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O r i g i n a l - ,  M i t t h e i l u n g e  n.
 -------

Verfahren, sehr schwache saure oder 
alcalische Reactionen der Körper sicht

bar zu machen.

Vom Pro fesso r Dr. P 1 e i s  c h 1.

W e n n  eine schwache Reaction, sei sie sauer oder 
alcalisch, für das Auge deutlich erkennbar gemacht 
werden soll, so gehören dazu: a j  sehr empfind
liche Reagentien und b )  die Kenntniss und Anwen
dung einiger Handgriffe.

Da heut zu Tage, selbst am Krankenbette, öfter 
als ehedem chemische Reagentien in Anwendung 
gebracht werden, und doch stets die erste Frage ist, 
ob der zu untersuchende Körper sauer, alcalisch 
oder neutral reagire, so dürften so manchem Arzte 
einige Andeutungen hierüber nicht unwillkommen 
sein.

S e h r  e m p f i n d l i c h e  R e a g e n t i e n  für 
saure und alcalische Reaction sind das blaue und 
rothe Lackmuspapier, und ich muss zu ihrer Em
pfehlung sagen, dass sie mir n i e m a 1 s ihre Dienste 
versagten, dass a l l e  bisher zu demselben Zwecke 
vorgeschlagenen Pigmente und damit getränkte 
Papiere, was Empfindlichkeit und deutliches Her
vortreten der entsprechenden Farbe anbelangt, sel
ten das Lackmusnanior prrmV.hten. niemals über

trafen, recht oft aber weit hinter demselben zu
rück blieben. Da auch hier der Grundsatz gilt: 
entia non sunt sine necessitate multiplicanda, 
so beschränke ich mich auf das rothe und blaue 
Lackmuspapier, weil sie ihrer Bestandform wegen 
so bequem sind, überall mitgenommen und ange
wendet werden können, während die Lackmustinc- 
tur schon viel umständlicher und unbequemer in 
ihrer Anwendung ist.

Man sollte glauben, ein so alt bekanntes Rea
gens müsste überall in vorzüglich gutem und brauch
baren Zustande vorhanden sein; diess ist aber lei
der der Fall nicht. Mir wurde einige Male schon 
»b l a ue  s» Lackmuspapier zum Reagiren eingehän
digt, welches sehr intensiv blau war, welches von 
blauem Pigmente strotzte, daher auch sehr faul 
reagirte, weil natürlich ein grösser Theil der zu 
prüfenden sauren Flüssigkeit erst verwendet wer
den musste, um das überflüssige Lackmuspigment 
zu überwältigen. — Eben so traf ich hie und da 
» r o t h e  s!> Lackmuspapier von intensiv hochrother 
Farbe; dass auch dieses sehr träge reagire, indem 
die Säure erst gesättigt werden muss, versteht sich 
to n  selbst. Ja ich habe schon rothes Lackmuspa
pier gefunden, welches, wie man es in die Hände 
nahm, in Stücke zerfiel, weil Schwefelsäure zur 
Röthuna: anarewendet worden war.



W ir wollen für diessmal über die Bereitungs
weise und chemische Natur des Lackmuspigmentes 
absichtlich mit Stillschweigen hinweggehen und 
nehmen den Lackmus, wie er im Handel vorkommt, 
und beschreiben dann die Bereitung des doppel
ten Lackmuspapiers:

Zuerst suche man schön weisses Filtrirpapier 
von mittlerer Stärke aus; man wähle lieber ein 
etwas schwächeres, als ein zu dickes, und schnei
de es in Streifen von etwa 4—5 Zoll (10— 11 
Centimet.) Breite.

Die im Handel vorkommenden viereckigen 
Stückchen Lackmus werden zerrieben, mit destil- 
lirtem Wasser von gewöhnlicher Temperatur über
gossen, unter oft wiederholtem Umrühren durch 
24 Stunden im Zimmer stehen gelassen. Die inten
siv blaue Flüssigkeit wird durch feine Leinwand 
durchgeseiht und dann in zwei Theile getheilt. Der 
eine Theil wird mit Salzsäure in kleinen Mengen 
versetzt, wobei sich ein ziemlich heftiges Aufbrau
sen zeigt, und so lange unter öfterem Umrühren 
Salzsäure tropfenweise zugesetzt, bis die Flüssig
keit roth geworden ist. Ist auf diese Weise das 
freie Alcali im Lackmus gesättigt, so fügt man 
je tz t, um die freie Säure wieder zu neutralisiren, 
von dem zweiten Theil der blauen Flüssigkeit so 
lange hinzu, bis die rothe Flüssigkeit wieder blau 
wird.

Zur Bereitung des b l a u e n  Lackmuspapiers 
wird diese blaue Flüssigkeit mit destillirtem W as
ser theilweise verdünnt und von Zeit zu Zeit ein 
Streifen Papier eingetaucht, um zu sehen, ob der 
rechte Farbenton bereits erreicht worden ist. Ist 
dieses geschehen, so giesst man die Flüssigkeit in 
ein flaches Gefäss (Schüssel, Schale) und zieht 
die vorgerichteten Papierstreifen durch, lässt sie 
etwas abtropfen und hängt sie auf einen Bindfaden 
im Schatten zum Trocknen auf.

Sollte das Papier das erste Mal nicht gefärbt 
genug ausgefallen sein, so müsste das Durchzie
hen nochmals wiederholt werden. Am besten ist 
e s , wenn das Probepapier nach dem Trocknen 
l i c h t  h i m m e l b l a u  g e f ä r b t  erscheint.

Das r o t h e  Lackmuspapier bereitet man s o :
Die ursprüngliche blaue Flüssigkeit wird mit 

massig verdünnter Salzsäure schwach roth gefärbt, 
dann wieder mit Wasser so weit versetzt, bis weis
ses , darein getauchtes Papier nach dem Trocknen 
l i c h t  r o s e n r o t h  erscheint. Das weitere Ver
fahren ist ganz dasselbe, wie beim blauen.

Von der v e r d ü n n t e n  S a l z s ä u r e  ist für
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die Dauerhaftigkeit des Papiers nichts zn befürch
ten. E s s i g s ä u r e  wäre hinsichtlich des Papiers 
wohl noch zweckmässiger, allein das durch Essig
säure geröthete Lackmuspapier wird gern wieder 
blau, indem die Essigsäure sich leicht verflüchtigt.

Nach dem. Trocknen hebt man jede Gattung 
dieser Probepapiere von einander a b g e s o n d e r t  
und getrennt auf; eben so muss man, wenn es 
in schmale Streifen zum Gebrauche zerschnitten 
worden ist, rothes und blaues, jedes in ein eigenes 
Behältniss bringen, entweder jedes in ein mit ei
nem Stöpsel zu verschliessendes Glas oder in ein 
Futteral von Pappe, n i c h t  ab er, wie ich auch 
schon zuweilen gefunden, blaues und rothes mit 
einander v e r m e n g t  aufheben, weil so eines das 
andere verdirbt.

Nach der hier gegebenen Anleitung zubereite
tes Lackmuspapier, wird hoffentlich jede Anforde
rung hinsichtlich der Empfindlichkeit, Genauig
keit und Deutlichkeit der Reaction befriedigen.

Ich habe mich durch oft wiederholte Erfah
rung überzeugt, dass die Reaction des Probepa
piers am deutlichsten, schnellsten und ausgespro
chensten hervortritt, wenn man mittelst eines 
Glasstabes einen Tropfen der zu untersuchenden 
Flüssigkeit auf die etwas breitem Streifen des Pro
bepapiers bringt und ihn so einsaugen lässt. Sollte 
die gewünschte Farbenveränderung beim ersten 
Tropfen sich nicht zeigen, so bringe man auf d i e- 
s e l b e  Stelle einen zweiten, und allenfalls, wenn 
der zweite eingesaugt ist, einen dritten. Man wird 
mit Vergnügen sehen, wie um den Tropfen herum 
bei sauren Flüssigkeiten auf dem blauen Lackmus
papier ein schmaler r o t  h e r  R i n g ,  bei alcalischen 
auf dem rothen Papier ein s c h ö n  b l a u e r  R i n g  
in kurzer Zeit zum Vorschein kommen wird.

Oder man bringe einige Stäubchen des starren 
Körpers auf das Reagenspapier und einen Tropfen 
Wasser oder Alcohol darüber, und nach Einsau
gung des ersten, einen zweiten oder dritten Tro
pfen. Wirkt ein Körper — vorausgesetzt dass er 
in einem dieser Auflösungsmittel löslich ist — so 
behandelt, weder auf rothes noch auf blaues Lack
muspapier, — so ist er hinsichtlich seiner Reaction 
mit Recht n e u t r a l  zu nennen.

Ich habe mich neuerdings wieder überzeugt, 
dass Lackmuspapier, nach obiger Art bereitet, 
noch deutlich reagirt, wenn alle übrigen Reagens
papiere ihren Dienst b e r e i t s  v e r s a g e n .

Man wird sich einen Begriff von der grossen 
Empfindlichkeit dieses Probepapiers machen kön
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nen, wenn ich sage, dass ein, mit destillirtem 
Wasser gemachtes Decoctum sassaparillae, tro
pfenweise auf rothes Lackmuspapier gebracht, deut
lich a l c a l i s c h  reagirt, indem um den Tropfen 
herum ein deutlich bemerkbarer blauer Ring ent
steht.

Nur das einzige Pigment der Rosa centifolia , 
mit Weingeist ausgezogen und auf Papier übertra-’ 
gen, steht hinsichtlich der Empfindlichkeit auf al- 
calische Reaction durch Gr ü n  w e r d e n  dem ro-  
t h e n  Lackmuspapier am nächsten, alle übrigen 
bleiben weit hinter demselben zurück.

Vielleicht hört mancher Stoff auf, ein i n d i f f e 
r e n t e r  zu heissen, wenn ihm sehr empfindliche 
Reagentien dargeboten werden, welche im Stande 
sind, seine schwache Reaction, sie möge nun eine 
saure oder alcalische sein, aufzurehmen und deut
lich sichtbar zu machen. —

389

Über den Nutzen kalter Sitzbäder bei 
Anomalien der Menstruation.

Von Carl C h m e l i k ,  Dr. der Medicin und Chirurgie, 
enier. ordin. S ecu ndararzt des k. k. W ie n e r allgem.

K rankenhauses.

Eine der wichtigsten Functionen des zur Reife 
gelangten Weibes ist ohne Zweifel die Menstrua- 
lion, denn ihre Regelmässigkeit, ihre den Ver
hältnissen des betreffenden Individuums angemes
sene Dauer und Stärke üben einerseits einen ebenso 
wohlthätigen Einfluss auf das Refinden und die Ge
sundheit des Weibes aus, als andererseits ihre Ano
malien eine der häufigsten Ursachen von mancher
lei krankhaften Erscheinungen und wirklichen 
theils entzündlichen theils nervösen Krankheiten 
zu sein pflegen. Wie oft gelangt nicht der Arzt 
bei einem mit Sorgfalt vorgenommenen Kranken- 
Examen zu der Überzeugung, dass eine Störung 
in der Menstruation, welche oft durch eine in die 
Augen springende Veranlassung hervorgerufen 
wurde, die einzige Ursache aller angegebenen und 
beobachteten krankhaften Erscheinungen sei, und 
dass dieselben nur durch den vollkommen wie
der hergestellten Menstrualfluss gehoben werden 
können ?

Nun werden zwar dem Arzte in den Handbü
chern im Falle einer Verspätung, Unregelmässig
keit oder des Ausbleibens der monatlichen Reini
gung, eine Menge Mittel, die sogenannten Em m e- 
n a g o g a  empfohlen, die den Menstrualfluss zu

befördern und hervorzurufen im Stande sind; doch 
bei ihrer Anwendung in der Praxis stosst er ge
wöhnlich auf eine Menge unerwarteter Schwie
rigkeiten. Denn unter den sogenannten t r e i b e n 
d e n  Mi t t e l n  CpeUeutia) sind die schwächeren 
wohl selten im Stande, die von dem Arzte ge
wünschte Wirkung hervorzubringen, die kräfti
geren dagegen greifen den Organismus zu heftig 
an und finden daher sehr häufig gewichtige Con- 
traindicationen. Die ä u s s e r e n  Mi t t e l  (a t tr a -  
heritia) sind ohne Zweifel sehr wirksam und im 
Ganzen viel rathsamer, doch ist ihre Anwendung 
wie z. R. die der Acupunctur, des Electro-Magne- 
tismus u. s. w. mit sehr vielen Unbequemlichkei
ten, Verletzung des weiblichen Schamgefühls, und 
in der Privat - Praxis mit bedeutenden Unkosten 
verbunden. Ferner verdient der Umstand, dass 
der Arzt sich selten vollkommene Sicherheit zu 
verschaffen im Stande ist, ob nicht im Falle einer 
Obstruction der monatlichen Reinigung, etwa eine 
v e r h e i m l i c h t e  S c h w a n g e r s c h a f t  die Ur
sache davon sei und dass daher die Anwendung 
obiger Mittel, die fast insgesammt auch den 
A b o r  t u s befördern, sehr eingeschränkt werden 
müsse, — eine besondere Rücksicht, da in einem 
solchen Falle der gute Ruf und das Gewissen des 
Arztes Vorsicht im Handeln empfehlen und jedes 
heftigere Eingreifen verbieten, ohne doch auch 
immer in einem solchen zweifelhaften Falle ein 
miissiges Zusehen zu gestatten.

