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O r  i g i n a 1 • M i t  t li e i 1 u n g e n.
 — ------------------

Ueber merkwiirdige Fieberformen, wel- 
che im Sommer 1846 in der Gegend von 
Sambor in Gali/.ien beobaebtet wurden.

Von Dr. P r c h a l ,  K reisarzt daselbst.

D ie  Sommermonate benannten Jahres hatten in der 
hiesigen Gegend eine fiir die geographischeLage und 
Erdbeschaffenheit derselben ungewohnliche W arme 
und Trockenheit. Schon in der zweiten Halfte des 
Februars fanden in der Gebirgsgegend hinter Alt- 
sambor Gewitter und electrische Entladungen aus 
Streifwolken Statt. Im Juni stieg die Temperatur 
der Almosphare auf +  16° R. im Schatten, und 
wurde nur selten durch voriibergehende, kurz 
dauernde Platzregen, oder durch wohl langer anbal- 
lende, aber nur wenig ergiebige Landregen ver- 
mindert. Bei anhaltend heiterem, selten durch be- 
wolklen Himinel unterbrochenem trockenen W et- 
ter stieg die W arme im Juli. West- und Sudwinde, 
welche in der hiesigen Region in anderen Jahren 
gewohnlich starkes und anhaltendes Regenwelter 
zu bringen pflegten, waren vom heitern W etter 
begleitet, oder wenn sich auch Wolken thiirmten, 
welche einen Regenguss vermuthen liessen, so er­
folgte dieser nur auf wenige Minuten, oder die W ol­
ken zertheilten s ic h , ohne dass es zum Regen ge- 
kommen wiire. Ferner ist zu bem erken, dass in 
der hiesigen Gegend die Sommcrnachte gewohn­
lich kfihl zn sein pflegen, und dass sonst in der 
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Regel ein paar warmen Sommernachten ergiebige 
Regen folglen; dass aber in diesem Sommer die 
Nachte fast ohne Ausnahine warm w aren, ohne 
solche Regengiisse zur Folge zu haben. Die W ar­
me stieg noch iin A ugust, und hielt nebst der 
Trockenheit an , sie erreichte immer gegen 2 Uhr 
Mittags den hochsten Grad mit + 2 0  bis + 2 7 °  R. 
im Schatten. — Diesem Temperaturs-Einflusse ist 
wold die gastrisch- biliose BeschalTenheit der Fie­
ber-K rankheiten , welche im Sommer 1846 vor- 
kamen, zuzuschreiben, aber unerforschlichen Ein- 
flussen ihre Modification ais latente Wechselfieber, 
deren Verlarvung selbst geiibtere practische Arzte 
zu tauschen verrnochte. Derlei Fieberformen sah 
ich noch nie seit ineinem W irken im Berufe, vom 
Jahre 1810; selbst nicht in den Jahren 1831 und 
1836, wo die Brechruhr-Epidem ien so haufig 
waren. Es waren gastrisch-gallichte Fieber, mit sehr 
geringen Remissionen des Morgens, heftigen Kopf- 
schmerzen, ernpfindlichem Gliederreissen, besonders 
in den untern Extrem itaten, am bestandigsten und 
hiiufigslen in den Kniegelenken, welche Schmer­
zen periodisch in 24 bis 48 Stunden, durch 6 bis 
12 Stunden sich einslellten, dann verschwanden, 
um in kiirzern oder Iiingern Intervallen wieder zu 
erscheinen. Die mehr weniger, entweder mit weis- 
sem Schleim uberzogene, oder mit gelblichem 
Uberzug dick belegte Zunge w ar dabei feucht, ihre 
Rander rein und hochroth , der Durst s ta rk , mit
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vorziiglichem Verlangen nach kaltem W asser, der 
Geschmack meistens b itter, selten fade. Ofteres 
Aufstossen, Druck in der epigastrischen Gegend, 
beim Anfuhlen des Unterleibs ein Schmerz in der 
Milzgegend waren constante Symptome, die in 
hoheren oder geringeren Graden sich ofTenharten. 
