines Arsenikpréparates zu sicli
nahm, dass diess wenige Stunden vordem Tode ge-
schehen sei, und dass in Folge des gereichten Brech-
mittels reichliches Erbrechen erfolgte, da die Leber
keine Spur des Giftes nachwies, und endlich, dass
man, weil die Verédnderung im Magen und den Ge-
darmen mangelte, den Tod nur der Wirkung der gif-
tigen Substanz auf das Nervensystem zuschreiben
kénne. (Annales d'Hygiene publique et de Medecine
legale. Tome 35.) Meyr.
Einige Anmerkungen in Hinsicht der Beurtheilung
des Kindermordes. Von Houwink. — Man fand in
der Leiche eines aus dem W asser gezogenen Kindes,,
die schon sehr in Verwesung ubergegangen war, we-
nig Blut in den Lungen, dem Herzen und den gros-
sen Gefédssen, uberhaupt Blutmangel. — Alan konnte
wegen bereits Uberall eingetretener Luftenlwickliing
die Lungenprobe nicht machen, dennoch aber auf das
Leben des Kindes mit Sicherheit scliliessen, weil man
im untern Theile der Diinndarme eine ziemliche Menge
eines Stoffes fand, der dem Ansehen nach geronne-
ner Milch glich, die mit etwas Galle gemischt war:
Nur im dicken Darm fand man Aleconium. H. scliliesst
daraus, das Kind habe nur Ein Alal Nahrung zu sicli
genommen.— Der Tod schien durch die bald nach der
Geburt erfolgte Verblutung aus den offenen Geféssen
der nahe am Bauche abgerissenen Nabelschnur erfolgt
zu sein, einmal wegen des Blutmangels, dann weil, wenn
Blutung spéater erfolgt wére, sich ein Coagiilum gebil-
det haben wiirde, das das Ausfliessei! des besser oxy-
dirten Blutes verhindert hatte (?). Fiir das Geathmet.
haben des Kindes sprach auch die hellere Farbung
der Lungen.-—'Hieran knipft H. Anmerkungen gegen
die Angabe einer Berliner Commission, dass man bei
jeder schnellen und heimlichen Gehurt annehmen
misse, das Kind habe nach der Geburt gelebt. Jede
heimliche Gehurt ist durchaus nicht immer schnell;
es gibt Félle, wo das Kind, ohsehon es geathmet Rat,
doch todt zur Welt kommt; wenn z. B. bei etwas
verengtem Becken das Gesicht vorliegt, die Geburt
sich verzoégert, der Mutterkuchen durch heftige W e-
hen sich 16st, und das Kind, zum Athmen gendthigt,
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durch Unterbrechung des Kreislaufes stirbt, durch
die Naturkrafte aber dennoch zur Welt kommt etc.
Ausser den unbestimmteren Zeichen, dass das Kind
noch von der Mutter getrennt gelebt habe, erhalt man
grossere Gewissheit durch vorhandene Verletzungen,
die nur dann erst beigebracht sein , durch Anwesen-
heit fremder Korper in den Luftwegen, die erst dann
eingesogen sein konnten, durch Auffinden von Nah-
rungsstoffen im Darmcanal etc. — Das Verhalten der
Lungen nitzt in diesem Fall fir sich wenig. Lungen,
die nur kurze Zeit athmeten, konnen bei allmalicher
Verblutung des Kindes so zusammensinken, dass die
Zeichen des kleinen Kreislaufs sehr zweifelhaft wer-
den. Durch F&ulniss entwickelte oder in die Lunge
geblasene Luft ist zwar leichter wieder herauszudri-
cken als die geathmete, wenn nicht die Blutgefésse in
den Zustand der Entleerung —wie beim Fotus— ge-
bracht sind ; doch wére die Bestimmung sehr schwer,
dass alle durch F&ulniss entwickelte Luft entfernt und
die geathmete zuriickgeblieben sei. — Diese Luftent-

Witterungsbeschaffenheit, Krankheitscharacter und herr-
schende Krankheitsformen in der k. k. Haupt- und
Residenzstadt Wien vom Monate Juli 1845. Von
Joseph Johann Knolz, k. k. n. & Regierungsrathe,
Sanitéts - Referenten und Protomedicus.

Dieser Monat begann mit heiteren Tagen bei nur
leicht umwadlkten Horizont, bald aber trat tribe und
regnerische Witterung ein, welche mit seltenen Unter-
brechungen bis zu Ende wéhrte. Hierzu kam noch ein
Gewitter am 5. aus SO., am 9. aus NW. und am 24.
aus 0. und NW. mit Sturm und Regen, am 26. und
29. bliesen heftige Stirme aus NW.