Diese Thatsachen, die wohl Niemand in Zwei
fel ziehen dürfte, und von denen sich jeder practische 
Arzt hinlänglich überzeugt haben wird, bestimmten 
mich, ein von den Hydropathen bei Menstrual-Ano
malien empfohlenes, mir in seiner Theorie sehr zusa
gendes und durch seine Einfachheit sowohl als durch 
leichte Anwendbarkeit sich sehr auszeichnendes 
Mittel, nämlich d ie  k a l t e n  S i t z b ä d e r ,  in pas
senden Fällen in Anwendung zu bringen. Denn 
das Wasser musste durch die ihm inwohnende 
Kälte auf die weiblichen Genitalien nothwendig 
eine doppelt günstige Einwirkung haben, und zwar 
einerseits eine z u s a m m e n z i e h e n d e  ( r o b o -  
ransJ , andererseits eine a b 1 e i t e n d e oder viel
mehr z u l e i t e n d e  (attrahens) ,  indem es bei 
längerer Einwirkung auf die Genitalien diesen 
die Wärme entzieht und den Organismus zu grös
serer Thätigkeit anspornt, um die verlorene Wärme 
wieder zu ersetzen, daher Congestion zu diesen 
Theilen bedingt.

Es kam nun darauf an, sich von dieser Theo
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rie auch in der Praxis zu überzeugen. Ich stellte 
daher Anfangs in der Privat-Praxis bei sich mir 
darbietender Gelegenheit häufige Versuche mit 
diesem einfachen Mittel an; doch obschon ich in 
einzelnen Fällen sehr günstige Resultate zu beob
achten Gelegenheit hatte, so konnte ich doch 
noch nicht aus Mangel an hinlänglicher Beaufsich
tigung und wegen der geringen Anzahl der ge
gebenen Fälle zu einer innigen Überzeugung von 
der Wirksamkeit der kalten Sitzbäder gelangen. 
Als jedoch im verflossenen Jahre, während mei
ner Dienstzeit im k. k. allgem. Krankenhause, 
mehrere Fälle von Amenorrhoe in die Behandlung 
kamen, und die meisten Mittel, welche die Hand
bücher der Therapie in solchen Fällen anempfeh
len, ohne Erfolg gebraucht worden waren, nahm 
ich zu den kalten Sitzbädern wieder meine Zuflucht, 
und hatte bald die Freude zu sehen, dass in allen 
von mir behandelten Fällen der regelmässige Men- 
strualfluss wieder hervorgerufen wurde.

Nachdem nämlich alle anderen inneren und äus
seren Mittel beseitigt worden waren, wurden bloss 
dieSitzbäder, und zwar Anfangs mit lauem, später 
mit ganz kaltem W asser, täglich zweimal, Früh 
und Abends, jedesmal etwa % Stunde lang in 
Anwendung gebracht. — Gewöhnlich stellte sich 
Anfangs nach etwa 8lägigem Gebrauche ein leich
tes Brennen in der Regio liypogastrica und ein 
Ziehen und Drängen in einer oder auch in beiden 
Leistengegenden, bisweilen auch eine leichte Diar
rhöe ein, ja  in einem Falle, wo eine chronische 
Unterdrückung der Menstruation schon seit l 1/* 
Jahren bei einer sonst sehr robusten Dienstmagd 
bestand, entwickelte sich sogar eine ziemlich be
deutende entzündliche Anschwellung der äusseren 
Genitalien und oberflächliche Excoriation; jedes
mal aber erschien nach 4 bis äwöchentlichem Ge
brauche der kalten Sitzbäder, die meistens ein hal
bes Jahr und länger unterdrückt gewesene Men
struation und mit ihr die Gesundheit wieder, ohne 
dass andere innere oder äussere Mittel angewen
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det worden wären. Etwas hartnäckiger waren 
jene Fälle, wo bei jungen Mädchen zwar schon 
seit einiger Zeit Molimina menslrua  zugegen 
w aren, ohne dass sich jedoch der Menstrualfluss 
noch je gezeigt hätte. Doch auch in diesen Fäl
len , deren mir freilich nur zwei zur Beobachtung 
vorkamen, stellte sich die Menstruation bei der so 
einfachen Behandlung nach einigen Monaten ein, 
und kehrte dann regelmässig alle Monate wieder.

Dass aber, im Falle eine verheimlichte Schwan
gerschaft die Ursache der Obstruction der Regeln 
w äre, die Anwendung der kalten Sitzbäder kei
neswegs den Abortus befördert, sondern vielmehr 
verhütet, mag folgender meiner Privat - Praxis 
entnommene Fall beweisen:

Eine Frau von etwa 40 Jahren, laxen Körper
baues, und Mutter von mehreren gesunden Kin
dern, litt seit einiger Zeit an sehr profusem und 
oft wiederkehrendem Menstrualblutflusse und hatte 
in kurzer Zeit hintereinander zweimal abortirt, 
wodurch ihre Gesundheit sehr erschüttert wurde. 
Nachdem ich einige andere Mittel fruchtlos ange
wendet hatte, verordnete ich täglich Früh und 
Abends ein kaltes Sitzbad, Anfangs nur einige 
Minuten, später bis eine halbe Stunde lang zu ge
brauchen, und ohne dass sonst ein anderes Mittel 
angewendet worden w äre, bekam die Frau ihre 
Reinigung bald seltener und regelmässiger, wurde 
kurze Zeit darauf schwanger und gebar zur ge
wöhnlichen Zeit einen gesunden Knaben, nach
dem sie bis kurz vor ihrer Entbindung täglich 
zweimal die kalten Sitzbäder gebraucht hatte.

Ohne nun,  auf diese wenigen von mir ge
machten Erfahrungen hin, das einfache und 
doch so wirksame Mittel als eine Universalmedi- 
cin anpreisen zu wollen, glaube ich doch nicht 
unterlassen zu können, das ärztliche Publicum 
darauf aufmerksam zu machen, da ich über
zeugt bin, dass es dem practischen Arzte in man
chen Fällen gewiss sehr erspriessliche Dienste zu 
leisten im Stande ist.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
-SMMS-

A .  P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .  schw äche und convulsivischen Zuckungen im Ge-
Chronische Tympanitis. V o n C r u v e i l h i e r .  — Ein sichte an einer seh r s ta rk e n , fast gleichförmigen A uf-

70 jäh riger K ran k er litt a u sse r g rö sser G eistes- treibung des B au ch es, die sich ohne bekannte V eran-



lassung nach und nach entw ickelt halle. F as t fo rtw äh
rend gingen durch Mund und After m eist geruchlose 
G ase ab, und obwohl die V erdauung noch ziemlich gut 
von S ta tten  ging, so tra ten  doch öfters heftige Schm er
zen im Unterleibe m it'bedeutender Auftreibung der Regio 
epigastrica e in ; es erfolgte nach einiger Z eit bedeu
tende Abm agerung, E rb rech en , D iarrhöe, Oedem der 
un teren  E xtrem itäten  und endlich der Tod. Bei der 
Section fand man die M agenschleim haut fast ganz ge
rö th e t, aufgetrieben und erw eich t, auch das D uode
num  und den Anfang des Dünndarm es e tw as geröthet. 
Im w eiteren  Verlaufe w a r le tz te re r  von h a r te n , schie
ferfarbigen Knoten bedeutend v e ren g t, und an dieser 
Stelle eine grosse, tiefe U lceration, um w elche herum  
die Gewebe seh r verdickt w aren. E s fanden sich 
w e ite r im D ünndärm e 3 ähnliche U lcerationen nebst 
kleineren G eschw üren. Ober der Valvula ileo coecalis 
erschien im Dickdarm  eine ziemlich grosse  fnngöse 
U lceration. D er M astdarm  w arin  seinem oberen D ritt-  
theile ziemlich verengert. (Revue medicale. Dec. 1 8 4 4  
in 0 pp  e n h e im 's  Zeitschrift fiir die gesammte Medicin. 
Bd. 31. Heft 1.) Me y r .

Über Osteophyten bei Schwatigeren’. Von M o r e a u .  
- -  Verf. fand diese Knochengebilde in verschiedenen 
G raden ih rer Ausbildung u n ter 98 im W ochenbette  
gestorbenen Frauen bei 42. E r  theilt die Gebilde in 
3 G rade ein. 1. G r a d .  Die innere Fläche des Schädels 
zeigt hie und da k leine , e tw as rauhe Knochenplatten 
von dunkler F a rb e , 1 —IV2 Centim. im D urchm esser 
h altend , die im frischen Z ustande leicht zu entfernen 
sind , sich vornehmlich an den vertieften Stellen des 
G ew ölbes, am Stirnbeine, den Seitenw andbeinen, zu 
weilen auch am H interhauptsbeine vorfinden, an den 
R ändern  abgerundet und von keiner regelm ässigen 
Form  sind . Sie hängen am Knochen, sind im trocknen 
Z ustande gelb lich , an der Knochenseite rauh , nach 
innen g la tt und etw a einen halben M illim eter dick.
2. G r a d .  Die Gebilde sind m ehr v e rb re ite t, halten 
3 Centim. im D u rch m esser, finden sich vornehm lich 
am S tirnbeine , verbreiten  sich wohl auch über die 
N ähte und G efässfurchen, sitzen  fest am Knochen, 
sind ro th , nach der M aceration ge lb , und bestehen 
gleich den breiten Knochen aus 2 P la tte n , mit dazw i
schen gelagertem  schwam migen Gewebe. 3. G r a d .  
Die ha rte  H irnhaut ist m it einer w irklichen K nochen
decke überzogen , die sich unvollkommen auch bis 
zum  Schädelgrunde e rstreck t, durch das H in terhaupts • 
loch aber n icht hindurchdringt. Die der h arten  H irn 
h au t zugekehrte  F läche zeigt sich u n te r  dem M icro- 
scope g la tt, die entgegengesetzte ra u h , im frischen 
Z ustande mit zahlreichen kleinen Fäden (G efässen?) 
überdeck t, die beim Trocknen verschw inden und nur 
u n te r  dem M icroscope bem erkbar sind. D as Osteophyt 
zeigt an beiden Seiten die entsprechenden E indrücke 
des Schädelgew ölbes und der Dura m ater, konnte in 
allen Fällen von dem Schädelgewölbe ge trenn t w erden, 
dessen G lastafel vollkommen gesund w ar. U nter den 
42 Fällen beobachtete man 13 M al den ersten , 21 Mal 
den zw eiten und 8 Mal den dritten  Grad. Äusserlich
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fand sich das O steophyt in 12 Fällen — um so s tä rk e r , 
je  m ehr es innerlich ausgebildet w a r ;  es zeigte sich 
besonders am hin teren  Theile der Calva, und v e rb re i
tete sich nu r selten nach vorne. — Bei F ra u e n , die 
an ändern K rankheiten gestorben  w aren , konnten 
Osteophyten n icht aufgefunden w erden. (Journal de  
Chirurgie. Aoüt. 1846, und S c h  m id t's  Jahrbücher. 1 8 4 6 . 
4 9 . Bd. II. Heft.) B l o d i g .

