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Daemonomanie nach Delirium tremens
potatorum.

Von Dr. Piaseil er, k. k. Kreisarzte zu Imst.

S.F., 30 Jahre alt, cholerischen Temperamen-
tes, von sehr hagerer Statur und verstdrtem Aus-
sehen, war zeitlebens gesund gewesen, bis er
in das Kaiser -Jagerregiment eingereiht, im Jahre
1837 von heftiger Gicht befallen, und in deren
Folge als Realinvalide entlassen wurde. Im Som-
mer des folgenden Jahres brauchte F. die Badecur
in Gastein, und kehrte hierauf ziemlich gebessert
nach Unterinnthal zuriick, wo er durch unmassi-
gen Genuss von Branntwein, dem er schon friher
stark ergeben gewesen war, die wohlthatige Wir-
kung der Thermen wieder grdsstentheils zerstorte.
Am 7. October 1838 wurde er in der N&he von
Rattenberg auf der Strasse liegend gefunden, und
in das dortige Spital Uberbracht. F., der vollkom-
men betrunken war, konnte kaum ein verstandli-
ches Wort sprechen; doch klagte er Uber Schmerz
im Magen, und litt an heftigem Wirgen und Er-
brechen von anfangs nach Branntwein riechender
Fliissigkeit, spéter von saurem Wasser; im Ubri-

gen zeigte er keine krankhaften Erscheinungen.
Nr. S7.im .

Nach und nach horte das Erbrechen auf, und F.
schlief nach Mitternacht ziemlich ruhig.

Am nachsten Morgen klagte der Patient nur
Uber Abgeschlagenheit, wie nach einem starken
Rausche, und uber Reissen in den Gliedern, das
mit fortwédhrendem Zittern der Hande und Fisse
verbunden war und auf Rechnung der Arthritis
geschoben wurde. Fieber zeigte sich nicht; Pat.
erhielt Extr. aconit. mit Guajakharz und Wein-
stein. Aber bis zur Abendvisite hatte sich die
Scene ganz gedndert; es fanden sich alle Sym-
ptome eines ausgebildeten schulgerech-
ten adynamischen Sdauferwahnsinnes.
Das Erbrechen war nicht wieder gekommen, Stuhl-
gang seit seiner Anwesenheit im Spilale nicht er-
folgt. Seine Phantasie trieb sich mit Raubern und
Soldaten herum, gegen welche er sich, so wie ge-
gen einzelne Gespenster, welche Pat. das einzige
Fenster seines Zimmerchens besetzen sah, mit sei-
nem Stocke gesticulirend vertheidigte, wobei er in
seiner Angst so ermattete, dass er ofter zusamrnen-
sank. Durch einen Trunk frischen Wassers, nach
dem er ungeheuren Durst zeigte, ermannte er
sich wieder, und begann die Kampfe vom Neuen.
Pat. erhielt nun 10 Gr. Coloquinthentinctur mit
14 Tropfenhaud. liquid. Sydenlwmi fiir den Ahend
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in einem indifferenten Vehikel. Sein Stock wurde
ihm auf dringendes Bitten zu seiner Verlheidigung
unter Aufsicht des Waérters gelassen.

Am 9. Oct. Pat. hatte beinahe die ganze
Nacht im Kampfe zugebracht, und einige unbe-
achtete Augenblicke benitzt, sein Kleid, und selbst
sein Hemd zu zerreissen, um die Lumpen den
ihn verfolgenden Ré&ubern auszuliefern. Delirien,
Angst und Durst waren bedeutend gestiegen.
Schweiss und Zittern hatten zugenommen; der
Puls blieb klein, beschleunigt. Stuhlgang war er-
folgt, der Urin blass, hell. F. verschmahte jede
Speise, trank aber beinahe stundlich 1 Seidel
frischen Wassers, und auch noch mehr, und fiihlte
sich nach jedem Schlucke auf Augenblicke er-
leichtert. Pat. hatte sich die noch blutende Zunge
mit den eigenen Fingerndgeln bedeutend verletzt,
da er im Wahne, als sei eine Schlange aus dem
Wassergefésse in seinen Mund gekrochen und habe
sich in seine Zunge eingebissen, jene mit den
Néageln von der Zunge losreissen wollte, und so
diese selbst zerfleischte. Verordnet wurde:
4 Gr. Opiumpulver in 8 Gaben getheilt, alle 2
Stunden Eine zu nehmen.

Am 10. war das Bild der Krankheit das-
selbe; Pat. erhielt den Tag Uber 6 Gr. Opium mit
2 Gr. Campher. — Die gleiche Dosis nahm selber
am 11., und Abends bekam er, da er keine Pulver
mehr nehmen wollte, 2 Scrupel Laud. l/q. Sy-
denhami mit 10 Gr. Coloquinthenlinctur in 6 Unzen
Chamillenaufguss, alle 2 St. 2 Lffl. v. z. n. In
der folgenden Nacht wurde F. schléfrig, ging
freiwillig zu Bette und schlief gegen Mitternacht
ein. — Am Morgen des 12. wurde derselbe von
seinem Warter unvorsichtig genug mit aller Ge-
walt zur Morgensuppc aufgeweckt, verfiel
jedoch nach wenigen Minuten wieder in einen
tiefen Schlaf, wahrend welchem ich ihn beobach-
tete. Der Puls schlug wie bei einem gesunden,
robusten Menschen, die Stirne war etwas heiss,
die Physiognomie ruhig, Pat. hatte kein Zittern,
keinen Schweiss mehr.

Gegen Mittag erwachte er von selbst wieder,
delirirte und phantasirte nicht mehr, fihlte sich
aber &usserst ermattet, wie er meinte, von den
schweren Trdumen, und von der 0berstandenen
Angst und seinen physischen Anstrengungen im
Wachen. Indem Pat. noch schléfrig war, sein
Gesicht sich nicht recht aufheitern wollte, und von
dem unzeitigen Unterbrechen dereingetretenenCrisis
jenes ersten Schlafes nachtheilige Folgen zu be-
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flrchten waren, so bekam er den Tag Uber die
noch vom vorigen Abende eribrigte Arznei zu
nehmen.

Tags darauf schien F. von seinem Ubel génzlich
befreit und sprach bereits von seiner Weiterreise,
die er antreten wollte, sobald die noch sehr be-
merkbare Schwéache ein wenig gehoben sein wirde.
Allein spéat Abends, ohne irgend eine Veranlas-
sung, verwirrten sich seine Reden wieder, sein
Blick wurde unstat, sein Gesicht &ngstlich, das
Gemilh von Schwermuth eingenommen, ein neuer
Sturm war zu furchten, und brach auch dieselbe
Nacht noch aus: am 14. B'lorgens war F. bereits
wieder im heftigsten Wahnsinn! Seine Physiogno-
mie war weit wilder und verstorter, als am vori-
gen Abende, die hochste Seelenangsl spiegelte sich
auf dem blassen Gesichte! Seine Gedanken hat-
ten eine ganz andere Richtung genommen; Patient
wéhnte, mit dem Satan einen Bund geschlossen
zu haben, der Contract sei zu Ende, und von al-
len Seilen umgében ihn Teufel, begierig, ihn in die
Hoélle zu schleppen. Er beschrieb diese Ddmonen
unter quallvoller Angst mit allen jenen Attributen,
womit sie von der mittelalterlichen Phantasie der
Maler ausgeschmuckt wurden; er fihrte die Reden
der Einzelnen an, bekreuzigte sich, sprengte Weih-
wasser in alle Ecken des Zimmers, und brachte
den ganzen Vormittag unter abwechselndem Beten,
Fluchen, Weinen und Withen zu. Aber diessmal
zeigte sich weder das Zittern noch der Schweiss
des Sduferwahnsinns! Nach Hilfe und Befreiung
aus des Teufels H&nden sich sehnend, nahm F.
willig die ihm Morgens verordnete Arznei, beste-
hend in einem Aufgusse von R. calam. arom. zu
6 Unzen, mitLand. I. Sydenh. dr. semis; Campher
2 gr. und 10 gr. Coloquinlhentinclur. Diese Arznei
wurde aus dem Grunde verschrieberi, weil der Wahn-
sinn nur als eine neue Phase der ersteren Krankheit
angesehen werden musste. Nachmittags wurde auf
des Pat. dringendes Bitten ein Priester zu ihm ge-
schickt, den er jedoch bald wieder mit Spott ver-
trieb, weil selber nicht im Stande gewesen war,
die vermeintlichen Teufel zu bannen, und nun
packte den Armen voéllige Verzweiflung! Er
rutschte Abends unter furchterlichem Stéhnen auf
den Ifnieen hin und her, der Angstschweiss be-
deckte seine Stirne — er umklammerte mich mit
Wautli, gegen die hollischen Méchte nur noch beim
Arzte Hilfe suchend, und drohte sich aufzuhéngen,
wenn man ihn allein bei den Teufeln liesse; bald
konnte er vor Erschopfung kaum mehr ein lautes
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Wort sprechen. Die Zusicherung' eines Nachtlich-
tes, eines Kruges voll Weihwasser und eines
Waéchters zu seiner Verteidigung beruhigten et-
was das geédngstigte Gemduth; doch schlief Pat.
die Nacht hindurch keine Minute. Als zufallig das
Nachtlicht ausgeléscht wurde, und der Wérter aus
dem Zimmer ging, um es wieder anzuzinden, wen-
dete F. alle seine Krafte an, um die Kacheln des Ofens
aus ihren Fugen zu bringen, und war bei der Riick-
kunft des Wérters eben beschaftiget, vermeintli-
ches Weihwasser in den zerbrochenen Ofen auf
die darin eingesperrten Damonen zu schitten.
Hierauf band ihn der Warter an der Bettstelle an,
was F. ruhig geschehen liess.

Am 15. Morgens war Pal. ganzlich ermattet,
konnte sich kaum mehr rihren, sprach nur sehr
wenig und unzusammenhdngend, nahm weder
Speise noch Trank mehr an, und begann jetzt von
Zeit zu Zeit zu géhnen. Er verschméhte jede wei-
tere Medicin, und delirirte still vor sich hin. Nach-
mittags Ubermannte den géanzlich Entkréfteten der
Schlaf dieser war ruhig, fest, ununterbrochen,
der Puls hob sich wahrend desselben, die friher
so angstliche Respiration wurde freier und ruhig,
die Gesichtsziige heiterten sich zusehends auf.

Am 16. Vormittags erwachte F. endlich neu
gestarkt, wie neu belebt, ohne mehr eine Spur
von Wahnsinn zu zeigen, sich wie aus einem
Traume wohl erinnernd an alles was er wahrend
der Damonomanie gesehen, gefiihlt und gethan
hatte !

Nachdem F., von Tag zu Tag an Kraften zu-
nehmend, unter kraftigender Diat noch einige Zeit
zur Beobachtung im Spitale geblieben war, ging
er endlich getrost und dem Branntweine abschwd-
rend in seine Heimath. — Derselbe hatte somit
wéhrend dieser Krankheit 27 gr. Opium bekom-
men, welchem die Herbeifihrung der Crise —
des Schlafes 2mal zu verdanken war. Es fragt
sich, ob der Anfall der Besessenheit nicht Folge

von der Unterbrechung des er sten Schlafes ge-
wesen sei ?

Stichwunde der Brust.

Beobachtet auf der 1. chir. Ahtlieilung- des k. k. Wie-
ner allgem. Krankenhauses von Dr. Jos. Kaudelka,
Securidarcliirurgen daselbst.