Das Fieber begann entweder mit einem Schauer, 
oder bedeutenderem F rosteln , das sich bei Man- 
chen bloss iiber das R iickgrat, bei Andern iiber 
den ganzen Korper erstreck te , oder auch ohne 
vorhergehendes KaltegefiihI mit H itze; die Haul- 
temperatur w ar sehr erhoht, die Haut trocken, 
und in beiden Beziehungen wechselte diese Be- 
schaflenheit der korperlichen Oberflache; es er­
schien vermehrte Ausdiinstung, nach der einige 
Zeit, namlich zu 4 bis 18 Stunden, dauernden 
ungleich erhohten W arme. Die Stuhlverstopfungen 
waren hartnackig , der Urin sparsam , k la r, bald 
w eniger, bald sehr stark lingirt; die Nachte un- 
ruh ig , scblaflos, oder der Schlaf durch storende 
Traume unterbrochen. Im Verlaufe der Krankheit 
stellte sich Irrereden, besonders Nachts, ein; die 
Hinfalligkeit w ar g ro ss , der Aderschlag sehr be- 
schleunigt, naeistens voll. —  Diese biliosen Fieber 
waren nicht m erkw iirdig, weil auch in andern 
Sommern ahnliche beobachtet worden sind; sie 
waren es aber im Sommer 1 8 4 6  desshalb, weil 
sie sich bei gehoriger und beharrlicher Behandlung 
in intermittirende verwandelten, und ais solche 
dann nach wenigen Paroxysmen mit der Reconva- 
lescenz endeten, oder in Fallen einer nicht ent- 
sprechenden Behandlung, bei vernachlassigter zeit- 
licher Anwendung entleerender Mittel, in Nerven- 
fieber oder den Abdominal-Typhus iibergingen, und 
nicht nur sehr lebensgefahrlich, sondern auch todt­
lich wurden. Im ersten Falle w ar die Dauer ge­
wohnlich 17 bis 21 Tage, im zweiten dagegen 32 
bis 3 6 . Der Ubergang solcher bilioser Fieber mit 
latentem Character der Wechselfieber in ausge- 
sprochene nervose oder in Abdominal-Typhus er­
folgte sicher, wenn die angemessenen entleeren- 
den, auflosenden Mittel ausgesetzt, undbeischwan- 
kender Ansicht iiber den Krankheitscharacter in- 
citirende, ais: Arnica, Campher, V aleriana, Ser- 
pentaria etc. in Anwendung gebracht w urden ; da­
gegen gingen diese Fieber hei der fortgesetzten 
Behandlung mit auflosenden Mitteln, ais Decoc­
tum  rad. taramaci, rad. graminis mit Salmiak, 
oder des Tamarindenabsudes mit essigsaurer Soda, 
nach vorhergegangenen Brechmitteln aus der Ipe- 
cacuanha in vollkommen ausgesprochene Wechsel-
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fieber, welche entweder den alllagigen oder drei­
tagigen Typus hatten , uber. Auch ein paar Falle 
sah ich, wo eine Tertiana duplicata  erfolgte. 
Diese Wechselfieber horten nach 4 , 8 bis 10 Pa­
roxysmen ohne den Gebraucli der specifischen Heil- 
methode auf, indem sich die Saburral - Symptome 
allmalig verloren, oder sie wurden bei hartnac- 
kigem W iderstande durch die specifischen Heilmit- 
tel unterdriickt. Dio Paroxysmen der Wechselfie­
ber dauerten zu 3 bis 18, die Apyrexien zu 4 bis 
24 Stunden. Die Periode der Kalte w ar gewohn- 
lich k u rz , 1 bis 4 S tunden, die Hitze dauerte 6 
bis 18 Stunden. Der hierauf folgende Schweiss 
w ar entweder unbedeutend und von der Dauer 
von einigen M inuten, oder profus und mehrere 
Stunden anhaltend. Diese Anfalle hinterliessen 
keine weiteren Folgen ais eine starke Abmattung. 
Die in dem biliosen, anhaltenden Fieber verlorne 
Esslust kam auch im intermittirenden gewohnlich 
noch nicht, erst nach dessen Erloschen stellte sich 
dei Appetit oft sehr stark ein-

