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O r i g i n a I - M i t t  h  e i I u n g.
----------------------------------3 ® « ----------------------------------- -

Typhus-Epidem ie, welche vom 12. D e 
cember 1843 his inclusive 23. Janner 
1 8 4 4  im Bezirke Rein im Gratzer Kreise  

herrschte*
Vom Kreisphy.sicus Dr. Anton K i c k e r ,  zu Gratz.

I. V e r a n l a s s e n d e  U r s a e  h en  d e r  
E p i d e m i e .

D iese  Epidemie wurde aus den Bezirken Frohn- 
leiten, Peggau und Waldstein in den Bezirk Rein 
verpflanzf. In obigen Bezirken hallen sich in den 
Sommermonaten unter den Eisenbalinarbeitern, 
welche bei grossen korperlichen Anstrengungen 
an guten und hinreichenden Nabrungsmitteln Man- 
gel litten, bei feuchter, sehr veranderlicher, nass- 
kalter W itterung schlecht gekleidet w aren , die 
Nachte in denErdhiitten, enge zusammengedrangt, 
ohne hinlangliche Bedeckung zubringen mussten, 
und mit allen Drangsalen eines unordentlichen, 
herumwandernden Lebens zu kampfen hatten, ly- 
phose Fieber entwickelt, welchen mehrere Men- 
schenleben zum Opfer fielen.

Nachdem sich nun der Typhus, unter den Ei- 
senbahnarbeitern der genannten Bezirke, durch 
Erschopfung der Lebenskraft und hochste De- 
potenzirung des Nervensystems aus sich selbst 
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hervorgebildet hatte , verbreitete sicli derselbe 
durch den haufigen wechselseitigen Verkehr, 
durch Ansteckung in den Bezirk Rein, in wel- 
chem zuerst zwei Eisenbahnarbeiter (ein Bohme 
und ein Italiener) in der Gemeinde Gratwein von 
demselben befallen w urden, und auch an dieser 
Krankheit im Monate August starben. Seit dieser 
Zeit wurden abwechselnd, theils in der Gemeinde 
Hergas, theils in der Gemeinde Gratwein einige, 
jedoch nicht sehr viele Individue» auf einmal vom 
Typhus befallen, so , dass man zur Zeit der be- 
zirksobrigkeitlichen Anzeige am 10. December 
1845 bereits 12 an dieser Krankheit Verslor- 
bene, viele Genesene, und 23 noch am Typhus 
darniederliegende zahlte-

II. V e r  1 a u f  d e r  E p id e m ie .
Die meisten Kranken klagten vor dem eigent- 

lichen Ausbruche der Krankheit iiber Mattigkeit, 
Unruhe, Eingenommenheit des Kopfes mit ofterem 
Schw indel, Drucken und Schwere in den Lenden 
und in der M agengegend, hatten eine gelblicht 
gefarbte Bindehaut des A uges, und fuhlten oft 
schmerzhafte, nicht lange andauernde Zuckungen 
in den Gliedmassen, und ein Zittern des ganzen 
Kdrpers.

Nach diesen Yorboten begann die eigentliche 
Krankheit mit Kalte, welche mit Frosteln am
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Kopfe und langs der W irbelsaule anfing, sich 
bis zum erschutternden Fieberschauer mit zwi- 
schenlaufender Hitze durch 6 bis 12 Stunden slei- 
gerte, und alsdann mit der unausgesetzt anhalten- 
den Fieberhitze in das sogenannte catarrhalisch- 
entzundliche (Reizungs- oder Ausschlags-) Stadium 
uberging.

Dieser Zeitraum zeichnete sich durch folgende 
Krankheitserscheinungen a u s : Rothe der Binde- 
baut des Auges, Husten, Brustbeklemmung, erd- 
fahle oder schmutzig rothe Gesichtsfarbe, grosse 
Schwere des Kopfes mit Schwindel und einem Ge- 
fiihle mehr von Taumel und Unbehaglichkeit, ais 
von Schm erz; Betaubung, Ekel, zeitweiliges Er- 
lirechen auch hei reiner Zunge, Spannung und 
schmerzhafte Empfindlichkeit der Hypocliondrien, 
besonders des rech len ; Abgeschlagenheit mit 
schmerzhaften Spannungen in den W aden, Fin- 
gern, zuweilen auch in den Lenden und im Kreuze, 
ausserordentlicheTragheit. Gegen den vierten Tag 
kam, unter einem allgemeinen Turgor des gesamm- 
ten Hautorganes ein Exanthem zum Vorscheine, 
und ofters stellte sich ein massiges, die Kopfzu- 
falle zw ar ehvas, aber nur voriibergehend er- 
leichterndes Nasenhluten ein.

Dieses Exanthem bestand bald aus flaclien, 
mehr oder weniger runden, nicht scharf begranz- 
te n , blass- oder hlaurothlichen, leicht ineinander 
fliessenden Flecken, von der Grosse eines Steck- 
nadelkopfes his zu der einer grossen L in se ; bald 
aus w ahren , haufig dunkelrothen, entziindeten 
Frieselbliithen ; verior sich nach dem achtenTage, 
und endigte mit Abschuppung der Oberhaut. Mit 
dem Erscheinen des Ausschlages verminderte sich 
bei regelmassigem Verlaufe der Krankheit auch 
die Reizung oder Entziindung in den Lungen, und 
die catarrhalischen Zufalle verschvvanden allmalig, 
wahrend die ubrigen ohne merkliche Ahanderung, 
mit Ausnahine der gewohnlich sich Abends ein- 
slellenden Verschlimmerungen, noch forldauerlen. 
Der Puls w ar in diesem Zeilraume voli, beschleu- 
n ig t, meistens un lerdriickt, m anchm al, vorziig- 
lich bei orllichen Entziindungen, gespiinnt und 
hartlich ; der Urin, wenn keine Localentzundung 
vonvaltete , rolhhraun und minder sparsam , ais 
in  reinen Enizundungfiebern. —  Dieser Zeilraum 
dauerte bei normalem Verlaufe gewohnlich sieben 
Tage, und ging nach einer kurzen, auf eine Ver- 
schlimmerung folgenden Erleichterung, in das ner
vose Stadium uber.

In diesem Zeilraume verschwanden die catar-
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rhbsen Erscheinungcn und der enlziindliche Fie- 
bercharacter, das Exanlhem verminderte s ic h ; 
doch erschienen nicht selten Petechien, die zu
weilen bis gegen die Crise hin sichtbar bliehen. 
Der nervose Character machle sich iihrigens durch 
folgende Symptome bem erkbar: Brennende Hilze 
der Irockenen, rauhen , eingefallenen, hlassgel- 
ben oder erdfahlen, gleichsam schmutzigen Haut 
( Calor m ordax ) ,  trockene, verkleinerte, harte, 
lederartige, schwer hevvegliche und scliwer her- 
vorzustreckende Z unge; trockene, russrg ausse- 
hende N ase, Aufblahung des Unterleibes (Me- 
teorismus) mitSchmerzen in den Gedarmen, grosse 
Geneigtheit zuin Durchfalle, nicht selten hartnac- 
kige D iarrhoe; sehr w andelbarer, doch meistens 
massig geschw inder, ziemlich voller P u ls ; blas- 
ser, heller, nur wenig truher, wandelbarer, nicht 
sparsam er Urin.

Ferner nahm die Tragheit in den willkuhrli- 
clien Muskelhewegungen in diesem Zeitraume zu, 
es stellten sich unordentliche Bewegungen in den 
willkuhrlichen und uinvillkuhrlichen Muskeln bei 
manchen Kranken ein, und gaben sich durch 
Z itte rn , Sehnenhiipfen, Ieichle Zuckungen und 
K ram pfe, besonders in den Schlundmuskeln, im 
Zwerchfelle (durch Schluchzen) und im Schliess- 
muskel der Harnblase durcli Urinsperre oder un- 
willkiihrlichen Harnahgang kund. —  Die Stumpf- 
heit der aussern Sinne und die Geschaftigkeit der 
Einbildungskraft vermehrten sich ; daher auch hei 
den Kranken ganzliche Unachtsamkeit auf iiussere 
Gegenstande, Gleichgiilligkeit mit fast erlosche- 
nem Begehrungsvermogen, nachlassige, unveran- 
derliche Riickenlage, Traumereien in einem Zu
stande von Halbschlaf, Irrereden mit verschiede- 
nen Geberden und oft nach einer fixen Idee mei- 
slens wahrgenommen wurden.

Dieses Stadium dauerte bei normalem Verlaufe 
ebenfalls 7 Tage, und endete nach einer am 13. 
Tage Abends eingetretenen auffallenden Exacer- 
bation, am 14. Tage mit dem Zeitraume der Ent- 
scheidung oder Crise. Dieses Stadium bezeichne- 
ten hei giinstiger Entscheidung ein nicht reichli- 
ches, aber die Kopfzufalle erleichterndes Nasen
hluten, W eich- und Feuchlwerden der H aut, der 
Lippen und Zunge, Reinigung der letzleren, und 
der Nase von den trockenen Sclileimcrusten, ein 
allgemeiner, gleichformiger und dunstartiger, spe- 
cifisch riechender Schweiss, ein mehr gefarbt ab- 
gehender, sich bald triibender und eine schlei- 
michte, dichte W olke am Boden, oder einen leich-
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te n , wcisslichen Bodensatz abwerfender U rin ; 
auffallende , breiige , ubel riechende Stuhlauslee- 
ru n g e n , W iederkehr des Bewusstseins mit Ver- 
anderung der ganzen Physiognomie, Aufhoren 
der Zuckungen und Krampfe, ein w eicher, glei- 
ch e r , volier, ziemlich krafliger und minder be- 
schleunigler Puls.

Nach gliicklich voiibrachter Crise trat derZeit- 
raum  der Abnahme ein , der beinahe sieben Tage 
dauerte. — W ahrend dieser Zeitperiode wurden 
die wie aus einer Trunkenheit erwachten Kranken 
-sich vollkommen bewusst, fingen an, an dem, was 
um sie vorging, Antheil zu nehm en, ihre Wiirme 
wurde gemassigt, der Durst nach und nach ge- 
hoben, ihr Puls ru h ig , gleichformig und f re i; 
doch w ar er noch sehr leicht zu beschleunigen. — 
In diesem Zeitraume stellten sich noch immer klei- 
nere crilische Ausleerungen e in , und dieselben 
begleitelen gewohnlich grosse Mattigkeit, Schwere 
des Kopfes, Schwerhorigkeit und Ohrensausen, 
Sclnvache der Geisleskrafle, grosse Reizbarkeit 
der Kreislaufsorgane, Blasse und Magerkeit des 
Gesichtes, so wie fremder Geschmack bei noch 
etw as belegter Zunge.

Dieses Stadium ging endlich um den 21. oder, 
wenn die Crise durch irgend einen widrigen Zu- 
fall verspatet w urde , um den 24. oder 28. Tag 
in den Zeitraum der W iedergenesung iiber, wel
cher sein Dasein durch erhohte Empfindlichkeit 
und Reizbarkeit, Schwache, M agerkeit, Schlaff- 
heit d er M uskeln, welke Haut mit Abschuppung 
der Epidermis und Ausfallen der H aare , durch 
grossen H unger, Tragheit der Sluhlausleerungen 
und Ausbleiben der Reinigung beim weiblichen 
Geschlechte beurkundete, und in schweren Krank- 
heitsfalien erst nach mehreren W ochen in vollkom- 
mene Genesung uberging.

Doch nicht bei Allen verlief die Krankheit so 
regelm assig ; denn bei manchen Individuen stei- 
gerte sich das calarrhalisch - enlzundiiclie Stadium 
zur wirkliehen Svnocha, welche sich durch einen 
vo llen , starken P u ls , gerolheten H arn , hefligen 
Durst, Rolhe des Gesichtes, brennende Haut, be- 
deutendeKopfatrection, friihzeitige Delirien, durch 
pneumonische Zufalle, stechenden Schmerz auf der 
Brust, in derM agengegend, heftigenHusten, Driic- 
ken und Beangstigung auf der Brust, beschieunigte 
Respiration, durch ein hellrolhes Exanthem und 
stark  turgescirende Haut bemerkbar machle. Bei 
Anderen hingegen stach wieder die gastrische 
Complication stark  hervor, und w ar an der weiss,
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gelb oder braun belegten Zunge, der Brechneigung 
oder dem wirkliehen galligen Erbrechen, dem 
driickenden Schmerz in der M agengegend, der 
ieichten icterischen Farbung der A lbuginea, dem 
gelblichen Anflug um Nasenfliigel und Mundwin- 
kel, dem triiben, iehmigen oder gelbbraunen 
U rin, und durch ein blassrothes in’s gelbliche 
spielendes Exanthem erkennbar. —  Beide diese 
Complicationen begleiteten die Krankheit oft durch 
alie ihre Sladien, verzogerten dadurch ihren Ver- 
lauf, und erschwerten die zu trefFenden Heilindi- 
cationen.