Im 1. Drittel des Monates war die Windrichtung
S. und SO., dann fast bestandig NW.

Im Anfange des Monates wechselte die Windrich-
tung héaufig an einem und demselben Tage gewdhnlich
S. mit SO., und SO. mitW. und NW.

Die zu Anfang bedeutend gestiegene Warme sank
wieder in der Mitte des Monates, und nahm nur in
den letzten Tagen wieder zu.

Barometerstand.

Hochster am 4. = 28" 6"' g"" W. M.
Tiefster am 12. = 28" o™ g""
Mittlerer = 28" 3™ 5"

Thermometerstand.
Hochster am 9. — 4* 28.2° R.
Tiefster am 13. = + 9.4”

Mittlerer = + 17.05»
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Wicklung kann durch die ganze Lungensubstanz Statt
finden, durch die in derselben befindliche Feuchtig-
keit und aus dem sie erndhrenden Blute, wesshalb
beim Einschneiden in die Substanz dann auch blutiger
Schaum herauszudriicken ist. Auch Mitter kénnen Luft
einblasen, die die Verheimlichung der Geburt haufig
vom Erfolg der Entbindung abh&ngig machen, ohne das
Todten des Kindes zu beabsichtigen. — Die Luft ist
auch nicht immer ganz aus den Lungen auszupressen,
wegen der durch Kélte oder Tod bewirkten Rigiditat
der Lunge. Die Farbe der Lunge wird nichtnur durch
das Athmen, sondern auch durch Einblasen und Ent-
wicklung von Luft heller; das einstromende Blut be-
wirkt die hellere Féarbung nicht, da diese zunimmt,
je weniger Blut in ihr ist. H. warnt vor der zu haufi-
gen Annahme von Kindsmord. (Archief voor Genees-
kunde onder Medewerking van eenige vaderlandsehe Ge-
leerden, uilgegeven door Dr. J. P. Heije etc. in
Oppenheim's Zeitschrift. 1845. December.)
Blodig.

Das héaufige Vorkommen des Scorbutes und der
passiven Blutungen, der schleppende Verlauf der Ty-
phen , das rasche Sinken der Kréfte bei den Pneumo-
nien liefern den Beweis, dass sich der gastrisch-ady-
namische Charaeter des vorigen Monates, von den
abnormen W itterungsverhaltnissen im Juli begunsti-
get, adynamischen entfaltet hatte,
wie er denn auch in den nichtepidemisch auftretenden
Erkrankungen die Spuren seines Waltens deutlich er-
kennen liess.

zum rein

Die folgenden kurzen Schilderungen des Ganges
der Hauptkrankheitsformen in diesem Monate werden
dem Gesagten als Belege dienen.

Fieber: Die Typhen wurden, besonders in der
2. Monalshalfte, sebr zahlreich, und zeichneten sieh
durch langsamen, unregelmassigen Verlauf, erscho-
pfende, anfangs wasserige, dann blutig werdende
Diarrhden, schnellen Verfall der Krafte, starke Abend-
exacerbationen aus; sehr haufig war Bronchialcatarrh
mit ungewdhnlich grdsser Dyspnoe, ja auch eine bds-
artige Pneunomie damit verbunden. Im Wiedner Be-
zirksspitale wurden sehr oft enorme Parolidenge-
schvvilste beobachtet.

Auch die gastrischen Fieber liessen einen langwie-
rigen Verlauf, biliose Symptome und grosse Neigung
zur Adynamie wahrnehmen.

Die catarrhalischen und rheumatischen Fieber ver
dienen weder ricksichtlich der Zahl noch etwaiger
ungewdhnlicher Erscheinungen eine besondere Erdr-
terung
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entzundungen. rneumoniten Kamen senr

haufig vor, und waren, wie erwalint, adynamischen
Characters, wesshalb Blutentziehungen nur mit grés-
ser Behutsamkeit und selten gewagt, dagegen haufig
der bei einer solchen Krankheilsconstitution bewé&hrte
Tartarus emeticus in Anwendung gebracht wurde.

Pleuritis war selten und von glicklichem Aus-
gange.

Die vorgekommenen Féalle von Peritonitis entstan-
den aus den schon 6fter angefiihrten Ursachen; bei den
in Folge des Puerperiums entstandenen traten manch-
mal bedeutende Uterinalblutungen ein. Der Ausgang
war meist glucklich.