J. Georg, 18 Jahre alt, von schwéchlicher Con-

slilution, Findling, wurde am Abende des seiner
Aufnahme ins Spital vorhergegangenen Tages an-
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fallsweise an der rechten Halfte der Brust mittelst
eines scharf schneidenden, tbrigens nicht naher zu
bezeichnenden Werkzeuges der Art von der Seite
her verwundet, dass er, angeblich im ersten Augen-
blicke der Verwundung, gar nichts fuhlte und auf die-
selbe erst von den gleich hinzugekommenen Perso-
nen aufmerksam gemacht wurde. Mit jedem Worte
jedoch, das er auszusprechen kaum mehr ver-
mochte, spritzte hellrothes Blut in schuhweiten
Bogen aus der Wunde hervor, und Pat. stirzte
nach einiger Zeit ohnméchtig zusammen. Nur
nolhdiirflig zu Hause verbunden, und mit Uber-
schlagen von in kaltes Wasser getauchten Tulchern
Uber die Brust versehen, litt Pat. an heftiger Blu-
tung den grossten Theil der Nacht hindurch. Als
er in das Krankenhaus gebracht wurde — 18
Stunden nach geschehener Verletzung — ergab
sich: In den Zwischenrdumen der 4. und 5. Rippe
rechterseits, gerade neben dem Brustbeine, eine
schrag von aussen und oben nach innen und un-
ten verlaufende, etwas Uber I"" lange Wunde mit
scharfen Réandern, welche in der Richtung nach
ein- und abwaérts durch Musculatur und Pleura in
die Brusthohle drang. Ob die Lunge selbst verletzt
worden sei, liess sich mit Bestimmtheit nicht
mehr ermitteln, wohl aber bot der Kranke alle
Erscheinungen eines bis zu der 2. Rippe derselben
Seite reichenden Blutextravasates dar, namlich:
hochst miihevolles Athmen, besonders erschwer-
tes Exspiriren; betréchtlich vermehrte Ausdehnung
und vollig aufgehobene Beweglichkeit der verletz-
ten Seite des Thorax; ganzliche Unmdglichkeit,
auf der gesunden Seite zu liegen; leeren Percus-
sionsschall bis zu der erwédhnten Rippenhohe, wéh-
rend derselbe weiter oben tympanilisch war; unbe-
stimmtes, kaum vernehmbares Athmen rechterseits,
starkes Rasselgerdusch linkerseits; Herzschlage
matt, Gber 120inderMinule; Arterienpuls eben so,
klein und leer; Dislocation der Leber; nebstdem All-
gemeinerscheinungen von Anamie. Der Kranke war
bei Bewusstsein, sprach jedoch nur sehr mihsam,
und klagte tber stechende und driickende Schmerzen
in der Brust. Die Wunde wurde, da nach ruhiger
Lagerung des Kranken weiter kein Blut mehr aus-
floss, einfach mittelst Heftpflastersireifen vereinigt,
Eisumschlage Uber die kranke Brusthélfle, eine
Emulsion mit Nitr. und Pulver aus Digit, mit Cre-
mor tart. verordnet. —

Solchergestalt verblieb der Zustand mit nur
unwesentlichen Ab&nderungen bis zum 2. Tage, an
welchem einige Besserung eintrat. Abermals nach

53 *
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2 Tagen stellte sich massiger Husten mit schleimigem
Auswurfe und sedimentéser Urin ein. Die Respira-
tion wurde allmdlig freier, das Exsudat nahm, wie
die physicalische Untersuchung conslatirte, zuse-
hends ab, die Geschwindigkeit des Pulses vermin-
derte sich, die Kréfte des Kranken nahmen zu, und
dieser flihlte sich fortan immer wohler. Die
Wunde zeigte sich schon am 8. Tage von
der Tiefe her geschlossen, und nur an der Ober-
flache etwas eiternd. — Am 10. Tage trat plotz-
liche Verschlimmerung ein, indem der Kranke von
Anwandlungen zur Ohnmacht und angeblich von
Herzbeklemmung befallen wurde. Bei ndherer Un-
tersuchung fand man das Exsudat noch bis 2 Fin-
ger unter die rechte Brustwarze reichend; links
im weiteren Umfange der Herzgegend D&mpfung
des Percussionssclialies; ein mit dem Herzschlage
synchronisches Reibungsgerdusch und neuerliche
Beschleunigung des Pulses, die sonst noch vorhan-
den gewesenen krankhaften Erscheinungen unver-
&ndert. — Sinap. auf die Herzgegend; Einrei-
hungen eines Ungt. digitalis c¢. Ungt. einer,
ana dr. jj in die Umgegend und Fortsetzung der
tbrigen Mittel. — Bis zum 6. Tage verschwan-
den diese Symptome wieder vollig; dabei war
die Wunde bis zur ginzlichen Uberhaufung gedie-
hen. Das Alhmen ging leicht vor sich und verur-
sachte links ein vollkommen normales, rechts an
der frei gewordenen Partie ein eben solches doch
scharfer marquirtes Gerdusch; Husten und Aus-
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wurf waren verschwunden. Das Exsudat nahm
langsam, aber statig ab. Der Kranke, der star-
ken Appetit dusserte, konnte in der 3. Woche be-
reits ganz ohne Verband und Medicament belas-
sen und demselben der Aufenthalt ausser Bette ge-
stattet werden. In der 5. wollte man den Kranken
schon aus dem Spitale entlassen, weil man die
Aufsaugung des nur noch in sehr unbetrdchtlicher
Quantitat vorhandenen Exsudats der fernem Re-
sorptionsthétigkeit des Organismus unbeschadet
Uberlassen zu konnen glaubte. Da trat aus Anlass
eines bedeutenden Diatfehlers, welchen der Kranke
sich zu Schulden kommen liess, ein Gastricismus
auf. Durch 6 Tage war bei bestehender betrécht-
licher Kothanhdufung im Darmcanale, trotz der
angewandten mildern, wie kréftigsten Purganzen,
warmen und Eiswassers, Clystiere, Catapl. und
Béader kein Stuhl zu erzwingen, und bereits drohte
ein Ubergang in Enteritis, als man sich bewogen fand,
dem Kranken eine Dosis Opium von 2 Gran zu ver-
abreichen. Nach 2 Stunden wurde dieselbe wie-
derholt. Nicht genau 4 Stunden darnach erfolgten
mehrere reichliche, hdchst tbelriechende, schmerz-
lose Offnungen mit sogleicher wesentlicher Erleich-
terung aller Zustande, worauf ein seit 8 Tagen ent-
behrter Schlaf eintrat. Seitdem erholte sich Patient
von neuem taglich mehr, so dass er in der 8. Wo-
che seiner Krankheit vollkommen genesen die An-
stalt verliess.

2.

Auszige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

A. Pafliologlsche Anatomie.

Lymplierguss zwischen dem Felsentkeil des Schlé-
fenbeines und der Dura mater, Eitererguss in das
kleine Gehirn. Von Hutton. — Ein neunjahriger
Knabe litt seit langer Zeit an einem Olirenflusse.
Nach einer beinahe génzlichen Unterdriickung dessel-
ben trat Fieber, Erbrechen und bedeutende Ver-
schlimmerung ein; der Kopf war retrahirt, dieNacken-
inuskeln spastisch zusammengezogen, das Gesicht
sehr blass, der ganze Kdrper abgemagert. Er beant-
wortete noch die Fragen, verfiel aber bald darauf in
einen comatdsen Zustand und starb. Bei der Section
fand man den &dussern Gehdrgang des afficirten linken
Ohres mit kasiger Masse gefillt; eine Offnung im

Trommelfell, und an der Insertion desselben eine fun-
gbse Wucherung; die Schleimhaut der Paukenhéhle
verdickt und granulés, fest an den Knochen anhan-
gend, das Schlafenbein gesund; die Dura mater vom
Felsenlheil desselben getrennt und zwischen ihr und
dem Knochen Lymphe ergossen ; die Dura mater war
erweicht und zeigte eine Offnung; die obere Flache
des kleinen Gehirns und die liniere des Gezelles er-
schienen mit eitriger Materie (berzogen, doch bestand
keine Communication zwischen der Schadelhéhle und
dem innern Ohre. Verf. betrachtet diesen Fall als
eine Folge des unterdriickten Ohrenflusses, uud meint,
dass man solche nie ohne gehdrige Vorbereitung oder
Hervorrufen eines eitrigen Ausflusses an irgend einer
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&ndern Stelle unterdriicken durfe. {Dublin Quarterly
Journ. of med. science. 1846. 11.) Meyr.
Perforation der Venajugularisint. Von Stuith. —
Ein 9jahriger Knabe wurde von Schiittelfrost befallen,
und am nachsten Tage brach am ganzen Kdrper der
Scharlach aus. Die Affeclion des Schlundes gab sich
durch Entziindung der Mandeln, R6thung des obern
Theiles der hintern Rachenwand, erschwertes Schlin-
gen und eiternde Stellen an beiden Tonsillen, der hin-
tern Wand des Schlundkopfes und der Uvula kund.
Das Fieber war unbedeutend, der Puls schwach, sehr
frequent, die Zunge trocken. Das Exanthem ver-
schwand am vierten Tage nach dem Ausbruche. Zwei
Tage darauf erschien an der Gegend der Carotis bei-
derseits eine harte, gespannte Geschwulst, die sich
nach abwaérts bis in den Hals erstreckte. Die Ge-
schwulst auf der linken Seite sank; die der rechten
wurde weich, blass, fluctuirend, und entleerte nach
einem gemachten Einstiche eine iibelaussehende Flus-
sigkeit. Die Kréfte sanken durch die profuse Entlee-
rung. Wenige Tage darauf trat ein haufiger Husten
mit wenig Auswurf und kurzem Athem ein; das Ge-
sicht war blass und angstlich, der Puls noch frequen-
ter und schwach; es erfolgte ein plétzlicher Erguss
eines diinnen wasserigen Blutes aus einer der Offnun-
gen am Halse. Alach zwei Tagen erschien plétzlich
eine blasse, flucluirende Anschwellung ander Wade
des rechten Fusses , welche &6dematés wurde, das
rechte Kniegelenk war durch Eiter ausgedehnt; ein
zweiter Bluterguss machte bald darauf dem Leben ein
Ende. — Die Haut der rechten Seite der obern Hals-
gegend war unterminirt und durch zahlreiche Offnun-
gen perforirt; das Zellgewebe und der obere Theil
des Kopfnickers mit stinkender, dinner, jauchiger
Flussigkeit infiltrirt; die Vena jugularis int. nahe
am Winkel des Unterkiefers durch eine kleine kreis-
formige Offnung durchbohrt; die Gefasshaut derselben
um die Apertur mit grinlicher Lymphe bedeckt, und
diese wieder von zahlreichen rothen Gefdssen umge-
ben. Die rechte Tonsille fast génzlich zerstort, die
linke vergrdssert; die verdickte Epiglottis zeigte eine
kleine ulcerirte Stelle; die Schleimhaut des Kehl-
kopfes entziindet, Bronchitis und Pneumonie, die bis
zur eitrigen Infiltration vorgerickt war, in beiden
Lungen. Das rechte Kniegelenk von Eiter ausgedehnt,
dessen Knorpel erweicht, die Wadenmuskeln infiltrirt
und durch Eiterdepositionen von einander getrennt;
auch das Sprunggelenk enthielt Eiter. (Dublin Quar-
terly Journ. of med. science. 1846. I1.) Meyr.
Communicdtion zwischen den Herzventrikeln, Ur-
sprung der Aorta aus beiden Kammern. Von Dungli-
son. — Ein Mdédchen von 21 Jahren war seit einem
Jahre unfdhig zur Arbeit oder zu einer Bewegung,
weil die geringste Anstrengung Herzklopfen, Dyspnoe
und blaue Férbung der Haut herbeifiilhrte, was in der
Ruhe wieder verschwand. Die Anfélle kamen meistens
nach dem Essen und dauerten zwei bis drei Stunden.
Ein constanles und starkes Raspelgerdusch trat an
die Stelle des ersten Herztones. Sic litt sehr an Kopf-
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schmerz, welcher zuletzt sehr heftig wurde, aufwel-
chen endlich Fieberanfalle, Delirium, Coma und der
Tod folgten. Bei der Section ergab sich ein Mangel
der Scheidewand der Herzkammern an der Mindung
der Aorta; diese entstand aus beiden Kammern, die
Lungenarterie war sehr contrahirt; die Lungen waren
naturlich gefarbt, beide von der Spitze bis zur Basis
voll roher Miliartuberkeln, einige von diesen erweicht;
die linke Seitenkammer des Gehirns mit Eiter gefillt,
die bekleidende Haut infiltrirt und verdickt, in dem
hintern Lappen der linken Hemisphére eine mit Eiter
geflllte, mit dem Ventrikel nicht communicirende
Cyste. Die Gehirnsubstanz zeigte zahlreiche rothe
Puncte. Die blaue F&rbung der Haut war niemals be-
deutend und stets in Verbindung mit dem Herzpochen
und der Dyspnoe. (Medical Examiner. May. 1845 in
Monthly Journ. ofmed. science. May. 1846.) Meyr.