III. D i a g n o s e .
Aus dem bisher besebriehenen Krankheitsver- 

laufe, allen angefiihrten Erscheinungen in den 
verschiedenen S tadien, der Enlstehung und W ei- 
terverbreitung dieses Ubels und dem eigenlhum- 
lichen Exantheme geht mit Gewissheit hervor, 
dass die in Frage stehende Epideinie im Bezirke 
Rein sich ais Petechiai-T yphus, T yp h u s  e x a n - 
them a ticus, T yp h u s  contagiosus, welchen mein 
unvergesslicher Lehrer Valentin v. H i l d e n b r a n d  
classisch schilderte, und R itte rv . R a i m a n n  und 
S c h o n i e i n  Ireflend beschrieben, darstellte.

IV. P r o g n o s e .
Nahm die Krankheit den beschriebenen norma

len Veriauf in den einzeinen S tadien, ohne die 
oben erwahnten Abweichungen und Compiica- 
tionen, stellte sich in den ersten Tagen dersel
ben ein freiwilliges Erbrechen mit Minderung des 
Taum els, am 4. bis 7. Tage der Krankheit ein 
m assiges, die Kopfzufaile erleichterndes Nasen- 
Iduten, und in den ersten Tagen ein freiwilliger 
miissiger Durchfail ein , w ar im nervosen Zeit
raume der Durst nicht sehr heflig , die Zunge 
nicht ganz trocken , tra t friiher Schwerhorigkeit 
ein,  w ar der Puls nur wenig bescldeunigt und 
nur ein geringes Leiden des Nervensystemes vor- 
handen, so sprachen diese Erscheinungen fiir ei
nen giinstigen Ausgang der Krankheit.

Ais Zeichen der Gefahr hingegen waren an- 
zusehen: Im entzundlich - catarrhalischen Zeit
raume Zufalle einer bedeulenden Reizung oder 
Entzundung des Gehirnes, der Gehirnhaute und 
der Lungen, schnelle Veranderung der Gesichts- 
ziige, sehr friih sich einfindende Symptome eines 
nervosen Zuslandes- Im nervosen Zeitraume: Hef- 
tigkeit, grosse Anzahl und Ausdehnung, sliirmi- 
scher Veriauf der nervosen Zufalle. Im Zeitraume 
der Entscheidung, der Abnahme und W iederge
nesung : Erscheinungen von Krankheilsversetzun-

t l  *
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gen auf edle zum Leben unentbehrlichc Organe 
(Gehirn und L ungen); und Symptome von Krank
heiten , welche die Lebenskraft erschopfen, und 
die Organisation zersto ren , unter welche vor
ziiglich die eitrige Lungenschwindsucht gehorte.

Den herannahenden Tod verkiindeten Sopor 
mit stillen Delirien, Coma v ig il , Sehnenhupfen, 
Flockenlesen, Meteorismus mit colliquativer Di- 
a rrh o e , immerwahrendes Schluchzen, sehr be- 
schwerliches Schlingen, unveranderliche, nur den 
Gesetzen der Schwere folgende Ruckenlage, Kaite 
der obern und untern E xtrem itaten , aussetzender, 
fadenform iger, kaum fuhlbarer Puls.

V. H e i I m e t h o d e .
Da dieser im Bezirke Rein beobachtete Typhus 

in den meisten Fallen den erethischen Character, 
mit mehr oder weniger gastrischer Complication 
an sich t r u g , so wurden im Zeitraume der Vorbo- 
ten, bei mangelnden Congestionen zum Kopfe, bei 
belegter Zunge und nicht vorhandener Versto- 
pfung Breclimiltel aus einem halben Scrupei bis 
zu einer Drachine der Ipecacuanha, nach Ver- 
schiedenheit des A lters, p ro  dosi in Pulverform 
mit bestem Erfolge gereicht, da durcli dieselben 
nicht bloss gastrische und gallige SlolFe ausge- 
leert, sondern auch das ganze Nervensystem er- 
schiiltert, die Krankheit vereinfacht, und die Na- 
turkrlifte zu einer wohlthatigen Reaction hervor- 
gerufen wurden. Uberschrilt die Krankheit das 
Stadium der V orboten, und trat der catarrha- 
lisch-entzundliche Zeifraum ein , so wurde bei 
mangelnden Localentzundungen ein gelind anli- 
phlogistisches, die Hautausdiinstung massig befor- 
derndes, bei Neigung zur Stuhlverstopfung ge
lind auflosendes Heilverfahren eingeschlagen.

Zu diesem Zwecke dienten die Decocta ra d i
cis a lth a e a e , S a lc p , G ram in is  mit P ulpa  
p r u n o r u m , fr u c tu u m  ta m a rin d o ru m  oder 
M a n n a ,  welchen nach Verschiedenheit der Um- 
stande und der Krankheitserscheinungen ent
weder S a l. am m oniacus d ep u ra tu s , der A cetas  
am m oniae so lu tu s  d ilu tu s , oder der L iq u o r  aci
dus H a lle r i , in den dem Alter der Kranken an- 
gemessenen Gaben beigeselzl wurden.

Bildete sich in diesem Zeitraume die erethische 
Form des Typhus zur wahren Synocha mit Local- 
afleetion der L ungen , der Gehirnhaute oder der 
Gedarme aus, welches Ietztere doch sehr selten 
geschah , so schrilt man zu einem eingreifende- 
ren antiphlogistischen Heilverfahren, ais massigen 
ortlichen Blutentleerungen durch Biutegel in die
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Nahe der entziindeten Organe applicirt (ein paar 
Aderlasse zu Anfange der Epidemie von einem 
W undarzte angestellt, schlugen iibel a n ) , Nitrum 
in Verbindung mit schleimicliten Decocten oder 
der M ix tu r a  oleosa, Calomel in grosseren Gaben 
allein , oder bei BrustalTectionen mit E x tr a c tu m  
h yo scya m i  versetzl, erofTnenden Clystieren, er- 
weichenden, zertheilenden Cataplasmen auf Brust 
und Unterleib, und kallen Umschlagen aus einem 
Gemenge von gleichen Thcilen W asser und Essig 
bei gleichzeitigen Gehirnaffectionen.

W altete die gastrische Complication in diesem 
Zeitraume v o r , so wurde die bereits erwahnle, 
gelind auflosende Heilmethode langer fortgesetzt, 
in einigen Fallen das Brechmittel mit gulem Er
folge zu wiederholten Malen in Gebrauch gezo- 
gen, und nicht selten durch dieses ganze Stadium 
die Ip eca cu a n h a  in  In fu so  zu 8 bis 10 Gran auf 
6 Unzen Colatur mit einer halben Unze O xym el 
s im p le x  verselzt, ais A lte ra n s  zum Heile der 
Kranken in Anwendung gebrachi.

Im nervosen oder eigentlichen Schwache-Sta- 
dium bediente man sich erregender, reizender, auf 
das Nervensystem vorziiglich wohlthatig und spe- 
cifisch einwirkender Heilmittel, unter welchen sich 
vorziiglich das In fu s .  rad ic is  va lerianae, ange
licae  , J,lorum a m ic a e  zu zwei Drachmen auf 
6 Unzen Colatur und nach Verschiedenheit der 
Umstande mit einer halben bis ganzen Drachme 
L iq u o r  anod yn u s m inera lis  t lo f fm a n n i, S p i
r itu s  cornu  cerv i su cc in a tu s , oder einigen Gra- 
nen Campher (2 — 6 Gr.) verbunden auszeichne- 
ten. Letzterer Arzneikorper wurde aucli in Pul- 
verform allein zu f u , V2 bis I Gran pro  dosi in 
diesem Zeitraum erfolgreich gegeben, nicht sel
ten der M ix tu r a  oleosa oder bei Neigung zurJ C D
Safteentmischung und zum putriden Character dem 
China-Decocte, mit welchem aucli die A q u a  o x y -  
m u ria lica  verbunden wurde, beigesetzt. —  Auch 
wurde der Campher, bei in diesem Zeitraume 
noch fortwahrenden Lungenaireclionen und be- 
schwerlichem Auswurfe mit Calomel und S u lp h . 
aura tum  an lim on ii zu %  Gr. auf eine Gabe in 
Pulverform mit glucklichem Erfolge in Anwen
dung gebracht.

Fand sich in diesein Zeitraume eine langer an- 
haltende, Besorgniss erregende Diarrhoe ein , so 
wurden 10 bis 14 Tropfen T in c tu ra  ano d yn a  
s im p le x  mit den genannten, das Nervensystem 
erregenden Mitteln verbunden, oder die R a d ix  
a m ic a e  in einem Aufgusse mit Laudanum, wenn
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nicht Blutcongestionen zum Gehirne diess conlra- 
indicirten, oder aucli das P u lv is  a lum in is cru d i 
zu 3 bis 5 Gr. pro  dosi gereicht.

Bei der 2 0 jahrigen M argaretha St. in der Ge- 
ineinde H ergas, welche bereits hei der ersten 
Krankenvisite am 12. December 1843 fast in 
A gone, mit Flockeniesen, Sehnenhupfen, immer- 
wahrenden Schluchzen, beinahe unmoglicher De- 
glu tition , kalten Extrem itaten , verglasten Au
gen und fadenformigem, kaum fuhlbaren und aus- 
selzenden Pulse angetroffen, und bei Beendigung 
des Besucbes vom Verf. und den beiden W und- 
arzten K o l l e r  zu Rein und L a n g  zu St. Ste- 
phan,  aufgegeben w urde , leistete der Moschus, 
durch 48 Stunden zu 4 Gran pro dosi alie zwei 
Stunden in Pulverform angewendet, wunderbare 
K ra fie ; denn die bereits aufgegebene Kranke er- 
wacbte wieder zum neuen Leben, und erlangle 
unter dem Fortgebrauche anderer angezeigter be- 
lebender und toniscber M ittel, freilich erst nach 
einem Zeitraume von mehr ais zwei M onaten, zur 
unbeschreiblicben Freude der sie mit mancher Auf- 
opferung behandelnden A rzte die vorige unge- 
triibte Gesundheit.

Iin Zeitraume der W iedergenesung wurde bei 
fehlender Aufregung des Gefasssysstemes und 
mangelnder gaslriscber Coiriplicalion zurW ieder- 
herstellung der verlorenen Iirafte mit ausgezeich- 
netem Erfolge das China - Decoct mit Saiep und 
A qua cinnamomi in Gcbrauch gezogen.

Diese inneren Mittel wurden durch die ausser- 
liche Anwendung von Sinapismen, Vesicantien auf 
die untern und obern Extremitaten oder das Ge- 
nick applicirt, so wie durch Essigwaschungen des 
ganzen Korpers unterstiilzt. Zugleicb wurde eine 
zw eckm assige, im catarrhalisch - entzundlicben 
Stadium mehr antiphlogistiscbe, auflosende, kuh- 
lende Diiit, welclie aus lauteren Suppen, Milch 
und gekochlem Obste bestand ; im nervosen Zeit
raume hingegen eine mehr erregende und slar- 
kende Diat angeordnet.

In medicinisch - polizeilicher Hinsicbt wurden 
die zwei behandelnden Chirurgen angewiesen, bei 
der Gefalirlichkeit des libels die Kranken taglich 
zu besuchen, jeden neuen Zuwachs der Bezirks- 
obrigkeit unverziiglich anzuzeigen, den Angeho- 
rigen der Erkrankten die grosstmoglichsle Rein- 
lichkeit in der Belt- und Leibeswasche anzuem-
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pfehlen, die Ausleerungen der Kranken gleich 
aus den W ohnstuhen entfernen zu lassen, die Ge- 
sunden von den Kranken, wo es ausfiihrbar war, ab- 
zusondern, und die gegenseitigen Krankenbesuche 
zu verbieten. Die Krankenstuben mussten taglich 
ofters mit Yorsicht geliiftet, und da auf dem Lande 
mineralsaureRaucherungen nicbt anwendbar sind, 
die Luft durch Essigdiinste oder Wachholderfeuer 
in denselben verbessert, die gebraucbte W ascbe, 
das Beltzeug und die Kleidungssliicke nach iiber- 
standener Krankheit oder bei Todesfallen auf das 
Sorgfaltigste vorschriftsmassig gereiniget und 
durch mehrere Wochen gut ausgeliiftet w erden; 
das gebraucbte Bettstroh wurde verbrannt, die 
M auerwande, wo solche bestanden, friscb mit 
Kalk iiberluncbt, die Fussboden und Bretterwande 
hingegen mit W asser und scharfer Lauge gut ab- 
gescheuert; die Leichname der Verstorbenen aber, 
weil in den meisten Hausern nur eine gemein- 
scbaftliche W ohnslube vorhanden w ar, welche 
auch zum Krankenzimmer diente, nach 24 Stun
den unter Beobachtung der nothigen Vorsichts- 
m aassregeln, beerdiget.

Diese medicinisch - polizeilichen Vorsichls- 
maassregeln wurden auch offentlich von der Kir- 
chenkanzel aus den Bezirksinsassen bekannt ge
geben.