Exantheme erschienen im Allgemeinen selten,
Variola vera kam gar nicht vor, dagegen herrschten in
mehrerenVorstadten, besonders aber in der Josephstadt,
bosartige Masern, und im Spitale der barmherzigen
Schwestern in der Leopoldstadt wurde beim Schar-
lach auffallende Neigung zu metastatischen Ablagerun-
gen in den Halsdriisen mit schneller Eiterbildung be-
obachtet.

Unter den chronischen Hautleiden war wie ge-
wohnlich Kratze vorherrschend; als Folge der Son-
nenhitze kamen auch viele Erytheme uud Eezeme vor;
erstere endigten mit membranenartiger Abschuppung
der Epidermis; letztere erschienen stets an den Han-
den und Forderarmen, dauerten langer , und heilten
mit geringer Abschuppung. Béader und Douchen bilde-
ten die Hauptmittel.

Chronische Krankheiten. Wahrend im all-
gemeinen Krankenhause das Zurlicktreten des Scor
buts wahrgenommen wurde, erschien derselbe imPro-
vinzial-Strafhause noch immer sehr héaufig, war je-
doch mehr extensiv, als intensiv beachtenswerth, und
nahm auch hier gegen Ende des Monates ab.

Vorwiegende chronische Krankheitsformen waren
wie gewdhnlich Catarrhe und Tuberculose. Auch Apo-
plexien zeigten sich haufig, und zu erwahnen ist noch
das mehrmalige Vorkommen vonConvulsionenin Folge
von Cerebrospinal-Irritation.

Aus der Classe der Eccrisen sind besonders die
Diarrhden hervorzuheben, welche anZahl eher zu-
alsabnahmen, und einen heftigen, obwohl nicht dys-
enterischenCharacterdarbolen; Choleraféalle wur-
den mehrere beobachtet, und zwar mit glicklichem
Ausgange.

Die Syphilis kam primér bei Méannern meistens
als Chancre, bei Weibern als Condylomenbildung vor;
letztere wahlte zuweilen ganz ungewdhnliche Sitze,
als: die Zungenwurzel, die hintere Ohrgegend, die
Harnrdhre.

Merkwirdig ist, dass die Leistenbeulen bei Mén-
nern hartndckig waren und zur Gangran neigten, wéh-
rend sie bei den Weibern gutartig blieben und nie
brandig wurden.

Die secundaren Formen waren die gewd6hnlichen.

Bei den Irren waren die gastrisch-biliosen Krank-
heitsformen herrschend, und Durchfalle, selbst Brech-

durchfélle sehr h&ufig. Merkwirdig ist, dass im Ge-

gensatz zur nerrscnennenivranikneus-tJonsiulion sich
bei fast allen Irren Zeichen von Congestion und ent-
ziindlicher Reizung des Gehirns zeigten. Demgemass
war auch die vorherrschende psychische Krankheits-
form: W ahnsinnmitE xaliation derGehirn-
thatigkeit. Antiphlogose im Anfdnge, und dann
extractum liyoscyami in grossen Gaben leisteten in die-
sen Fallen Ausgezeichnetes.

Bei den Erkrankungen, welche Gegenstdnde chi-
rurgischen Heilverfahrens sind, machte sich zwar
die Abnahme des Scorbules, dagegen aber das haufige
Erscheinen sehr ausgebreiteten Brandes bemerkbar.
Uberfiillung der Krankensédle und Ansteckung werden
als Ursache angegeben. Auch Blutungen aus Wunden
und Geschwiiren kamen auffallend haufig vor.

Die héaufigsten acuten Erkrankungen bestanden in
Wunden, Gelenks Congestionen und Quetschungen,
und Zellgewebsabscessen; im Wiedner-Bezirksspitale
wurden sehr haufig varicése Geschwiire der Unter-
schenkel mit Neigung zur Gangran beobachtet.

Die chronischen Falle wurden meistens von scro-
phnlésen Geschwiiren von Caries und Necrosis der Kno-
chen, Fisteln u. s. w. gebildet.

Von ausgefiihrten Operationen sind Amputationen
grosserer Glieder, Herniotomien, punclio resicae uri-
nariae zu erwdhnen.

Unter den Augenkrankheiten waren die hau-
figsten catarrhalische Ophthalmien.