Uber die Transposition der Aorta und Arteria pul-
monalis. Von Dr. B. Beck. — Bei der Obduclion
eines 25 Stunden nach der Geburt in einem Er-
stickungsanfalle gestorbenen Méadchens fand Verf. fol-
gende Verhaltnisse: Das Herz von normaler Grosse,
der Querdurchmesser desselben etwas grosser. Aus
dem rechten Ventrikel, dessen Musculatur etwas
starker als die des linken war, entspringt an der
Stelle der Lungenschlagader die starke Aorta, die sich
zuerst etwas nach rechts in die Hohe und dann den
Bogen bildend, nach links und hinten begibt. Aus dem-
selben entspringen zuerst der Truncus anonymus,
dann die Carotis, die Vertebralis sinistra und dann die'
Subclavia sinistra. Die Art. pulmonalis kommt aus dem
linken Ventrikel, dessen Valimla mitralis vollkommen
normal ist, geht etwas nach rechts, und theilt sich
dann in drei Aste, wovon der &usserste sich in der
linken, der rechte in der rechten Lunge verzweigt,
waéahrend der mittlere Ast den Ductus Botalli darstellt.
Das Foramen ovale in der Scheidewand ist nicht ge-
schlossen. Die &ndern Organe des Kindes zeigten
nichts Krankhaftes.

Die Erscheinungen, welche dieser abnorme Zu-
stand der grossen Gefdsse im Leben hervorrief, sind
leicht begreiflich. So lange das Kind noch im Uterus
verweilte, wurde die Decarbonisation des Blutes
durch den Placentarkreislauf vermittelt, nach dem
Eintritte des Respirationsprocesses musste jedoch
fruher oder spéter Erstickung eintreten, indem namlich
der kleine Kreislauf nicht wie in einem normal gebil-
deten Herzen in den grossen uberging, sondern beide
fir sieb abgeschlossen waren. Das vendse Blut ge-
langte durch die Venae cavae in den rechten Vorhof,
durch das Ostiutn venosum in den Ventrikel, der das-
selbe bei jeder Systole in die Aorta trieb. Durch das
Capillarnetz kam es wieder in die Venen und den rech-
ten Ventrikel. Dasselbe geschah in dem linken Ven-
trikel in Bezug auf den Kreislauf durch die Lungen.
Die Dauer der Respiration und des Lebens hangt bei
dieser Abnormitat der Gefésse nur von dem Oflen-
stehen des Foramen ovale und des Duclus arteriosus
Botalli ab, wodurch einigermassen eine Communi-
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cation und ein Austausch der beiden Blutarien her-
gestellt ist. Unter 9 vom Verf. angefuhrten fremden
Beobachtungen &hnlicher Félle dauerte das Leben in
2 Féallen 10 Wochen, in 2 Fédllen 2V2Jahre, in einem
Falle 12 Tage; in einem Falle 2*/2 Monate, in einem
Falle 5 Monate, in einem Falle 15 Monate, und in
einem Falle 15 Jahre. Der Tod war jedesmal in einem
Erslickungsanfalle erfolgt. (Hoser’s und Wunder-
liches Archiv fur pliysiolog. Heilkunde. 1846. Nr. 2.)
Nu der.

B. Organische Chemie.

Full von Diabetes mellitus mit microscopischer Un-
tersuchung des Magens. Von Busk.— Ein Knabe von
7 Jahren verfiel in Uble Laune und Tribsinn; von die -
ser Zeit an entleerte er eine grosse Menge strohgelben
Harnes von 1,039 spec. Gewichtes, halte sehr grossen
Durst und magerte bedeutend ab. Die Zunge war
feucht und etwas blass, die Haut trocken und warm,
der Bauch aufgelrieben und tympanitisch, die Darm-
functionen gingen gehdrig vor sich. Er nahrte sieh
bisher grésstenllieils von Brot und Erdé&pfel, und
zeigte oft einen Heissliunger. Es wurde animalische
Diat mit weniger Brot ihm empfohlen: die starke Ess-
lust dauerte fort, die Wangen waren etwas gerdthet,
und er klagte tiber ein brennendes Gefiihl in den Augen.
Es wurde ihm Sassafras-Wasser mit Kalkwasser zum
Getrdnke und eine Mixtur aus Cascarilla mit kohlen-
saurer Soda verordnet. Die Kréfte sanken jedoch zu-
sehends, der Puls wurde sehr schwach, die Ober-
flache des Korpers kalt, und die Krankheit endigte
mit dem Tode. Bei derSection ergab sich Folgen-
des: Die Lungen waren etwas serds infiltrirt; in den
Bronchialverzweigungen eine geringe Quantitét schlei-
mig-eitriger Materie. Im Herzbeutel ein geringer
wasseriger Erguss, Tuberkel fanden sich nirgends.
Die mesenlerischen Drisen waren etwas vergrossert.
Die Blase war sehr ausgedehnt, voll von Harn. Der
Magen wurde microscopisch untersucht. Er enthielt
eine geringe Quantitdt dunkler, zaher, schleimiger
Substanz, welche vorzuglich aus Schleim und Epi-
thelialzellen bestand. Zwischen diesen fanden sich
einige Conferven - Sporen und Mycelia ; letztere nur
an dem Pylorus-Ende. Die dunkle Farbe schien durch
slructurlose dunkle Massen bedingt zu sein, welche
jedoch nicht fir ein Secretionsproduct gehalten wur-
den. Noch fand man eine grosse Menge von Amyluin-
partikelchen. Auch in den Geddrmen war nichts als
ein schwarzlicher, grumdser Schleim von &hnlichem
Ansehen wie der im Magen, doch ohne Amylum und
Conferven-Sporen enthalten. Der Harn war wasserhell,
klar, schwach urinds riechend, sauer reagirend , und
wurde durch Erhitzung nicht getribt. In 1000 Theilcn
waren in verschiedenen Zeiten untersucht: fester
Rickstand 83—92, WTsser908—916, Zucker 63—78,
organische Materie 7—16, salzige Beslandlheile 2—3.
Der Harn, welcher nach dem Tode aus der Blase ge-
nommen wurde, war strohgelb, nicht ganz klar, und
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enthielt kleine Theilchen suspendirt. Durch Hitze und
Zusatz von Salpetersdure wurde er getribt. (Lond.
Med. Gaz March. 1846.) Meyr.
Die grunen Stuhlentleerungen der Kinder. Von
Thomson. — Verf. theilt die Meinung von Gol
ding Bird, dass die griine Farbung von einer ge
ringen Ausschwitzung des Blutes in den Gedarmen
in Folge partieller Entzindungen herrihrt. Die Mdg-
lichkeit einer griin geférbten Substanz ist durch
die Einwirkung von gewissen Stoffen (Hydrothion-
oder Salpetersdure) auf die Hamatosine des Blutes
bewiesen. Diess wird noch durch den Umstand be-
kraftigt, dass den grinen Entleerungen haufig eine
Ausscheidung von unverdndertem Blute vorhergeht,
sie begleitet oder auf sie folgt. Verf. versucht diese
Meinung noch durch folgende Bemerkungen zu bekraf-
tigen : Man beobachtetgriine Stuhlentleerungen, welche
zugleich alle Zeichen von sehr verminderter oder
ganzlich mangelnder Gallenahsonderung darbieten,
woraus erhellt, dass die griine Farbung nicht von
fehlerhafter Gallensecretion herriihre. Erbrechen einer
grinlichen Flussigkeit kommt h&ufig vor hei Indivi-
duen, die durch eine acute oder chronische Krankheit
sehr geschwécht wurden, beim gelben Fieber, beim
remittirenden Fieber der Kinder, hei Zahnkrankheiten
und hauptsdchlich bei der gelatinésen Entartung des
Magens und der Geddrme (Guersant.) Hier ist die
grine Farbung allerdings dem aus der Schleimhaut,
die sich in einem Zustande von Congestion, Ulceration,
Erosion oder Erweichung befindet, ausgeschwitzten
Blute zuzuschreiben. Einen ferneren Beweis findet
Verf. darin, dass man so haufig auf den Verbanden
granulirender gerissener Wunden griinliche oder blau-
lich griine Flecken sieht, welche durch zersetztes Blut
hervorgebracht werden. Diess findet auf &hnliche
Weise auch in den Gedarmen Statt, wo das ausge-
schwitzte Blut mit dem Oxygen, welches durch den
Speichel etc. zugefiihrt wird, in Berlhrung kommt,
und ganz oder, wie meistens, unvollstandig zersetzt
wird. (Monthly Journal. May. 1S46.) Meyr.

C, Pliarmacologie.

Uber die Wirkung der Benzoesdure auf den Harn.
Von Booth und Boye. — Aus den iber diesen Ge-
genstand angestellten Untersuchungen der beiden Verf.
ergibt sich: 1. dass die Bildung von Harnsdure imge-
sunden Harne weder in Bezug auf dessen Quantitat noch
aufdessen Eigenschaften im Allgemeinen durch die Ein-
fihrung und Umwandlung der Benzoesdure in Hippur-
sdure im Organismus bewirkt werde. 2. Die Zeit, welche
erfordert wird, damit die Benzoesdure das Gefassystem
passirt und als Hippursdure im Harn erscheint, be-
tragt 20—40 Minuten nach seiner Aufnahme in den
Magen; das Vorkommen dauert 4—8 Stunden, und
hort dann wieder auf. 3. Die Quantitdt der Hippur-
sdure im Harne Uberschreitet die der genommenen
Benzoesdure gewodhnlich um den dritten Theil, 4.
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Harnstoff kommt nicht mit Hippursdure im Harne
combinirl vor. Aus diesen Resultaten ist ersichtlich,
dass die Benzoesédure nicht als ein Mittel gegen krank-
haftes Vorkommen von Harns&ure betrachtet werden
kénne. (Transact. of the American. Philosoph, society
vol. IX. in Dublin Quarterly Journ. 1846'. 11.).
Meyr.

Uber die Anwendung des Mutterkorns. -Von Beatty.
— Verf. theilt einige Bemerkungen iiher die glinstige
Wirkung des Mutterkorns mit, und bekréftigt die-
selbe durch einzelne Falle aus seiner Praxis. Er fin-
det die Anwendung desselben besonders dann ange-
zeigt, wenn sich aus der Kdrperconstitution, voraus-
gegangenen Geburten etc. schliessen lasst, dass eine
Metrorrhagie eintreten wird, indem es in diesen Fal-
len das Eintreten jenes geféhrlichen Zustandes ver-
hutet, oder, falls der Blutfluss schon eingetreten
wére, denselben beschrdnkt und stillt. Diese glnstige
Wirkung entfaltet es dadurch , dass es eine vollstén-
dige und anhaltende Contraction der Fasern des Ute-
rus und in Folge dessen eine Zusammenziehung der
Blutgefdsse desselben bewirkt, ferner dadurch, dass
es die Kraft und Haufigkeit der Herzschldage vermin-
dert, und somit eine gewaltsame Blutergiessung nicht
zu Stande kommen lasst. Dem Verf. leistete das Mut-
terkorn auch gute Dienste, um die peinigenden JVach-
wehen, denen manche Frauen unterworfen sind, zu
verhiten oder mindestens zu massigen. Er erklart
diese gunstige Wirkung dadurch, dass es eine voll-
kommene Contraction der Uterusfasern bewirkt, und
daher die Bildung von Blutklimpchen in der Substanz
der Gebdrmutter verhindert, durch deren Gegenwart
die krampfhafte Thatigkeit hervorgerufen und erhal-
ten wird. In allen genannten Féallen wendet er ein
Infusum von einer Drachme des gepulverten Mutter-
korns in 4 Unzen heissen Wassers mit etwas Zucker
an, von welchem er die Halfte sammt dem suspendir-
len Pulver auf einmal reicht, und wenn es ndéthig ist,
wiederholt. Schlisslich erwahnt der Verf., dass man
das genannte Mittel auch bei starken und anhaltenden
Menorrhagien, wenn kein organisches Beiden des
Uterus zu Grunde liegt, mit IVutzen geben kénne. Zu
diesem Zwecke reicht er tdglich dreimal eine Dosis
von 5 Gran. Er beobachtete oft bei Kranken, welche
das Mittel in dieser Gabe zwei bis drei Tage nahmen,
dass sie Uber einen eigenthimlichen krampfhaften
Schmerz in den Hiften und Lenden klagten, was er
jedoch als ein sehr gutes Zeichen betrachtet, indem
in allen Fallen, wo diess Statt fand, die Krankheit
schnell beseitigt wurde. (Dublin Quarterly Journ. of
med. science 1846. U.) Meyr.