VI. D a u e r  d e r  E p i d e m i e u n d  Z a b I d e r  
E r k r  a n k t e n.

Die Typhus-Epideinie im Bezirke Rein begann 
bereits zu Anfange des Monats August in der Ge- 
meinde G ratw ein, wurde jedoch erst unter dem
10. December amtlich angezeigt, und unter dem
12. December ais Epideinie erklart und behandelt.

W ahrend dieser ganzen Zeitperiode erkrank
ten in allem, in den drei Gemeinden Grat
wein , Hergas und E isbach, 116 Personen, mei- 
stens jugendiichen und mittleren A lters, von 
welchen 96 die W iedergenesung erlangten, und 
20 starben. Im Laufe der amtlichen Behandlung 
vom 12. December 1843 bis inclusive 23. Janner 
1844 wurden in zw olf Hausern 7 mannliche und 
18 weiblicbe, zusammen 25 Individuen der arz t
lichen Behandlung unterzogen, von welchen 21 
gesund wurden und 4 starben. —  Das Verhalt- 
niss der Verstorbenen zu den Genesenen verhiilt 
sich daher beilaufig wie 1 zu 6.
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2 .
Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden 

W erken .
------------------------------------J 3 ® E S — ------------------------------

A . O rg a n is c h e  C h e in le .
Methode zur Entilechung geringer Mengen von AI- 

cohol. Von T h o m s o n .  — Die bisherige Methode, die 
Fliissigkeit einer Destillation zu  unterw erfen, und hier- 
au f aus dem Geruche die Gegenwart von Aleolioi zu 
bestimmen, ist unzureichend ; denn sobald nu r wenige 
Stunden se it derAufnahm e der weingeistigenFTiissigkeit 
bis zum  Tode verflossen s i n d , 1,-isst sicli der Geruch 
seiten m ehr entdecken, besonders da ein aicoholisches 
Fluidum  sehr sclinell in dieCirculation iibergeht. W iclitig 
scheint dem Verf. die Entdeckung kleiner Quantitaten Al- 
cohols noch desshalb, um kleine Mengen flussigerOpium- 
praparate zu  unterscheiden. Seine Methode beruht auf der 
Dehydrogenation des Alcohols m ittelst Oxygen. Zu die- 
sem  Zwecke w ird  die zu untersuchende F liissigkeit im 
W asserbade destillirt, bis ein Drittheil derselben iiber- 
geht. Solite die F liissigkeit Essigsiiure cnthalten , so 
w ird  diese durch  kohlensaure Soda gesa ttig t, um den 
W einessiggeruch zu entfernen. In die destillirte  Fliissig
keit w erden ein oder zw ei Crystalle von Chromsiiure 
hineingegeben, und dieselbe um geriihrt. W enn die ge- 
ringste  Quantitat von Alcohol zugegen is t, so beginnt 
das grune Chromoxyd frei zu w e rd e n , und zugleich 
w ird  der Geruch von Aldehyde deutlich wahrnehinbar. 
Dic Bildung von Aldehyde aus dem Alcohol hiingl von 
der Trennung des Oxygens von der Chromsiiure, seiner 
Verbindung mit dem Hydrogen des Alcohols und der 
Entfernung in Forni von W asser ab ; die Foriueln fiir 
die 2 Korper sind: C4 H3 0  +  H0 Alcohol, C4 )ls O +H O  
Aldehyde. DerUnterschieil betriigt H2. Durch diese Me
thode kann man einen Tropfon Alcohol in einer lialben, 
sogar einer ganzen Unze W asser bestimmen. Wenn 
man keine Chromsiiure bei der Hand hat, kann man die 
Priifung m ittelst doppelt chrom sauren Kali und Sclnve- 
felsiiure vornehmen. In ein kleines iiaches Glas, wcl 
ches die zu untersuchende Fliissigkeit en th a lt, w er
den einige Gran pulverisirten doppelt chrom saurenK alis 
gegeben , und wenige Tropfen Schwefelsiiure zuge- 
se tz t. Ist Alcohol zugegen, so entsteht sogleich das 
griine Oxyd, und es entw ickelt sich bald der characte- 
ristische Geruch von Aldehyde. ( Monthlg Journal o f 
med. science. Dec. 1 8 4 6 .)  M e y r .

B. 1’alIioSogiiiifhe Auatomse.
Vier Sem ilunar Klappen der Lungenarterie. Von 

F r  a n c i s .  — Verf. zeigte die Pulm onalarterie eines Mau- 
nes vor, an welcher sich v ier halbmondformige Klappen 
befanden. Jede von ihnen w a r gu t geform t, deutlich, 
und hatte  ein ArantischesKndtchen. Drei von denselben

w aren  von gleicher G rosse, und nu r um ein Geringes 
k le in e r, ais die gewohnliclien Klappen eines Erw achse- 
nen; die vierte  liingegen w a r kaum  halb so breit, aber 
noch vollkommen und gu t geformt. Ihre hochsten Puncte 
w aren in gleicher Ebene, n u r die kleinere deluite sich 
nicht vveit iiber das Centrum der grosseren  aus. Sie 
schienen ganz geeignet, das Ostium der Arterie genau 
zu  schliessen, und zvvar ohne einen Substanziiberfluss. 
Das Herz w ar in den iibrigen Beziehungen ganz normal 
und gesund. Der Mann w ar 50 Jahre a i t , und sta rb  an 
Phthisis. Die Seltenheit solcher Falle w ird  sovvohl vom 
Verf., der unter 1000 Leichen nu r einmal diese Beobach
tung  m aclite, ais auch von M e c k e l  bestiitiget, der 
u n ter der grossen Zahl von Leichenuntersuchungen n u r 
zwei Falle an traf, in dereu einem die L ungenarterie  
vier, in dem andern zwei Klappen hatte. ( London Med. 
Gaz. Xov. 1 8 4 6 .)  M e y r .

Seltene Missbildung eines doppelten Foetus. Von 
D e m s e I b e n. —  Verf. w urde zu r vierten  Entbindung ei - 
nesW eibes gerufen, welcher, w ie er aus tnehrerenZei- 
chen ahnehmen zu konncu glaubte, eine Zwillingsgeburt 
bevorstand. E r fand den M uttermund bedeutend erw ei- 
te rt, dieEihiiute vorgedrangt, und einen Fuss vorliegend. 
Nach einiger Zeit lloss das Fruchlw asser, dessen Menge 
ziemlicli g ross w a r, ab . und die Fiisse riickten allma- 
lig v o r ;  ih r  w eiteres Vordringen schien jedoch durch 
ein Hinderniss am Beckeneingange aufgehalten. Der Na- 
belstrang befand sich zwischen den Schenkeln (die Ze- 
heri gegen das Kreuzhein gerichtet). Bei niiherer lln- 
tersuchung um den Nabel des Kindes entdeckte Verf. 
eine rudiinentare Bildung, die dem Penis und Steiss 
beine glich, mit Stachelfortsiitzen einer deutlichen W ir- 
belsaule; ferner einen Fuss mit seclis Zehen. w elcher 
durch einebandrige Masse dem Korper des andern Kin
des in der .Vabelgegend adhiirirte. Verf. schloss daraus, 
dass der Foetus doppelt s e i , und w ahrscheinlich auch 
zwei Kopfe vorhanden seien, e r  entscliloss sich jedoch, 
da die Melien gut w aren und kein Blutfluss eintrat, 
zu w arten , zumal auch das Becken geraum ig w ar. 
Vach Verlaul von zwei Stunden, wiihrend w elcher Zeit 
die W elien seh r heftig geivorden, w urde die Schwie- 
rigkeit plotzlicli fiberw unden, und die Geburl ging 
giinzlich vo r sich. hi 10 Minuten zog sich der Dterus 
ganz w ie gewohnlich zusam m en, und die Placenta, 
w elche einfach und seh r g ross w a r , w urde ausge- 
trieben. Das grossere  der K inder, welche an der vor- 
dern B rust- und Bauchwandung zusamm engewachsen 
w aren , athmete ein- oder zweimal nach dei' Geburt, 
und schien, obwohl es klein wa r ,  doch vollkommen 
ausgetragen. Die M utler bekam eine Gabe von Opium,



und befand s ich , da sicli w eder irgend ein Schmerz 
noch eine Blutung e in s le llte , vollkominen vvohl. ( The 
Lancet 1 8 4 6 . Vol. II .  N '- ‘41.) M e y r .

Paralyse des Schlundes m it entziindlicher lndu- 
ralion des verliingerten Marites. Von D u m  v i l l e .  —• 
Verf. e ro rte rt den m ieroscopischen Defund des verlan- 
g erten  M arkes bei einem todtlicli abgelaufenen Falle 
von Dysphagie. W eder im Schlunde und den anliegenden 
Theilen, noch in der B rust- oder Bauchhohle entdeckte 
man etw as krankhaftes. Die Varolsbrficke und das ver- 
liingerte Mark , dem Anscheine nach gesund, flihlten 
sich h a rte r  au, und die Olivenstrange w aren gross und 
vorragend , das iibrige Gehini w a r gesund. Bei der mi- 
croscopischen Untersuchung des verlangerten Markes 
und der der O livenkorper fand man eine Anzahl von 
Eutziiudungskugeln zwischen den N ervenrohren und 
den Ganglienkugeln eingestreut. Der k ra n k e , ein jun- 
ger Mann von 19 Jahren, w a r s ta rk , gesund und wohl 
his in den letzten 12. Monaten. Die erste  krankhafte E r- 
scheinung w ar eine Veranderung des natiirlichen lilan- 
ges der Stimme. Neun Monate vo r seiuem Tode klagte 
e r  iiber Sclimerzen in den knien und EUbogen, und 
drei- his vicrm al verio r e r  momentan alie Bevvegungs- 
k ra ll  der obern und untern Extremitatem E r hatte nie- 
mals Anfalle v on Delirien, noch w urde je  eine Slo- 
rung  seinei' Geisteskrafte bem erkbar, doch litt e r  oflers 
an Sclimerzen in der Stirngegend. Seit einigen Mona- 
teu sali man ilm laiigsam e sse n , und seit dieser Zeit 
veranderte sicli seine Stimme so s e h r ,  dass e r  sicli 
olme Hiilfe der Zeichen nu r schvver verstandigen konnte. 
Fiinf Wochen vor seinem  Tode ste igerteu  sicli die 
Schlingbeschvverden dergestalt, dass er keiue feste Nah- 
rung  geniesseu konnte, urid in den letzten 14 Tagen 
konnte e r  niclil einmal Fliissigkeiten zu  sicli nehmen. 
Schmerz in der lvehle w ar nicht vorhandeu. Die Sclilund- 
riihre w urde ohne Miihe e iugefiilirt, und obvvohl auf 
diese W eise Fliissigkeiten in den Magen injieirt wurden, 
starb  der k ranke  doch zuletzt an Erschopfung. Die 
k rankheit w urde ais eine Liihmung des Scliluudes in 
Folge einer krankliaften Veranderung des Centralner- 
vensystem s erkannt, w orauf schon die einige Male auf- 
getretenen paralytischen Zufalie der Glieder hindeute- 
ten. Die Ilielitigkeit dieser Diagnose w urde nach dem 
Tode durch das Microscop nachgevviesen. ( London Med. 
Gaz. Nov. 1 8 4 6 .)  M e y r .