Dieser epidemische Einfluss auf die mensch- 
liche Gesundheit zur Hervorbringung verlarvter 
Wechselfieber war in der hiesigen Gegend so be- 
deutend, dass auch erysipelatose Entziindungen, 
welche unter ahnlichen Verhaltnissen, wie der im 
benannten Jahre, bei vorherrschendem biliosen Ein- 
flusse ebenfalls vorkam en, ohne jedoch den inter­
mittirenden Character zu aussern , einen intermit­
tirenden Typus wahrnehmen liessen. Diese Roth- 
Iaufgeschwiilste kamen selten an andern Stellen 
des Korpers vor, ais am Gesichte und an den Han- 
d e n , ais den dem atinospharischen Einfliisse am 
meisten ausgesetzten Theilen. An dem afficir- 
tenO rte stellte sich unter Anschwellung und dunk­
ler Rothe, die beim Fingerdrucke verschwand, ein 
den Schlaf verscheuchender, brennender Schmerz 
e in , der aber plolzlich wieder verschwand, wah­
rend die Rothe und Geschwulst unverandert blie- 
ben. In 6 his 18 Stunden erschien derselbe Schmerz 
w ieder, dauerte durch eine bestimmte Zeit fort, 
verior sich aberm als, und machte so seine he- 
slimmten Perioden. Erst wenn die rolhglanzende, 
spiegelglatte Oberhaut den Gianz verloren hatte, 
matt erschien, die Glalte in eine Rauhigkeit iiber- 
ging, dieselbe sich papierartig anfiihlte, verwan- 
delte sich der Schmerz in ein Jucken , die Ober­
haut schalte sich ab, die Geschwulst verschwand, 
und der Rothlauf mit ihr. Auch in diesem mit pe- 
riodisehen Schmerzen verbundenen Rothlauf w ur­
den auflosende sauprliche M ittel, Tamarinden,
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Weinstein etc. mit offenbar giinsligem Erfolge an­
gewendet.

Ein noch merkwiirdigerer Fall des verlarvlen 
Wechselfiebers kam mir in demselben Jahre v o r :