Il. Practiscgie llctlifiit.

Indische Methode der Behandlung der Syphilis dureh
Raucherung. Von Camming. — Verf. wandte fol-
gende Methode, die ihm-von einem Missiondr mitge-
theilt wurde, in einem Falle von secundérer Syphilis
mit Erfolg an. Die dazu verwendeten Stoffe sind: ro-
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tlies Bleioxyd, Quecksilber au. unc.j et dr. j, gepul-
vertes Lithargyrum dr. iv. Das Quecksilber wird mit
dem rothen Bleioxyd in einem Morser gerieben, bis
alle Kugelchen verschwunden, oder wenigstens so
lange, bis das Pulver durch die Oxydation eines Thei-
les des Quecksilbers einige griine Flecken zeigt; hier-
auf wird die Bleiglatle beigesetzt, und indem man von
Zeit zu Zeit etwas Wasser hinzugiesst, wieder ge-
rieben, bis das Ganze eine feuchte Masse darstellt.
Diese wird in 14 gleiche Theile getheilt und getrock-
net. Die Raucherung geschieht auf folgende Weise:
In ein irdenes Gefdss mit weiter Offnung (Angethi
bei den Indianern) wird Kuhdinger gegeben und beim
Feuer erhitzt, was in einer halben Stunde geschieht,
worauf der Geruch verschwindet. Einer von den 14
Theilen wird hierauf gepulvert auf das Gefdss gege-
ben und dieses unter einen Rohrstuhl gesetzt, worauf
sich der Kranke ohne eine andere Kleidung , ausser
einem Tuche, worin er bis auf die Augen sammt dem
Stuhle gehillt wird, sitzen muss. Das Tuch kann
fir einen Moment vom Gesichte weggezogen werden,
damit der Kranke leichter Alhem holen kann, wenn
dieser durch den Rauch sehr beklemmt ist, und Hu-
sten entsteht. Es erfolgt ein starker Schvveiss. Der
Kranke bleibt eine halbe Stunde auf dem Stuhle. Diess
wird taglich wiederholt, bis die 14 Theile verbraucht
sind, worauf die Heilung gewdhnlich vollendet ist.
Selten tritt Speichelfluss, gewdhnlich jedoch um den
zehnten Tag Empfindlichkeit des Zahnfleisches und
Schmerz in der Kehle ein. Da der ganze Vorgang
sehr erhitzt, soll man kiihle Morgen dazu benitzen.
(Monthly Journ. of med. science. Mai 1846 )

Meyr.
Belladonna gegen Incontinentia urinae. Von Mo-
rand. — Verf. gab innerlich das Extr. bellatlonnae

gegen dieses lastige Ubel mit besonders gutem Er-
folge. Erreicht es in Pillenform, so dass jede Pille
Vs Hran enthélt. Kinder von 4—6 Jahren bekommen
frih und Abends 1 Pille; ist nach 8 Tagen kein Er-
folg ersichtlich, so nehmen sie auch Mittags eine Pille.
Wenn nach 14 Tagen keine Besserung eintritt, so
wird nocii eine vierte Pille vor dem Einschlafen ge-
nommen, doch missen die vergiftenden Wirkungen
des Medicaments genau uUberwacht werden, weil sie
oft plotzlich auftreten. Kinder von 8—12—15 Jahren
nehmen Anfangs taglich 3 Pillen, und nach 8 Tagen
wird nach und nach auf 6 gestiegen. Ofters sind aber
noch gréssere Gaben (8, 10, 12, 15 Pillen téglich)
erforderlich. In Morand’s Praxis war ein zwei-
bis viermonatlicher Gebrauch dieses Mittels gew6hn-
lich zur Radicalcur dieses so lastigen Ubels hinrei-
chend. (Annuaire de Therupeutigue 1846. in Dublin
Quarterly Journ. of med. science 1846. 11.)
Meyr.

K. Geliurtsliulfe.

Umstulpung der Gebarmutter durch %J kurzen Nabel-
strdng. Von R, Smith, — Die Kranke war ein ge-
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suudes, kleines, 35jahriges Weib, Mutter von vier
Kindern. Vier Stunden nach dem Beginn der Weben
fand sie Verf. auf dem Riicken liegend, mit heftigen
Schmerzen behaftet; ihr Gesiebt war gerdthet, der
Blick wild, der Puls sehr frequent und klein, und sie
schrie laut vor Schmerzen, indem sie sich &ausserte,
dass das Kind gegen die Seite ihres Korpers heftig
stosse. Der Kindskopf dréangte sich mit grésser Hef-
tigkeit auf das Perindum herab; der Schmerz horte
plotzlich auf; doch unmittelbar darauf trat ein hefti-
ger Schauder ein, sie wurde toédtlirb blass, kalter
Schweiss rann von der Stirne, der Puls war fast
nicht zu fihlen. Verf. furchtete eine Ruptur des Ute-
rus, gab jedoch, weil ein Reizmittel angezeigt war,
einen Loffel voll Spiritus mit warmem Wasser und
Zucker, und bald darauf 30 Tropfen von einersalzsau-
ren Morphinlésung. Die Erstarrung liess nach, aber
kaum horte sie auf, so stiess sie einen Schmerzens-
schrei aus, erhob sicli halb aus dem Bette, sank jedoch
sogleich erschdpft zuriick, und Kopf und Schultern des
Kindes waren geboren; die Arme blieben noch zu-
rick. Die Gebarende war noch sehr unruhig, und bat
die Geburt zu beschleunigen. IVach der Extraction der
Arme lag das Kind scheinbar leblos auf dem Riicken,
die Schenkel und ein Theil der Hiften waren noch in
der Scheide, und die Nabelschnur so gespannt, dass
die Bauchdecke an der Insertion derselben 1V2 Zoll
in die Hohe gezogen wurde. Das Kind wurde, um die
Nabelschnur zu erschlaffen, etwas-gegen den Kdorper
der Mutter gehoben, und so wurden auch die Fusse
entwickelt. Es wurde sogleich entfernt; die Mutter
jedoch klagte noch sehr dber Schmerzen. Die Pla-
centa war, wie die Untersuchung erwies, dem &us-
seren Muttermund so nahe, dass man glaubte, sie
sogleich entfernen zu kénnen; doch war sie an den
Uterus sehr adharent. Das Kind wurde sogleich abge-
nabelt und die L6ésung der Placenta mit der grdssten
Vorsicht vorgenommen. Hierauf fand man den Uterus
und zwar % desselben umgestilpt, von dem Mutter-
munde wie von einem Strange umgdurtet. Verf. nahm
die Reposition desselben vor, und liess, um die
Contraction zu befdérdern, seine Faust V2 Minute in
der Holile desselben, welche hierauf wie eine zweite
Placenta herausgetrieben wurde. Die Kranke war
ohne Schmerz und erholte sich sehr bald. Die L&nge
der Nabelschnur betrug nicht mehr als 6 Zoll, diePla-
centa war sehr klein, das Kind von gewdhnlicher
Grosse. (Monthly Journ. of med. science. Mai i846.)
Meyr.

Umstllpung der Gebarmutter in Folge von deren
kinstlicher Compression durch die Bauchwand. Von
John Christie. — Eingesnndes, wohlgebautes Weib
von 34 Jahren hatte zum vierten Male entbunden.
Da jedoch die Placenta langer zuriickblieb, versuchte
die Hebamme durch Ziehen an der Nabelschnur selbe
herauszufordern. Da diess nicht gelang, schickte man
nach einem Wundarzte, vor dessen Ankunft jedoch
die Placenta schon entfernt war. Auf die Versiche-
rung, sowohl von Seite der Hebamme als auch der
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Wochnerin, dass alles in Ordnung sei, stellte er keine
weitere Untersuchung an. Bald darauf jedoch wurde
er schnell zuriickgerufen, fand im Bette der Kranken
eine grosse Menge Blutes, jedoch keinen Blulfluss
mehr, und bei der Untersuchung durch die Scheide
den Grund des Uterus in die Beckeuhiihle vorgedrangl.
Da die Kranke sterbend war, wurde schnell etwas
Branntwein und Ammoniak gereicht, doch ohne Er-
folg; denn in kurzer Zeit starb sie. Nach dem Tode
fand man den Grund des Uterus umgekehrt und von
dem Muttermunde wie von einem Girtel umgeben.
Die Geschwulst war kugelféormig, weich, von der
Grosse eines Kindskopfes, und erfiilllte ganz den Be-
ckenraum. Verf. erfuhr hierauf, dass die Hebamme
durch die Aufforderung des Weibes veranlasst, die
Placenta zu entfernen, mit der einen Hand den Grund
des Uterus durch die Bauchdecken fest nach abwarts
driickte und mit der &ndern stark an dem Nabelstrange
anzog, worauf die Placenta mit einem Blutergusse
losgelrennt wurde. Man fuhlte an der Leiche ber der
Unterbauchgegend eine becherférmige Vertiefung, die
von einem hervorragenden Ringe umgeben war. Die
Baucheingeweide waren sehr blutleer; der Uterus sehr
lax, nur leicht contrahirt. Der Grund reichte, als er
wieder reducirt wurde, 1 bis 2 Zoll tber den Nabel.
Seine innere Oberflache bot nichts Besonderes dar. —
Dieser Fall liefert einen Beweis, dass eine der haupt-
sdchlichsten Ursachen der Inversion des Uterus ein
starkes Ziehen an der Nabelschnur ist, obwohl cs
auch Falle von spontaner Inversion des Uterus gibt.
Andere Ursachen, welche zur leichteren Entstehung
des Ubels beilragen, sind noch Paralyse des Uterus,
die kraftige Contraction der Bauchmuskeln, wodurch
die Eingeweide nach abwaérts gedrangt werden, end-
lich das Gewicht der Baucheingeweide selbst. (Monthly
Journ. of med. science. Mai 1846.) Meyr.
Uber die Anwendung und den Missbrauch der Ge-
burtszange. Von J. Wilson. — Die Schwierigkeiten
hinsichtlich der Anwendung der Geburtszange sind
durch den Umstand sehr gesteigert, dass sie sowohl
die Erhaltung der Mutter als auch des Kindes bezwe-
cken soll. Verf. gibt nun folgende Regeln: 1.Hinsicht
lieh des Instrumentes. Er wendet' eine einfach ge-
krimmte Zange von 14 Zoll Lange und betréachtlicher
Starke an. Nur in dem Falle, wo der Kopf des Kindes
ober dem Beckenrande sich befindet, und wo ein
Blatt Uber das Gesicht, das andere Uber das Hinter-
haupt angelegt werden soll, gewadhrt die kurze, dop-
pelt gekrimmte grosseren Vortheil. 2. Die Kreissende
wird auf die linke Seite oder den Riicken gelagert,
und die Zangenblalter auf der leitenden Hand lber die
Ohren des Kindes angelegt. Wenn die Hand einge-
fuhrt ist, so ist bei sehr beengtem Raume eine ge-
wisse wellenformige Bewegung der Fingeridem leich-
teren Vordringen sehr behulflich. Man soll nie einen
Versuch der Extraction machen, bis nicht die Zange
gut geschlossen ist. Verf. widerrdth auch, die Griffe
nach der Schliessung der Zange zusammenzubinden.
Hinsichtlich der Richtung der Griffe miissen die Hohe
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des Kopfes und die Deckendurchmessei' wohl berick-

sichtigt werden. DieCompression darf nie einen hohen

Grad erreichen; ein gewdhnlicher Kindskopf kann in

seinem Querdurchmesser nur bis auf 3" ohoe Nacktheit

zusaimnciigedrtickt werden. Wenn auf dieAnweudung

einer massigen Kraft die Herausbeférderung nicht fort-

schreilet, so ist es besser, vom Gebrauche der Zange

abzustellen. Die Zange soll auch als Hebel gebraucht

werden, indem mau mit den Griffen eine leichte Be-

wegung von einer .Seite zur dndern oder von einem

Blatte zum &ndern vornimmt. Ferner muss die Zange

dergestalt gehalten werden, dass dem Kindskopfe,

wenn er noch hoch stellt, eine Vierteldrehung leicht
gestattet ist; erfolgt diese nicht von seihst, so muss

man sie hervorzubringen suchen. Die Ursachen eines

unginstigen Erfolges sind nach Verf. folgende: 1. Ein

zu langer Gebrauch der Zange, wodurch die Kréfte

erschépft werden, und die Energie des Uterus leidet.