E in  Fall von R otzkrankheit beim Menschen. Mit- 
getlieilt von B u r g u i e r e s .  —  Gr . . . 45 Jahre ait, sei- 
nes llandvverks ein S teinbrecher, w ar Gegenstand die
se r Beobachtung. Schon seit ungefahr 10 Tagen krank, 
und zw ar mit Gliederschmerzen und Fieberschauer he- 
liaftet, kam derselbe am 2 . October in’s H d te l-D ieu . 
B iickenlage, Sehlafsucht und ruhiges Irrereden w aren 
die auffallendsten Symptome. Die Zunge w a r ro th  und 
trocken , die Nasenlocher staub ig , de r D urst seh r lief- 
t ig ;  seh r frequenter, gespannter Pulsschlag, Durchfall. 
Em sein Befmden befragt, an tw orte te  der k ranke, dass 
e r durchaus vvohl sei. Eine reichliche Aderlasse vvard 
gemacht., das Blut hatte  eine slarke  Speckhaut; Tags 
darauf der gleiche Zustand, die Venasection vvard vvie-
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derholL Dieses Blut zeigte eine geringereE ntziindungs- 
m em bran; am 4. October w aren auf der B rust einige 
Blaschen zu  seh en , ahnlich jen e n , welche den Anfang 
der Variolen bezeichnen; ein g ro sseres befand sich auf 
der Nase. Trockenheit der Zunge und bedeutende Ver- 
fallenheit der Ivrafle. Am 5. October derselbe allgemeine 
Z ustand; die Blaschen sowolil an Zalil w ie an Umfang 
verm ehrt, ein eiteriges Fluidum einschliessend. L m das 
auf der Nase befmdliche Blaschen entstand eine entziind- 
liche Anschwellung von vio le tter Rothe, so w ie sich auch 
einesolche entziindliche Geschwulst von der Grosse eines 
Handtellers auf der linhen Schulter befand, in deren 
Mittelpuncte 2— 3 dunkelrotlie Pusteln zu selien w a
ren. Am G. October noch m ehr krafteabnalune und con
stantes, obvvohl ruhiges Deliriren. Zunge und Nasen- 
hohlen trocken und fuliginos, beschw erte , rasselnde 
llespiration mit stinkendem  Athem. Die den ganzen Kdr- 
per einnehmende Eruption hat nun ileu pustulosen Cha
ra c te r; m ehrere Pusteln haben die Grosse und das Aus- 
selien der Pem phigushlasen, audere sind von einem 
rotlilichen kreise  umgeben. Auf der Nase ist die Phlyc- 
tene geolfnet, die darin enthalten gewesene Fliissigkeit 
zu einem erdbeerartigen lvlumpen v'ertrocknet. Die 
Geschw ulst auf der Schulter ausgedehnter ais den Tag 
v o rh e r, in deren M ittelpuncte ein schw arzer Fleek mit 
m ehreren Blaschen. Auf der ausseru Seite des rechten 
Schenkels, auf der Brust, am Unterkiefervvinkel, so wie 
an andern Stellen des Ivorpers, besonders an den E xtre- 
m itaten belinden sich ahnliche, w e ich e , schvvappende 
Geschwiilste , welche die Charactere oberflachlicher 
Abscesse darhieten. Der Tod erfolgte am 7. October 
Morgens 4  Uhr. —  A u t o p s i e .  Die Gliedmassen sehr 
starr. In der linken Nasenholile die vordere Partie ge- 
sund , am hintern  Theile der Scheidewand dieser Seite 
ein grosses von jauchigem E iter und einer breiartigen 
Haut hedecktes Geschw iir; an andern Stellen der hin- 
te rn  P a rtie , besonders an der untern  und m iltlern Na- 
senmuschel, kleine, zum Theil schon inDlceration iiber- 
gegangene Pusteln. Auch am hin tern  Theil der Scheide
wand rech terseits ein Geschwiir und ahnliche Pusteln 
in der Umgebung. Der liintere Theil der Nasenhohle is t 
durch einen sehr dichten blutigen Schleim verstopft, 
w eicher sich von da bis in den Kehlkopf hinein fortsetzt. 
Die Eungen durchaus von einer blutig-serosen Fliissig- 
ke it e rfu llt, und hie und da m it kleinen hepatisirten 
Stellen von der Grosse einer Erbse his zu  der e iner 
vvelschen Nuss hesetzt. Diese pneumonischen Herde 
befmden sich vorziiglich nahe der Oberflache der Lun- 
gen. Das rechte I le rz  m it tibrinosem Gerinnsel gefiillt, 
die Milz klein und dicht, Blut- und Easerstolf-Coagu- 
lum enthaltend. Die Untersuchung der au der Nase, der 
Schulter und am Schenkel befindlichen Geschwiilste 
zeigt die lla u t in ihrem  ganzem Umfange sphacelisirt, 
das Unterhautzellgewebe m it E ite r inliltrirt. Die andern 
an den Glie lern bem erkten Geschvviilsle riih ren  v'on 
M uscular - Abscessen h e r , welche an einigen Stellen, 
w ie z. B. am linken Oberarme so zahlreich sind, dass 
man sie n icht zu zalilen vermag.

Alie angefiihrten Erscheinungen liessen schon beim
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Leben des Kranken auf R otzkrankhelt schliessen , um 
so w eniger konnte daruber nach der Section noch ein 
Zweifel bleiben, und doch schien das Handwerk des 
Kranken dem zu w idersprechen. Derselbe sagte auch, 
dass e r  m it keinen Pferden zu thun gehabt habe, aber 
seine Angehorigen erzahlten , dass e r  m ehr m it der 
W artung der Pferde und dem Transporte der Steine, ais 
m it dem Steinbrechen selbst beschaftiget gew esen se i; 
so w ie auch w eitere  Nachforschnngen leh rten , dass 
sein M eister einige kranke Pferde im Hause hatte. Der 
U m stand, dass die E rforschnng der Gelegenheitsursa- 
chen d ieser Krankheit oft so schw ierig  ist, hat grosse 
W ichtigkeit fiir die G esundheitspolizei; denn die Pferde- 
b esitze r, bei welchen ein Fall von Anstecknng eines 
Menschen vorkom m t, wenden Ailes an, um die Art und 
W eise dieser Ansteckung zu verheimlichen und den 
G erich tsarzt irre  zu  fiihren. Man m uss sich aber selbst 
von dem Laugnen der ungliicklichen E rkrankten  nicht 
tauschen und voreilig zu dem Schlusse verleiten las- 
s e n , dass die llo tzkrank lie it sich prim ar beim Men
schen entw ickeln konne, da ein solch’ hartniickiges 
Laugnen der Ansteckung nicht selten ist, und auch bei 
unserem  Kranken staltfand. (Gazette medicale de Paris
1 8 4 6 . Nr. 44 . )  H i r s c h l e r .

C • C h in ir g ie .
Pustula maligna, Von R o z e. —  Von dem Genannten 

w urden auf J o b e r  t ’s Clinik drei Falle dieser Krankheit 
beobachtet, welche insgesamm t auf eine und dieselbe 
Atiologie hinw eisen, und es ist inB ezug auf diese in- 
te re ssan t, w enigstens Einen von ihnen kennen zu ler- 
nen. —  C., 38 Jahre ait, Rosshaararbeiterin, bem erkte 
am 20. Janner ein rothliches Knotchen im Gesiciite, 
w eiches Jucken und Stechen verursachte. Durch das 
oftere Reiben m it der lland w ar das Knotchen gar bald 
in eine olFene, im Mittelpuncte scliw arzlich gefarbte 
W unde um gew andelt, welclie der Sitz heftiger Schm er
zen w u rd e , die unsere Kranke nach drei Tagen endlich 
zw angen , Iliilfe im Spitale  zu  suchen. Ais sie dasselbe 
am 25. b e tra t, bot das Gesicht folgende Erscheinungen 
dar. Etvva im m ittlern Theile des Korpers vom rechten 
Dnterkieferknochen hefand sich ein schw arzlicher, sehr 
h a rt anzuffihlender Schorf, w elcher die ganze Dicke der 
llau t einzunehmen sch ien , und um welchen die um ge- 
bende lla u t in einer ziemlich grossen Ausdehnung ge- 
schwollen und gerdthct w ar. Rings um den Schorf stan- 
den 7 8 m it einer gelblichen serosen Fliissigkeit e r- 
fullte B laschen; ferner k lagte die Patientin uber lieftigen 
Kopfschm erz, Unbehaglichkeit und bedeutende Abge- 
schlagenheit der Glieder. Endlich stellten sich von Zeit 
zu  Zeit Schauer und Ekel e in , das Gesicht w ard  b 'ass, 
Hande uud Fiisse kal t ,  der D urst seh r s ta rk  und der 
Puls beschleunigt, schwach. J o h e r  t e rk la rte  das 
Localleiden fiir eine sogenannte Pustula maligna, machte 
sofort einen tiefen K reuzschnitt in den Schorf und des
sen Umgebung, und brachte dann ein rothgliihendes 
Eisen in diesen ein. Nach Volifiihrung dieser Operation 
w urden in Spiritus camphoratus getauchte Compressen
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aufgelegt und fleissig m it denselben gewecliselt. Am 
darauf folgenden Morgen w a r nicht n u r die Anschwel- 
lung au f die Halfte des Dmfanges geschwunden, sondern 
auch die allgetneinen Symptome zeigten eine bedeutende 
Abnahme. Die Kranke erh ie lt Limonade mit Wein zum 
Getranke und ein ahfiihrendes Ciystier. Am 27. w ar, 
au sse r am um nittelbaren Omfange des Schorfes, keine 
Rothung m ehr s ich thar, aber die K orperschw achc, der 
Kopfschmerz, Ekel und ein w enig Schlafsucht bestan- 
den, wenn auch in geringerem  Grade fort. Am 28. w a- 
reu die Entziindungssymptome vollkomrnen gescliwuii- 
den;  der Schorf fing an , allmalig zu  v ertrocknen , die 
allgemeinen Erscheinungen fehlten ganzlich. In den fol
genden Tagen nahm die B esserung bestiindig z u ,  die 
Kranke verliess am 8. Februar das Spital; sie w ar ganz 
hergeste llt, der Schorf selbst w a r bereits zu einer 
kleinen Cruste red u c irt, welche bald abfiel.

D ieser Fall zeig t, so w ie auch die beiden andern 
an derselben Anstalt heohachteten, dass die von der 
Pustula maligna behaupteten iitiologischcn Momente 
w irklich ihre R ichtigkeit hab en ; es entstand niimlich 
die K rankheit bei drei Individuen, deren Handwerk sich 
m it Theilen von vielleicht m it Carbunkel hehafteten Thie- 
reu befasst. M ansieht auch zugleich h ieraus, dass man 
die Berucksiclitigung der Lebensart und Beschaftigung 
niemals hintansetzen diirfe, und diess um so m ehr bei 
einer Krankheit, w elche auf eine gew isserm assen heim- 
tfickische Art befallt. Es zeigt sich niimlich anfangs 
n ich ts, a!s eine geringe, dem Flohstiche nhnliche Bothe 
mit geringem  Jucken. Die damit oft zugleich erschei- 
nende Anschwellung is t, obwohl sie etw as Characteri- 
stisches an sich hat ,  dennocli eher im Stande, zu tau
schen, ais den A rzt a u f d e n We g  der richtigen Diagnose 
zu  leiten. So beliandelte J o b e r t  einen zw eiten Fall, 
wo die Kranke m it einer nngeheuren erysipelatosen 
G esichtsgeschw ulst ins Spital kam , und wo man bei 
der Diagnose eines einfachen phlegmonosen Rothlaufes 
gew iss stehen geblieben w are , wenn nicht die Kranke, 
um ihre Beschaftigung befrag t, ausgesagt h a tte , dass 
sie Rosshaar verarbeite. J o b e r t  untersuchte nun sorg - 
fa ltig er, und fand gleich u n ter dem untern  Augenlide 
eine ganz unansehnliche P ustula  maligna. Diese w ard  
alsobald mit dem Cauterium actuale behandelt, der 
Gangrane Einhalt getlian und die Kranke hergestellt. Die 
Unterscheidung der Autoren zwischen der Pustula m a 
ligna und dem Carbunkel liestatigte sich gleichfalls in 
den drei von R o z e  beobachteten Fallen ; es w ird n am - 
lich an gegeben, dass beim Carbunkel im m er ein Allge- 
meinleiden vorausgelie, wahrend dieses sich bei der 
Pustula maligna e rs t nach deren m ehrtiigiger Dauer 
einzustellen pflege. Aber R o c h o u x s  Behauptung, dass 
man bei einmal eingetretenen allgemeinen Erscheinungen 
m it der Cauterisation nichts au srich te , und daher so- 
gleich zu innerlichen Heilmitteln seine Zufluclit nehmen 
m u sse , w ird  durch obige Falle ganz und gar w ider- 
sprochen. (G azette medicale de Paris. 1 8 4 6 . Nr. 4 4 .)

H i r s c h l e r .
E in  frem det Korper im  Eingange der Speiserohre. 