Der Gesundheitszustand der Schwéangern und
Wochnerinnen warim Allgemeinen nicht ungunsti-
ger, als im vorigenM onatezu nennen; die vorwiegende
Krankheitsform war Endometritis neben steigender
Zahl der Peritonitis. Metrorrhagien waren nicht sel-
ten. Instrumentalhilfe wurde in verhaltnissméssig we-
nigen Fallen nothwendig. Unter den bei Neugeb or-
nen vorgekommenen Bildungsfehlern ist eine Hemi-
cranie mit Mangel des Craniums und des Gehirns zu
erwahnen.

Der Gesundheitszustand der neugebornen
Kinder war befriedigend. Die h&ufigsten Krankheits-
falle waren heftige Ophthalmien, typhdse Durchfélle
und Exantheme (Roseola, Strophulus und Pemphi-
gus.)

Unter den Kindern im vorgerickteren Lebensalter
herrschten Diarrhden, Keuchhusten, Masern und
Scharlach. Nach dem Berichte des Dr. Lébisch
zeigte sich der Scharlach in sehr milder Form, hatte
jedoch grosse Neigung in W assersucht Gberzugehen.

Die im vorigen Monate erwéhnte, im Waisenhause
ausgebrochene Masernepidemie, so wie auch der Scor-
but waren im Jitli in stetem Abnehmen begriffen.

Laut des Berichtes des Dir. Higel erwies sich
die seit zwei Monaten herrschende Diarrhde noch im
mer sehr bdsartig, ja choleradhnlich, und raffle viele
Kinder dahin.

Das fruher wohlthédtig wirkende Calomel wurde
erfolglos angewendet, auch Opium entsprach durch-
aus den Erwartungen nicht.



345

Bei dem Keuchhusten wendete dieser Arzt das in
dieser Krankheit empfohlene Alumen an, glaubtjedoch
nach seinen Erfahrungen der Tinctura belladonnae den
Vorrang zuerkennen zu sollen.

Chronische Erkrankungen wurden in diesem Mo-
nate auffallend wenige unter den Kindern wahrge-
nommen.

In diesem Monate starben in Wien 778 mannliche

und 684 weibliche
zusammen 1462 Individuen.

Darunter befanden sich von Kindern unter Einem

Jahre 280 Knaben, | zusammen 511.
231 Madchen, |

Todtgeboren wurden 40 Knaben,
32 Madchen,
zusammen 72 Kinder.

Die gewdhnlichsten Todesarten, der Anzahl nacli
geordnet, waren:

Lungensucht 262
Auszehrung 186
Fraisen i 170
JVervenfieber 111
Entkraftung 100
W assersucht . . . . 77
W asserkopf . . . . 76
Durchfall und Ruhr 76
Entzindungen . = . 65
Marasmus........coeeeee 62
Lahmung ... 45
Schlagfluss , . . . 30

Die im Monate Juli

846

Im k. k. allgemeinen Krankenhause wurden in
diesem Monate 120 pathologische und 45 gerichtliche
Sectionen vorgenommen.

Die Ergebnisse der ersteren waren:

Arachnitis und Meningitis purulenta.

Encephalitis.

Endo-Pericarditides,

Pleuritis.

10 Pneumonien, darunter 3 lobulére.

18 puerperale Processe, nicht selten mit Pleuritis und
Pneumonie.

4 Peritonitides, 1 ex perforatione processns vermi-

formis, 1 ex hernia incarcerata.

Caries, Imal der Ctavicula, Imal der Halswirbel.

Brightische Nierenkrankheiten.

Apoplexie und 1 Hyperamie des Gehirns.

Herzhypertrophien.

Aorten-Aneurysma.

16 Typhen.

9 Dysenterien, 3 in Studio exulcerationis, die ubri-
gen in Stadio exsudationis.

9 Krebse, ndmlich: 2 des Uterus, 2 des Mastdarms,
1 des Bauchfells, 1 der Pleura und der Lungen,
1 des Magens.

22 Tubercuiosen, 2 mit Pneumopyothorax, 3
Pleuritis, 3 Peritonitides tubercuiosnc, 1 mit per-
foratio Hei;

4 Anamien mit erschopfenden Eiterungen;

2 Monstrositdten und zwar 1 Spinn bifida und 1 Anen-
cephalus.

PN P

P Oe DN

mit

1845 vorzugsweise vorgekommenen Krankheitsformen mit Rucksicht

auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

Krankheiten.

<der Kopforgane........
j Entziindungen) der Brustorgane ...
( der Baucheingeweide .o
j , gastrische und typhose ...
S 1 catarrhalische und rheumatische .
ie \ Wechseifieber ...,
1 \ Zehrfieber und Tubercuiosen .