2. Die leichte Zusammendrickbarkeit des Kopfes bei
einem todlcn Kinde. 3. Schlechte Position, oder zu

grosses Missverhéltuiss zwischen Kopf und Becken.

4. Unkenutuiss des Wesens der Operation, des Instru-
mentes und des Zweckes desselben. 5. Ein dauernder
Contraclionszusland des Uterus, oder eine unregei-

méassige oder krampfhafte Contraction desselben.

6. Mangel einer hinreichenden manuellen Fertigkeit.

(Monthlg Journ. of med. science. Mai 1846.")

Meyr.

F. Staaliarzneihuiiile-

Cber die Nachtheile der griinen Tapeten und Kap-
vensemde. Vom Prof. Dr. Gmelin. — G. beobach-
tete, dass Leute, die in mit grinen Tapeten ge-
schmiickten Zimmern schliefen, Vergiftungszufélle er-
fuhren, und in solchen Zimmern sich — besonders
bei feuchten Tapeten — ein sehr unangenehmer Ge-
ruch entwickle. Diese arsenikhaltigen Tapeten kénnen
auch noch durch den beiin Abkehren von ihnen fallen-
den und eingeathmelcn Staub giftig wirken. Es waren
somit alle griinen Tapeten und Anstriche, wenn sie

Nachrichten Uber die orientalische Pest vom Med. u. Chir.
Hr. Ludwig Christoph Thirtr, pract. Amt in Brussa.
Mittlieilung mit Schlussbemerkungen vom Primararzt
Dr. C. Sigmund.

(Fortsetz uug.)

Den siebenten Juni des Jahres 1839 veriiess die
linkische Flotte Constantinopel zu einer Zeit, wo seit
dem Herbste 1837 kein Pestfall bekannt geworden
war, im besten Gesundheitszustdnde, und langte den
14. Juli mit 9 Linienschiffen, 11 Fregatten, 1 Corvett#
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auch noch so wenig Arsenik enthalten sollten, zu ver-
bieten, und die Tapetenfabrikanten und Tinclmer zu
verpflichten, die von ihnen anzuwendenden grinen
Farben durch Chemiker prifen zu lassen. Auch die
Tapetenverkdufer missten ihre Tapeten zuvor einer
Prifung unterziehen. Auf die Entdeckung einer gri-
nen Farbe, die der arsenicalischen an Lebhaftigkeit
und Dauer gleicht und nicht zu Ihcuer ist, wére ein
Preis auszuselzcn. — In Zimmern her ohern Stock-
werke, die gegen Siuden liegend, regelmaéssig geheizt
und geluftet werden, entwickelt sich der schadliche
Dunst erfahrungsgeméss nicht so leicht, und man
kann, so lange man keinen widrigen Geruch wabhr-
nimmt, die grinen Zimmer unbesorgt bewohnen.
Liegen jedocli ebenerdige Zimmer gegen Norden, wer-
den sie nicht geheizt und dringt in sie der warme
feuchte Dunst des geheizten Nebenzimmer, so er-
folgt um so schneller, je feuchter die Wande sind,
ein langsames Verfaulen des Papiers und Kleisters
der Tapeten, oder des leiinarligen Bindemittels der
Farbe unter Entwicklung eines ar.senikhéltigen Dun-
stes, der sicli durch widrigen Geruch und schédliche
Wirkungen auszeichnet. Der Geruch, den man be-
sonders heim Eintreten in solche Rdume wahrnimmt,
besonders wenn sie ldngere Zeit nicht geliftet wur-
den, gleicht sehr dem Geriiche nach Mé&usen, und ist

so eigenthumlicli widerlich, dass, wer ihn einmal
gerochen, ihn sogleich wieder erkennt. L&sst sich
dieser widrige Geruch in grinen Zimmern durch

Heizen und Liften nicht vertilgen, so ist auch das
Daraufkleben einer &ndern Tapete nutzlos; nur das
sorgfaltige Abreissen der Tapete oder das Abkralzen
der giftigen Farbe ist hiilfreieli. Dabei brauche man
die Vorsicht, einen nassen Schwamm vor Mund und
Nase zu binden. Kappeuschilde, die oft aufder untern
Seite mit Schwcinfurther grin lackirt sind, bringen
nach gemachten Beobachtungen oft einen hartnéckigen
Ausschlag auf der Stirne hervor, wenn die Farbe
durch den Kopfschweiss aufgeweicht wurde. (Annalen
der Staatsanneilfunde in Friedreich’» Centralarchiv.
111. Jahrg. 2. Heft.) Blodig.

und 3 Briggs, 17,000 Mann stark in befriedigenden
Gesundheitsverhéaltnissen in Alexandrien, ohne der
damals fir Provenienzen des tlrkischen Reiches ubli-
chen Quarantaine unterworfen zu werden, an. Es ent-
wickelte sich in wenigen Tagen der Anwesenheit, in
F'olge der wéhrend der ganzen Zeit des Aufenthaltes
in den Dardanellen und der |4tdgigen Reise, genosse-
nenverdorbenen, aus verfaulten Oliven, ranzigem Fett,
schimmligem Reis, schlechtem Zwieback und fauligem
Wasser bestehenden Nahrung, bei ungeheuerer Uber-
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volkerung der Schiffe, und wahrscheinlich auch in
Folge des ungewohnten raschen Temperaturwechsels
und der niederdriickenden Gemiithsstimmung der Mehr-
zahl der aus neuen Rekruten bestehenden Mannschaft,
eine wahrhaft furchtbare typhose Diarrhde Epidemie,
so dass die Sterblichkeit in den Monaten August, Sep-
tember und October die ungeheure Summe von 1200
Todten Uberstieg. Sowohl in der tiirkischen als eg}pli-
schen Flotte, jain der ganzen Stadt, deren Gesundheits-
zustand &ussert befriedigend war und blieb, kam wéh-
rena desganzenJahres auch nicht Ein Krankheitsfall vor,
der von dem ergrimmtesten Pestjager als solche hatte an-
gesprochen werden kdnnen. Die Sterblichkeit in der
turkischen Flotte nahm mit dem November und Decem-
ber bedeutend ab, z&hlte jedoch, theils an Marasmus
in Folge der tiberstandenen Epidemie, theils an dieser
selbst immer noch bedeutende Opfer, wahrend sich in
der egyptischen Flotte die Opthalmoblennorhde epide-
misch entwickelte. Hier sei mir ein Abstecher erlaubt.
Als Hauptmoment fir das epidemische Vorkommen die-
ses furchtbaren Ubels glaube ich den Umstand hervor-
heben zu missen, dass die Araber in ibren wollenen
Decken géanzlich bis Uber den Kopf eingehillt in den
Schiffraumen, namentlich am Gesichte stark transpi-
riren und hei dem Wechsel der Nachtwachen noch
dampfend der feuchtkalten Seeluft ausgesetzt wurden,
wodurch zum Ausbruche der catharrhalischen Affeclion
die irgend mdgliche Gelegenheitsursache gegebenwur-
de. Der génzliche Mangel dieser Krankheit in der tir-
kischen Flotte, denen das Bedecken des Gesichts ganz-
lich untersagt und Uberwacht wurde, bestarkt mich
durch die sonst gleichmassigen Verhéltnisse in dieser
Ansicht. — Wahrend nun die Epidemie in der Flotte
ihr Ende erreicht hatte, signalisirle man, ich glaube
in den letzten Tagen des Deceinbers, den ersten Krank-
heitsfall , der nach dem, den 15. Tag der Krankheit
erfolgten Tode, durch die vorhandenen Petechien und
Vibices als Pest angesprochen wurde. Ahnliche doch
Ubersehene Félle waren schon mehrere in wenigen
Tagen vorgekommen. Bald folgten sich diese rasch,
und zwar in den verschiedenen Quartieren unter Men-
schen, bei denen unbedingt keine Communication nach-
gewiesen werden konnte. Bis ungefahr zur Mitte Ja-
nuars wurden die signalisirten Falle zumeist erst am
Cadaver erkannt, da alle Symptome im Leben, so wie
die lange Dauer derKrankheit, von 14— 17 Tagen, die-
selbe zweifelhaft Hessen. Mitte Januars jedoch traten
schon Bubonen und Anfangs Februar auch Carbunkeln
auf. Die bis zum Ende Januars 6 -9 téaglich signalisir-
len Falle stiegen im Februar rasch zu 20 und mehr,
und ein abgekirzterer Verlauf von 4—7 Tagen liess
das rasche Steigen der Krankheit bei grdsserer Sterb-
lichkeit nicht verkennen. Am bemerkbarsten wurde diess
in den Monaten Mé&rz, April und Mai, den hier feuch-
ten und warmen Monaten, wo durch die noch wenig
intensive Sonne bei zeitweisem Regen die Faulniss
der Ungeheuern Masse organischer und animalischer
Stoffe, die theils durch die Reste der Uberschwem-
mungen, theils und hauptsachlich von der Bevolke-
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rung, insbesondere in dem grossen Alexandrien, gelie-
fert werden , noch nicht gehindert sondern vorzugs-
weise beglinstigt wird. Die haufigen in allen Quartieren
der Stadt und unter den Marinearbeitern, ja der Flotte
vorkommenden, trotz der Isolirung und Entfernung
sich mehrenden, bloss unter den Fellahs 40 Uberstei-
genden Félle in diesen Monaten, der oft sehr rasch
todtliche Verlauf und das fast wunderbare Verschwin-
den mit Ende Juni, wo die Sonnenstrahlen kraftvoll,
die Erde bereitsausgeddrrt, die grosse trockne Hitze,
die Feuchtigkeit, die Grundbedingung zur mdglichen
Zersetzung organisch animalischer Stoffe vernichtet,
also auch die Entwickelung von Miasmen aufhebt,
scheinen mir die Annahme der endemisch-epidemischen
Entwickelung der Pest hinlanglich zu rechtfertigen.'—
Die mit dem Anfang Februars eintretenden Sudwest-
winde, hier Chamsin genannt, hatten augenscheinlich
auf die In- und Extensitat den unbezweifeltsten Einfluss,
ja auf die characteristischeForm der Krankheit.

Cairo blieb, trotz der ununterbrochenen Commu-
nication, in diesem Jahre génzlich verschont.