Eine Frau auf dem Lande von 28 Jahren abor- 
tirte aus Anlass eines S turzes, im vierten Mo­
nate. Sie beobachtete durch sechs Tage die Ruhe 
und gehorige Pflege; dann aber verliess sie das 
Bett und befasste sich mit dem Hauswesen. Der 
Lochialfluss wurde Tags darauf so s ta rk , dass er 
in einen Gebarmutterblutsturz ausartete. Es w ur­
den blutstillende M ittel, kalte Umschlage u. s. w. 
in Anwendung gebracht; doch erst nach der Dauer 
von mehreren Stunden liess die starke Blutaus- 
strom ung nach. Tags darauf blieb ein unbedeuten- 
der Abgang eines blassen, diinnen Blutes. Plotz- 
lich tritt den dritten Tag Abends nach einem hau- 
figen Gahnen ein Frosteln e in , die Finger werden 
b lass, die Nagel blau, und es folgt ein starker 
BIutfluss. Kalte Umschlage, E lix . Halleri, R atan -  
hia , Tinct. cinnamomi vermogen nicht die Starke 
des Blutabganges zu hemmen. Endlich lasst er 
nach einer Dauer von mehr ais 6 Stunden nach, 
bleibt wieder den folgenden Tag aus, und erneuert 
sich nach 36 Stunden fast um die namliche Stunde 
wieder. Nachdem dieser periodische BIutfluss 
siebenmal auf gleiche Art Statt gefunden hatte, die 
Frau ausserst entkraftet war, und Besorgnisse ei­
ner Verblutung eintraten, wurde ich zu Rathe 
gezogen. Ich kam an , gerade ais der siebente 
Anfall nachgelassen hatte , fand die Kranke sehr 
blass, die Lippen leichenartig, den Puls kaum 
fuhlbar, die Temperatur sehr herabgesunken, und 
allerdings die Gefahr vorhanden, dass Wieder- 
holungen dieses Blutflusses, wenn nicht unmittel- 
b a r , doch durch conseculive Krankheit den 
Tod herbeifflhren konnten. Bereits vertraut mit dem 
epidemischen Einflusse, der die Wechselfieberform 
begrundete, machte ich den Ordinarius hierauf auf- 
merksam, der schon selbst zu ahnen anfing, es moge 
dieser BIutfluss die Folge einer verlarvten Inter­
mittens sein- Da das oftere Aufstossen den Ge­
brauch eines Brechmittels anzeigte, verschrieb ich 
15 Gran Ipecacuanhapulver mit 3 Gran Salmiak, 
mit der Bestimmung, diese Gabe zu wiederholen, 
falis in einer halben Stunde Entleerungen durchs 
Brechen nicht erfolgen sollten, dann Pulver aus 
Chinin mit Rheum und Salmiak. Der Erfolg ent- 
sprach vollkommen meinen Erwartungen. Die 
Pat. genas.
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Haematuria et Metrorrhag-ia nach der 
Anwendung1 des Morphii acetici.

Von Dr. M e l ic h e r .

Nach dem Gebrauche von Opium sahen Dr. 
C o s a c k  und Dr. C a s p e r  ( C a s p e r ’s Wochen­
schrift fiir die gesammte Heilkunde 1847 Nr- 22. 
und ost. medie. W ochenschrift 1847 Nr. 27), e r­
sterer ein Exanthem , letzterer ein ErysipeI ent- 
stehen. Diese Beobachtungen haben schon altere 
Arzte gemacht, ich citire bloss e in e n B o e r h a v e ,  
S y d e n h a m ,  M a t h i o l u s ,  A l s t o n ,  v a n  
S w i e t e n ,  Peter F r a n k  etc., welche nicht nur 
das Exanthem beobachteten, sondern auch mit 
Recht bem erkten, dass das reine Opium ein uner- 
tragliches B rennen, Hitze, Entziindung, Blasen- 
bildung, Loslosung der Zungenschleimhaut und 
selbst Geschwiire verursache. In der neueren Zeit 
wurde das obengenannte Exanthem am haufigsten 
nachdem Gebrauche des M o r p h i n s  u n d  s e i n e r  
S a l z e  (ich sah es nach der inneren Anwendung 
des A cet. M orphii entstehen) gesehen. Es zeigt 
sich an der ganzen Hautoberflache oder bloss au 
einzelnen Stelien der Haut eine erysipelatose Ent- 
zundung, die ohne Abschuppung oder Abschilfe- 
rurig der Haut sich verliert, oder es stellt sich 
im starkeren Grade ein Hautjucken ein (das oft 
lastig wird und stark  zum Kratzen einladet), eine 
leichte erysipelatose Rothe der H aut, ein reichli- 
cher Schweiss und eine Eruption von conischen 
Knotchen CE czem a nodosum /), oder es zeigen 
sich kleine, eine gelbliche Fliissigkeit einschliessende 
Blaschen, die dann eintrocknen, w orauf die Haut 
sich abschuppt. Diese Beobachtungen sind in mehre­
ren Pharmacologien angegeben, ich citire bloss 
Fried. M o 1 fs  Handbuch derPharmacologic. Wien 
1841. Bd. II. pag. 397. Viet. A. R i e k e ,  die 
neuern Arzneimittel.III. Aufl. pag. 469 und B a l l y ,  
der seine Beobachtungen in den M emoires de 
Vacademie royale de M edecine. P aris  1828  
anfiihrte. E rsterer hall das Exanthem fiir critisch, 
fiir ein Bestreben der Naturheilkraft, die in Folge 
des Morphium gestorte Harmonie der einzelnen Ver-
r ic h tu n g e n  im  O rg a n is m u s  w ie d e r  h e r z u s te l le n ,  u n d