Zahl der Zahl der Von 100 Erkrankten
Erkrankten Verstorbenen starben
16 3 18,75
312 16 5,12
133 13 9,77
920 54 5,86
502 6 1,19 T
92 — -
469 131 27, 9
192 4 2,08
431 1 0,23
575 2 0,34
159 41 25, 7
116 28 24, 1
1112 93 8,3fr



A u s w e i s
Uber die in den Kranken- und Huinanitats-Anstalten Nieder-Osterreichs im Monate Juli 1845
behandelten und verstorbenen Kranken.

Von

vom - zy- Davoi sind  Verblei- 100 Be-

Juni ewach- _ZY ben fir handelten

Anstalten. verblie- 9 sammen en fur !

ben sen entlassen gestorben August  sind ge-

storben
Imk.k.allge-Jin der Kranken-Anstalt 1937 1871 3808 1692 272 1844 7,14
mein.Kran->in der Gebéar- f. Mtter 242 516 758 478 28 252 3,69
kenhause 1 Anstalt ( Kinder 111 489 600 443 22 135 3,66
In der k. k.lzu W ien 350 26 376 21 10 345 2,65
Irrenanstaltlzu Y bbs 280 2 282 — 6 276 2,12
Im k. k. Fin-fAmMmen....oooveinenen, 1 29 30 29 — 1 —
delhause (Findlinge........... 46 165 211 132 31 48 14, &
Stadt- und k. k. Pol. Bez. Armen-Anst. 830 1605 2435 1565 86 784 3,57
Im k. k. W aisenhause....ccevueune. 38 19 57 33 3 21 5,26
Im magistr. Inquisiten-Spitale. 58 68 126 83 3 40 2,38
Im k. k. n. 6. Prov. Strafhause 69 64 133 57 5 71 3,75
Im Bez. Krankenhause Wieden 156 203 359 172 26 161 7,24
Im Spitale der barmherzigen Brider 155 387 542 329 40 173 7,38
Imbarmherzr (zu Gu,nPen(lorf m m 50 83 133 79 Z gg 2;3

Schwest.'rderLe°P°ldstadt 36 49 85 43 !
Im Spitale der Elisabethinerinnen 72 73 145 60 10 75 6,89
Im Kinder- IdesMed.Dr.Mauth ner 25 55 80 39 7 34 8,75
spitale /zu St.Joseph a. d.Wieden 22 26 48 24 4 20 8,33
Im Kinder Kran-(des Dr. Bibisch. 34 167 201 163 9 29 4,47
ken-Institute ( ,, Dir. Higel 172 283 455 238 39 178 8,57
Im Israeliten-Spitale....covvivniienns 36 51 87 44 3 40 3,44
ImBiirger-Versorg. Hause zu St. Marx 99 6 105 5 3 97 6,95
lin d'erWdhringergasse. 115 29 144 82 12 50 2,85
Im mag. Ver-fam Aiserbach 12 11 23 13 1 9 8,33
sorgungs- zu Mauerbach 50 58 108 51 6 51 5,55
liause [zu St. Andrae 3 97 100 94 3 3 3,00
'ZUY BB S s 78 53 131 53 2 76 1,52
| Summe 5077 6185 11262 5722 644 4896 571
4.

Anzeigen mediciniseher Werke.

Versuch einer pathologischen Hamatologie von G. An-
tiral. In das Deutsche (bersetzt von Dr. Gustav
Herzog, bevorworlet von Dr. K. E. Hasse. Leip-
zig, 1844. Gr. 8. VIl u. 106 S.

Obwohl die krankhaften Veranderungen des Blutes
schon seit den 4ltesten Zeiten der Gegenstand der
eifrigsten Forschung waren, so vermisst man doch
selbst in unsern Tagen noch immer die ersehnten
Frichte dieser so lange fortgesetzten Bemihungen.
Der Grund hievon mag allerdings in dem Umstande
zu suchen sein, dass man in friherer Zeit weniger auf
dem Wege experimenteller Beobachtung, wozu auch
grossen Theils die ndéthigen Behelfe fehlten, als viel-
mehr durch vage theoretische Discussionen, die immer
nur zu wahrscheinlichen Vernunflschliissen fihren

konnten, das wirkliche Bestehen und den Character
der Blutalterationen nachzuweisen sich bestrebte.
Hochstens waren es die Verdnderungen der physica-
lischen Eigenschaften, die man durch directe Beob-
achtungen kennen lernte. Auf solche Weise konnte
man freilich nie zu einem befriedigenden Resultate ge-
langen. Heut zu Tage aber, wo alle technischen W is-
senschaften mit wahren Riesenschritten der Vervoll-
kommnung entgegenschreiten, wo inshesondere die
physicalisch - chemischen Gesetze, nach denen jede
Veranderung der Materie vor sich geht, immer mehr
und mehr zur klaren Erkenntuiss gelangen, da musste
sich dieser erfreuliche Fortschritt auch auf die da-
durch zu erzielende Ermittlung der normalen sowohl
als pathologischen Eigenschaften der Blutflissigkeit