Vor und seit dem Jahre 1831, wo Egypten zwar
mit Lazarethen, aber nicht mit einer verninftigen
Staatshygiene beschenkt worden ist, hat es zwar
stets den imagindren Feind von aussen abzuhalten sich
abgemuht, dabei aber denselben in seinem Innern ge-
pflegt, daher ich zu behaupten wage, dass, so lange
keine Vorsorge fur Reinlichkeit und Verbesserung des
Volkszustandes getragen wird, auch die Pest als unab-
wendbare Consequenz in diesen Gegenden betrachtet
werden muss. Ob aber bei gé&nzlicher Verminderung
selbst Aufhebung gedachter Schadlichkeiten auch die in
grosseren Zeitperioden erfolgenden ausgebreiteten Epi-
demien hiemit bezwungen werden kénnen, lasseich da-
hingestelltsein; soviel ist aber anzunehmen, dass de-
ren Zahl und Intensitit bedeutend beschrdnkt werden
musse. Merkwirdig bleibt der Gang der Epidemien die-
ses Jahrhunderts. 1811 Egypten, 1812—13 die Tur-
kei, 1814 die Wallachei, die damals hinldngliche Schéad-
lichkeiten, namentlich in ihrer Hauptstadt barg, ebenso
1834—35 Egypten, 1836—37 die Tlrkei. Stets war sie in
den erst befallenen Gegenden verschwunden, wenn sie
inéndern auftrat. Nach jeder weit verbreiteten Epidemie
trat eine Periode von ganzlichem Verschwinden dersel-
ben ein, wie auch jetzt nach jener von 1837; nur Ale-
xandrien machtbisjetzthievon eine Ausnahme. In neue-
ster Zeit soll, wie ich hore, auf bezeichnete Momente
grossere Ricksicht genommen werden, und es steht
zu erwarten, ob die Maassregeln so ergriffen werden,
dass sie glinstige Resultate erzielen. Mo6chte doch die
Uberzeugung miasmatischer Verbreitung Raum gewin-
nen, es wiirde der aus der Annahme der reinen Conta-
giositat hervorgebrachte furchtbare Egoismus und des-
sen Folgen verschwinden. Die dadurch bedingte Hintan-
setzung der heiligsten Bande der Freundschaft, Blutsver-
wandtschaft und Menschenliebe, wodurch die befalle-
nen ungliicklichen Individuen ihrem traurigen Schick-
sale preisgegeben werden, der damit verbundene, €er-
wiesener Massen oft momentan die Krankheit hervor-
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rufende panische Schrecken bei der Umgebung, be-
rechtigen gegen diese, aus der beschrdnkten Auffas-
sung einzelner Krankheitsfalle mit Hintansetzung der
wichtigen Totalitat derEpidemie hervorgegangene Mei-
nung anzukampfen und die Uberzeugung auszusprechen,
dass die Zeit nicht mehr ferne sein kann, wo der men-
schenfreundliche, seines hehren Berufs eingedenke
Arzt bei dem Besuche eines Pestkranken, mit Rick-
sichtnahme auf die von demselben entwickelten, durch
die Athmungswerkzeuge assimilirbaren Effluvien, eben
so wenig Arges denken wird, als diess heut zu Tage
von diesem, bei dem, Europa nicht wenige Opfer ko-
stenden, Typhus geschieht. — Doch kehren wir zu
unserer Thatsache zurick.

Ende Februars erkrankten die ersten zwei Soldaten
der turkischen Marine unter einer, zum Wachtdiensle
des Grossadmirals unter Zelten campirenden, génz-
lich abgesonderten Abtheilung von etlichen zwanzig
Mann, und wurden den 3. Tag nach ihrer Erkrankung
nach dem Pesthospitale gebracht. Keiner der die Zelte
auch ferner bewohnenden, in der engsten Beriihrung
mit den kranken gestandenen Riickgebliebenen erkrank-
te weiter. Auf den Schiffen, die trotz der Decimalion,
wie erwahnt noch im Ubermaasse bevélkert, und durch
die taglichen, anstrengenden Laridexercitien in steter
allgemeiner Beruhrung waren, kamen doch bis zur
Mitte Juni, wo ich den Dienst verliess, im Ganzen bloss
31 Pestfalle vor, von denen 11 Mann in wenigen Stun-
den auf den respectiven Schiffen, an der heftigsten
Pestform starben. Trotz der ununterbrochenen Com-
munication , die bei der den Tirken nicht einleuchten-
den Contagiositat durch die fiir die ganze Flotte ange-
ordnete Quarantaine nicht behindert werden konnte,
ja bei 1200—1300 Mann zahlender Bevdlkerung ein-
zelner Schiffe, verlor keines mehr denn drei Mann an
der Pest, wéhrend andere ganzlich verschont blieben.
Ein anderer bemerkenswerther Fall trug sich unter der
13 15 Mann zéhlenden Umgebung des Brigadegene-
rals Reschid Pascha zu. Ein Lieutenant namlich er-
krankte an der Pest; sie im ersten Augenblicke ver-
kennend , liess ich ihm selbst zur Ader, den &ndern
Morgen sie erkennend, wendete ich das spater zu nen-
nende Mittel an, doch starb er den vierten Tag, nach-
dem er sich bedeutend besser gefuhlt, unter Sympto-
men von Encephalorhagie, nachdem ersieh Abends be-
vor in Branntwein stark berauscht hatte. Keiner der
im engsten Contacte gestanden habenden Umgebunger-
krankte weiter. Wdare nun die einmal entwickelte Pest
den aufgestellten Begriffen von Contagiositat entspre-
chend, so ist wohl billig die Frage erlaubt: wie hat
sich die Pest, einmal auf einem 800—1300 Individuen
zdhlenden Schiffe ausgebrochen, bei, in dem ge-
dréngten Raume in engstem Contacte stehender Bevol-
kerung auf einzelne Individuen beschrdnken kdénnen,
um so mehr, als diese in gleichen Verhéltnissen, vor
wie nach in denselben blieben, ja noch mehr, dass un-
ter den im untern Schiffsrdume befindlichen, engen
uberfullten Spitale gelegenen Kranken , den Kranken-
waértern, dem Arzte und Apotheker u, s. w. keine Ver-
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breitung der Krankheit geschah, ja wenn weitere Félle
vorkamen, diese oft nach Uberstandener Quarantaine
einlraten. Diese Thatsachen geben selbst fir die An-
nahme einer miasmatischen Infection keine hinlangli-
che Erklarung, obwohl diese zugestanden werden
muss, noch weniger aber fir eine reine. Contagion, cs
sei denn, dass man annahme, der Kranke sei zu kurze
Zeit im Spitale gelegen, um das die Krankheit verbrei-
tende Miasma zu entwickeln, was allerdings seine
Richtigkeit hat, indem jeder schwer Erkrankte nach
langstens 24 Stunden in die Landhospitdler befordert
wurde; allein es starben 11 an der Pest auf ihren
Schiffen, hatten also die Krankheit in ihren, auch noch
so kurzen Phasen durchlaufen; oder dirfte man an-
nelimen, dass die im Sommer herrschende typhdse
Epidemie die Empfanglichkeit aufgehoben habe? Merk-
wirdig bleibt die geringe Zahl von Pestféllen, 31 wéh-
rend einigen Monaten bei einer 15000 Seelen uber-
schreitenden, in stetem Contacte befindlichen Bevdl-
kerung, immer um so mehr, als die egyptische Flotte
weit zahlreicher heimgesucht wurde. Mdgen nun die
Anhéanger derreinen Contagion auf ihre Weise erklaren!
Dem mdoglichen Einwande, ob die angefuhrten Félle
auch wirklich als Pest angesprochen werden missten,
begegne ich mit der Bemerkung, dass allejene, die die
Pest nicht bloss am Studiertische in friedlichen Buch-
staben, sondern in ihrer, manchen Conlagionislen in
Hunderte von Meilen weiter Entfernung Schrecken ein-
jagenden Wirklichkeit oft gesehen, und ihre Haut an
die Erkenntniss derselben gewagt haben, diese mit
vollster Uberzeugung als Pest erkannten.

Einen weiteren Beleg mége folgende Skizze der die
Tirkei im Jahre 1836—1837 verwistenden Epidemie
liefern.

Im Sommer 1836 war sowohl in Smyrna als Con-
stantinopel, Trapezunt, ja Brussa und einiger seiner
Umgebungen, als: Jenischeher, Eiuigyol, diePest in ge-
ringer Ausdehnung vorhanden, ja in Constantinopei
dauerte sie in geringer Ausdehnung bis tief im Decem-
ber hinein, ohne dass nachgewiesen worden wére,
welcher Ort als der primére Sitz derselben zu betrach
ten sei. In Trapezunt und Smyrna schien sie vollig
verschwunden. Datratsie mit Ende Oclobers in Tschar-
schamba, der grosseren Stadtin der Ebene von Thermo-
don, am Irisflusse gelegen, mit Heftigkeit auf, ohne we-
der Uniah noch Samsun, die einzigen Platze, Uber wel-
che diein Trapezunt verschwundene Pest hétte einge
bracht werden kdnnen, zu betheiligeu. Gleichzeitig
entwickelte sie sich auch in dem kleinen Orte Thermo,
dem alten Thermodocyron, beides Platze, durch ihre
bosartigen inlermiltirenden Fieber gefirchtet. Ende
Novembers trat sie mit Heftigkeit in dem durch Stim-
pfe und Unreinlichkeit ebenfalls von Intermilleuzen
h&ufig heimgesuchten Samsun auf, und dauerte den
ganzen Winter bis Marz ungehindert fort, horte
aber rasch auf. In Tscharschamba endete sie friher.
Uniah, sehr unrein, blieb gleichwohl verschont, zu
Basa kaum einzelne Falle. In dem kaum 20 Minuten
entfernten, auf einem Hiigel gelegenen griechischen

*
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Dorfe Radikioi, dessen Bewohner ihre in Handel und
Gewei he bestehenden Geschéfte in Samsun unbesorgt,
bei ununterbrochener Commiinicalion Versalien, ja das
einzige Bad mit den oft noch Kranken oder convaies-
eirenden Bewohnern der Stadt gebrauchten, kam
wadahrend der ganzen Dauer der Epidemie, in Samsun
auch kein einziger Pestfall, ja merkwirdigerweise
auch kein einziger Sterbefall, sei es auch nur von ei-
ner andern Krankheit, vor. Dafir trat die Pest milder
IVIille Mai 1837, nachdem in Samsun bereits seit meh-
reren Wochen kein einziger Pestfall mehr bekannt
geworden war, in liadikioi mit Heftigkeit auf und
dauerte bei grésser Sterblichkeit bis Mitte August,
ohne dass in Samsun, bei fortwahrenderCommunica-
tiou wie friher, irgend ein weiterer Fall vorgekommen
ware. Den ersten Pestfall in diesem Dorfe behandelte
ich glicklich, und ich erwdhne dessen liier, da das-
selbe Individuum im Juli nochmals erkrankte. Im Ja-
nuar desselben Jahres brach die Pest in dem 8 Stun-
den von Tokat, 12 Stunden von Amasia, in einem
Thalkessel am Iris gelegenen Turkal mit Heftigkeit
aus, und dauerte bis Mitte Juni in solcher Intensitat;
fort, dass tber ein Viertheil der etwa 2000 Seelen zah-
lenden Bevdlkerung starb, ohne dass, trotz der als
Postrelais und durch die Woebenmérkte nothwendi-
gen Commuiiicalion zwischen Niksar, Heretli, Amasia
und Tokat die Krankheil ausgebrochen ware. In letz-
terer Stadt herrscht die Meinung, dass nur alle zwdlf
Jahre die Pest dort Eingang finden kdénne; es blieb
auch diess Jahr, so wie Hereth, ebenfalls am Iris gele-
gen, und Niksar (Neocaesarea) vollkommen frei.

Im Mai desselben Jahres trat die Pest mit grosser
Intensitat in dem nur 8 Stunden weit von Amasia, mit
diesem durchWochennidrkte und Postverbindung in tadg-
licher Comtnunication stehenden Mersifun auf, so zwar,
dass in der Héhe der Epidemie bei einer Bevolkerung
von Uber 30,000 Seelen taglich Gber hundert Sterbe-
falle vorkamen. Gleichwohl blieb Amasia, zwischen
Turkal und Mersifun gelegen, in steter Verbindung
biszui'Mitle Juli vollkommen frei, wo der erste Krank-
heitsfall einen seit langerer Zeit in einem Slane (Cara-
vanserai) wohnenden Fremden belraf; doch gewann
die Krankheit iri wenigen Tagen solche Ausdehnung,
dass bis 20 Todesfalle gezahlt wurden.