Von D e m s e 1 b e n. —  Die anatomische Beschaffenheit der
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Speiserohre, ihre plotzliche Verengerung in der Hohe 
des ersten  Luftrohrenknorpels machen es erklarlich, 
w arum  eben an dieser Stelie die m eisten fremden Kor
per aufgehalten w erd en , welche zu  um fangreich sind, 
um  den w eitern  W eg des Speisecanais verfolgen zu 
konnen. Diese Voraussetzung bestatigen aucli die E r- 
fahrungen der Pathologie. Ubrigens verdient aucli die 
Gestalt des fremden Korpers unsere  Beachtung, da von ihr 
viele der durch denseiben hervorgerufenen Erscheinun
gen m odifieirt werden. So besonders die Storungen der 
Respiration. Hiiufig belinden sich an der angegebenen 
Stelle der Speiserohre Korper von bedeutender Grosse, 
ohne dass das Athmen beeintriichtiget w ir d , wahrend 
oft kieinere Erstickungsgefahr hervorrufen. Zu den 
e rste rn  gehoren vorzfigiich Mfinzen uud diesen ahniich 
gebildete K orper, und der folgende Fall is t geeignet, 
diese Thatsache zu  bekraftigen. — C.,21 Ja iireait, wurde 
am  8. April 1836 in’s Hopital St. Louis gebraclit. Er 
hatte  zw ei Tage vo rh er in Gesellschaft seiner Camera- 
den behauptet, dass es n icht moglich se i, ein Fiinf- 
frankenstiick zu verschlingen, und nahni ein solchcs 
zum  Scherz in denM und, ohne die Absicht jedocli, das 
Experim ent w irk lich  zu versuchen. Bei einer Athembe- 
w egung  gerietli die Miinze von selbst in den Schlund, 
w orauf der Patient einen Schm erz in der Halsgegend 
fiih lte , dem ein E rstickungsanfall, endlich Husten und 
Erbrechen folgten. Diese Zufalle dauerten ungefahr eine 
Stunde, w orauf sicli Rtihe einstellte, der Sciimerz aber 
In der Gegend des Ringknorpels unverandert fort- 
w ahrte. Das Verschlingen von Speisen und Getranken 
w a r  moglich, aber schm erzhaft, die Respiration fast 
n icht m ehr beiiindert. Abends w ard  ein Brechm ittel ge- 
geben, vvelches w ohl vierm aliges Erbrechen aber keine 
E rleichterung zu r Folge h a tte , die Nacht w ard  w egen 
des fast unertraglichen Schm erzes sclilatlos zugebracht. 
Tags darauf versuchte  der Kranke ein Stiickchen Brot 
zu  essen, w as alier n icht moglich w ar, e r  m usste sicli 
m it Fliissigkeiten begnfigen, w elclie, obvvolil unter 
Schm erzen, verschluckt w erden konnten. M erkwiirdig 
i s t , dass der Schm erz sich zu  der Menge der auf Ein- 
mal genommenen Fiiissigkeit im um gekehrten Verhalt- 
nisse  befand. Ais derselbe ind asS p ita l gebraclit w urde, 
konnte J o b e r  t  den fremden Korper vou aussen auf 
keine W eise fiihlen; es zeigte sich w'eder eine harte , 
noch irgend eine geschwoRene Stelle, und der tief in 
die Rachenhohle eingebrachteF inger erreichte dasGehl- 
stiick keinesw egs. Die Stimme w ar nicht verandert, auch 
zeig te  sicli sonst keine Spur von Druck auf die l.uft- 
wege. J o b e r t  fiihrte eine elastische Sonde ein, konnte 
sich aber dadurch eben so w enig, ais m ittelst des 
G r a e f e s c h e n  Doppelhakens von der Gegenwart der 
Miinze iiberzeugen. Sodann liess er den Kranken auf einen 
Sessel setzen und brachte das Instrum ent von G r a e f e  
w iederholt in die Speiserohre ein, wo beim Hin- und 
H erbew egen dessellien ein metaUahnlicher Ton horbar 
w urde. Alsobald w ar aucli die Miinze m itte lst dieses 
Jnstrum entes in die Rachenhohle und von da durch ein 
Neigen des Kopfes ganzlich lierausgescliaiTt. Der durcli 
drei Tage anlialtende fixe Schmerz horte augenblicklich 
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auf, das Schlingen geschah in norm aler W eise, und der 
Kranke verliess nach einigen Tagen gesund das Spital. 
(G a ze ttem ed .d e  P aris 1 8 4 6 . N r .4 4 .)  H i r s c h l e r .

Rheumatische Zungengeschwulsl. Von B e l d r i n g  
auf Island. —  Unter obigem Namen beschreibt Verf. fol- 
genden F a li: Ein 13jahriger Knabe erkiiltete sich heftig, 
indem e r einen Tag gegen den scharfen Nordostwind 
ging. Die Zunge scliwoll in dem Grade a n , dass sie  kei- 
nen Piatz in der Mundhdhie lia tte , und den Kranken der 
E rstickung nahe brachte. Mit der grossten  Schw ierig- 
ke it machte Verf. zwei parallele, tiefe Einschnitte von 
der Basis bis zu r Spitze der Zunge, und offnete zu glei- 
cher Zeit zwei Venen auf der un tern  Flache derselben. 
Die Blutung w urde durch laues W asser unterhalten, 
und innerlich eine Campher-Mixtur mit Salpeter gege- 
ben. Die Erstickungssym ptom e liessen darauf nach, und 
am niichsteii Tage ha tte  die Zunge w ieder ihre normale 
Grosse. Am Kinne bildete sicli nach 8 Tagen ein Abseess, 
der geoffnet w erden m usste. ( O p p e n h e i m ' s  Zeil- 
schrift. 1 8 4 6 . Nr. 1 1 )  N a  der .

Behandlung erectiler oder Gefiiss Geschtoiilste bei 
K indern durch Einschiebung heisser Nadeln Nach B e- 
r a r d .  — Bei den erw ahnten  G eschw iilsten, vorzugs- 
w eise wenn sie veniis zu sein scheinen, und nebstbei 
s la rke  Blutungen bei einem andern operaliven EingritTe 
zu  befiirchten stehen , ra th  B e r a r d  dieses Verfahren 
an, das e r  Acupunctur mit Cauterisation nennt. E r hatte 
nach diinncii Haarseilen gefahrliche B lutungen, und 
durch Eiterinfection sogar den Tod herbeifiiliren sehen, 
und kam  schon vo r 10 .Jahren au f die Idee, das Innere 
dieser Geschwiilste zu  cauterisiren. E r m achte die ersten  
Versuche an erectilen Geschwiilsten, die L a 11 e m a n d’s 
Verfahren selbst nach Einfiihrung von 50 —  60 Nadeln 
w iderstanden hatten. Man versuchte darauf diese Nadeln 
vo rher m it atzenden Substanzen — Schvvefelsiiure, 
salpetrigsaurem  Quecksilheroxydut —  zu bestreichen, 
oder fiilirte in das Innere der Geschwiilste feine Stan- 
gelchen von Atzkali ein. —  Doch iiberzeugte e r sich 
spater von der Unzweckm assigkeit dieses Verfahrens, 
und kam  auf den Gedauken, die Nadeln selbst gliihend 
zu machen und sodann einzusenken, um nicht nur die 
Blutungen zu verhiiten , sondern auch eine adhasive 
Phlebitis zu bewirken. E r versati das Ende einer jeden 
N adelm it einer M etallkugel, die man an- und abschrau- 
ben konnte, und die, iiber einer Spirituslam pe gliihend 
gemacht, ais Behalter d e rW arm e fiir die Nadel dient. 
Die Nadeln sind dreischneidig, und d am itsie  sich nicht 
zu leiclit oxydiren , von Platin. Das Zuriickziehen der 
Nadeln hat bisw7eilen eine Blutung zu r Fo lge, doch 
braucht man dann nur gliihende Nadeln mehrmal in den 
blutenden Stichcanal einzusenken, w orauf die Blutung 
sogleicli steh t. —  Bisweiien sitzen die Nadeln seh r fest, 
besonders dann, wenn man sie einige Zeit in dem Ge
webe verweilen liess. —  G u  e r  s a n t verw irft gleichfalis 
das llaarseil bei Behandlung erectiler G eschw iilste, und 
gebraucht so oft ais moglich die W iener A tzpaste, die 
vollkommen geniige, und n u r bei sehr ausgebreitelen 
Geschwiilsten nicht anvvendbar sei. Jedocli sali er nach 
Haarseilen nie Blutungen en ts teh en , und es sei nielit.
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Furch t vor dieser B Iutung, die ihn das Haarseil verm ei- 
den heisse. (Journal fiir Kinderkrankheiten. 1 8 4 6 . Nov.)

B l o d i g .
Cber zw ei ortliche A ntiphlogistica. Von E i s  e n m a n n. 

—  Verf. e rw ahnt zu erst die g u te , von ihm selbst er- 
probte W irkung’ des Druckes bei Verbrennungen , und 
zw ar bei jen e rF o rm  derselben, die er die dynamische 
nennt, wo die Hitze einen krankliaften Vorgang im 
gebrannten rascli gereizten Theile h e rv o rru ft, oliue 
dass eine w irkliche Verbrennung S ta tt findet. Ob der 
Druck auf mechanische W eise w irk e , indem er die E r- 
w eite rung  de r Haargefasse und damit die Stase und 
Ausschwitzung unm oglich m acht, oder ob ein dynami- 
scher Vorgang dabei im Spiele se i, lasst Verf. dahinge- 
stellt sein. G enug, dass der Schm erz rasch beseitigt 
und die Blasenbildung verh iitet w ird. Audi gegen me- 
chanische Verletzungen erprobte Verfasser die gule 
W irkung des Druckes. Noch u iehr ais dieser empfiehlt 
sich ein auderes Mittel. E. verbrannte sich eimnal 
durch geschmolzerien Siegellack tiiciitig einen Finger, 
nalim ein Sliick Mundleim, machte es etw as nass und 
rieb es auf der gebrannten Stelle hin und lie r, bis sicii 
auf derselben eine diiune Decke von Mundleim gebildet 
liatte. Sogleidi verschw and der Schm erz, die Blasen- 
bildung blieb auf der e rre ich ten  Entw icklungsstufe 
steheri, und das unbedeutende Exsudat w urde auffallend 
schneil resorbirt. Mit Erfolg wandte E. dieses Verfahren 
auch bei einer mechanischen V erletzung an, und glaubt, 
dass die W irkung darin begriindet s e i , dass die Mund- 
leimdecke die Luft oder ein in derselben entiialtenes 
Agens ablialte, oder die Transpiration hindere. Verf. 
verm uthet endlich, dass auch bei Orchitis eine Decke 
von Gummilosung oder von Mundleim auf die Haut des 
Ilodensackes angebracht, dasselbe leisten w erd e , w ie 
das Heftpflaster bei der Einvvicklung, und inuntert zu 
Versuchen hieriiber auf. ( C u s v e r ’s Wochensclirift fiir 
die gesammte Heilkunde. 1 8 4 6 . Nr. 51 .) Me y r .

E in  B leistift iu  der Harnblase eines W eibes, und  
dessen Hernusbeforderung mittelst des zur Lithotripsie 
dienenden lnslrum entes. M itgetheiit von B o u c h a -  
c o u r t .  —  Ein lediges Frauenzim m er von 40 Jahren 
und einem sanguinischen Teinperainerite kain in’s 
Hotel-Dieu zu  Lyon mit lebliaftem Sclimerze in der 
hypogastrischen Gegend und haufigem Drange zum Urin- 
iassen. Man erfuhr alsbald, dass ein Bleistift in die 
Blase geratlien se i, indem die Patientin m it demselben 
vergeblich Colikschmerzen uiildern w ollte , verm uth- 
licli aber geschah dieser Unfall ganz unw ilikuhrlich 
w ahrend de r M asturbation. Sogleicli entstand ein 
Schm erzgefiihl, vvelches beim Gehen und Arbeiten seh r 
zunahm , und endlicli einen so liohen Grad erreiclite, 
dass die Patientin ernstlich  zu fiirchten begann und in ’s 
Krankenliaus eilte. Zugleieli w aren g rosser Drang zum 
Uriniren, abvvecliselnde Hitze und Kalte, sedim entiiser 
Urin, Hautw anne und Putsfrequenz vorhanden. Tags 
darauf w aren dieselben Erscheinungen, und bei der Cn- 
tersuchung m it dem weiblichen Catheter konnte man 
den fremden Korper deutlich wahrnehmen. Man wollte 
so fo rt einen Versuch zu r Herausnahme desselben an-
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s te lie n ; die Kranke lag m it angezogenen und gebeugten 
Schenkeln auf dem R iicken, und es w urde eine Ein- 
spritzung  mit lauem W asser gemaciit. Aber vergebens 
w aren alie A nstrengungen, zum Ziele zu kom men; die 
krum m e Polypenzange , das H e u r t e l o u p  sch e In s tru - 
m ent und andere ahnliche konnten den ijuer liegendeii 
Stift n icht herausbefdrdern. M ittelst der Vaginalunter- 
suchung ergab sich eine scliiefe Stelliing des Bleistiftes 
von links nach rech ts, aber man konnte au f diesem W ege 
die Geradstellung im Langendurchm esser desselben 
durchaus nicht bewirken. Bei jedem  neuen Versuclie 
w urden m it dem eingefiihrten lustram en te kleine Stiicke 
der Blasenschleimhaut m itgezogen, und man m usste da
her der Kranken fiir diesen Tag llulie giiimen. Am an
dern Tage w urden dieselben Versuche w iederho lt, auch 
die Schiundzange vergebens angew endet, bis endlich 
folgendes Verfahren m it Erfolg gekront ward. B. fiihrte  
zu erst ein kleines, fiir Kinder hestim m tes H e u r t e -  
1 o u p sches Instrum ent durch die H arnrohre e i n , und 
darauf ein ganz gleiclies zw eites auf demselben W ege, 
sich aber damit m ehr rech ts haltend. Nach vieifachen 
M anipuiationen, woiiei im m er de r F inger durch die 
Scheidenwand m ithalf und Gehiilfen die G fi ile der ln- 
strum ente iibernehmen m u ssten , gelang es dem Opera- 
teu r mit dem einen Instrum ente, das rechte Ende des 
Bleistilles liinter deni Schambogen festzuhalten , m it 
dem andern aber das linke Ende zu fassen, vorzubew e- 
gen und endlich ganz lieraus zu  befordern. Es w a r ein 
gewohnlicher Bleistift von llo lz , 10 Centiin. Lange und 
8 Millim. Dicke b e tragend , nicht polirt und aus zwei 
gleiclien Ilalften zusam m engesetzt, welche sogleich nacli 
der Herausnahme auseinander fielen. Ein Ende desselben 
w ar gespitz t, die Bleispitze aber abgebroclien; die 
Mitte mit einem gelblichen sedim entosen Belege ver- 
sehen. Die Kranke w a r nach der langw ierigen Operation 
so w enig angegriiTen, dass sie ohne Beistand in ih r Bett 
zuriickkelirte. Zur Vorsicht w urden laue Cataplasmen, 
w arm e Sitzbader und calmirende E inspritzungen ver- 
o rd n e t, w as der Patientin sehr gu t bekam. Einige Tage 
h indurch w ar verm ehrter Drang zum  Urinlasseii vor- 
handen, so w ie auch d e r lla rn  eine trfibe Beschaflfenheit 
zeig te ; diese Symptome verschwanden un ter der an- 
gegebenen Behandlung, und die Kranke w urde  vo r Ab- 
lauf einer ganzen Woclie gesund entlassen. — Es liisst 
sicli in ahnlichen Fallen w irklich kein sinnreicheres und 
zvveckmassigeres Verfahren denken, ais das h ier be- 
folgte, und es ist h ier n u r noeh zu bem erken, dass das
selbe bei einem Manne keinesw egs ausgefiihrt w erden 
konnte. Diess r i ih r t ,  wie bekannt, von der grossern  
Lange, von den Kriimmungen und der geringen Aus- 
dehnungsfahigkeit der mannlichen H arnrohre h e r , und 
es w are  dalier bei einem in die mannliclie Blase gera- 
llieuen fremden Korper eine ganz andere Operations- 
weist; nothw endig, ais die, welche h ier beschrieben 
w urde. Dieselben Umstande abei sind es a u ch , welche 
das Eindringen frem der Korper in die mannliche Blase 
fast unmoglich und dalier solche M aassregeln uberfliis- 
sigm achen. (G azette medicale de Paris. 1 8 4 6 . N r .4 7 .)