349

geltend machen, lim so mehr, je unabweislicher sich
die Nothwendigkeit aufdringt, in dieser Richtung die
bisher so beengenden relativen Granzen unserer W is-
senschaft zu tberschreiten und weiter hin auszudeh-
nen. Einen erfreulichen Beleg fiir das so eben Gesagte
liefert der vorerwahnte Versuch Andra I's, die krank-
haften Verdnderungen des Blutes in physicalischer,
chemischer und microscopischer Beziehung zu unter-
suchen und ilire Bedeutung vom Gesichtspuncte der
Semiotik und Pathogenie zu bestimmen. Der Verf. hat
schon im Jahre 1840 und 1842 die Resultate bekannt
gemacht, welche seine Untersuchungen tber die Pro-
portionen der Fibrine, der Blutkliigelchen, des Blut-
serums und dessen fester Bestandtheile zur Folge hat-
ten. Diese sind es, welchen sich die im genannten
W erke niedergelegten Forschungen erlduternd und
vervollstdndigend anschliessen, und auf welche sie
sich haufig zurickbeziehen. Auch soll hiemit nach des
Verf.’s vorausgeschickter Erklarung das vorliegende
W erk keineswegs als vollendet und vollstandig be-
trachtet werden, indem derselbe hiemit nur anzugeben
winscht, wie weit er in letzter Zeit in seinen For-
schungen gekommen und was man von ihnen und den
nachfolgenden zu erwarten hat. Das Ganze ist in
2 Capilel abgetheilt, wovon das erste eine Abhandlung
Gber die vorziglichste Methode, die patholo-
gische Hamatologie zu studieren, darstellt
(Pag. 3—30), das zweite aber vom Blute in den
Krankheiten handelt und in 8 Abschnitte zerfallt,
deren jeder einem bestimmten Krankheitsznstande ge-
widmet ist, so dass nach einander die Veranderungen
des Blutes in der Plethora, Anédmie, inden Pyr-
exien, Phlegmasien, H&morrhagien , Hy-
dropsien, in einigen organischen Krank-
heiten und in den Neurosen zur Erdrterung ge-
langen. Als nothwendige Bedingungen eines erfolg-
reichen Studiums des betreffenden Gegenstandes be-
zeichnet der Verf. im ersten Capitel die vereinte An-
wendung der chemischen Analyse und des Mieroscops,
und als nitzliches Ergénznngsmillel beider auch die
Anwendung physiologischer Versuche. Nur auf diese
W eise kénne man uber das quantitative Verhéltniss
der einzelnen Blulbestandtheile und Uber die Natur
derselben zu genigenden Aufschlissen gelangen, nie
aber werde man aus der Natur der Symptome und
Ursachen die Natur der Blutverdnderungen zu erken-
nen im Stande sein. Die vielen Verirrungen aber, zu
denen in der &ltesten Zeit die Doctrin der Elemente
und spdter eine einseitige Anwendung der jatrochemi m
sehen Doctrinen fihrte, so wie die mannigfaltigen
widrigen Schicksale, welche den Gebrauch des Micro-
scops im Kampfe mit den Vorgesetzten Meinungen so
lange nicht zu jener Verbreitung und Vollkommenheit
gelangen Hessen, die er gegenwartig erreicht hat,
werden vom Verf. daselbst genligend auseinander
gesetzt. Wenn nun die Idee, den Ursprung der Krank-
keiten in der verdnderten Proportion und Natur der
Elementarstoffe des Organismus zu suchen, trotz der
vielen Tauschungen und Anfechtungen, welche sie
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veranlasste, doch noch nicht unterging, so liegt der
Grund hievon nach der Meinung des Autors darin,
dass sie eine wichtige W ahrheit enthalt, die namlich,
dass eine der mdglichen Ursachen der
Krankheiten in der eben bezeichneten Verén

derung der Elementarprincipe liege ; doch misse man
sich zuvor eine geniigende Kennlniss aller Verschie