Zeitig - seröse Cystenbildung im Omentum magnum 
bei einer Frau. ( A n o n y m .) — Eine F rau  zog sich 
durch eine V erkühlung w ährend der M enstruation  
eine acute M etroperilonitis z u ,  welche einen chroni
schen V erlauf nahm , und einen fixen Schm erz und 
begränzte V erhärtung  im Hypochondrium dextrum  
h in terliess. Ö fters tra ten  heftige Colikschm erzen ein, 
und es bildete sich ein heclischer Z ustand aus. Die 
U ntersuchung ergab eine m it einem nicht zusam m en- 
drückbaren Stoffe angefüllte G eschw ulst an der v o r
dem  B auchw and, welche m it dem U terus zusam m en
zuhängen schien. Nach fruchtloser Anwendung v ie le r 
M ittel w urde die Bauchhöhle in der Regio subumbilica- 
lis geö ffne t; man fand das Peritonäuin und Omentum 
magnum verw achsen  und u n ter der äusseren  Lam elle 
des letz teren  eine fluctuirende G eschw ulst. Diese 
ste llte  sich eröffnet als ein Uystoid da r, w elches einen 
g a lle rta rtigen , mit Fettflocken gemischten S to ff e n t
h ie lt; in de r gallertartigen M asse fand man hie und 
da kleine B lutexsudate. Die Cyste konnte der festen 
V erw achsung w egen n icht durch Excision en tfern t 
w erden , daher man nach geschehener E inspritzung  
eines Cham illen-Aufgusses die W unde  schloss. An
fangs nahmen die Schm erzen ab , der Ausfluss ha tte  
ein gutes A ussehen; aber bald darauf ste llte  sich E n t
zündung e in , der Ausfluss w urde  übelriechend und 
ichorös, und die K ranke sta rb  am 10. Tage nach de r 
Operation. Bei der Section fand man das Peritonäum  
und Omentum magnum  hypertrophisch und venös inji- 
c irt und beide durch eine Pseudom em brane von fibro- 
cellulöser T ex tu r zusam m enhängend, w elche ste llen 
w eise fester w a r und B lutgefässe zeigte. In der Höhle? 
des Omentum fand man ein grosses, längliches Cystoid, 
w elches mit einem b re iten , fibro-cellulösen G runde 
von detq Parenchym  der äusseren  serösen Lamelle 
des Omentum en tsp ran g , ausw endig eine cellulöse, 
v ascu lö se , und inw endig eine seröse  T ex tu r hatte . 
D urch dichtes Zellgew ebe mit de r vorderen und h in
teren  W and des Omentum verbunden , schob es d a s
selbe v o r sich h in , und drang m it se iner Spitze durch 
das Mesocolon transversum, in w'elchem eine grosse; 
Öffnung mit unebenen , w'eichen R ändern w ar. In dena 
übrigen Darm canale zeigten sich die Erscheinungen: 
vorhanden gew esener Entzündung. D er rech te  Flügel) 
des U terus hing m ittelst eines fibrösen, stielförmiger» 
S tranges m it dem Cystoid zusam m en; de r P eritoneal
überzug desselben w a r  g e rö th e t, sein Parenchym  
e tw as derber. ( Verhandlungen fmnliindischer Ärzte in 
Zeitschrift fiir die gesammte Medicin von O p p e n h e i m - 
Bd. 31. Heft 1 )  M e y r -
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Krebs der Gallenblase. M it Bem erkungen von Dr. 
R eg. B u r r i d g e . —  M. K ., 45 Ja h re  a lt ,  ha tte  4 Mo
n ate  v o r  ih re r  Aufnahme in das Som erset-H ospital 
die Reinigung v e rlo re n , und w a r 10 W ochen  spä ter 
von G elbsucht befallen w orden. M ehrere  Ä rz te , an 
die sie sich w and te , halten  le tz te re  vergebens durch 
Calomel und Purganzen zu  bekämpfen gesucht. Bei 
Aufnahme der Pat. ins Sp ital u n te r  V erf.’s  Leitung 
zeigte die ganze H autoberfläche eine grünlich gelbe 
F ä rb u n g , die K ranke w a r  se h r abgem agert und klagte 
ü ber g rosse  M uskelschw äche, w elche se it K urzem  
se h r zugenommen hatte . Gaumen , Lippen und Zunge 
w aren  in Folge des reichlichen Q uecksilber-G ebrau
ches m it unreinen G eschw üren bedeckt. — Sie klagte 
ü b er Angstgefühl in der Präcordialgegend, ohne jedoch 
Schm erz oder Empfindlichkeit zu haben; der Bauch 
w a r  e ingezogen , die H ypochondrien unschm erzhaft, 
die Leber rag te  n icht u n te r  den Rippen h e rv o r, tiefer 
D ruck auf dieselbe nach au fw ärts gegen das Z w erch 
fell w urde leicht vertragen . Die R espiration w a r etw as 
besch leunig t, der Pu ls w e ich , schnell und leicht zu 
u n terd rü ck en , es w a r S tuh lverstopfung  vorhanden, 
d e r H arn  sp a rsam , chocoladefärbig. ln  de r linken 
B ru std rü se  befand sich ein n u ssg ro sse r, un sch m erz 
h a fte r , seit langem unveränderte r, sc irrh ö se r Knoten. 
D ie Fäces und der H arn  enthielten e tw as Galle. Das 
eigenthüm liche, cachectische A ussehen der K ranken 
im V ereine m it der S tuh lverstopfung  u. s. w . bestim m 
ten  den Verf., auf einen so w eit gediehenen K rebs der 
L eb er zu schliessen, dass dadurch die G allensecretion 
gehindert oder u n terd rü ck t sei. M assig auflösende und 
entleerende M itte l, nebst M ercur und Jodeinreibungen 
au f die Lebergegend hatten  keinen E rfo lg  au f eine 
s tä rk e re  D arm - und Gallenausscheidung. Die G e
sch w ü re  heilten rasch  au f A nw endung eines Chlorin- 
inundw assers. P lötzlich änderte  sich der Zustand. 
D ie K räfte w aren  se h r  g esu n k en , im rech ten  Hypo- 
chondrium  entstand grosse  Em pfindlichkeit und 
S ch m erz , E k el, E rbrechen  einer dunkelbraunen trü 
ben F lüssigkeit, H u s ten , Verfall de r G esichtszüge, 
sch n e lle r, häufiger, ungleicher P u ls , K älte der Haut. 
A uf den G ebrauch m eh re rer M ittel erholte  P a t. sich 
e tw as , s iech te  aber einen M onat dahin und s ta rb  so
dann. Die S e c t i o n  zeigte in den Lungen und im 
H e rz e n , ebenso im M agen nichts Abnorm es. Im  D uo
denum  ebenfalls nichts K ran k h aftes; aber an demsel
ben und dem Kopfe des Pancreas fest adhärirend fand 
m an eine unregelm ässige, v iereck ige , 2 y 2"  lange, 
IV 2"  d icke, k r e b s i g  e n t a r t e t e  M a s s e ,  in w el
ch er die G allenblase gänzlich verlo ren  w a r ,  obgleich 
m an den gemeinschaftlichen Gallengang au f zw ei D rit
te l se iner Länge gegen das Duodenum  hin verfolgen 
konnte. D ie Leber w a r ungewöhnlich k le in , und 
schien  hö h er u n ter den Rippen g e la g e r t; sonst w ies 
sie  äusserlich  nichts K rankhaftes nach. An ih re r  con- 
caven F läche befand sich nabe de r Q uerfurche ein 
sch illinggrosser K rebskno ten ; sonst w aren  n u r Z ei
chen von A trophie vorhanden. Die linke N iere w ar 
doppelt so g ross als die rech te ; sonst beide normal.
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Die übrigen Eingeweide zeigten nichts K rankhaftes, 
n u r  im Colon w aren  bedeutende M assen von asch 
grauen FäcalstofTen angesam m elt. Die H autober
fläche w a r  olivenfarbig, die Abm agerung se h r gross.

D er V erfasser z ieht aus diesem Falle folgende 
Sch lüsse: 1. dass die Lebergalle w ohl z u r  Assimilation 
seh r nothw endigund w ichtig sei, aber zu r Defaecation 
n icht ausre iche; — 2. dass die Galle im B lu te , sie 
m öge von Zurückhaltung der G allenelem ente im Blute 
oder von ih re r  späteren  Resorption abhängen, als 
G ift w irk e , und einen dem typhösen Z ustande ähn
lichen Verfall der K räfte herbeiführe, w as bei K reb s- 
dyscrasien oft der Fall se i; — 3. dass O rgane, in 
welchen sich krankhafte Gebilde e rzeu g en , w ie schon
S. Ch. B e l l  beobachtete, nicht die G rösse  der n o r
malen überschreiten  m üssen, ja sogar zuw eilen k lei
ne r als im Norm alzustände w e rd e n ; — 4. w iderlegt 
de r Fall C r u v e i  1 h i e r ’s A nsicht, dass einzelne 
K rebse  nie in der L eber allein vorkäm en, sondern 
im m er M iliarkrebse auch in ändern Organen vorhanden 
w ären . (Provinc. Medic. et Surgic. Journal. Nr. ö l .  
Vol. 2.) P i s s l i n g .

Chronische Dysenterie mit Durchbohrung des Colon 
und Intervisceral-Abscess. Von Dr. C. J . B. W  i l l i  a m s . 
—  D er K ranke w ar von g rö sser S ta tu r, sanguinischem  
T em peram en te , n u r aber von blassem A ussehen , und 
dem G enüsse alcoholischer G etränke ergeben. V or 17 
Jah ren  hatte  er einen Anfall von Dysenterie, der bald in 
G enesung endigte; öfters w a r e r leichteren rheum a
tischen Affectionen der G lieder unterw orfen . D er 
je tz ig e  Anfall begann m it starken  Schm erzen in den 
E ingew eiden , beständigem  E rbrechen und Purg iren , 
Schm erzen in den Gliedern und grossem  Verfall der 
K räfte. Bei der S tuhlentleerung ging zugleich Schleim 
und B lut ab. Die D iarrhöe dauerte längere Z eit fort. 
Nach B eschw ichtigung de r heftigsten Sym ptome hatte  
Pat. g rossen Schm erz im rechten  Hypochondrium. B lut
egel bew irkten  E rle ich teru n g ; innerlich nahm  er M er
cur, doch der Schm erz verliess ihn nie gänzlich. Spä
te r  bekam Pat. e tw as zum Einreiben in die schm erzhafte 
rech te  S e ite , und bald darauf fing dieser Theil zu  
schw ellen a n , w urde ro th  und seh r empfindlich. Die 
G eschw ulst m ochte den Umfang eines H ühnereies 
übertreffen , erschien ziemlich fest, und gab bei der P e r 
cussion keinen bedeutend dumpfen Ton. Die V ergrös- 
serung  der L eber w a r seh r unbedeutend. U nter der Ge
schw ulst fand man den Schall in bedeutender Ausdeh
nung m ässig tym panitisch. D er Puls w a r sch w ach , es 
zeigten sich bedeutende Schw eisse und andere Sym 
ptom e eines hectischen Z ustandes. P a t. erh ie lt Blutegel 
an die G eschw ulst und dreim al täglich eine Pille  au s 
schw efelsaurem  Kupfer und Opium mit e tw as Hopfen- 
ex tract. Die D ysenterie liess nach , der Appetit bes
se rte  sich. Doch die G eschw ulst nahm zu und w urde 
weich und nachgiebig; die Lage derselben am Rande 
de r L eber liess auf einen Abscess dieses Organes 
schliessen. Sie bot ein schw ülstiges Gefühl d a r , w ie 
ein Sack , der Luft e n th ä lt; die Percussion gab einen 
tympanitischen S chall, und beim D rucke konnte der.
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Inhalt m it einem knisternden G eräusche nach innen 
gedrängt w erden. Die H aut über der G eschw ulst w ar 
ro th  und gespannt, in ih re r  Umgegend ödematös. D er 
Inhalt schien daher hauptsächlich gasförm ig zu sein. 
E in  Zusam m enhang zw ischen der G eschw ulst und 
den Lungen zeigte sich nicht. Verf. hegte daher die 
M einung, dass es ein Abscess der Leber w a r , der 
sich in die G edärm e öffnete und nachträglich aus die
sen mit Luft füllte , obwohl die V ergrösserung  der 
L eber in diesem Falle seh r unbedeutend erschien. Nach
dem der vordere Theil der G eschw ulst geöffnet w orden 
w a r ,  entleerte  sich mit e tw as seh r stinkendem G ase 
eine geringe Menge dunkel gefärb ter M aterie mit E ite r, 
und die W ände des Abscesses fielen zusamm en. Die 
Öffnung w urde nun mit einem in Öhl getauchten Lein
wandläppchen und mit Breium schlägen bedeckt. Die 
w eite re  Behandlung bestand in der V erabreichung von 
schw efelsaurem  Kupfer mit Opium gegen die D iarrhöe 
und R eizungszufälle, wrnrauf sp ä ter China gereicht 
w u rd e , um die K räfte aufrecht zu erhalten. Als diese 
noch m ehr sanken, w urde etw as W ein  gesta tte t. Doch 
der K ranke nahm imm er m ehr ab und starb . S  e c- 
t i o n .  D er K örper w a r  seh r abgem agert, der Bauch 
eingesunken und con trah irt. Die geraden B auchm us
keln livid, fast schw arz. Aus der eröffneten rechten 
Venu mammaria int. floss eine trü b e , ro the  F lüssig 
k e it, w elche u n ter dem M icroscop E iterkügelchen 
m it unregehnässigen B lutkörperchen darbot. Das Netz 
adhärirte  fest dem rech ten  Leberlappen und dem 
Bauchfelle. In diesem fand man eine H öhlung, in 
w elcher eine Menge dicker, g rum öser und seh r s tin 
kender M aterie enthalten w ar. Die Rippen w aren  vom 
Abscess ganz en tb lösst, und vor und h in ter ihnen ein 
Sack m it L uft und e tw as Flüssigkeit gefüllt. Die Höh
lung fand man hinten und unten  vom Omentum und 
ganz unten vom Colon begränz t, in welchem sich an 
de r V ereinigung des aufsteigenden m it dem queren 
Stücke zw ei Öffnungen befanden. Die obere Fläche 
des rech ten  L eberlappens, w elche einen Theil der 
W andung  des A bscesses bildete, w a r  von dunkel 
liv ider F a rb e , und in ih r fanden sich zw ei in die 
Substanz  der L eber dringende eiterhältige H öh len , in 
deren eine ein Z w eig der Lebervene, purulente Lymphe 
en thaltend , endigte. Die L eber selbst w a r b lass , ihre 
Substanz gröber als gewöhnlich. Zw ischen der G al
lenblase und de r un tern  Fläche der L eber fand sich 
eine C yste , die eingedickte, gelbe Galle enthielt. Das 
G ew ich t der L eber betrug 3 Pfd. 1 Unze. D er Ü ber
zug des aufsteigenden und queren G rim m darm es w a r 
seh r v e rd ic k t, theils g rün lich , theils dunkel livid 
gefärbt. Die Schleim haut des absteigenden Colon v e r
d ickt und mit kleinen G eschw ürchen versehen. Die 
Peyerischen  D rüsen tuberculös in f il tr ir t , einige utce- 
r i r t ;  die inesenterischen D rüsen hypertrophisch. Die 
Milz erschien blass und enthielt in ihren G efässen e tw as 
knochenartige M aterie. Beide Nieren b lass , ihre Cap- 
seln fest adhären t. In der linken w a r eine m it trü b er 
b rau n er F lüssigkeit gefüllte Cyste. A usgedehnte alte 
V erw achsungen an der linken P le u ra , in der rechten
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einige an der S p itze ; die Basis der rechten  Lunge an 
das Zw erchfell zellig angeheftet; in den Lungen fanden 
sich hie und da tuberculöse Ablagerungen. E s  w ar 
daher eine chronische D ysenterie  mit Ulceration des 
D ickdarm es, welche z u r  D urchbohrung des G rim m 
darm es Anlass gab. Diese führte  eine Entleerung de r 
D arm contente in die Bauchhöhle herbei, und um diese 
herum  bildete sich eine partielle Peritonitis . Die D arm 
contente w urden  also von Z eit zu  Zeit in eine um 
schriebene H öhle entleert, und es entstand h ierau f eine 
Art fistulösen A bscesses, de r zu ers t w ahrscheinlich 
m ehr Flüssigkeit als L uft, sp ä ter jedoch m ehr Luft 
enthielt. Das Fortbestehen  des A bscesses hatte  seinen 
G rund in der reizenden Beschaffenheit der entleerten  
Stoffe und der Secretion der serösen  Umhüllungen. 
Die Leber nahm sp ä ter an dem K rankheitsprocesse 
Antheil; doch bestand das ursprüngliche Leiden n ich t 
in diesem O rgane, indem die darin sp ä ter erscheinen
den Abscesse von einer Reizung dieses O rganes von 
aussen h e r bedingt w aren. Verf. bem erkt schliesslich, 
dass die D ysenterie  eine gew öhnliche D estru ctio n s- 
kranklieit im w ärm eren Clima se i, gleichwie die L u n 
gensucht im kältern , und z ieht eine Parallele  zw ischen 
diesen beiden K rankheiten. Die V erschiedenarligkeit 
derselben ist nach ihm durch das verschiedene G ew ebe 
der Organe bedingt, w elche sie befällt. E ine ch ro 
nische E ntzündung  hat ihren G rund jederzeit in e in e r 
dyscrasischen Beschaffenheit des B lu tes; ob nun die 
Ablagerungen in diesem oder jenem  Organe geschehen, 
hängt häufig von äusseren  Um ständen ab. Auch in 
dem Subjecte des e rw ähnten  K rankheitsfalles w-ar 
Anfangs ein tuberculöses Lungenleiden bem erkbar; 
aber dieses tra t  zurück, als Pat. in ein w ärm eres Clima 
(nach Ostindien) kam, und eine dysenterische E n tzü n 
dung, w elche seine Gedärm e befiel, ging in den c h ro 
nischen Z ustand über und führte  zu den oben ange
führten  V eränderungen. (London. Medical Gazette. 
J) ec. 1 8 4 5 .)  M e y r .
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IS. P a t h o lo g is c h e  C hem ie.
Beiträge zur Chemie des Urins. Von H. B e n c e 