H i r s c h l e r .
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liber die purenchymatose Orchitis und ihre Behand  
lung durch friihzeitige Einschnilte in  die Tunica nlbuginea. 
Vom Prof. V i d a l  de  C a s s i s .  — In den Fallen, wo 
die Orchitis im Gefolge eines Trippers a u f tr i t t,  besteht 
sie fast niemais olme vorhergegangene oder gleiehzeitige 
Fpididym itis; is t sie aber in Folge eines S tosses oder 
einer Verwundung des Hodens entstanden, so bildet 
sicli zu e rs t O rch itis, dic dann auch die Entziindung des 
Nebenliodens herbeifuhren kann. Die parencbymatose 
Entziindung des Ilodens is t oft von E rgiessung in dic 
Scheidenhaut begleitet, welche in irianchen Fallen die 
F'olge einer Entziindung der Scheidenhaut, manchmal 
aber rein passiv is t ,  und es kann aucli Orchitis, Epidi- 
dym itis, Entziindung der Scheidenhaut und des Hoden- 
sackes zu  gieiclier Zeit vorkommen. Die Ursache der 
parendom atosen  Hodenentziindung, die iibrigens viel 
haufiger vorkoinm t, ais man gewohnlich annim m t, is t 
m eistens ein acu ter Tripper, der entw eder nocli besteht, 
oder ebea e rs t verschw unden ist. Die ortlichen Erschei- 
nungen dieser K rankheit, die vorzugsw eise bei jugend- 
lichen Subjecten vorkom m t, sind folgende: Die Ge
schw ulst ist nicht so g ro ss , ais bei der Epididymitis; 
ist liode und Nebenhode entziindet, so gehort der grosste 
Theil der G eschwulst dem Nebenhoden, der kleinere 
dem eigentlichen Iloden, und ein noch k leinerer Theil 
der E rgiessung in die Scheidenhaut an. Die Geschwulst 
stellt einen in allen Dimensionen verg ro sse rten  Hoden 
d a r ;  der entziindete Hoden macht dann nach vorn  einen 
A orsprung vor der Epididymitis und nach hinten zu 
iiber die serose E rgiessung h in au s; er ist n iciit elastisch, 
hietet auch keinen seh r grossen W iderstand dar ,  und 
erscheint gleichsam  wie eine geronuene Masse. Schm erz 
und ilitze  in der Geschwulst sind seh r lebhaft; der 
Schm erz liat das Eigenthumliche, dass er m eistens w eit 
h inansstrah lt, nach oben bis z u r  N iere, nach unten den 
Sclienkel entiang. Die Ilautfarbe ist im Ganzen w enig 
verandert. Man liat bem erk t, dass hei der parenchyma- 
tosen Orchitis der Sam enstrang w eniger angeschwollen 
i s t , ais bei de r einfaclien Epididymitis. W as die Behand- 
tung aubeiangt, so bringen dem Verf. zu  Folge allge
m eine und ortliche B lutentziehungen, narcotische Ba- 
hungen oder Cataplasmen, Purganzen, ja, sogar die 
Punction der Scheidenhaut keine bedeutende Besserung 
hervor. Das beste Mittel ist ein etw a lV z Centimeter 
langer Einschnitt in die A lbuginea, nach welchen die 

-Schmerzen fast imm er verschw inden , das Fieber nacli- 
ia s s t ,  und nach Verlauf einer Viertel- his einer lialben 
Stunde der Schlaf e in tr itt, der wegen den heftigen 
Schm erzen friiher ganzlich gefehlt hat. Nach der Auf- 
schlitzim g w ird  ein Cataplasma auf den Hodensack und 
z u r O nterstiitzung der Cur ein Tragbeutel angelegt. 
Die Heilung geschielit in 10— 20 Tagen. Zuweilen ent- 
steh t eine die C utis, Scheidenhaut und Albuginea mit- 
einander verbindende N arbe; die Adhasion versqhw in- 
det jedoch bald w ied er, w orau f der llode seine friihere 
Beweglichkeit w ieder erlang t, und auch in se iner 
Function keine Veranderung erleidet. ( Archiv fiir Sy-  
Philis u. Hautkrunkh. 1 8 4 6 ■ 2. Bd. 1. Heft.) N u d e r .
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U . G e b u r ts li i i l fe .

Full von Verschliessung des Mutlermundes bei einer 
zweiten Schicangerschafl.Von W r i g h t .  — Verf. w urde 
zu einem 28jalirigen sta rk  en Weibe gerufen, welche znm 
zw eiten Male entbinden sottte. E r fand die Wehen sta rk  
und k ra f t ig , durch welche eine ru n d e , gespannte, ku- 
gelfdrmige Geschwulst lierabgedrim gt w urde. Den Kopf 
des k indes fiiblte er deutlich durch dieselbe. Jeder Theil 
der Sclieide w urde nnn genau un tersu ch t, olme den 
M utterm und zu entdeeken. An der Stelle , wo derselbe 
sein so lite , fiiblte e r  einen festen, harten Punct, von 
welchem drei Linien d iv erg irten , eine gegen das Kreuz- 
bein, die zwei andern nach jed er Seite. Diese fuhlten 
sich w ie Narben an. E se rg ab  sich , dass das VVeibvor 
zwei Jahreu im 4. Monate der ersten Schwangerschaft 
iiber eine Stiege hinabfiel, und unm ittelhar darauf von 
Schm erzen und einer B lutung befallen w u rd e , welche 
zwei Tage dauerte, w orauf ein A rzt olme Verzug die 
Entbindung m it Instrum entalhiilfe vo rn ah m ; diess ver- 
u rsachte grossen Schmerz und eine bedeutende Blutung, 
Olmmacht u. s. w. Die Kranke erliolte sicli w ieder, und 
nachdem der Schm erz und das Fieber durch  einige Tage 
anhielt, erfolgte ein puru ien ter Ausfluss m it den Lochien, 
der m ehrere Monate in verm inderter Quantitat anhielt, 
und his z u r  zw eiten Schwangerschaft nie ganz aufhiirte. 
—  Verf. wendete in diesem Falle , uni die Kranke zu 
heruh igen , Opiate sowolil innerlicli, ais auch in Cly- 
stierform  an, wodurcli die Schm erzenN aclim ittag und 
w ahrend der Nacht gelindert w urden. A111 andern Mor- 
gen kehrten  sie m it gieiclier Hiiuligkeit und Stiirke w ie
d e r ; das lieftige Herabdrangen schien sogar eine Rup- 
tu r  des Uterus besorgen zu lassen . Opiate w urden aber- 
mals gereich t, jedoch erbrochen. Bei der Untersuchung, 
ais Verf. m it seinem Finger gerade an dem oben bespro- 
clienen Puncte w a r ,  fiiblte e r  plotziich etw as re issen ; 
er hraclite die Spitze seines Zeigefingers in den liiss, 
w elcher nahe an dem Puncte S tatt fand, nun liei je
der W elle g ro sser w u rd e , und sich nach den Rich- 
tungen der drei oben bezeiclmeten Linien ausdehnte. 
Die Blutung w a r gering. Ais die Ofinung liinliinglicli 
g ross w a r , sprang di ; Blase; doch da der Kopf w ah
rend 3 Stunden n icht folgte, und die Kranke iiber 
Schwindel und Kopfschmerz k lag te , w urde die Zange 
angelegt, und ein ausgetragenes gesundes lvind ent- 
w ickelt; die Placenta ging ohne Schw ierigkeit ai», und 
wahrend der ganzen Daucr der Entbindung tra t kein 
Bluttiuss ein. In 10 Tagen stand die W ochnerin auf, 
und hatte  n u r einen geringen, purulenten Ausfluss, wei- 
cher in der nachsten W oche ganz aufhiirte. —- Es w ird 
bem erkt, dass die M enstruatiou bis zu r 2. Schwan
gerschaft regelniiissig jeden Monat fortbestand. Es 
scheint demnach die in Folge der Verletzung eingetre- 
tene i  erw aclisung des M utterm undes \» alirend der zw ei
ten Schwangerscliaft erfolgt zu sein. ( Montreal Med. 
Gaz. und London Med. Gaz. Ocl. 1 8 4 6 ). M e y r .

Nutiirliche Geburt im beicusstlosen 'Ausiunde. Von 
Dr. M. C. l i e t z i u s  in Stockholm. —  Eine F ra u , bei 
der sicii bereits Wehen eingestellt h a lle n , verfiei in 
heftigen Zorn, und w ard  sofort von Convulsionen er-
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griffen uud verio r das Bewusstsein. Ais sie in die Ent- 
bindungsanstalt gebracht w u rd e , befand sie  sich in tie- 
fem Coma, der Athem w ar schnarchend, das Gesiclit 
kalt, bleich, eingefallen , die Pupilien zusamm engezo- 
g e n , gegen den Lichtreiz uuempfindlicb. Der Unterleib 
w ar w e ic li , die Eihaute noch nielit z e rr is se n , der 
M utterm und so w eit, dass man m it Miilie die Finger- 
spitze eiiifuhren konnte ; Contraction des Uterus w urde 
bei Reizung des M utterm undes nicht beinerkt. Verf. 
liess ein Clystier von einer Drachme In fusum  secal. 
cornuti geben, und dieses stiindlich w iederholen. Schon 
nach dem ersten  Clystier konnte man Bevvegungen 
im M utterm unde, so w ie  hin und w ider im oberen 
Theile des Uterus bemerken. Diese verinehrten sich 
nach dem zw eiten C lystiere, und der M utterm und er- 
w eiterte  sich imm er m ehr. Nach dem 3. Clystiere be- 
m erkte man nach dem Verlaufe einer Stunde im Gesiclite 
der Kreissenden derartige B ew egungen, w ie man sie 
beim Drangen zum Stuhlgange w ahrn im m t; doch blieb 
die F rau  noch imm er besinnungslos. Man sali, dass sie 
periodisch den Athem anhielt und dabei einen Laut lib- 
ren iiess, vvie man ihn wohl beim Drangen h o r t ;  der 
M utterm und erw eiterte  sich auch imm er m eh r, und 
nacli Verlauf einer Stunde kam ein todtes Kind zu r W elt, 
dem die Placenta bald folgte. Die Nachldutung w ar be- 
deutend, und m usste durchEinspritzungen von Creosot- 
w asser gestillt werden. E rs t IV 2 Stunden spa ter er- 
w achte die F rau  und w underte sich uber d a s , w as mit 
ihr vorgegangen w ar. — Verf. liiilt diesen Fall besonders 
dessw egen fiir erw ahnensw erth , weil e r  ein Reispiel der 
sogenannten Versetzung der W ehenthatigkeit auf das Ge- 
hirn abgiebt, d. i. einer Art Convulsionen, welclie durch 
Gemfithsbewegungen hervorgerufen w erden und zu- 
naclist ihren Grund in einer unregelm assigen Thatigkeit 
der Reflexnerven des Spinalsystems haben, wahrend 
w elcher die Incidenznerven zu volliger Untiiiitigkeit 
herabgestim m t sind , und da durch den Einfluss der er- 
ste rn  auf die Muskeln und deren Zusammenziehung ein 
gesto rtes G leichgew ichtsverhaltniss des Blutumlaufes 
in den Capillargetassen veranlasst w ird , eine voriiber- 
gehende Hirnparalyse und Coma zu r Folge haben. ( Op-  
p e n h e i m ’sZeitschr. f. d. ges. Heilkunde 1 8 4 6 . Nr. 10).