denheiten im Aussehen und der Zusammensetzung des
gesunden Blutes erworben haben, wenn man nicht fort

wahrend in die grébsten Irrlhimer verfallen wolle,
wie es durch einige Beispiele erldutert wird, die einen
sehr lehrreichen Abschnitt des ganzen W erkes bilden,
auf die wir aber des beschrankten Raumes wegen nicht
néher eingehen zu koénnen bedauern. Im zweiten
Capitel werden die Blutveranderungen in 3 Classen
unterschieden: f. in solche, welche durch ein ver

dndertes Proportions-Verhaltniss der nor
malen Bestandtheile (Blutkiugelchen, Fibrin, Albu-
inen, Fett, Salze, Wasser etc.), das dem physiolo-
gischen Zustande nicht mehr entspricht, entstanden
sind; 2. in solche, wo die normalen Bestandtheile in
ihrer Qualitat und ihren physischen Eigen

schaften modificirt sind; 3. in solche, wo sich an
der Stelle oder zur Seite der normalen Stoffe des
Blutes neue Stoffe gebildet haben, wobei aber zu
untersuchen wére, ob in Folge von krankhaften Zu-
stdnden nicht gewisse Absonderungsslolfe sich ver-
mehren und fur die Analyse wahrnehmbarer gemacht
werden, welche wohl schon im Normalzustiande vor-
handen sind, jedoch in zu kleiner Menge, als dass
man sie zu entdecken im Stande wére. Was mm die
einzelnen oben erwdhnten Krankheitsformen und ins

besondere die Plethora betrifft, so characterisirt
sich diese durch eine grossere Quantitat von Blulkii-
gelchen und eine geringere Menge W asser; die Fi-
brine vermehrt sich in der Plethora nicht merklich,
das Blutcoagnlum ist gross, voluminds, von mittlerer
Festigkeit und enthalt viel Serum; eine Speckhaut hat
Anriral nie gefunden, sondern héchstens bisweilen
ein dinnes, durchsichtiges, hie und da regenbogen-
farbiges Hautchen, wenn das Blut schnell der Vene
entstromt ist. Die Wirkung, welche dieses Ubermaass
der Kigelchen aufdie Functionen ausibt, ist zunéchst
Gegenstand der Erérterung sowohl in Bezug auf den
physiologischen als pathologischen Zustand, wodurch
die practische Bedeutung der vorangeschicklen Unter-
suchungen in das vollste Licht tritt, so wie es auch
nicht an therapeutischen Folgerungen fehlt, die darin
nothwendiger Weise ihre Begrindung finden. Als
Grundcharacter der An&mie ergibt sich die Verrin-
gerung der Blutk6rperchen, die je nach dem Grade
ihrer Entwicklung entweder noch mit einem gewissen
Grade von Gesundheit vereinbar ist, oder durch sich
selbst als wirklich krankhafter Zustand sich darstelll,
der fur sich allein bestehen oder zu &ndern Krankhei-
ten als Complication hinzutreten kann. Bei bedeuten

den Blutverlusten vermindert sich zugleich mit den
Blutkdrperchen die Fibrine und das Albuinen des Se-
rum, was in der spontanen Anamie nicht der Fall ist.



Voii grossei' Wichtigkeit und bedeutendem Interesse
sind die pliysicalischen Eigenschaften des aus der Ader
gelassenen Blutes andmischer Individuen, besonders
die Gegenwart der Speckhaut auf dem Blutkuchen,
welche in dem vorhandenen Uberschisse an Fibrine
im Verhéltniss zu den Blutkiigelchen ihre Erklarung
findet. Auch hier wendet der Verf. den mannigfachen
Erscheinungen, welche die genannte Blutverdanderung
hervorruft, seine ganze Aufmerksamkeit zu; allent-
halben begegnen wir bestimmten nummerischen Angaben
tber die Menge einzelner Blutshestandtheile und die
Haufigkeit des Vorkommens einzelner Erscheinungen.
Von nicht geringerem Interesse ist die Abhandlung
Uber Pyrexien und Phlegmasien, zwei Zustande,
die hinsichtlich der ihnen zu Grunde liegenden Bint-
mischungen nach der Ansicht des Verf. als wesentlich
verschieden betrachtet wgrden missen. W ir verweisen
hierliber, so wie hinsichtlich der tibrigen nicht weniger
anziehenden und lehrreichen Abschnitte auf das W erk
selbst, in der Uberzeugung, dass Niemand, der nur
einiger Massen an den Fortschritten der Wissenschaft