J o n e s .  — Aus den vom Verf. ü ber diesen Gegenstand 
angestellten V ersuchen ergaben sich folgende R esu l
ta te : Die M enge de r E rdphosphate in dem bald nach 
der M ahlzeit gelassenen Urine is t bedeutend g rö ss e r  
als in dem zu  einer ändern Z eit gelassenen; anim ali
sche oder vegetabilische N ahrung machte dabei keinen 
Unterschied. Nach langem F asten  w'ar die M enge d e r  
E rdphosphate bedeutend verm indert. Alcalische Phos
phate zeigten sich in g rö ss te r  M enge nach dem G e
nüsse vegetabilischer N a h ru n g ; bedeutender aber w a r  
der M angel dieser Salze bei F leischdiät. B ew egung 
änderte n icht die Q uantität d e r  E rdphosphate , v e r
m ehrte jedoch die der alcalischen Phosphate; doch is t 
der Einfluss der B ew egung geringer als jen e r de r D iät. 
E ine V erm ehrung der E rdphosphate  w urde auch durch  
den G ebrauch von C alcium chlorid, calcin irter und 
schw efelsaurer M agnesia herbeigeführt. A lcalescena



zeig te der U rin, en tw eder wenn e r  ammoniacalisch 
w a r ,  w as von der G egenw art von kohlensanrem  Am
moniak h e rrü h rte , oder w enn er fixeAlcalien enthielt, 
w as bei dem einige S tunden nach dem F rü h stü ck  von 
P e rso n en , die an V erdauungsschw äche lit te n , gelas
senen  H arne de r Fall w ar. In diesem le tz tem  Falle 
zeigte sich die G egenw art von alcalischen Phospha
ten  oder von e tw as kohlensaurem  Alcali in der Nah
rung . U nter solchen Um ständen is t der Urin entw eder 
durch form loses Sedim ent getrüb t, oder k la r  und alca- 
lin iseh , oder frei von Sedim ent und e tw as sauer. E r
h itz t lässt e r  in beiden le tz tem  Fällen ein form loses 
Sedim ent fa llen , w elches in verdünn ter S alzsäure  
oder in einer L ösung von doppelt phosphorsau rer Soda 
löslich ist. E ine Lösung von E rdphosphaten in doppelt 
p h o sp hörsau rer Soda zeigt durch E rh itzu n g  einen 
N iederschlag , w enn die sau re  Reaction frü h er durch 
A lralien en tfe rn t w u rd e ; die F lüssigkeit w ird  durch 
E rh itzu n g  noch m ehr sa u e r , w as die Bildung von 
m ehr basischen Erdphosphaten  andeutet. E in Gleiches 
geschieht, w enn einfach phosphorsaures N atron, phos
p h o rsau re r Kalk und e tw as doppelt phosphorsaures 
N atron  in der Lösung zugleich enthalten sind. (The 
London medical Gazette. Oec. 1 8 4 6 .)  Me y r .

Chemische Analyse der cariösen Partien von einem  
amputirten Unterschenkel. Von H e y f e l d e r .  —  Die 
chem ische Z erlegung e rstreck te  sich au f die durchge
säg te  Stelle de r Tibia (A ), auf die schw am m ige Sub
s tan z  der cariösen P artien  (B ), und auf die Osteophy- 
ten  oberhalb der von Caries ergriffenen K nochenpar
tie  (C ).
P h o sphors. K alkerde A. 58.34 B. 25.88 C. 45.20
K ohlensäure K alkerde 6.34 7.01 6.73
P ho sp h o rsau re  Talkerde 1.02 0.90 0.92
S a l z e ........................  0.83 0.71 0.80
K n o r p e l ................... 32.09 39.64 39.04
F e t t ..............................  1.38 25.86 7.31
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O rgan. S u b stan z  
Anorgan. S ubstanz .

100.00
33.47
6 6 . 5 3

100.00 100.00
65.50 46.35
34.50 53.65

100.00100.00 100.00
F ettfre i berechnet :

K norpelsubstanz . . A. 32.53 B. 53.60 C. 42.11
E rd ige Bestandtheile 67.47 46.40 57.89

100.00 100.00 löoiöö
Die von Caries ergriffene schw am m ige S ubstanz 

des A stragalus und zw eier M ittelfussknochen nach 
vollkom m ener Befreiung der Knochen vom F e t t ,  auf 
G ehalt an K norpelsubstanz und K nochenerde u n te r
su ch t, lieferte folgendes E rgebn iss:

Im  A stragalus Im M etatarsus 
I. II.

K norpelsubstanz 51.73 52.22 52,81
E rd ig e  B estandtheile  48.27 47.78 47.19

lOO.OfT" lOO.OfT 100.00
(M ed. Vierteljahrsschrift v. R o s e r  mul  W u n d e r l i c h .  
V. Jahrg. 1 8 4 6 . L  Hfl.) B l o d i g .

C .  P S t a r n in fo io g ie .
Uber die physiologische und therapeutische Wirkung 

des Eisenhutes (Aconitum Nupellus). Von D r. F l e 
m in g . (A ls E rgänzung zu  dem Art. in Nr. 12 der W o - 
chenschr. S. 365.) —  Die an M enschen und T hieren vom 
Verf. m it diesem M ittel vorgenom m enenV ersuche haben 
Folgendes g e leh rt: G ibt man Aconit einem Thiere, so 
t r i t t  Anfangs Schw äche und Z itte rn  der G lieder ein, 
das Athmen w ird  schnell und sch w er, die P aralyse  
der M uskeln s te ig e rt sich im m er m e h r , das Allge
meingefühl schw indet, das Athmen w ird langsam er 
und unvollständiger, und diesem asphyctischen Z u
stande folgt nach einigen Convulsionen der Tod. Öff
net man unm ittelbar darau f das T h ie r , so findet man, 
dass das H erz  durch einige Z eit noch seh r s ta rk  
sch läg t, und die peristaltischen Bewegungen des 
D arm canals fortdauern. Die dem W illen  dienstbaren 
M uskeln scheinen von ih re r  Irritab ilitä t ein w enig v e r
loren zu haben , das rech te  H erz  und die Venen s tro t
zen von B lut. D as Aconit hat keine locale W irkung , 
direct jedoch in den K reislauf aufgenom m en, w irk t 
es k räftiger als wenn man es in eine seröse  Höhle 
oder m it dem Zellgewebe in B erührung  b r in g t , und 
viel s tä rk e r  als wenn es durch den Magen eingebracht 
w ir d .— G ibt man das Aconit in arzneilicher Gabe, so 
lassen sich in den E rscheinungen seiner W irk u n g  vier 
G rade unterscheiden. 1. G r a d .  Eine halbe Stunde 
nach V erabreichung von 5 Tropfen der T inc tu r hat 
man im M agen das Gefühl von W ärm e, e tw as E kel, 
Oppression. Zw ei M inuten sp ä ter sp ü rt man eine all
gemeine W ä rm e , S ta rrh e it und Am eisenkriechen in 
den G liedern , ein A nschw ellen der Lippen und der 
Z unge, M uskelschw äche, Abneigung gegen jede ge i
stige oder körperliche Arbeit. D er P u ls w ird schw ach, 
fällt bis auf 64 , die R espiration w ird  m inder häufig, 
fällt sogar bis au f 16. Diese Zufälle dauern 1 —8 S tu n 
den. — 2. G r a d .  Nimmt man 2 S tunden nach der 
e rsten  Gabe aberm als 5 Tropfen, oder die 10 Tropfen 
auf e inm al, so tre ten  die Sym ptome viel s tä rk e r  und 
schneller verlaufend ein; die oberen E x trem itäten  sind 
w ie  gebrochen, die Empfindlichkeit der H aut is t allent
halben v e rm in d ert, de r P u ls fällt auf 56, die R esp ira
tion auf 13; die M uskelschw äche ist allgem ein, eben 
so die S ta rrh e it der G lieder; Schw indel beim Gehen, 
W id erstreb en  gegen jede L ageveränderung, K älte 
der E x trem itäten . Die E rscheinungen dauern 3 — 5 
S tu n d en , und verlassen  das Individuum im Z ustande 
des T orpors. — 3. G r a d .  Nimmt man zw ei Stunden 
nach der 2. G abe aberm als 5 Tropfen , so tre ten  die 
obigen E rscheinungen schnell allgemein auf. Die H aut 
w ird  dabei fast unempfindlich, das G esicht blass und 
ängstlich; K opfschm erz, Taum el, G esichtsstörungen, 
Schw ächung der Stim m e und der B ew eglichkeit, oft 
sogar F u rch t vo r dem Tode finden sich ein. D er Pu ls 
fällt bisweilen auf 40 —  36, doch gewöhnlich hebt er
sieh au f 70 — 80, w ird  k le in , schw ach und u n reg el
m ässig. D as Athmen is t ku rz  und schnell, andere M ale 
tie f  und convulsiv isch , oft tre ten  Ohnm ächten ein. 
D iese Sym ptom e dauern 1—2 Tage. — 4. G r a d .  S e tz t
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m an die V erabreichung fo r t ,  so verm ehrt sich die 
H infälligkeit; das G esicht w ird  v e rän d e rt, de r P u ls 
k le in , schw ach und seh r unregelm ässig , das Athmen 
unvollkom m en, die H au t k a lt und m it klebrigem  
Schw’eisse bedeck t, g leichw ohl bleiben die K ranken 
bei B ew usstsein . S e tz t man den G ebrauch noch fort, 
so  verlieren  die Pat. G eh ö r, G esicht und Sprache, 
die Pupillen w erden  w eit, es treten  Z ittern  und leichte 
Convulsionen der G lieder ein, der Pu ls is t nicht w a h r
zunehm en , s ta rre  K älte w ird , allgemein, und der Tod 
erfo lg t u n ter einer Ohnm acht.

Bei seinen therapeutischen V ersuchen benützte 
Verf. die Tinct. aconiti, und behandelte damit nach 
und nach m ehrere Fälle  von N euralg ie, R heum atis
m us und selbst Rothlauf. Die R esu lta te  sind fo lgende: 
U nter 44 N euralg ien , von denen e r  30 se lbst behau, 
de lle , w urden  17 radical geheilt; bei den ändern 13 
w a r die E rle ich terung  eine bloss augenblickliche. Un
te r  40 Fällen von Z ahnschm erz , die e r  behandelte, 
sei es durch E inreiben einiger Tropfen T inc tu r in das 
Z ahnfleisch , oder durch E inbringung eines in die 
T in c tu r getauchten Baum w ollpfropfes in den cariösen 
Zahn, folgte 17 Mal unm ittelbar Genesung, 6 Mal au 
genblickliche E rle ich teru n g ; in 7 Fällen schlug das 
M ittel fehl. U nter 15 Fällen von M igräne w urden  10 
m it Erfolg behandelt. U nter 22 Fällen von R heum atis
m u s, die F. m it Aconit b ehandelte , genasen alle in 
einem  Z eiträum e von 5 — 6 T ag en , in 3 Fällen tra t  
die G enesung in 2 T agen , bei einem Fall nach 3 T a
gen , und in 6 Fällen nach 4 Tagen ein. Doch se tz t 
de r Verf. h inzu , dass die G esam m tdauer der C ur 2 
bis 3 W ochen  b e tru g .— Die Linderung des Leidens, 
die auf die V erabreichung des Aconits folgt, t r i t t  oft 
ungemein schnell ein — schon eine Stunde nach V er
abreichung der ersten  Gabe sind die Schm erzen gerin
ger —  w ährend in anderen Fällen der E rfo lg  e rs t 
nach m ehreren  S tunden bem erkbar w ird. Auch bei 
chronischen Rheum atism en und R oth lau f ha tte  sich 
F . eines gleich günstigen E rfolges zu erfreuen. —  Die 
G abe des M ittels is t versch ieden , je nachdem man 
bloss eine besänftigende oder antiphlogistische W ir 
kung zu  erzielen beabsichtiget. Im e rsten  Falle gibt 
man 5 Tropfen der T inctur 3 Mal des Tages, und v e r
m eh rt die G abejeden Tag um einen Tropfen so lange, 
bis man die E rscheinungen des zw eiten G rades, der 
Intoxication au ftre ten  s ie h t ; zu antiphlogistischen 
Z w ecken gibt man gleichfalls 5 Tropfen der T inctur, 
und w iederholt die Gabe alle 4 Stunden, bis auch hier 
die E rscheinungen des 2. G rades sich bem erkbar m a
chen. M an un terh ä lt diese W irk u n g , indem man 2 Y2 