Auf der ganzen grossen Poslstrasse von Gerida
bis Osmandgik, namentlich aber in letzterem, nabe
dem Flusse Kizil Irrnak gelegen, halle die Pest bisim Au-
gust gewliilhet, doch blieb Gerida, wahrscheinlich we-
gen seiner sehr hoben, gesunden Lage ganzlich ver-
schont. Bolu, Nicomedien und die dazwischen liegen-
den Ortschaften hatten ebenfalls nur wenig gelitten.
Eben so merkwirdig als das Verhalten der Krankheit
zwischen Samsun und Hadikioi, Amasia und dessen
Nachbarstadten, ist jenes zwischen Trapezunt und Pla-
tana, in diesem letzteren gilt die Uberzeugung, dass
selbst Peslkranke dorthin gebracht, leichter genesen,
ja dort sterben koénnen ohne die Krankheit zu verbrei-
ten , was dem schiitzenden Einfllsse eines dort befind-
lichen heiligen Grabes zugeschrieben wird. Das Ver-
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halten dieser Epidemie in jenen Gegenden, wo ich mit
dem Verhalten derselben aus eigener Anschauung oder
doch durch unbezweifelte, wéhrend der Epidemie ge-
sammelte Relationen unbekannt geblieben, glaube ich
Uibergeben zu missen.

Constantinopel, und namentlich Smyrna, halte mit
dem Ende August das Ende der ausgebreilelen, mor-
derischen Epidemie erreicht, die in Constantinopel in
seltenen Fallen noch bis zur Mitte Septembers fort-
lebte; als letztes Opfer unter den Europdern fiel ein
tichtiger junger Wiener-Arzt, Dr. Busch ak, nach-
dem er die Conlagiosilat nicht fiurchtend , aber auch
dle Infection nicht bedenkend, zur Untersuchung der vor-
handenen Bubonen bei einer in vollster Blfithe derKrank-
lieit stehenden Européerin, die Decke aufliebend, sich
der Einwirkung des eoncentrirten Miasmas aussetzte.
Schon nach wenigen Stunden erkrankte er und starb den
vierten Tag Abends, durch die von Bu lardnutzlos ge-
offnete Parotidengeschwillst, den Erstickungstod, wéah-
rend die untersuchte Europécrinn genas. Ende Septem-
ber war die Krankheit vergessen.

Brussa zdahlte im Verhdltniss seiner Bevélkerung
nur geringe Opfer in den Jahren 1836, 37 und 38, wo
sich die Pest, nachdem diese im ganzen Reiche ver-
schwunden war, noch bis zum Monat November des
letzten Jahres in einzelnen Fallen erhielt, und zwar
merkwirdigerweise in den verschiedenen Stadtthei-
len auftretend und verschwindend, obgleich die ganze
Bevdlkerung in ungestorter Verbindung war, bis sie in
dem westlichen griechischen Stadtviertel Demir Ka-
pu endlich ihr génzliches Ende erreichte.

Im Sommer des Jahres 1837 hatte sich die Pest auch
Uber die ganze europdische Turkei ausser Bosnien und
einem Theile des gebirgigen Albaniens verbreitet und
wahrend der Monate Juni, Juli, August, September
ja an manchen Orten bis in Octoher eine ungeheure
Menschenzahl geiddtet. Doch auch hier unter hochst
merkwiirdigen Verhéltnissen.

Wahrend Silivria, Tschorlo, Burgas und die an-
dern Zwischenplatze bis Adrianopel, ja letzteres selbst
blos wahrend einiger Wochen im Juli und August eine
im Verhaltniss der Bevdlkerung nur geringe Sterblich-
keit aufzéhlte (Adrianopel bei einer Bevdlkerung von
circa 55,000 Seelen kaum 400 Todesfalle), starben in
dem nur 6 Stunden entfernten Chasskivi, (ber ein
Drittel der Bevdlkerung, In fast gleicher Heftigkeit
hatte sie in vielen Ortschaften und Stédten diesseits
und jenseits des Balkans gewilhet, fast kein Dorf
blieb verschont und manche begruben die Halfe ihrer
Einwohner, namentlich in den Théalern des Héamus,
wéhrend Yeni Zara, Tscltirpan, Tirnova nur wenig,
Samakofauf dem Ricken der Gebirgsseheide zw ischen
Albanien und Ruinelien, und Bulgarien fast ganzlich
verschont blieb. Bei Tirnova blieb das nur V* Stunde
entfernte, hochgelegene griechische Dorf Arvanitochori,
dhnlich jenem bei Samsun ganzlich verschont. Die Epi-
demie begann uberall mit grdsser Heftigkeit doch in
verschiedenen Perioden, und verschwand an manchen
Orten eben so auffallend rasch, alssie an andern nur all-
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mélig endete. Im allgemeinen hatte diese ihr vollkom-
menes Ende mit dem Ende October erreicht, und ist
seither in der européischen Turkei nicht wieder erschie-
nen. Demnach war die Grénze dieser ausgebreileten
Epidemie in Rmneiien das gebirgige Bosnien und die
Donau , und in Asien der Taurus zum Theil schon in
seinen Abhéngen.

Als besonders bemerkenswerlh durfte folgendes
betrachtet werden.

(Fortsetzung folgt.)

Witterungsbeschaffenheit, Krankheitscharacter und herr-
schende Krankheitsformen in der k. k. Haupt- und
Residenzstadt Wien vom Monate November 1845. Von
Joseph Johann Knolz-, k. k. n. 6. Regierungsrathe,
Sanili/ts - Referenten und Protomedicus.

Zu Anfénge des Monates zeigten sich h&ufige Nebel
und Nebelregen; am 6., 7., 8. und 9. tobten Stirme
aus SO., worauf tribe regnerische Witterung folgte;
am 22. Nachts fiel das erste Mal Schnee; Ubrigens
war der Himmel fast immer umwolkt, durch haufige
dicke Nebelschicliten verdustert, und die Sonne selten
zu selten.

Die Intensitat der Winde war int Durchschnitte
gering, ihre Richtung in den ersten Tagen aus NW.,
dann bis Mitte Monats anhaltend aus SO., worauf W.
und NW. mit SO. und SW. mehrmals wechselten.

Barometerstand.

Hochster am 4.= 28" 9' 10"" W. M.

Tiefster am 22.= 27" 10™ 9nt
Mittlerer = 28" 4"' 0""
Thermometerstand.

Héchster am  19.= 4 19°.9 R.

Tiefster am 4.= — 2(0
Mittlerer — 4°.54

ln diesem Monate begann der adynamische
Krankheitscharacter allmélig zu erléschen und dem
entzundlichen zu weichen, obschon letzterer
noch nicht zu seiner vollen Entwicklung gelangen
konnte, wie diess aus der unten folgenden Darstel-

lung der Entziindungskrankheiten hervorgeht.

Der Typhus erwies sich bdsartig, veranlasste
viele Sterbefalle; sein Verlauf war schleppend, der
Torpor und die Schwache, dabei gross, und sehr hau-
fig Decubitus gangriinosus zugegen.

Die gastrischen Fieber waren sehr haufig,
last immer mit Stuhlverstopfung verbunden, ihr Ver-
lauf rasch mit deutlichen Crisen. Im Wiedner Be-
zirksspitale wurden sehr hédufig gastrische Aflectionen
unter der Form von Coliken und Diarrhéen beob-
achtet.

Die catarrltalischen Fieber kamen fast in
allen Anstalten, vorziglich haufig als mehr weniger
heftige Brouchialcatarrhe vor.

Zahlreich waren auch die rheumatischen Fieber,
meist als Arthritis acuta, aber ohne Combination mit
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Peri- oderEndocardilis erscheinend; die Wechsel-
fieber nahmen an Anzahl ab.

Entzindungen. Die Anginen waren dusserst
zahlreich , und besonders im Inquisitenspitale und im
Krankenhause der barmherzigen Schwestern in der
Leopoldstadl sehr heftig, und nicht seilen von Suflfo-
cationszuféllen begleitet.

Die Pneumonien erschienen nichtzahlreich,und
halten geringen Umfang; waren aber zuweilen heftig,
und nicht seilen von typhosen Zuféllen begleitet.

Pleuritis kam nicht hautig vor, und bedingte
selten Exsudat; die Peritonili des waren haufiger
und rihrten meist von Verkihlung her.

Von acuten Exanthemen herrschten die
Masern und der Scharlach, besonders aufder Wie-
den, epidemisch; letzterer zeigte sich sehr bdsartig;
zu bemerken ist, dass die Masern gerne auf den
Scharlach folgten. Die dbrigen Exantheme kamen
nur sporadisch und in sehr geringer Anzahl vor.

Die chronischen Hautleiden waren in Nichts von
denen friherer Monate verschieden.

Von Ec crisen zeigten sich Dysenterien (Bauch-
schmerz, Tenesmus, purulente, blutgemischte Ent-
leerungen mit Fieber), leichte Metrorrhagien und
Héamoptoen.

Von
vor;
zwar

Neurosen kam Colica saturnina ofters
auch die Spinalirritation trat nicht selten und
bald unter der Form von Convulsioneu, bald
von Paresis auf.

Im allgem. Krankenhause wurde ein Delirium tre-
mens bei einem Branntweinséufer unter der vollkom-
menen Form von Hydrophobie tddtlich; kein Hunde-
biss war vorausgegangen. Ebendaselbst fand man in
einem Falle von chronischem Kopfschmerz mit zeit-
weisen Delirien und Convulsioneu in der rechten
Kleinhiruhemisphére einen haselnussgrossen Tuberkel
mit Erweichung des umgebenden Marklagers.

Unter den Cachexien behaupteten wieder lun-
gentuberculose, chronischer Catarrh, Hydrops durch
Herzfehler, morbus Brightii und Krebse bedingt, den
ersten Rang.

In das allgemeine Krankenhaus wurde ein junger
Mann mit den Erscheinungen der Lungencompression
(Dyspnoe und Cyanose des Gesichts) sterbend uber-
bracht; man fand eine bedeutende Krebsmasse unter
dem Brustbein, wovon die linke Lunge und das Herz
comprimirt waren.

Von syphilitischen Aflectionen waren wieder
bei Weibern Condylomen, bei Maéannern Chancres
vorherrschend; die Chancres zeigten sich hdufig bds-
artig und phagedanisch. Dagegen war der Verlauf der
Bubonen, so wie der Tripper gunstig.

Die secundé&ren syphilitischen Formen bestan-
den meistens in Hauteruptionen, Geschwiiren, To-
phen, syphilitischer Caries und Necrosis.

Bei den chir urgisch en Krankheitsformen war
der Heiltrieb befriedigend.
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Unter «len acuten F&llen waren besonders
Beinbriiche haufig; nebstdem Quetschungen, Gehirn-
erschitterungen, Entziindungsgeschwiilste und Ver-
eiterungen; unter chronischen scrophulése Lei-
den aller Art.

Von Operationen sind zu erwéhnen die Opera-
tion der Mastdarnifistcl, die Punction des Kniege-
lenkes bei Hydrartliron, die Enucleation des Mittel-
fingers, die Radicaloperation der Hydrocele, die Her-
nioraphie; sdmmtlich mit guten« Erfolge.

Catarrhalische und rheumatische Oph-
thalmien waren unter den Augenkrankheiten vorherr-
schend, erreichten aber keinen hohen Grad. Bei
Opthalm. catarrhalis wurde im allgem. Krankenhause
die Tinct. euphrasiae interne und externe mit gutem
Erfolge angewendet. Nicht so giinstig war die Wir-
kung der Tinct. colocynthidis bei Ophthatm. scrophulosa
mit Photophobie. Auch heftige traumatische Ophthal-
mien, in Folge tief dringender Verletzungen, wurden
beobachtet.

Bei den Irren kamen nur wenig somalische Er-
krankungen vor. In psychischer Hinsicht war bei
Weibern vorherrschend Melancholie mit der fixen
Idee der Verfolgung; bei Ménnern Wahnsinn

Her Gesundheitszustand der Wdéchnerinnen
war nicht minder unginstig als im verflossenen Mo-
nate, noch immer dauerte das Febris puerperalis epi-
demica fort. Ubrigens gingen die Geburten meist re-
gelmdssig von Statten; die Zange wurde nur selten
und meist wegen Wehenschwéache angewendet. H&u-
figer waren die Gebéarmutterblutflisse.