Antheil nimmt, dasselbe ungelesen lassen oder unbe-
friedigt aus der Hand legen werde. Das erhebende
Bewusstsein, sein Wissen durch unbestreitbare
Thatsachen berichtigt oder bestatigt und daher mit
bleibendem Gewinn bereichert zu sehen, so wie die
Hoffnung, auf diesem in neuester Zeit eingeschla-
genen Wege in die bisher von einem geheimnissvollen
Dunkel verhillten Tiefen der Wissenschaft einzudrin-
gen, und die in denselben so lange verborgenen Schatze
zum Heile derleidenden Menschheit auszu-
beuten,— diess ist es, was sichjedem denkenden Le-
ser notlnvendig aufdringt, und wodurch diese, ob-
gleich wie natirlich noch unvollkommene Arbeit des
Verfassers, so wie jede andere in gleichem Geiste
und mit gleicher vorurtheilsfreier Wahrheitsliebe un-
ternommene Bestrebung unsere vollste Wirdigung
verdient. Aus diesem Grunde sind wir um so mehr
verpflichtet, der sorgfaltigen Ubersetzung die verdiente
Anerkennung zu zollen. Die dussere Ausstattung ist
dem innern Gehalte angemessen. Diegelmann.
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Die liier angefuhrten Schriften sind bei Brauniiiller und Seidel (Sparcasscgebdude) vorrathig oder kénnen durch dieselben
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A rchiv fir die gesammte Medicin; in Verbindung
mit Mehreren herausgegeben von Dr. Heinr. Hae-
ser, ausserordentl. Prof. der Medicin zu Jena.
8. Bd. in 4 Hft. gr. 8. (I. Hft. 128 S.) Jena, Mauke.
Geh. 4 fl.

Itniidilill (Ant. Franc.), specimen chirurgico-me-
dicum inaugurale de reseclione maxillae superioris,
casn memorabili illustrata. 8maj. (2V2 Bog. und 2
lith. Taf.) Groningae. (Leer, Pratorius §' Seyde.)
Geh. 36 kr.

Herm ann (Jul), Collectanea quaedam de Fungo
medullari oculi. Dissertatio inavgur. inedica. 8maj.
(VI und 29 S. nebst 1 lith. Taf.) Lipsiae, T. O.
Weigel. Geh. 80 kr.

lioi-tiiin (Dr. Aug.), Studien zur Heilkunst, gr. 8.
(XXl 1 452 S.) Waren, Kaihel. (Leipzig, Her-
mann.) Geh. 3 fl. 45 kr

miiskorius (Carl Friedr. Sah), Physiologie der
menschlichen Stimme, fir Arzte und Nichtérzte,
gr. 8. (VI und 133 Seiten.) Leipzig, Barth. Geh.
1 fl. 3 kr.

N otizen, neue, aus dem Gebiete der Natur- und
Heilkunde, gesammelt von dem Ober-Medicinal-
rath v. Froriep zu Weimar und dem Medicinal-

rath und Prof. v. Froriep zu Berlin. 86. Band.
(Nr. 771 - 792.) gr. 4. (358 S. u. 1 Taf. Abbild.)
W eimar, Landes-Industrie-Comptoir. 3 fl.

Schneider (Dr. H. G., Bergarzt zu Sommer-
schenburg), die Homdopathie der alten Medicin,
der Vernunft, der Wissenschaft und der Natur
gegenuber. Ein Sendschreiben an Herrn Dr. E.
Hall mann zu Berlin, gr. 8. (16 S.) Helmstadt
1845, Fleckeisen'sehe Buchhandl. in Comm. Geh.
3 fl. 45 kr.

Sm id (Peter Joh.), Dissertatio medica inauguralis
de Meningitide spinali. 8maj. (4 Bog.) Groningae.
(Leer, Praetorius Sf Seyde.) Geh. 30 kr.

W illem s (Eberh. Herrn.), Dissertatio medica inau-

8maj. (al/2 Bogen.)
$ Seyde.) Geh.

guralis de cerebri abscessibus.
Groningae. (Leer, Praetorius
24 kr.

Z eitschrift, neue, fur Geburtskunde, herausgeg,
von Dr. Dietr. W. H. Busch, Dr. F. Aug. v;
Ritgen und Dr. Ed. C. Jac. v. Siebold. 18. und
19. Band, jeder in 3 Heften, gr. 8. Mit 1 lithogr.
Abbildung. Berlin 1845, Hirschwald. Geh. Jeder
Band 4 fl.
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