Tropfen der T inc tu r nach M aassgabe der hervorge
brachten  E rscheinungen alle 3 — 4 S tunden re ich t. 
E s  is t jedoch u n te r diesen Um ständen unum gänglich 
n o th w en d ig , den Kranken zu sehen und seinen Pu ls 
zu  fühlen, bevor man ihn eine neue Gabe des Arznei
m ittels nehmen lässt. Z u äusserlichem  G ebrauche 
w endet F . gleichfalls die T inctur und z w ar in der Gabe 
von 1 bis m ehreren  Quentchen zu  E inreibungen an, 
die 3 Mal des Tages vorgenom m en w erden. ( British 

lViv 13 l«4fi
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and foreign med. revietc. Octobre 1845. Archives gene
rales. 18 4 6 . Janvier.) B l o d i g .
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D , P r a c t is c l ie  IMcdicin.
Bemerkungen über einige Cerebralaffectionen, die 

von chlorotischer Anämie abhängig sind. Von A. D u - 
c h a s s a i n g .  — Verf. gibt hinsichtlich dieses G egen
standes folgende Fälle an : 1. Fälle von H irncongestion 
in V erbindung m it Anäm ie; 2. Fälle von H äm orrliag ie ;
3. Fälle von H äm orrliagie m it W asse rsu c h t;  4. Fälle 
von H äm orrhagie in hydropischen S ub jecten ; 5. Fälle 
von scorbu tischer Apoplexie. D aran knüpft e r  folgende 
practisclie B em erkungen, bezüglich der Ursachen und 
Behandlung von apoplectischen Zufällen: Die E rsch e i
nungen einer Congestion zum G ehirne bei anäm ischen 
Individuen sind von einer A rt Polyäm ie ab h än g ig ; 
denn Anämie kann m it R echt nach B e a u  seröse  P o 
lyämie genannt w erden. Als prädisponirende U rsa
chen der Apoplexie w erden von den Schriftstellern  
bezeichnet das A lter zw ischen 40 und 60 Jahren , 
k u rz e r H a ls , sanguinisches T em peram ent, H yper
trophie des H erzens, m ännliches G eschlecht, P le thora  
e tc ;  D azu kom men nun auch Anäm ie, S c o rb u t, und 
w as imm er diese Z ustände h e rv o rb rin g t, a ls : w enig 
und schlechte N ahrung , ka lte , feuchte L uft, M angel 
an g u te r  K leidung, V erdauungsschw äche, profuse 
H äm orrliag ien , oft w iederholte  B lutentleerungen und 
alle cachectischen K rankheiten. E s scheinen demnach 
die entgegengesetzten Bedingungen die nämliche AtTec- 
tion z u r  Folge zu haben. In beiden Z uständen is t die 
M asse des B lutes v e rm e h rt, die Beschaffenheit des
selben aber verschieden. Man kann sogar behaupten, 
dass Apoplexie häufiger bei anäm ischen Individuen 
vorkom m t, weil ih r B lut w eniger Fibrin en th ä lt, so 
m it g rö ssere  Neigung h a t, die Gefässe zu  verlassen , 
w elche von weichen und nachgiebigen Gebilden um 
geben sind. Die Behandlung w ird  daher auch n icht 
im m er dieselbe sein. W en n  die H irnalfeclion von 
w a h re r P le tho ra  abhäng t, sind B lutentleerungen an
gezeig t; n icht ab e r, w enn die U rsache seröse  Po ly 
ämie ist, G leichwohl bringen sie auch h ier E rle ich
te ru n g , aber n u r für ku rze  Z eit, und sie sind um so 
schäd licher, weil sie den ursächlichen K ran k h eits
zu stan d , die se röse  Beschaffenheit des B lu tes , noch 
verm ehren. M ehr leiste t man durch V erm inderung 
der Q uantität des B lutes m ittelst E n tleeru n g  des 
Serum s durch ß lasenpflaster oder andere revellirende 
M ittel, in w eicher H insicht vorzüglich Ju nod’s botte 
venteuse zu  empfehlen ist. Z u r gänzlichen Heilung 
sind gut nährende D iä t,  zw eckm ässige W ohnung, 
w arm e Bekleidung e tc ., innerlich Roborantia und 
Tonica nebst m öglicher B eseitigung der Ursachen der 
Anämie nöthig. (London medical Gazette. Dec. 1845 .)

M e y r .
Tobsucht, durch Entwicklung eines mützenartigen 

Weichselzopfes gehoben. Von K i e s s l i n g .  —  Eine
Oß



tobsüchtige B äuerin w u rd e , w eil alle E rscheinungen 
fü r Congestion nach dem G ehirne sp rach en , s treng  
antiphlogistisch behandelt. D er E rfolg  w a r  N ull, der 
Z ustand  blieb sich g leich , bis am 14. T age nach dem 
E rk ran k en  ein W eichselzopf sich zu  bilden begann. 
Nach 8 Tagen ha tte  e r  die G esta lt e iner M ütze. Je  
m ehr die H aare  sich v e rfilz ten , desto befriedigender 
w urde ih r  geistiger Z u s tan d , und als der W eich se l
zopfvollkom m en ausgebildet w a r ,  w a r auch die F rau  
vollkommen gesund. —  K. m ein t, dass diesem zu 
Folge das T richom  doch n icht als ein E rzeugn iss der 
N achlässigkeit in de r Pflege der H aare  zu  betrach ten  
sein dürfte. (Med. Zeitung des Vereines für Heilkunde 
in Preussen. 1 8 4 b . Nr. .5.) B l o d i g .

Über die Blausucht, nebst Bemerkungen über das 
Verhalten der Fossa ovalis. Von W . T. 1 1 i ff. ■—- Aus 
einigen angeführten K rankheitsfällen gibt V erf. als 
Sym ptome dieserK rankheit an: eine bläuliche oder livide 
H autfarbe, besonders des G esichtes, der E xtrem itäten  
und der oberflächlichen S ch leim häu te , ein eigenthiim - 
lich knotiges A ussehen der F ingersp itzen  mit einer 
ku rzen  K rüm m ung des N agels von v o r-  nach rück 
w ä r ts ,  M angel der natürlichen K ö rp erw ärm e , g rosse  
Empfindlichkeit gegen die V eränderungen der Tem 
p e ra tu r , besonders gegen die K ä lte , H erzklopfen, 
das sich bei jed e r heftigen B ew egung und ungew öhn
licher A nstrengung des G eistes s te ig e rt, Anfälle von 
bedeutender D yspnoe bis z u r  Asphyxie, g rosse  Nei
gung z u r  Ohnm acht und in einigen Fällen zu serösen  
E rgiessungen, V erdauungsschw äche , doch nicht noth- 
w endig Abm agerung. Die K ra n k en , zu  jed er B ew e
gung unfähig, bringen längere oder k ü rzere  Z eit u n ter 
häufigen Anfällen von Dyspnoe ih r Beben h in , bis ein 
heftigerer Anfall oder die D azw ischenkunft einer Lun
genkrankheit ih re  Leiden endig t. Die K rankheit befällt 
au f gleiche W eise  beide G e sc h lec h te r , und kann an
geboren ("der gew öhnliche Fa ll) oder anderw eitig  ent
standen sein. Selten erreichen die K ranken die P u b e r
tä ts ja h re ; in anderen Fällen aber vergehen M onate 
und Jah re  ohne bedeutende V erschlim m erung. Verf. 
m acht zugleich da rau f aufm erksam , dass der fortgesetzte 
innere G ebrauch von Nitras argenti eine Entfärbung 
der H au t h e rv o rb rin g t, welche der von d ieser K rank
heit e rzeugten  seh r ähnlich is t ;  doch v e rlie rt bei der 
Cvanosis die K örperoberfläche ihre natürliche Farbe 
fast ganz w ährend der Syncope , w as bei dem durch 
Nitras argenti bedingten Z ustande n icht de r Fall ist. 
Bezüglich de r gewöhnlichen Läsionen des H erzens 
gibt G i n t r a c  ans 53 Fällen folgende R esu lta te  an: 
In  33 Fällen w a r  das For. ovale offen; in 22 en tsprang 
die A orta von beiden V entrikeln ; in 22 w a r  die PuL  
m onalarterie  v e ren g e rt; in 14 de r Ductus arteriosus 
o ffen ; in 5 das Septum  der V entrikel unvollkommen, 
in 5 die Pu lm onalarterie  o b lite rirt, in 4  n u r ein V or
hof und eine K am m er v o rhanden ; in 4  en tsprang  die 
A orta vom re ch ten , die Pulm onalarte rie  vom linken 
V entrike l; in 1 w a r  die A orta obliterirt. Verf. beob
a c h te te in  beinahe 30 Fällen ähnliche R e su lta te ; au sse r- 
dem  tra f  e r eine Communication zw ischen der Aorta
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und L ungenarterie, den Ductus arteriosus fehlend, den 
U rsprung d ieser zw ei G efässtäm m e von dem rechten  
V en trik e l, das For. orale  offen. Im  Allgemeinen findet 
man bei einem unvollkom m enen Septum  eine V eren 
gerung  einiger Herzorificien oder eine L ungenkrank
heit, die eine Hem m ung der freien C irculation bedingt. 
Verf. bem erkt fe rn e r, dass das e irunde Loch in e in e r 
bedeutenden A usdehnung offen sein kann , w ährend  
doch ga r keine Cyanosis S ta tt  findet, und führt zum 
B ew eise dessen einige Fälle an. W a s  die Behandlung 
be trifft, so m uss diese in R uhe und E ntha ltung  von 
körperlichen und geistigen A nstrengungen, in R egu
lirung  der H autthä tigkeit, V erm eidung der Kälte und 
F euch tigkeit, n äh ren d e r, doch nicht re izender D iät 
und in genauer Aufm erksam keit auf die Function d e r 
V erdauung und die verschiedenen Secrelionen beste
hen. (London medical Gazette. Dec. 1 8 4 6 .) M e y  r.

Ausgedehnte suppurative Hydatide der Leber mit E r
folg behandelt. Von Th. A l e x a n d e r .  — Ein 20jähriges 
M ädchen, w elches häufig an Unwohlsein und einem 
Gefühle von Völle im Epigastrium  litt , bem erkte se it 
einiger Z eit ein deutliches A nschw ellen der O berbaucli- 
gegend. Sie w urde  mit B lutentleerungen, innerlich 
m it M ercur bis zum  E in tre ten  der Salivation behan
delt. E s  zeigten sich an ihr folgende Sym ptom e: be
deutende Abmagerung, B lässe des G esichtes und d e r  
Lippen , reine Z unge , s ta rk e r  D u r s t , nächtliche 
Schvveisse, k le in e r, seh r schneller P u ls , Ä ngstlich
k e it, M angel an A ppetit, Nausea und Schm erz bei 
stä rkerem  D ruck  auf das E p igastrium ; h ier und im 
rechten  H ypochondrium  eine au sg ed eh n te , n icht zu - 
gespilzte  G esch w u lst; die allgemeine Bedeckung d a 
selbst w a r  nicht en tzündet, jedoch g espann t, undeu t
liche Flucluation  bem erkbar, und da die H aut e tw as 
gelblich gefärbt sich zeig te , schien ein ausgedehnter 
Leberabscess vorhanden zu  se in ; der un tere  Rand 
dieses O rgans w 'ar deutlich zu  fühlen. E s  wTurden e r 
weichende Umschläge auf die G eschw ulst, eine leicht 
nährende D iä t, kleine Gaben von C hina, und Abends 
ein Anodynum verordnet. Da h ierau f die F luctuation  
deutlicher w u rd e , so öffnete man den A bscess; es 
floss anfangs eine m olkenähnliche F lü ss ig k e it, dann 
eine bedeutende Q uantität e itriger M aterie  aus. E s 
w ard  sofort ein D ruckverband angelegt, und die 
W u n d e  offen erhalten . In den folgenden Tagen w u r
den m ehrere  Hydatiden m it der oben angegebenen F lü s
sigkeit e n tle e r t; die K ranke befand sich, besonders 
als e inst eine bedeutende H ydatide h e rau sbefö rdert 
w u rd e , täglich b e sse r ; der Appetit k eh rte  zurück, 
und die K räfte  nahmen zu. Aus der W u n d e  floss nebst 
der eiterigen M aterie  zugleich Galle. Da in dem Epi
gastrium  die A nschw ellung zu  w iederholten  Malen 
zunahm , und F luctuation sich zeig te , so sch ritt man 
auch do rt z u r  E röffnung , wobei ebenfalls Hydatiden 
m it e ite riger F lüssigkeit abgingen. D as Allgemein
befinden de r K ranken besserte  sich von T ag zu  T ag  
zusehends, die Oberbauchgegend gew ann nach und 
nach ih r natürliches A ussehen , und aus der W u n d e  
en tleerte  sich einige Z eit fort noch täglich eine halbe
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bis eine Unze Flüssigkeit. E s  schienen in diesem Falle  
ursprünglich zw ei Cysten zugegen gew esen zu  sein, 
da sich die Galle n u r aus der obern W unde ergoss. 
D as Ausfliessen der Galle bew ies au ch , dass sich der 
A bscess in die Substanz der L eber e rs trec k te , oder 
d ass ein g rösseres G allengefäss in den Abscess m ün
dete. Obwohl die V erw achsung  zw ischen den W a n 
dungen des A bscesses und denen des Bauches nicht 
erw iesen w a r , so schien es doch g e ra th en , den Ab
scess zu eröffnen, weil die K räfte  der K ranken schon 
se h r gesunken w a ren , und zugleich eine B erstung 
nach innen mit tödtliclier E rgiessung in die Bauch
höhle zu befürchten w'ar. (London Medical Gazette. 
Dec. 184-5.) M e y r .