Unter den neugebornen Kindern zeigten sich
wenig Erkrankungen; die meisten Sterbefélle erfolg-
ten durch Lebensschwéache der von puerperalkranken
oder syphilitischen Muttern abstammenden Kinder.

Unter den dlteren Kindern waren, ausser den
schon erwahnten epidemischen Masern und Schar-
lach, bei welchem haufig Parotitis sich einstellte,
cntziindlich-eatarrhalische Affectionen vorherrschend.
Lungenentzindungen erschienen sehr héufig. Sehr
zahlreich kamen auch die catarrhalisehen und scro-
phuldésen Augenentzindungen bei Kindern vor.

Im k. k. Waisenhause wurde eine auffallend grosse
Menge von Pernionen beobachtet, bei brigens nur ge-
ringem Grade von Kalte.

In diesem Monate starben in Wien 594 mannliche

und 507 weibliche
zusammen 1101 Individuen.
Darunter befanden sich von Kindern unter
Jahre 179 Knaben, ) zusammen 317.
138 Madchen, (
Todtgeboren wurden

Einem

31 Knaben,
24 Médchen,

zusammen 55 Kinder.
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Die héufigsten Todesarten, der Anzahl nach ge-

ordnet, waren:

Lungensucht u. Auszehrung 327
Entkraftung....coovvevennnne 106
Fraisen und Zuckungen . 93
Nervenfieber.... 81
Entzindungen ... 68
Lahmungen ... 62
Wasserkopf . . . . . 62
W assersucht... 55
Marasmus ... 45
Verhdrtungen 23
Brand .. . 18
Schlagfluss . . . . . . 17
Im k. k. allgemeinen Krankenhause wurden in

diesem Monate 102 pathologische und 54 gerichtliche

Sectionen vorgenommen.

Die Ergebnisse waren:

Meningitis.

Perichondritis curtilagi cricoideae mit oedema glotlid.

Pericarditis.

13 Pneumonien, alle mit Pleuritis.

3 Peritonitides, Imal mit Darmperforation.

22 Puerperalprocesse, darunter 1 mit weit gediehener
Putrescentia uteri; zahlreich waren eiterige Meta-
stasen im Zellgewebe; in einigen Féallen Faserstoff-
gerinnungen im Herzen, der eiterigen Zerfliessung
nahe; rasche Faulniss der Leichen.

1 Myelitis mit secundarem Hydrops.

3 Apoplexien, Imal mit 10—12 Extravasatherden im
grossen und kleinen Gehirn.

9 Herzhypertrophien, worunter 1 des rechten Her-
zens mit partiellem Mangel des »Septums und aus-
serordentlicher Enge der Aorta sich auszeichnete.

1 Aneurysma Aort. abdomin. aus Erkrankung der in-
neren Ringfaserhaut.

2 Dysenterien in Studio exulcerationis.

11 Typhen in ileo; 2 nebstdem im Larynx, mehrere

im Colon, 1 mit Perforation des letzteren.

Hernia incarcerat. durch 1 Viverticulum ilei.

Lithiasis mit urocystitis et strictura urethrae.

Dilatation der Gallengdnge durch Gallensteine.

Medullarsarcome in verschiedenen Organen.

23 Tubercutosen, 3 mit Tuberculose fast aller Or-

gane, 3 mit consecutivem Pneumothorax.

Blutdyscrasien, 1 exanthemat. (Scharlach).

Sauferdyscrasien, davon 1 mit Verdickung und

Verminderung der Blutmasse bei einem Individuum

mit Symptomen der Hydrophobie.

N

N

N w
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Die im Monate November 1845 in Wien und in den n. o. Humanitits-Anstalten vorzugsweise
vorgekommenen Krankheitsformen mit Ricksicht auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

Krankheiten.

( der Kopforgane ...

Entziindungen/ der Brustorgane
( der Baucheingeweide

| gastrische und typhose ...

Fieber < catarrhalische und rheumatische .

( Wechselfieber ... .

Zehrfieber und Tuberculosen..
L exanthematische

Hautleiden Chronisthe e
Syphiliden .........................
Hydropsien...

Puerperalkrankheiten ...
Kinderkrankheiten ...

Zahl der
Erkrankten

i s

Zahl der
Verstorbenen

Von 100 Erkrankten

starben

9,33
4,50
8,10

25, 9
1,50

0,18
9,77
30, 6
7,82

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

Vom

Oct.
Anstalten.

ben

Imk.k. allge- jin der Kranken-Anstalt 1640
mein.Kran- *in der Gebdr < Mitter 253
kenhause | Anstalt \ Kinder 136

In der k. k. fzuW ien 316
Irrenanstalt (zu Ybbs 306
Im k. k. Fin-f Ammen..... —

delhause (Findlinge.. 42

Stadt- und k. k. Pol. Bez. Armen- Anst 691

Im k. k. Waisenhause ... 9
Im k. k. n. 6. Prov. Strafhause . . 55
Im magistr. Inquisiten-Spitale. . . 55
Im Bez. Krankenhause Wieden . . 142
Im Spitale der barmherzigen Brider 152
i 1
Imbsapr:‘fgar:grger' zu &limpendorf . . 41
“ est j ~ der Leopoldstadt. 38
Im Spitale der Elisabethinerinnen . 90
Im Kinder- 1desMed.Dr.Mauth ner 35
spitale | zu St.Joseph a. d.Wieden 24
Im Kinder Krau-1des Dr. L6bisch. 24
ken-Institute ) » Dir. Hugel . 204

Im Israeliten-Spitale 40
Im Blrger-Versorg. Hause zu St. Marx 99
Immag. Ver-/ inderWahringergasse. 73
sorgungs- | zu Mauerbach . . . 27
hause fzu St. Andrae 6
(zu Y bbs . 75

Summe e 4555

verblie-

Zu-

gewach-

sen

Zu-
sammen

3137
799
649
368
309

17
196
2152
33
101
90
293
451

113
78

148
87
56

142

407
72

106

107
92

107

126

10218

Davon sind

entlassen gestorben

1210
514
479

17

2

17
106
1390
19
40
51
119
252

67
42

52
44
29
126
199
31

193
31
28

7
2
49
73

1
4
22
24

w
ORARRPWPFRPO~NOWN D

518

Verblei-
ben fir
Dec.

1734
254
142
344
305

41
689
14
60
35
152
175

Von
100 Be-
handelten

sind ge-
storben

6,15
3,87
4,31
1,90
0,64

25
3,39

0,99
4,44
7,50
5,32

3,53
5,12

4,72
3,44
14, 2
4,92
7,37
1,38
2,83
3,73
4.34
3,73
3,17

5,06
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Anzeigen mediciniseher Werke.

Wolff Emil Th. (Ph. Dr.), Quellen-Literatur
der theoretisch - organischen Chemie oder
Verzeichniss der vom Anfénge des letzten Viertheils
des 18. Jahrhunderts bis zum Schlisse des Jahres
1844 ausgefuhrten chemischen Untersuchungen uber
die Eigenschaften und die Constitution der organi-
schen Substanzen, ihrer Verbindungen und Zersel-
zungsproducle. Mit steter Bertcksichtigung der Lite-
ratur der Chemie in ihrer Anwendung auf Agricultur,
Physiologie und Pathologie, gr. 8. Halle, bei Eduard
Anton. 184-5. XII. S. und 808 halbseitige Spalten.
Dieses Werk, welches die auf organische Chemie

beztglichen Abhandlungen angibt, die in den wichti-

geren deutschen — 20 an der Zahl —und in 5 vorzig-
lichen franzésischen naturhistorischen Zeitschrif-
ten enthalten sind, ist allerdings nur eine Compila-
tion, aber eine hdchst miuhsam durchgefiihrte und
zweckmaéssig ausgearbeitete Compilation, gleich wich-
tig fir den Chemiker vom Fache und fur den Freund
der Naturwissenschaften, dem die Chemie nur Mittel
zum Zwecke ist. Die deutsche Literatur besitzt aller-
dings sehr schéatzbare bibliographische Werke, und
namentlich verdient die von Enslin zuerst herausge-
gebene und nun von Engel man bedeutend bereicherte

Bibliotheca medico-Chirurgien et phurmaceulico - Che-

mien (5. Autl. Lpz. 838 und Supplement. Lpz. 841),

welche ein Verzeichniss der vom Jahre 1750 bis Ende

1840 in Deutschland erschienenen Werke uber Me
dicin, Chirurgie, Geburtshilfe und pharmacentische
Chemie liefert, von jedem Schriftsteller oder Practi
ker dieser Facher néher gewirdigt zu werden, allein
die in Zeitschriften zerstreuten Aufsétze
waren fast wie verloren zu betrachten, da der spa-
tere Arbeiter oft keine Ahnung von dem bereits von
Vorgéngern Geleisteten hatte. Insbesondere in der
organischen Chemie, welche zuweilen mit sich Gber-
stlirzender Eile sich zu entwickeln strebt, ist die Exi-
stenz einer solchen Quellen-Fundgrube héchst noth-
wendig, um dem Ubelslande wahrer oder fingirter
Unkenntniss des schon friher Gelieferten fur die Folge
abzuhelfen. Die Einlheilung ist systematisch getrof
fen, und zwar nach J. Liebig’s organischer Chemie.
Die alphabetisch geordneten Verzeichnisse der Na-
men von den Verfassern der einzelnen angefiihrten
Abhandlungen sind immer am Schlisse der einzelnen
Abtheilungen eingeschaltet, wahrend ein vollstandiges
alphabetisches Sachregister den Schluss des ganzen
Werkes bildet. Moge der Verfasser in einer regen
Theilnahme den Dank fiir seine mihevolle Leistung
und die Aneiferung zur zeitweiligen Verdffentlichung
von Nachtragen finden, welche das Werk auch fir die
Folge gleich nutzbringend machen. Die Ausstattung ist
mit Berlcksichtigung der grdssten Raumersparung
héchst anstandig. Netwald.

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1846.

Die liier angefihrten Schriften sind hei Braumul ler

und Seidel (Sparcassegebaude) vorrathig oder kdnnen durch dieselben

baldigst bezogen werden.

Anatomie des formes exterieures du corps humain,
d l'usage des peintres et des sculpteurs; pur le docteur
J. Hau. Atlas. Deuxieme et derniere partie. In-folio
d’une feuille servant de couverlure plus 12 pl. Imp.
de Plotl, d Paris. — A Paris, chez Mequignon-Marvis,
rue de I'Ecole-de-Medecine. 3. Prix (avec le texte
de la 2.,partie) 6 fr. La 1. partie (jexte et alias,
voyez n. 39S3 de 1845) se vend 9 fr.

De I’Kmgtlol des euux minerales de Pougues dans
le truitement de quelques affections chroniques de
Vestomac et des Organes genito-urinaires; parle doc-
teur L. de Crozant. hl-8. de 4 feuilles Vz 4tnp. de
Rignoux, d Paris. — A Paris, chez GermermBailiiere,
rue de I’Ecole-de-Medecine, 17.

De quelques infirmltes de la rnain droite
qui s’opposent & ce que les malades puissent ecrire, et

du moyen de remedier u ces infirmites; par J. J.
Cazenuve. In-8. de 2 feuilles Va; Vlus une pl.
Irnpr. de Balarac jetine, d Bordeaux. — A Paris

chez Bailliere; d Bordeaux, chez Vauteur, fosses de
Tintendance, 45.

M utism e et Surdite, ou InBuence de la surdite na-
tive sur les faculles physiques, intellecluel/es et mo-
rales,- par J. B. Puyb onnieux. In-8. de 27 feuil-
les. Impr. de Bourgogne, d Paris. — A Paris, chez
Bailliere, rue de I'Ecole-de-Medecine, 17. Prix 6 fr.

N ote sur Tapplication du Systeme d’emprisonnemenl.
individuel, ou sysleme cellulaire, aux detenus mili-
taires, remise d S. Exc. M. le ministre de la guerre,
eil fevrier 1846. In-8. de 4 feuilles, plus 2 pl.Impr.
d’Henry, & Paris.

«BiBfuUU

Gedriickt bet J. P. So Hing er.