N  a d  e r.
Geburt von Drillingen, wovon ein K ind  lebend und  

zw ei vor 3  M onaten abgestorbene Foetus waren. A on 
P r e t t y .  —  Ein gesundes, 26jahriges Weil) ging zu r 
Geburt. Die Schwangerscliaft scliien bis zum  Ende des 
siebenten Monates geiangt zusein . W ahrend der letzten 
zwei Monate liatte sie einen dunkelgefarbten Ausfluss 
aus der Scheide; vo r und nacli ih re r  Verehlichung lilt 
sie an Menstruations-Anomalien, und k lagte vom Beginne 
der Schwangerscliaft bis zum E intritte  der Geburt im
m er iiber Empfindliclikeit des Bauches. Die friihzeilige 
Entbindung t ra t  olme eine bekannte erregende Ursache 
ein. Die W ehen w aren gu t und regelmassig. Verf. be- 
obaclitete eine grossere  Quantitiit blutigen Ausflusses, 
begleitet von einem hohen Grade von Empfindlichkeit 
iiber dem U terus; bei der innern Untersuehung fand 
e r einen Theil der Placenta in der Nabe des e rw eiter-
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ten M utterm undes , und an de r Seite desselben einige 
lialbfesle bevvegliche Massen, m it einer diinnen Haut be- 
ileckt. Es Iag sonst kein h a r te r , resisten ter Theil vor. 
Einen sta rkern  Blutfluss besorgend, vvollte Verf. diese 
bevvegliclien Theile entfernen, fiihrte zu  dem Ende zwei 
E inger in die Scheide ein, und brachte so den kleineren 
Foetus leiciit lieraus. Bei der aberinaligen Untersu- 
cliung zeigten sicli ahnliche Tlieile mit einer diinnen, 
lo ck ern , hautigen Bedeckung; aucli diese, ein zw eiter 
kleiner Foetus, w urden leicht lierausbefordert. Die 
Plaute enthielten keinen Liquor amnios. Bei de r fer- 
nern Untersucliung m erkte Verf. das Vordringen der 
gespannten Biase; nach einigen W ehen, welche s te ts  
regelm assig w a re n , sprang s ie , es stellte  sich der 
lvopf eines dritten K indes, welches bald d a rau f, am 
Kopfe und Gesiclite beinahe schw arz  gefarb t, geboren 
w u rd e , jedocli so lebensschwach w a r ,  dass es n u r 3 
Stunden lebte. Der vorliegende Theil der Placenta hin- 
derte  den Fortgang der Geburt nicht, und eine unbedeu- 
tende Biutung erfolgte. Der U terus w a r ziem iich gu t 
co n trah irt, und es gingen 2 Piacenten ab , eine einfa- 
clie und eine doppeltem it 3 hautigen Siicken. Die Kranke 
erliolte sicli bald. Die g rossere  Placenta w a r in jeder 
Hinsicht gesund und natiirlich ; die doppelte jedoch liatte 
ilire w eiche , schwam mige T extur v e rlo ren , w urde 
fest, lappig , und m it einer betrachtlichen Menge Fett 
verm engt. Verf. glaubt, dass sie theilw eise und unvoll- 
standig an den U terusadharirte , da deren Uterinflache liie 
und da kleine Stellen coagulirten Blutes darbot. Die 2 
kleinen Foetus w aren olme iiblen G eruch; ilire Kbrper 
w aren  von vor nach riickw arts , ihre lvopfe seitlich zu- 
sam mengedriickt. Ih r spec. Gewicht b e tru g  4  und 7 U11- 
zen. Die doppelte Placenta sam mt den lliiuten w og 8V2 
Unzen. Das lebend geborne Kind w og 3 Pfund 8 Unzen. 
Hinsichtlich der walirscheinlichen Todesursache der 
beiden Foetus glaubte Dr. M e r  r i m a  11, dass der Tod 
durch  Compression erfolgt s e i , w ofiir e r  in der veran- 
derten S true tur der Placenta, in derlleten tion  der Friichte, 
lange nachdem die Circulation schon auflio rte , iu der 
Abwesenheit alles iiblen Geruclies Griinde suclit. Doch 
sclieint die Compression n icht die einzige Todesursa- 
clie zu se in , besonders, wenn man bedenkt, dass der 
U terus selbst noch nach dem siebenten Monate die Fa- 
liigkeil b e s itz t, sich auszudehnen, und die Amniosfliis- 
sigkeit die Friichte sc liiitz t, welche w ohl h ier zu feh- 
len scliien. Der schinulzige Ausfluss w ar n u r in den 
letzten zwei Monaten vo r der Geburt e in g e tre ten ; in 
den friihereii Alonaten w ar das W achsthuin der Foetus 
nicht gehindert. Jedenfalls is t die Ursaclie des A b ste r- 
bens in einem organischen Fehler des Eies zu  suclien ; 
diess bew eist uns die abnorme S tru e tu r der Placenta ; 
w odurch jedoch diese bew irk t w orden sei, ist in tiefes 
Dunkel geliiiUt. Dass K rankheit de r Placenta ein Ab- 
sterben des Foetus h e rv o rru ft, ist keinem ZweifeI un- 
tei-worfen ; auch Dr. M u r p h y  glaubt beziiglich dieses 
Falles, dass Entzundung, und in Folge dieser Degene- 
ra tion  der Placenta das Absterben der F ruch te  bedingt. 
Obvvohl w ir noch keine bestimmten Zeichen einer E r-  
krankung der Placenta haben, so sclieint docli in die-
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sem Falle das Auftreten von Schm erzen und die Em- 
pfindlichkeit des Bauches w ahrend der Schwangerschaft 
dafiir zu  sprechen, und verdient s te ts  viele Beriick- 
«ichtigung. Es en ts teh t ferner die F rage , ob n icht Su- 
perfoetation Statt fand ? W ir fmden uns m it Verf. ver- 
an lasst, diese Frage zu verneinen, da w ir  keine Grunde 
dafiir haben. Auch sclieint die h ier gemachte Beobach
tung , dass die beiden Placenten durch einen Theil der 
Haute innig an den Randern verbunden w a re n , anzu- 
d eu ten , dass die Eichen zu r namlichen Zeit in den Ute
ru s  eingetreten sind. ( London Med. Gaz. Oct. 1 8 4 6 ).

M e y r .
Schnellgeburt, darauf einlretender Blutfluss bei einer 

Erstgebiirenden. Von Dr. H o f f m a n n .  —  W ir wiirden 
diesen Geburtsfall n icht erw ahnen, wenn er nicht ei
nen Irrthum  der geriehtlichen Medicin berichtigte, und 
in dieser Beziehung nicht von g rosser Bedeutung w are. 
Eine 33jalirige E rstgebarende bekam nach einer in einer
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kleinen Viertelstunde beendigten Geburt eine heftige 
M etrorrhagie. W7ir  sehen d a ra u s , dass auch E rstge
barende so schnell von der Geburt iiberrascht w erden 
kbnnen , und dass diese bei ihnen so schnell verlaufen 
k a n n , w ie man es geineinhin bloss bei Melu-gebaren- 
den anzunehmen gew ohnt i s t , und dass es jenen da
her manchmal auch nnmoglich w erden k a n n , die nothi- 
gen Vorkehrungen zu treffen. Dass also Erstgebarende, 
von Geburt und Blutiluss iiberrasch t, in manchen Fal- 
len nicht vermogend s i nd , dem Kinde die nothwendige 
Pflege zu leisten, und dass dieses also leicht zu  Grunde 
gehen k onne , erg ib t sich aus der erziihlten Thatsache. 
W ie leicht konnte demnach bei den herrschenden ge- 
riclitlich - medicinischen Grundsiitzen ein falscherV er- 
dacht auf die schuldlose M utter geworfen w e rd e n ! 
(Neue Zeitschrift f. Geburtskunde. '40. Bd. 2. Heft).

H ir  sc  h i e r .
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3 .
N o t i l  e n.

  —  » © «  — -

V ero iM ln iin g .
Von dem  niederijsterr. Regierungs-Priisidiutn.

Die m it dem Studienliofcommissions - Decrete vom
7. Janner 1809 Z. 1451 erflossene Am ts-Instruetion fiir 
den Director der medicinischen Studieu und Priises der 
medicinisclien Facultat enthalt einerseits beziiglich jen er 
Puncte, welche von der Abfassung der Gutacliten iiber 
medicinische Gegenstande handelt, keine nahere Be- 
stinnnung dariiber, w ie die Commission der Facultat, 
welche derlei Gutacliten zu verfassen und zu  erstatten  
hat, zusam m engeselzt, und wie iiberhaupt hierbei vor- 
gegangen w erden so li, und andererseits mangelt auch 
noch eine nahere Bestinunung d a riib e r, welche Gegen
stande bloss m it Beiziehung der P rofessoren , welche 
bei einem engern Ausschusse der medicinischen Facul
ta t und welche von der Facultat in pleno zu verhandeln 
sind.

Um die Zweifel, welche in dieser Beziehung vorge- 
kommen sind, zu  beheben und Storungen im Geschalls- 
gange zu verm eiden , w erden bis zu r definitiven Fest- 
stellung der Facultats-Statuten hieriiber folgende Be- 
slimmungen fe s tg e se tz t:

1. Alie in das Studienwesen eingreifenden Fragen 
w erden n u r an das Yice-Directorat der medicinisch-chi- 
rurg ischen  Studien g e rich te t, und n u r  von dem Gre
mium der Professoren sind h ieriiber die Gutachtungen 
zu erstatten.

2. Alie streng w issenschaftlichen G utacliten, sie 
mogen von den politischen oder Justizbehorden ver- 
•angt, oder von einzelnen P rivaten , w ie bei Privile- 
giums-Verleiliungen, angesuclit w e rd en , alie sogenann- 
ten  Responsa, welche eine wissenschaftliche Beurtliei-

lung, Vermeidung jeder Publicitat und Am tsverschwie- 
genheit erheischen, gehoren der sogenanuten i n n e r  e n 
F a c u l t a t ,  d. i. dem in den folgenden Bestimmungen 
naher bezeichneten engern Ausschuss derselben an, 
und es sind derlei Gutacliten imm er n u r von der Fa
cultat m it der ausdriicklichen Bezeichnung: « i n r i e r e  
Fa c u 11 a t® abzuverlangen.

3. Alie G orporations-A ngelegenheiten, so w ie die 
Mittheilung der in das Sanitatsvvesen einscldagenden 
Regierungs- und sonstigen Verordnungen sind der gan- 
zen F acu lta t, und zw ar mit der ausdriicklichen Be
zeichnung : »a 11 g e m e i n e m e d i c i n i s c h e  F a c u l 
t at® m itzutheilen; liiernach haben

4. a) bei den commissionellen Verliandlungen im 
Gremium der Professoren, som it bei so lchen, welche 
das Studienwesen betrelFen, un ter dem Vorsitze des 
Priises und Studien-Directors und u n ter Beiziehung des 
Vice-Directors, alie Professoren ; b) bei den conunissio- 
nellen Verliandlungen iiber die der inneren Facultat an- 
gehorigen Gegenst.ande unter dem Vorsitze des Facul- 
tats-P rases und m it Beiziehung des Vice-Directors und 
des Facul tiits-Decans, seclis Professoren, und zw ar vor 
allen jene , welche ih r Gutachten bereits schriftlich ab- 
gegeben haben, und 6 Commissions-Mitglieder aus dem 
Gesam mtkorper der Facultat zusam m enzutreten.

5. Die M alii dieser le tz te rn  steh t dem Priises de r 
Faculliit und Studien-Director z u , welcher liiebei m it 
sorgfaltiger B erucksichtigung der Stellung dieser Coni- 
m issions-M itglieder, und der sich liieraus ais notliwen- 
dig darstellenden personlichen Eigenseliaften vo rzu - 
gehen hat.

6 . Die gewahlten Mitglieder bleiben durch 6 Jahre 
in ihren Functionen, nach w elcher Zeit, oder wenn



der Austri tt eines Milgtiedes durcli irgeud eine Ursache 
frfiher e r to lg t, au d i fruher zu  einer neuen W ahl zu 
sclireiteu is t ,  w obei, wenn geuugende Griinde vor- 
handen sind , die Austretenden w ieder gewiihlt w erden 
konnen. Die Gewahlten werden der k. k. Regierung an- 
gezeigt, und wenn nicht besondere Griinde gegen diese 
W ahl e in tre te n , bestatiget.

7. Von den 6 Commissionsgliedern der Facultat 
m iissen , wenn der Beschluss der Commission giiltig 
sein soli, w enigstens 3 bei den Verhandlungen und Be- 
rathungen gegenw artig  sein, daher dieselben aucli zu r 
Theilnahme au den Berathungen verpflichtet sind.

8. Diese commissionellen Verhandlungen sind so oft 
vorzunehm en, ais sich hinreichender Stoff dazu vorfin- 
det, oder es die Dringlichkeit der Geschafte erheischt, 
es ist jedoch dafiir Sorge zu  tra g e n , dass sicli die zu r 
Begutachtung vorgelegten Gegenstiinde nicht zu  sehr 
anhaufen.