Wechselfeber - Anfälle nach einer Rückgrats- Verlet
zung. Von B o c k .  — Ein Soldat e rlitt durch einen 
Fall beim Turnen eine V erletzung der W irbelsäu le . 
Man fand die 5 obersten  R ückenw irbel beim D rucke 
au f die D ornfortsätze  seh r empfindlich, die W irb e l
säule in der Gegend nach rech ts gek rü m m t, Pat. konnte 
den Kopf nicht nach vorn überbeugen, und klagte über 
Schw äche im linken Arm. Man se tzte  Blutegel zu  bei
den Seiten der schm erzhaften  W irbel, fe rn e r ein Vesi- 
cans, innerlich gab mau Inf. arnicae m it G laubersalz. V or 
de r U ntersuchung w a r  heftiger Schütte lfrost, Schm erz 
in derG egend der R ückenw irbel, eine Stunde nach dem 
F ro s te  H itze und profuser Schw eiss zugegen gew e
se n , darau f W ohlbefinden, w ie v o r dem F ro s te  ein
getre ten . D er Anfall k eh rte  am 2. und 3. T age w ieder, 
begleitet von heftigen R ückenschm erzen und gefolgt 
von Apyrexie. D urch Sulf. chin. w urde  der Quotidian- 
typus zum dreitägigen, den e rs t  s ta rk e  Gaben von Chi
nin und Opium heben. Die N orm alität schien zurück
zukehren , nach 8 Tagen fanden sich w ieder F ieberparo- 
xysm en ein, die e rs t  nach längerem  G ebrauche eines 
m it Salzsäu re  bereiteten Chinadecoctes sch w a n d en ; 
in der Gegend d e r v e rle tz ten  R ückenw irbel ha tte  der 
P a t. Schm erzanfälle, die nach grossen  D osen Opium 
wichen. Pat. befindet sich nun z w a r w o h l, w ird  aber 
w ahrscheinlich eine seitliche R ückgratskrüm m ung be
halten. (Med. Zeitung vom Vereine für Heilkunde in 
Preussen. 1 8 4 6 . Nr. 5 .)  B l o d i g .

Über die therapeutische Wirkung des Nitrogens im 
typhösen Fieber. Vom John G r a n t h a m .  — Giftige 
und schädlich e inw irkende S toffe , die sich im vegeta
bilischen R eiche en tw ickeln , können en tw eder unm it
telbar durch den A thm ungsprocess oder durch die Nah
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rungsstoffe in den K örper aufgenom m en, oder m ittel
b a r durch d ieT hiere , die uns z u r  N ahrung dienen, dein 
menschlichen K örper m itgetheilt w erden. D ass dadurch 
die Beschaffenheit des B lutes nothw endig um geändert 
w erden m u ss, liegt am Tage. Von diesem G esichts 
puncte geht der Verf. bei der gegenw ärtigen D arste l
lung aus. Im  Typhus is t das B lut se h r arm  an Fibrin 
und B lu tk ö rp erch en ; die M enge der S a lze , so w ie auch 
das Albumen ist v e rm in d ert, und ö fters findet man ein 
Am m oniaksalz im Blute. Die w ässerigen  Bestandtheile 
des B lutes verm ehren sich mit dem F o rtsch re iten  der 
K rankheit, w ährend die Menge der festen B estand
theile zu rü ck tritt. Aus diesen B etrachtungen geht h e r
v o r, dass es von de r g rö ss ten  W ichtigkeit i s t ,  dass 
solche Elem ente dem B lute zugeführt w erden , die im 
S tande sin d , die zerstö ren d e  W irk u n g  des Oxvgens, 
w elches bei dem organischen Stoffw echsel bekanntlich 
z u r V erzehrung  der B estandtheile g rössten theils  bei
trä g t,  in Schranken zu  halten. Ein solches Elem ent 
aber is t das N itrogen. Da in dieser K rankheit die 
H auttranssp ira tion  und die Secretion des Speichels 
verm indert sind , so w erden ammoniacalische Be
standtheile  in dem K örper zu rückgehalten , die durch 
die gesteigerte  Secretion  de r Nieren ausgeschieden 
w erden. H insichtlich der T herapie bem erkt der Verf., 
dass venöse Congestionen se lbst bei Schw äche des 
P u lses durch B iutentleerungen gehoben w erden m üs
sen , der innerliche G ebrauch von kohlensaurem  Am
m oniak m it Tinct. Opii soll bis zu r W ied erk eh r der 
Cerebralfunctionen oder bis zum V erschw inden des 
S tu p o rs und D elirium s fo rtgesetz t w erden. Reibungen 
de r H aut m it w 'armem S pecke, nach W aschungen  de r
selben mit w arm em  W a s s e r ,  sind von grösstem  Be
lange. In B etreff der D iät rä th  G. vorzüglich W a s 
se r  und gute Fleischbrühen m it e tw as G ersten w asse r 
w ährend  der D arreichung des Ammoniaks und Opiums 
a n ;  is t aber China angezeig t, so empfiehlt e r  nebst
bei e tw as W ein . Die Ursachen des T y p h u s , w elche 
in der eingeathm eten Luft und in der Q uantität und 
Qualität der verdauten  Nahrungsm ittel b estehen , w o
durch eine g este igerte  V erzehrung  de r organischen 
Bestandtheile des K örpers h e rb eig efü h rtw ird , be trach
te t der Verf. als chronisch w irk e n d , und niemals t r i t t  
nach ihm der Typhus plötzlich auf ,  w enn der Z ustand  
des B lutes gesund und die Thätigkeit des G ehirns n icht 
gesunken ist. ( London Medical Gazette. Dec. 184.5.)

M e y r .
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N o t i z e n .

--------------& ® S 5 ----------------

Ü ber d ie  g eo g ra p h isch e  V e rb re itu n g  d e r  K r a n k h e ite n  in  
P e r u .  E i n  B e itr a g  z u r  m e d ic in is c h e n  G eo g ra p h ie  vo n  
D r. J .  J .  von  T s c h u d i .  M itg e th e ilt  v o m  P r o f.  D r .  

E n d l i c h e r .
(F o r t s e tz  u n g.)

I. K ü s t e n r e g i o n .
Da w ir  uns in d ieser R egion mit der H auptstad t 

des Landes zu beschäftigen hab en , so will ich , ehe 
ich mich zu  den K rankheiten  se lbst w en d e , einige 
Bem erkungen über den Z ustand der Medicin in P e ru  
im Allgem einen, besonders aber in L im a, voraussch i
cken. In wenigen civilisirten Ländern liegt wohl die 
Medicin so seh r darnieder w ie h ie r ;  denn sie ist mei
sten s in Händen von M ännern , denen jede w issen 
schaftliche Bildung m angelt, die nu r w enige und 
zw ar confuse B ücherkenntnisse und einige Routine 
besitzen. Die m eisten Ä rzte  sind M ischlinge, beson
ders M ulatten und Z am bos, doch gibt es u n ter 
ihnen ziemlich viele N eger und Ind ianer, aber w e 
nige W eisse . Lima zäh lt bei einer B evölkerung von
55,000 M enschen 38 Ä rz te , von denen 30 den farbi 
gen Racen angehören ; die übrigen sind E uropäer, von 
w elchen einige in ihren  K enntnissen durchaus nicht 
über den E ingebornen stehen. F ü r den U nterricht in 
der Medicin ist das »Colegio d e  la  m e d ic in a  d e  la  in -  
d e p e n d e n c ia 8 bestim m t; do rt w erden  den Studenten, 
deren Z ah l sich auf 12 bis 15 be läu ft, die th eo re ti
schen F äch er de r A natom ie, Physio log ie, M a ter ia  

m e d ic a ,  Pathologie und T herapie von zw ei P rofesso
ren  gelehrt. H iilfsw issenschaften , w ie Chemie, B ota
nik u. a. m. sind gänzlich unbekannt. Die Clinica w e r
den im H ospital »San A ndres8 gehalten. In der Ana
tomie w ird  nichts w e ite r gelehrt, als die Topographie 
der H aupteingew eide und einiger g rösseren  G efäss- 
und Nervenstäm rne. Das P räp ariren  der Cadaver w ird 
durch das heisse Clim a, in dem schon nach 24 S tu n 
den der Leichnam in Fäu ln iss ü b e rg eh t, fast unmög
lich gem ach t; C l o q u e t ’s Tafeln m üssen daher die 
Stelle der Cadaver v e rtre ten . Die Physiologie is t  nur 
in den rohesten  Um rissen b ekann t, und s te h t noch 
auf de r S tu fe , die sie zu  Ende des vorigen Jah rh u n 
derts in E uropa einnahm. Von den R iesenfortschrit
te n , die diese W issenschaft in den jü n g st verflosse
nen Decennien m achte, is t noch keine Spur nach P eru  
gedrungen. D er K rankheitsleh re  w ird  noch immer 
C u i l e n ’s Solidarpathologie zu  G runde ge leg t; einige 
der w e ite r vorgeschrittenen Ä rzte  sind bis zu B r o u  s- 
s a i s ’s G astroen teritis  ge lang t, aber w e ite r n ich t; 
sie w erden  von ihren Collegen als seh r gefährliche 
N euerer be trach tet. W ie  mangelhaft der clinische Un
te rrich t se i, sieh t inan leicht e in , da die L eh re r ihre 
dürftigen  Kenntnisse den Schülern noch unvollkomme
n e r  m ittheilen. Ich habe ö fters bem erk t, dass keiner

der Ä rz te  im Stande ist eine K rankheit zu erkennen^ 
w enn sie nicht so e rk lä rt au ftritt oder sich schon so 
ausgebildet h a t,  dass sie se lbst für den Laien nichts 
R äthselhaftes m ehr h a t,  und dass ke iner von ihnen 
fähig w ä re , ein w issenschaftliches Bild von ih r zu 
entw erfen. Die Therapie beschränkt sich auf das ir ra 
tionelle Bekämpfen der am m eisten h e rvortre tenden  
Sym ptom e, begreiflicher W eise  in den meisten Fäl
len zum  Nachtheile der K ranken, ln  diesem Folgen de r 
In d ic a tio  p a llia tiv a  mag wohl ein H auptgrund von au s
serorden tlich  häufigem Vorkom m en von chronischen 
K rankheiten liegen. A uscultation und Percussion  sind 
n u r  nominal b ekann t; bei einem einzigen peruanischen 
Arzte habe ich ein S tethoscop gefunden, und zw ar einen 
a lte n , plumpen T ubus von L a e n n e c ;  sein B esitzer 
w a r  aber m it dessen A nw endung völlig unbekannt. 
Die H auptquelle, aus der die Ä rzte ih r W issen  schö
pfen und bei der sie in zweifelhaften Fällen R ath su 
chen , ist eine spanische Übersetzung einer de r älte
ren  Ausgaben des D ic tio n n a ir e  de  m e d e c in e ;  W enige, 
m it der französischen Sprache e tw as v e r tra u t, haben 
sich einige französische H andbücher angeschafft.

W ie  die Medicin , is t auch die C hirurgie ganz im 
Z ustande der Kindheit. Seit vo r einem Jah rh u n d ert 
der berühm te spanische W u n d a rz t, Don M artin  D e l -  
g a r ,  in P e ru  w e ilte , h a t das Land keinen einzigen 
eingebornen C hirurgen gehabt, der im Stande g ew e
sen w ä re , auch n u r die unbedeutendste O peration 
kunstg e rech t zu  vollziehen. M it der G eburtshülfe v e r
h ä lt es sich ganz ähnlich. S ie w ird  von rohen Accou- 
clieurs und unw issenden Hebammen ausgeführt. Der- 
beliebteste G eburtshelfer von Lima is t ein kleiner, 
a lte r N eg er, de r sich seine geringen K enntnisse auf 
Unkosten vieler unglücklicher K reissenden erw orben  
hat. V or einigen Jah ren  re is te  eine geschickte fran
zösische Hebamme nach Li ma ,  und liess bei ih rer 
Abreise einige brauchbare  Schülerinnen z u rü ck , so 
dass w enigstens in der H auptstad t dem durch das 
ganze Land so se h r gefühlten M angel einigerm as- 
sen abgeholfen ist. Im Innern von P e ru  accouchiren 
gewöhnlich die M ü tter ihre T ö ch te r; in schw ierigen 
Fällen w ird  m eistens die G ebärende der m angelnden 
oder zu  rohen Hülfe zum Opfer. Ich w urde einst in 
e iner der g rösseren  S tädte der S ie rra  zu  einer F rau  
aus angesehener Fam ilie gerufen , bei der sich , nach
dem sie gew altsam  durch eine Indianerin entbunden 
w orden w a r ,  eine ausserordentlich  heftige M etro r
rhagie eingestellt h a tte , an der sie auch bald darau f 
sta rb . Bei m einer Ankunft fand ich ein zerstückeltes 
Kind und die W öchnerin  im Blute schw im m end; au f 
m eine Nachfrage erzählte  m ir das als Hebamme func- 
tionirende W eib , die K reissende habe nicht gebären 
können, w eil das Kind z u g ro s s  gew esen sei, es habe



daher dasselbe m it einem gew öhnlichen T ischm esser 
zersch n itten , dann stückw eise herausgenom m en. Bei 
der U ntersuchung des zerfleischten K indes fiel m ir 
sogleich ein n icht unbeträch tliches S tück  vom U terus 
au f, das neben dem zerhack ten  Leichnam lag ; die 
M anualuntersuchung de r M u tter zeigte au sse r diesem 
fehlenden S tück  am Collo u leri noch m ehrere  tiefe 
E inschnitte  in die G ebärm utter se lbst. Solche furcht
b a r rohe Eingriffe kommen fast jedes M al bei regelw i
drigen Kindeslagen vor. G lücklicher W eise  gebären 
die P eruanerinnen  seh r leicht, besonders die Indiane
rin n en ; häufig kommen diese auf dem freien Felde 
n ied e r, gehen dann zum nächsten B ache, w aschen 
sich und ih r K ind, w ickeln es ein und setzen  gleich 
w ied er ih ren  W e g  fo rt, oder kehren  nach H ause zu 
rü c k , wo sie sich ein paar Tage ruhig  verhalten . Bei 
den wilden Stämm en in den U rw äldern hält der Mann 
die W ochen  und lässt sich auf das sorgfältigste  ve r
pflegen, w ährend  die eben entbundene F rau  zu ihren 
schw eren  Beschäftigungen zurückkehren  m uss.