9. Im Obrigeri sind die bereits bestelienden Verord 
uiingen aufrecht zu  erlialten, es steh t daher die Begut
achtung dem Professor z u ,  in dessen Facli der Ge- 
genstand zim achst einsclilagt, oder der verm oge seiner 
Vorkenntnisse und Eigenschaften besonders dazu ge- 
eignet ist. Bei w ichtigeren G egeustanden, oder falis 
diese im Laufe der Berathung von einzeluen Berathungs- 
gliedern verlangt w ir d , sind die Acten s te ts einem 
anderen Commissions-Mitgliede ais Correferenten und 
hei abweichenden Ansichten d ieser, einem Dritten mit- 
zulheiten, welche scliriftlich ihre Meinung geliorig be- 
griindet dem Decan zu iibergeben haben.

10. Der Facultats -  N o ta r, welchem hei den Bera 
tliungen der Commission k e i n  e n t s c l i e i d e n d e s  
V o t u m zusteht, ist verpflichtet, einen entsprechenden, 
hiindigen und getreuen Actenauszug zu  verfassen, w el
chen e r in de r Sitzung vorzutragen hat ,  w orau f die 
Referenten ih r scliriftlich abgefasstes Gutachten vor 
tragen.

11. Bei der Abstimmung entscheidet die Stimmen- 
m elirheit, welche bei gleichen Stiimnen durch die 
Meinung', w elcher der Priises und in seiner Abwesen- 
lieit der Vice-Director b e itr itt, gehildet w ird.

12. Dem Prases und seinein S te llvertre te r liegt die
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Pllicht oh, die B erathungen z u le ite n , die E reiheit de r 
Meinungen und der Alistiinmung aufrecht zu hatten, 
fiir R ube , Anstaud und Griindlichkeit in der Geschafts- 
beliandlung zu so rg e n , und falis e r  einen Beschluss 
nacli der Stellung de r Facultat oder vvegen seinen Fol
gen bedenklieh lindet, denselben u n ter gleiclizeiliger 
Anzeige der Verantassung d azu , w elche an die k. k. 
Regieruug zu erstatteu  is t ,  in se iner Vollziehung zu
sistiren.

13. Ebenso stelit demselben in zweifelliaften Fallen 
m it ltiicksicht auf die vorausgescliickten Bestiminungen 
das B efu g n isszu , zu bestim m en, welche Gegenstiinde 
an den ganzen Korper der Facultat oder an den engc- 
ren  Ausschuss gehoren.

14. Das Protocoll, in weiches die Meinung eines je- 
den \ otanten nebst der Begriindung des Votums ani- 
genommen w erden m uss, is t von dem Facultats-N otar 
zu fuliren uud von allen Anvvesenden zu fertigen. Ein 
Separatvotum , weiches dem Beratliungs-Protocolle an- 
zuscliliessen ist, abzugeben, steh t jedem  Mitgliede frei.

1 on diesen einstvveiligen Bestim m ungen, welclie so 
lange zu  gelten haben, bis Se. Majestiit iiber die kilnf- 
tige Einriclitung der medicinischen Facultat und iiber 
die Statuten derselben zu entscheiden geruh t haben 
w erd en , w ird die medicinisclie Facultiil in Folge hohen 
Hofkanzlei-Prasidial-Erlasses vom 15. d. M. Z. 029 zu r 
Darnachaclitung in die Kenntniss gesetzt.

W ien, den 19. August 1846.

In Abwesenlieit Sr. Excellenz des Herrn 
Regierungs - Prasidenten 

L a g o  m/p.
An die medie. Facultat.
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A itiste llu iig .
Se. k. k. Majestiit haben m it Allerhochster Eulsclilies- 

sung vom 18. Janner d. J., dem Secundararzte ini liier- 
orligen allgem. Krankeiiliaii.sc, Dr. der Medicin und 
Chirurgie, Andreas P l e n i g e r ,  die in der W iener k. k. 
Theresianischen H itter-A cadeinie erledigte erste  Haus- 
arztesstelle  allergniidigst zu  verleiiien geruht.

4 .
z e I g e n m e d i c i n i s c h e r e r k e .

I I  a n d  b i b l i o  t h e k d es  A u s i  a n d e s f i i  r d i e  o r- 
g u n i s c h -  c h e m i s c h e  R  i c h t u n g  d e r  He  i l 
le u u d  e. Bearbeitet und m it Anmerkungen vermehrt 
von einem  Vereine von A rzfen . Ilemusgegeben von 
Dr. Sigism und E c k s  t e i n .  VI. H eft: Die Galle im  
gesunden und krankhaften ZAistande, m it besonderer 
Beriicksichtigung der Gallensteine nach B o u  i s s o t f s  
yiVe la bilef de ses varietes physiologiques, de ses 
alterations morbides® Montpellier 1843 . Frei bearbei

tet und m it Zusdlzen vermehrt von E . A. P l a t n e r ,  
Privatdocenl in Heidelberg. — Anhang: Zur Physio- 
logie der Galle nach N. B l o n d l o V s  »Essai sur les 
fonclions du foie et de ses annexe s^ Paris 1 8 4 6 .  
W ien bei Kaulfuss W ihce, Prandi Sf Comp.
W ie man aus dem Titelblatte des vorliegenden Hef- 

tes ersehen kann,  besteht dasselbe aus zwei von ein
ander nnabhangigen Arbeiten, welche aber, durch  das 
gemeinsame Interesse des gleichen behandelten Gegen-



standes verbunden, sich gegenseitig erganzen. Obenan 
s teh t in Bezug aufUmfang sow ohl ais auf Inbalt Ii o u i s- 
s o n ’s Schrift, welche durch P l a t n e r s  in den beige- 
fiigten Noten und im Texte gelieferte Originalbeitrage 
seh r an innerem W erthe gew ann, und besonders im 
chemischen Absclinitte vervollstandiget w urde. Dass die 
getrolTene W ahl in jed e r Beziehung eine anerkennungs- 
w iirdige se i, dafur biirg t nicht n u r des Ilerausgebers 
bisher bew iesener Tact, sondern aucli des Bearbeiters 
riihm lichst bekannter Nam e; der Entdecker des cho- 
leinsauren Natrons hatte  auch ganz selbststandig auf- 
treten  konnen, wenn es nicht in dem Plane dieser 
Ilandbibliothek liige, uns die E rzeugnisse auslandischen 
Fleisses in zw eckm assiger Form darzubieten.

In gegenw artiger Liefcrung ist die Arbeit nicht al>- 
gescldosscn, da noch die Besprechung der krankhaften 
Galleriziistaode m angelt; und w iren lhalten  uns jeder aus- 
fiihrlichen Herzahlung des sehranziehendenlnhaltes, his 
uns dieser zweite, viel practische W iehtigkeit verspre- 
chende Theil zu Handen kommen wird, da bei der dann 
gegebenen ib e rs ic h t diess mit ungleich grosserem  Nut- 
zen geschelien kann. N ur so viel glauben w ir  schon 
h ier bemerken zu miissen, dass sicli die m e h r  p r a c 
t i s c h e ,  p h y s i o l o g i s c h - p a t h o l o g i s c h e a l s  che- 
misclie Bichtung dieser Ilandbibliothek immer k lare r 
b eurkundet, da der rein c h e m i s c h e  T h e i l  dieser 
Arbeit n u r etw a ein Fiinftheil des Gaiizen umfasst. 
Das h ieraus ersichtliche Streben nach p r a c t i s c h e r  
B r a u c h b a r k e i t  verdient volle A nerkennung, beson
ders in einem W erke , welches nicht eigentlich fiir den 
Chemiker von Fach ais vielm ehr zunaclist fiir aus- 
iibende A rzte bestim m t is t ,  und eine fiir die L etztge- 
nannten geniessbare Darstellung der wissenschaftlichen 
Frgehnis.se auf diesem Felde zum  Zwecke liat. Dan- 
kensw erth  ist der Auszug aus B io  n d io  t ’s  neuester Ab- 
Iiandlung, hei dessen Bearbeitung bloss das Thatsach- 
liclie des Inhaltes z u r  Mittheilung fiir den deutschen 
l.eser gewiihlt und daher die m ehr theoretisclie E ror- 
terung der h ier angeregten E ragen , ferner der ganze 
hypothetische Abschnitt iiber das Assimilationsvermo- 
gen der Leber w eggelassen wurde. Aus demselben Grunde 
w ird  uns auch der ietzte, den Nutzen der Milz und des 
1’ancreas besprechende Abschnitt vorenthalten, w as schon 
dadurch gerechtfertigt erscheint, dass dessen Inbalt dem 
iibrigen des vorliegenden Ileftes nicht genug verw andt 
ist. W ir finden das W esentliche von B 1 o n d io  t ’s  Schrift 
h ier in zw ei Theilen gegeben; im ersten  w ird  bewiesen 
dass die Galle zum Verdauungsprocesse nicht unbedingt 
nothwendig se i, sondern nu r die Bedeutung eines Aus- 
sonderungsstoffes habe, der zw eite  behandelt die Galle 
ais excrementielle Fliissigkeit, indem die A rt und Weise 
d erE ntstehung  ih re r w ichtigern  Bestandtheile naher un- 
tersuclit w ird. Nach B l o n d l o t  ist das Lebersecret
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einzig und allein dazu bestim m t, den durch die llespi- 
ration n icht verbrannten Uberschuss com bustiblerStoffe 
der Aussenwelt zu iiberliefern, er betraclitet es daher 
ais Caput mortuum  und eigentliclien Detritus de r tliie- 
rischen Gewebe, dessen sich der Organism us zu entle- 
digen suclit. Um diese seine Ansicht zu begriinden, 
bringt B l o n d l o t  zu erst pathologische Belege, nam
lich genugsam  v erburg te  Falle, wo in Folge von chro- 
nischen Leiden der U bertritt der Galle in den Darm 
oft lange Z eitgehem m t w u rd e , olme dass dadurch der 
N utritionsprocess wesentlicli g esto rt worden w are. Ob- 
wohl solche Thatsachen offenbar datur spreclien, dass 
die Galle zu r Chylusbildung nicht unentbehrlich se i,  so 
liaben dieselben doch fur den Physiologen n icht Beweis- 
k raft genug, um obige Behauptung zugeben zu konnen, 
hauptsachlich ilarurn, w eil man von pathologischen Zu- 
standen nicht m it voliem lteclite auf den normalen, 
physiologischen Hergang der Functionen zuriickschlies- 
sen darf. B l o n d l o t  geht daher zu  den Ergebnissen 
seiner Vivisectionen iib e r, welche allein physiologische 
G ewahrleistung m it sich fuhren sollen. Die hekannten 
Experim ente, welche L e u  r  e t und L a s s a i g n e ,  T i e- 
d e m a n n  und G m e l i n ,  M a g e n d i e  und a. m. m it 
Unterbindung des allgemeinen Gallenganges anstellten, 
w iederiioite au ch  B l o n d l o t  mit demselben Erfolge, 
nam lich, dass tro tz  der Unterbindung dennocli norm a- 
ler Chyhis im Darmcanale angetroifen w urde. Der Ein- 
w u rf der G egner, dass hiebei die Galle auf Umwegen, 
und namentlich m itte lst der Lymphgefasse in ilen 
Darmcanal gelangen konne, trachtete  B l o n d l o t  in 
seinen spatern Versuchen dadurch zu cn tkraften , dass 
e r  der Galle, deren Ubertreten in das Duodenum durch 
die Unterbindung des D uctus clioledochus gehem m t ist, 
einen andern freien Abfluss verschafFte. Diess w urde 
durcii eine langsam e Cauterisation und endliche Durcli- 
bohrung der m it Galle angefiillten Gailenblase hew erk- 
stelliget, wobei daskleine Cauterium  ( perforalivum ) im
m er nur nach vorhergegangener adhasiver Entziindung 
vveiter vo rd ran g , und som it eine permaiiente Gallen- 
fistel zuriiekliess. Die ausftihrliche Schilderung dieser 
scharfsinnigen Experim ente, so w ie die Besprechung' 
der gegen S c i t w a n n  gerichteten Polemik und der zu 
Gunsten des le tz te rn  vom H erausgeber beigefiigten An- 
m erkungen vviirde uns h ier zu  w eit fuh ren ; w ir  ver- 
w eisen den Leser auf die Abhandlung selbst, und begnii- 
gen uns ,  auf den physiologischen W ertli d ieser Arbeit 
aufmerksam  gem acht zu liaben. Bedenkt man das »bis 
dat, qui cillo dat,” so m iissen w ir  dem Ilerausgebet' fiir 
diese Beigabe nu r Dank w issen , sowie uberhaupt die
se r Ilandbibliothek des Auslandes eine so ailgemeine Ver- 
breitung zu w unschen is t ,  ais sie durch w issenschaft- 
liclien Gelialt und practische Brauchbarkeit in hohem 
Grade verdient. H i r s c h l e r .
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