W en n  sich schon die Ä rz te  der H auptstad t durch 
M angel an w issenschaftlicher Bildung auszeichnen, so 
is t diess bei denen der P ro v in zen , besonders im G e
birge, noch w eit m ehr der F a ll; die meisten von ihnen 
sind M änner, die w eit besser h in ter der Schlachtbank 
als am K rankenbette  an ih re r  Stelle w ären . Ich will 
mich h ier n icht in die C haracteristik  dieser Ä rzte  ein
lassen und bloss als Beispiel ih rer sträflichen Unkennt- 
n iss e rw äh n en , dass ich in der S ie rra  eine auffallend 
g rosse  Anzahl von Fällen beobachtet h a b e , in denen 
von ihnen Hernien fiir lnguinalabscesse geöffnet w u r 
den ; von Einem  allein sind m ir 7 (sage  sieben) solche 
V erw echslungen bekannt, die er e rs t nach gem achter 
O peration einsah.

Hie Volkspathologie is t auch so ziemlich auf die 
Ä rzte  übergegangen; ih r zufolge en tsteh t jede K rank
heit aus H i t z e  oder aus K ä l t e ,  die jedoch nicht 
immer fühlbare atm osphärische E indrücke s in d , so n 
dern sich oft im Innern des K örpers auf eine uner
k lärliche W eise  erzeugen. E ine dieser H auptkrank
heitsursachen  is t die Luft (el aire) ;  sie erzeug t näm
lich alte die durch die beiden ersten  U rsachen n icht 
zu  erklärenden Übel. Die Nervenleiden sind nach der 
A nsicht der P e ru an er durch diese neutrale Luft he r
v o rg e b ra c h t; oft w erden ih r auch die w echselnden 
F ieber zugeschrieben und dann mit m ehr R ech t, da 
sie so häufig durch die mit Sumpfmiasmen geschw än
g erte  Luft entstehen. Diese Pathologie ist eigentlich 
m aurischen U rsprungs, w urde von den Spaniern nach 
Siidam erica verpflanzt, und dort durch die v e rw o rre 
nen Begriffe der Indianer und die lebhafte E inbildungs
k ra ft der Creolen au f eine se h r m erkw ürdige W eise  
ausgebildet. D er Arzt, der n icht auf diese G rundideen 
des K ranken eingeht, und gleich bei seinem  e rsten  Be
suche eine der drei angeführten Ursachen dem E n ts te 
hen der K rankheit unterschiebt, w ird nie das V ertrauen  
seines Patienten gewinnen. F ü r  die aus K älte oder durch 
die Luft hervorgebrach ten  Übel m uss e r sogleich au s
s e r  den ihm zweckdienlich scheinenden Arzneien noch
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schw eisstreibeude und einhiillende G clränke in g rö s
se r  M enge, im entgegengesetzten Falle aber Lim ona
den , S o rb e tte  und G efrornes verschreiben. A uf ähn
liche W eise  m uss e r die diätetischen V orschriften ein
rich ten , denn jede Speise ist en tw eder kühlend oder 
e rh itze n d , und bildet mit einer ändern einen G egen
satz, der oft tödtlich sein kann ; z. B. Chocolate und 
Reis! etc.

Vielleicht in keinem  Lande w ird so seh r gegen den 
alten Spruch  von B o e r h a v e :  »Nequis praeterquam  
meilici medicinam faceret* gesündigt, w ie  in Peru . 
Schon in der H aup tstad t gibt es zahllose Q uacksal
b e r , m eistens H albblütige, die eine grosse V erhee
rung  u n ter den K ranken anricliten. In der Regel ist. 
jed e r von ihnen im B esitze eines Specificums gegen 
irgend eine K rankheit, und w ird  dann im m er in den 
betreffenden Fällen consu ltirt. E ine g rosse  B erühm t
heit ha t eine M ulattin e rla n g t, die die D ysenterie  m it 
dem glücklichsten Erfolge c n r ir t ;  bei allen K ranken 
b rauch t sie das nämliche Heilm ittel, das sie zum T rin 
ken und per enemata g ib t; es is t ein Geheim niss, 
scheint aber nach dem, w'as ich davon gekostet habe, 
die Abkochung von seh r heftig  adstringirenden Pflan
zen aus der Umgegend von Lima zu  sein. M ag die 
D ysenterie  einen ca ta rrh a lisch en , entzündlichen, gal
ligen oder typhösen C harac te r haben , imm er re ich t 
sie die näm liche Abkochung, nur in einem versch ie
denen G rade der S ä ttig u n g ; als N ahrung erlaub t sie  
v o r allem /r isch e s  Schweinefleisch, das nach peruani
schen A nsichten von allen F le ischarten  die am leich
testen  zu  verdauende ist. E s  is t stau n en sw erth , w el
che glücklichen Folgen die Behandlungsw eise von 
Donna D o r o t e a ,  so heisst die M ulattin, h a t; K ranke, 
die, von den Ä rzten  aufgegeben, am Rande des G ra 
bes liegen, w erden durch ih r G etränk  in K urzem  voll
ständig h e rg este llt; in den gefährlichsten Epidem ien, 
denen T ausende als Opfer fielen, w urde der g rö ss te  
Theil derer, die Donna D o r o  t e a ’s Hülfe in A nspruch 
nahm en, gerette t. Man kann wohl behaupten , dass 
dieses W eib  alljährlich doppelt so viel R u h rk ranke  
h e ilt, als 88 Ä rzte  zusamm engenom men.

Im Innern des Landes u n ter den Indianern v e r
tritt jedes alte W eib  die S te lle  eines A rz te s , c u r ir t  
K ranke und heilt W unden  m it den K räu tern  des Hoch
gebirges, u n te r  denen es viele mit den ausgezeichnet
sten H eilkräften gibt. In der seh r reichhaltigen india
nischen Phannacologie sind n u r w enige Pflanzen, die 
auch in E uropa officinell e ingeführt sind, w ie die Cin- 
chonen, die R atanhia, der Puchirin  ( Ocotea Puchuryt 
major el minor) ,  die Balsam bäum e und die S arsap a- 
rilla ; die m eisten der übrigen sind sogar den B otani
kern unbekannt, aber von der trefflichsten W irk u n g , 
so dass die Eingebornen n u r höchst selten  ih re  Z u 
flucht zu  eingeführten Arzneien nehm en, und u n te r  
diesen besonders zum  Cremor tartari, der auch bei den 
Ind ianern , w ie bei den Creolen in L im a, eine L ieh- 
lingsmedicin ist. Die Pflanzenw elt der nächsten Umge
bungen bietet ihnen in reichlicher M enge die besten  
Emetica (die H uachangana , w ahrscheinlich eine E u -
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phorb iacea), D rastica , D iu re tica , D iaphoretica, N ar- 
co tica , Caustica u . s . w . ,  m it deren zw eckm ässiger 
A nw endung sie im G anzen genomm en seh r v e r tra u t 
sind. In der Behandlung von W u n d en  sind sie übri
gens viel sicherer und glücklicher als in der innerli
ch er K rankheiten . E s is t eine bekannte T hatsache, dass 
die V ölker, bei denen die Medicin noch auf den ersten  
E ntw icklungsstufen  s te h t,  keine Substanzen aus dem 
M ineralreiche u n te r  ihre A rzneien aufgenommen haben, 
a ls  höchstens das S te insalz  und ,  als sym pathetische 
M itte l, einige pathische P ro d u c te  des thierisehen O r
g an ism u s, w ie G allen- und B ezoarsteine , H irnsand
u. s. f., dass sie ab er einen g rossen  Theil ih re r  Medi- 
cinen aus dem T hierreiche ziehen. Auch bei den P e
ru an ern  is t diess der F a ll; fü r sie is t fast von jedem 
T h ie re  irgend ein Theil m it einer besondern H eilkraft 
versehen ,w odurch  oft die sonderbarsten  M ittel zumVor- 
seheine kom men, die m eistens ganz erfolglos sind, z. B. 
geröste te  L äuse gegen W echselfieber, T apirklauen und 
ge trocknetes und p u lverisirtes C ondorherz gegen Epi
lepsie , Schlangenzähne gegen M igräne und Am auro- 
sis, die L eb er vom S tink th ier (Mepliitis furcata Wagn.) 
gegen Pneum onia, der Schnabel vom Ligli ( Charadrius 
resplendens Tsch.) gegen Colik, Cicindelen gegen Ph th i- 
s is  u. s. f . ; n u r seh r w enige haben eine e rk lä rt gün
stige W irk u n g , w ie die Schleim haut des V orm agens 
d e r  H uachua (Choephaga melnnopteru E y t .)  gegen H y
pertrophie  de r H oden , die Schleim haut des M agens 
des Condor gegen sc irrh ö se  V erhärtungen  der weibli
chen B rüste . D as V ereinigen m eh re rer Medicinen ist 
bei den Indianern  nu r w enig gebräuchlich, am häufig
sten  noch geschieht das von R uss und S a lz , m it 
W a s s e r  angerührt, gegen die acute P leu ritis  innerlich 
genommen. E ine se h r w ichtige Rolle spielen in einzel
nen K rankheiten  die E xcretionsproducte  des m ensch
lichen K ö rp e rs ; der U rin , sow’ohl innerlich als äus
serlich  angew endet, w ird  gegen die m annigfaltigsten 
Übel v e ro rd n e t; e r  soll eines der sichersten  M ittel 
gegen die In terin ittens m it dem Q uartantypus sein! 
Sanguis menstruatis dilutus et stercns humanum agun 
liquefactum  w erden m it günstigem  E rfolge gegen 
Schlangenbisse g e tru n k e n ; sie bew irken gewöhnlich 
ein seh r heftiges E rbrechen  (wohl hauptsächlich durch 
E kel h e rv o rg eb rach t) und eine copiöse Sclnveissab- 
sonderung. Allgemein gebräuchlich ist es bei den In 
d ianern , den N eugebornen die N abelschnur e tw a an
derthalb  handbreit stehen  zu  lassen , w enn sie sich 
ab lö s t, das S tück  sorgfältig  zu  tro ck n en , und dem 
Kinde in allen vorkom m enden K rankheiten  zum  S au 
gen zu  geben; jedem aber n u r  sein eigenes Stück, 
w eil nach indianischen Ansichten ein frem des erfolg
los w äre.

D ie Ä rzte  in Lima bilden eine für den Frem den nur 
sc h w e r zugängliche Z u n ft, da bei ihnen die berüch
tig te  »jMedicorum invidia8 einen so hohen , w ie die 
W issen sch aft einen liefen G rad e rre ich t hat. D er eu 
ropäische A r z t , de r sich in Lima niederlassen will, 
e rh ä lt zuweilen schon ehe e r  sich in Callao ausgeschifft 
ha t, die W eisung , sich in kurzem  Term ine zum  S taats-
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Exam en zu stellen; dieses w ird  von zw ei Ä rzlen  un
te r  dem V orsitze  des Protom edicus, eines ä u sse rs tro -  
hen Zam bo abgehalten. Die w issenschaftliche B eant
w o rtu n g  der F ragen  w ird  von den Exam inatoren n icht 
ve rstan d en , daher auch kein C andidat, der es n icht 
v ersteh t, aufdie nämliche beschränk te  W eise , w ie g e 
frag t w ird ,  zu  a n tw o rten , seine K enntnisse mögen 
auch noch so gründlich se in , aufgenommen w ird .

So viel über die Ä rzte  und das A rztthum  in P e ru  
im A llgem einen; w ir wollen uns nun zu  den K ran k 
heiten wenden. G enaue sta tistische K rankheitstabe l
len , die für die m edicinische G eographie v o n s o g ro s -  
sem  In te se s se s in d , fehlen in Lima fast ganz, theils aus 
M angel an gehöriger V orsorge von Seiten der Polizei, 
theils w egen U nkenntniss der Ä rz te ; die wenigen , die 
noch ausgefertig t w e rd en , sind daher seh r u n si
cher und roh abgefasst. S e lbst in den Hospitälern sind 
sie  ausserorden tlich  m angelhaft, w eil m ehr als ein 
D ritte l der K rankheiten  nicht e rk an n t w ird ; in jed e r 
L iste  findet sich die bedeutendste Z ahl der Todesfälle 
u n te r  der R ubrik  „versch iedene K rankheiten .“ Ich 
lasse  aber h ier doch eine Tabelle der Todesfälle in 10 
M onaten in Lima folgen, da sie imm erhin einiges In 
te re sse  darbietet.
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U e b e r  s i c h t  d e r  T o d e s f ä l l e  i n  L i m a  v o m  
1. J a n u a r  b i s  z u m  30.  O c t o b e r  1841.

K rankheiten. Mänoer Weiber Kinder Total.

D ysenterien  • • . 171 105 59 335
F ie b e r , vorzüglich 

W echselfieber ■ • 57 88 71 216
T yphus ................... 14 7 24 45
L ungenschw indsucht 87 110 11 208
Lungenentzündung • 78 75 26 179
W asse rsu ch t, m eist 

in Folge vonW ech- 
selfiebern . . . . 33 32 7 72

K euchhusten  • • • — — 36 36
B l a t t e r n ................... 3 — 1 4
P lö tzlicher Tod • • 23 13 1 37
F ü s i l i r t ................... 3 — — 3
V erschiedene K rank

heiten . . . . . 217 228 610 1109
Sum m e 740 658 846 2244

Von diesen 2244 V erstorbenen gehörten  an: *)
Männer. Weiber. Kinder. Total.

Den verschiedenen K irch
spielen ............................ 260 321 264 845

Den H ospitälern ■ • ■ ■ 406 335 30 771
Dem  M ilitär (C asernen) • 50 _ _ 50
Dem  geistlichen Stande 

(K lö s te r)  ........................ 21 21
Findelkinder . . . . — — 57 57
T o d t  A u s g e s e t z t e  • 3 2 495 500

Summe 740 658 846 2244
Die Z ahl der jährlichen Todeställe in Lima bei ei

n e r  B evölkerung von 54,900 M enschen, schw ankt, wenn 
keine Epidemien auftreten , zw ischen 2500 bis 2800: 
die Z ahl der G eburten  ist viel geringer. E in Auszug 
aus den G eburts- und S terbelisten  vom Ja h re  1826

*) v. T s c h u d i :  Peru . R eiseskizzen I. Th. S. 242.



bis 1812 hat uns gezeigt, dass in d ieser S tadt im D u rch - 
schnitte  jährlich  550 M enschen m ehr sterben , als ge
boren w erden. In den angeführten zehn M onaten (1 . Jan . 
bis 30. Oct. 1841) belief sich die Zahl der E hen n u r 
auf 1 3 4 , von denen 46 W eisse  und 88 Farbige w aren.

Folgendes ist die Zahl der G e b u rten :
Knaben. Mädcheu. Total.

E h e l i c h e   410 412 822
U n e h e l ic h e   432 428 860

Summe • 842 84Ö 1682 ”
W ir  haben also für diese ku rze  Z eit 560 T odes

fälle m ehr als G eburten . Beim D urchlesen derzw 'eiten  
der angeführten L isten w ird  die ungeheure Z ah l der 
to d ta u sg e se tz ten  K inder ( 4 9 5 )  die Aufm erksam keit 
des L esers auf sich ziehen. Alle M orgen w erden in den 
verschiedenen S trassen  von Lima (am  m eisten um  die 
K irche von San L azaro ) die Cadaver von Kindern ge
funden und ohne w eite re  N achforschungen auf den 
K irchhof g e führt, oft bleiben sie aber liegen, und fal
len auch auf den belebtesten P lätzen den Aasgeiern als 
B eute z u ; da keiner der Leichname un tersu ch t w ird, 
so lä ss t sich auch n icht angeben , w ie viele der K in
der eines natürlichen Todes sta rben . Ich glaube nicht 
zu  viel zu sagen , w enn ich behaup te , dass von diesen 
to d tau sg ese tz ten  Kindern w enigstens zw ei D rittel von 
den M üttern  auf gew altsam e W eise  ums Leben ge
b rach t w urden ; diess gilt besonders von den Farbigen, 
die auch bei weitem  den grössten  Theil (e tw a v ier Fünf
tel) ausm achen. Ebenso auffallend ist die Zahl d e ru n - 
eheligen K inder (8 6 0 ), die in den angeführten zehn 
M onaten die der ehelichen um 32 übertreffen ; von 
ihnen gehören m indestens zw ei D ritte l der farbigen Be
völkerung  an. E s is t h ier nicht der O rt, mich in eine 
genauere A useinandersetzung dieser V erhältnisse ein
zulassen , die vom staatsw issenschafllichen S tand- 
puncte aus das g rö ss te  In teresse  e r re g e n ; ich mache 
n u r d a rau f aufm erksam , w ie bedenklich die jährliche 
M ehrzahl der Todesfälle über die G eburten  für die 
Z ukunft von Lima ist. Jede heftige Epidemie bringt 
einen V erlu st herbei, den die S tad t nicht, w ie diess bei 
ändern Orten der Fall i s t ,  mit der Z eit durch sich 
se lb s t, sondern  n u r durch bedeutende E inw anderun
gen ersetzen  kann.

Aus den e rsten  der angeführten Tabellen ergib t 
sich , dass die häufigste und verderblichste K rankheit 
in Lima die D y s e n t e r i e  is t ,  diess gilt w ie fü r die 
H au p tstad t, so auch fü r die ganze K ü s te , der G rund 
davon liegt vorzüglich in den oben angeführten clima- 
tographischen V erhältn issen  d ieser R egion; in den 
feuch ten , schw eren  Nebeln w ährend  der W in te rm o 
nate und in der drückend heissen Sonne im Som m er. 
Am häufigsten entw ickelt sich diese K rankheit in den 
U ebergangsperioden einer Jah resze it in die A ndere, 
also im Septem ber, O ctober, April und Mai. Sie ist 
an der ganzen K üste endem isch, t r it t  aber auch in 
grossen  Abständen m it fu rch tb a rer H eftigkeit epide
misch auf. Die Epidem ie e rre ich t dann gew öhnlich im 
Ja n u a r und F eb ru a r ihren Culm inationspunct, verm in
d e rts ic h  beim E in tritte  der feuchten Ja h re sz e it,  s te i
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g e rt sich aber in den nassen M onaten , besonders ge
gen Ende A ugust noch einmal. In de r Regel dauern diese 
Epidemien zehn M onate. W äh ren d  der heissen J a h re s 
zeit ist der C haracter der D ysenterie  der biliöse, w ährend  
der feuchten der inflam matorische und catarrhalische.

Vielleicht bei keiner K rankheit ist der C h arac ter 
des Genius epidemicus stationalis so deutlich e rk en n 
b a r , w'ie bei der R uhr. Seit Anfang dieses Jah rh u n 
d erts  scheint e r (w enn w ir den m angelhaften K rank
heitsberichten Z utrauen  schenken dürfen) bis zum  Ja h re  
1825 in Lima der i n f l a m m a t o r i s c h e  gew esen zu  
sein. Nach der Belagerung von Callao in diesem  Ja h re  
hat e r sich in den g a s t r i s c h e n  um gew 'andelt, und 
se it dem Ja h re  1839 ist e r  offenbar ein Genius epide
micus catarrhulis g ew o rd en , als w elchen er sich auch 
in allen übrigen K rankheiten überraschend ausspricht. 
Contagiös w ird  die D ysenterie  zuw eilen in den en t
fernten S tad tquartie ren , w o die N eger in finsteren, en
gen, schm utzigen H ütten  zusam m engedrängt w o h n en ; 
häufig hat man sie auch u n ter den nämlichen V erhält
nissen auf den Plantagen contagiös beobachtet. Als de r 
spanische G eneral R o d i l  die F estung  von C a l l a o  
anderthalb Ja h re  lang (1825 und 1826) gegen die P a 
trio ten  vertheidigte und die B esatzung alle erdenkli
chen Entbehrungen e rd u ld e te , und zu ih re r N ahrung 
m eistens n u r faule, vom M eere ausgew orfene F ische 
h a tte , en tw ickelte sich die R u h r in heftigem G rade, 
w urde bald contagiös und ging zu le tz t in den Typhus 
petechialis ü b e r, der eine solche V erw üstung  u n ter den 
B ew ohnern  der F estu n g  an rich te te , dass von m ehr 
als 4000 Mann kaum noch 400 am Leben blieben. D er 
deprim irende G em iithszustand der E inw ohner von L i
ma , die so viele V erw andte  und F reuude u n ter den 
B elagerten h a tten , über deren Schicksal sie 18 M o
nate im Zweifel blieben, schein t damals vorzüglich die 
Ä nderung des Genius epidemicus stationalis b e s tim m t, 
zu haben.

F ern ere  U rsachen von dem häufigen V orkom m en der 
R u h r an de r K üste liegen in der L ebensw eise u n d d e r  
N ahrung der B ew ohner. Abgespannt von der drücken
den H itze  des T ag es, suchen sie im Som m er am 
Abende gerne die erfrischende K ühle , setzen sich da
her S tundenlange der feuchten kalten  Nachtluft aus, 
schlafen bei offenen F en ste rn  und suchen sich in ihren  
W ohnungen durch  A ufsperren a ller T hüren eine an - 
genehm e Z ugluft zu  verschaffen , die den sch w itzen 
den K örper auf höchst nachtheilige W eise  abkiihlt. Z u  
d iesen , z u r  R uhr praedisponirenden a tm osphärischen 
Einflüssen gesellen die B ew ohner de r K üste noch den 
unm ässigen G enuss von scharfen G ew ürzen , beson
ders des Capsicum baccatum  und annuum, und von s e h r  
unverdaulichen F rü ch ten , vorzüglich de r M elonen und 
der Pepino (e iner Cucurbitacea)  w odurch das H e r
vortre ten  der K rankheit beschleunigt w ird. D ie M or
talitä t u n te r  den R u h rk ranken  ist seh r g ross , und man 
kann aunehm en, dass an de r K üste  zw ei D ritte l von 
ihnen sterben.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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A n s t e l lu n g e n .  H ausarztenstelle  dem Medic. D octor Ferdinand M a r a u -
Die k. k . verein ig te Hofkanzlei ha t die im V erso r- s c h e k ,  und jene in M auerbach dem Medic. D octor 

gungshause in der W äh rin g erg asse  ailhier erledigte Johann C h r a s t i n a  verliehen.

4.

A n z e i g e n  r a e d i c i n i s e h e r  W e r k e .
   -------

D ie Krankheiten des Hodens,  Samenstranges und des 
Hodensackes; practischdargestelltvonT.B. C u r l i n g , 
Prof. d .  Chir. etc. am London-Hospital. Aus dem Eng
lischen übertragen von D r. R e i c h m e i s t e r .  Leipzig  
bei T e u b  n e  r. 1S43.

In diesem W e rk e  begrüssen  w ir  eine M onographie, 
w e lch e , wenn auch g rössten theils  n u r B ekanntes g e 
bend , doch schon in so ferne A nerkennung verdient, 
als dieselbe fü r den L eser die reichhaltigste Compila
tion a ller ü ber diese Specialität vorhandenen Daten 
liefert. Hiebei w ä re  nu r vviinschensw erth gew esen, 
dass der V erfasser bei der so vielseitigen B enützung 
de r L ite ra tu r seines L an d es, so w ie der F rankreich ’s, 
über diesen G eg en stan d , sich auch in de r D eutsch
la n d s  m ehr um gesehen , nam entlich in pathologisch
anatom ischer Beziehung die A rbeiten der W ien er Schule 
m eh r berücksich tiget hätte.

D ie A nordnung des abgehandelten S toffes, welche 
d e r V erfasser hiebei tra f , is t der A r t ,  dass das Ganze 
in 2 Theile zerfällt, w ovon der e rs te re  die Anatomie und 
Physiologie der erw ähn ten  O rg an e , der zw eite  aber 
die Pathologie enthält. D ieser le tz te re  Theil is t wie 
d e r in 13 Capitel gesch ieden , in w elchen nach einer 
völlig  z w an g s lo sen , rein practischen E intheilung die 
einzelnen K rankheiten  theils m e h r , theils m inder au s
führlich auseinandergesetzt sind. D as C haracteristische 
d e r D iagnose bei den w ichtigeren Form en w ird  beson
d e rs  hervorgehoben, die Aetiologie hinzugefügt, und end

lich m it dem angeblich erprob testen  therapeutischen 
V erfahren  sow ohl in m edicin ischer, als ch iru rg ischer 
Beziehung geschlossen. Den einzelnen Abtheilungen 
sind auch hin und w ieder K rankengeschichten von 
bedeutenderem  In teresse  angereiht. Ü berhaupt w urde  
keine A rt de r bisher bekannt gew ordenen pathologi
schen V eränderungen d ieser O rgane verg essen ; w ohl 
aber d a ru n te r einiger beinahe n u r  e rw ä h n t, die g e ra 
de eine ausführlichere B esprechung verdient hätten. 
In  so lch er W eise  n u r oberflächlich abgehandelt sind 
z. B. das Capitel über »krebsige E ntartungen«  — »Bla- 
sensarcom  des Hodens® — »einfach fibröse E n ta r 
tungen® — »die Knochenablagerungen® — ,,das V o r
kommen freier K örper innerhalb der Scheidenhaut® etc. 
M it R ech t verw orfen  w urde die Annahme einer soge
nannten S p erm atoce le , als so lc h e r; obwohl dennoch 
auch diesem Artikel, so w ie den Vorkommen sollenden 
E ingew eidew ürm ern der Hoden ein eigener A bschnitt 
ve rg ö n n t w ard . D urchaus n icht k la r  w ird , w as d e r  
V erfasser mit dem Capitel der von ihm so benannten 
»sym pathischen und functioneilen Störungen® e igen t
lich gesag t haben w ill. Auch m uss noch bem erkt w e r
den, dass in tnedicinisch-therapeutischer Beziehung den 
einzelnen M itteln und ih re r V erschreibw eise allzu viel 
G ew icht beigelegt sein d ü rf te ; gehörig gew ürd ig t 
sind die chirurgischen Vorgänge. Die äussere  A u ss ta t
tung  is t lobensw erth . K a u d e l k a .
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I s is .  Encyclopädische Z e itsch rift, vorzüglich für 
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g r. i .  (1 Hft. 5 Bog.) Leipzig, Brockhaus. 12 11.
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