den wirksamen Bestandlheil des Opium zu neu 
tralisiren oder durch Erolfnung der critischen Ex- 
cretionsorgane aus dem Bereiche des Organismus 
zu schaffen. Das Gelingen dieser Naturbeslrebun- 
gei; aussert sich durch vollen bechleunigten Puls, 
Congestionen zur Hautoberflache , Schweiss, den 
obgenannten A usschlag, D iarrhoe, Speichelfluss.
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Ich fuhre noch an den Beleg der Zunge und der 
Schleimhaut derLuftwege mit einer weissen diinnen 
E xsudatschichle, BIutharnen (Ilaem aturia  cy- 
stica  von blutigen Blasenhamorrhoiden, au t H ae-  
m aturia ren a lisJ , Blutfliisse aus der weiblichen 
Harnrdhrenmiindung, aus dem U terus, dann aus 
denHamorrhoidal-Gefassen desRectums. Ich hatte 
diese Blutfliisse oftmals zu beobachten Gelegenheit 
gehab t, nach der Anwendung des Acetat. Mor-  
phii bei verschiedenen Individuen, ohne dass eine 
andere Ursache aufzufinden gewesen ware. Nach 
Beseitigung des Acet. M orphii horlen diese Blut- 
fliisse auf. Ich habe hei manchen Individuen, die 
an Herzkrankheiten litten , hei F rauen , die sich 
iiber der climacterischen Periode befanden, bei 
Mantiern in vorgeriickten Jah ren , das mit Nichts 
zu ersetzende Acet. Morphii mit gutem palliativen 
Erfolge angewendet, w orauf ich mehrmals bluti- 
gen Harn beobaclitete, oder es wurden Blutungen 
aus der weiblichen Harnrdhrenmiindung angege- 
ben, oder die bejahrten Frauen klagten iiber eiu- 
getretene M enslruation, oder iiber einen eiweiss-
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artigen FIuss aus den Genitalien. Miinner klagten 
uber Hamorrhoidalblutungen. Bei der palliativen 
Behandlung der Ischias mit Morphium sali ich Na- 
sen- und Hamorrhoidalblutungen. Bei dem heftigen 
Husten, W iirgen und Erbrechen tuberculdser Per­
sonen, die Monate lang keine Menstruen hallen, 
kam hei der Anwendung des Acet. Morphii die 
Menslruation wieder zur Vorscheine, zur Erleich- 
terung der Kranken.

Ich glaube darauf aufmerksain machen zu 
m iissen, dass dergleichen Blutungen bei der An­
wendung des Acet. M orphii nicht selten eintre­
ten; sie sind nicht copios, besonders wenn m andas 
Morphium gleich ausselzt, und es in einigen Ta­
gen (wenn es nothwendig ist) wieder verab- 
reicht, und ich bemerke nur, dass wenn man beim 
Geharinutterkrebs das Morphium acetic. anwen- 
det, rnanclim al slarkere Blutungen einlreten , ais 
wenn man das hlosse Opium ais beruhigendes und 
schmerzslillendes Mitlel verordnet, oder bloss das 
Aceta s Morphii in Salbenform zwei- bis dreimal 
taglich in die Schamgegend einreiben liisst.
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2.
Ausziige aus in- und auslandisclien Zeilschriften und fremdnn

W erken.
-    ----------------

A .  P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .

Cber Alonstrositiiten m il Eventralion. Von II a 11 e 11. 
— Verf. theilt diese Monstrositiilen auf folgende Art 
ein : I. M on  s t r o s  i t ii te  n m i t  c i n f a c l i e r  E v e n -  
t r a t i o n .  llieher gehiirt dio Mehrzalil der Falle, nam­
lich alie jen e , in denen sicli die F issur m ehr oder w e ­
niger durch die Bauchwandung e rs trec k t, die Bauch- 
nnd Brusteingeweide aus ihren Hohlen getreten sind 
und verschiedene Missbildungen zeigen, welche von 
der Veranderung in ih rer relativen Lage und dem in 
gewissen Richtungcn einw irkenden Drucke ablmngen, 
oder durcii abnorme V ergrbsserung oder Krankbeiten 
bedingt werden. In den einfachsten Formen ist der 
Magen, ein Theil der Gedarme und die Mil/. ausserhalb 
der Bauclihbhte. Zunachst die Leber, eine oder beide 
Nieren, die Nebennieren, das Rancreas, die Iloden, 
das Herz und zuletzt die Lungen. Die dislocirte Leber 
andert ihre Form am m eisten, und nimint gewohnlich 
eine Kugelgestalt an ; die Gallenblase feldt zuweilen 
oder ist collabirt. Der Darmranat ist in der Mehrzabl 
der Falle frei von Kranklieit und durch Meconium aus­
gedehnt. Der Masldarm ist vollkommen und endigt im­
mer am After. Das Herz und die Lungen liieten, wenn 
sie ausserhalb ih re r  Hbhlen sind, nebst der Verande­

rung  in der Lage wenig Beinerkensw erthes dar. Das 
Herz w ird ofters nur durch die dislocirten Bauchein- 
geweide, welche die Venti etwa ascend. nacli sicli zie 
lien, aus se iner normalen Lage gebracht. Das Zwerch- 
fell ist vollkom m en, wenn der Thorax niclit gespalten 
is t ,  sonst aber unvollkommen an seinem Bruslblatt- 
und Rippentheile. Die grosseren  Blulgefiisse sind im­
m er nach jener Seite hingezogen, wo die Eventration 
bestetit, und ilire gegenseitigen Verhaltnisse sind ver- 
schiedentlich verandert. Eine oder m ehrere Extrem i­
taten sind m issgestallet und unvollkommen. Die Defor- 
m itat beschrankt sich gewohnlich auf die Fiisse und 
liande, indem erstere  den Klumpfuss, letztere verseliie- 
dene Verkriimmungen zeigen. Es felilen ofters ein oder 
zw ei Finger oderZ ehen , oder selbst eine oder beide 
oberen oder unleren Extrem itaten. Die Missbildung der 
Extrem itaten entspricht der Lage und Richtung der Even­
tration. Docli gibt es in le tz te rer Beziehung Ausnali- 
men. Iu einzelnen seltenen Fallen tr it t  auch Missbil­
dung durch Uberzahl von Organen ein, wovon ein iib e r- 
ziihliger Processus vermiformis und der vergrdsserte  
Spiegolisclie Leberlappen Beispiele liefern. Der Stamm 
ist immer verk ru inm t; der Grad der Verkriimmung 
v a rir t jedoch in jedem Falle. Die W irbelsaule ist



nach riickw arts gebogen, so dass Brust und Becken 
einander geuahert werden. Die Bippen oder das Brust- 
blatt sind s te ts m ehr oder w eniger unvollkommen, II. 
C l a s s e ,  M o n s t r a  m i t  c o m p l i c i r t e r  E v e n -  
t  r  a t i o n. Hier besteht zugleich mangelliafle Entwick- 
lung eines oder m ehrerer Eingeweide, w odurch eine 
Veranderung in ih rer Form herbeigefiihrt w ird. 1. Fa- 
m i I i e. Evenlration der Bauch- imd Beckeneinge- 
w eide, der Darmeanal m ehr oder w eniger unvoUkom- 
m en, der Mastdarm und der Geschlechts-Harnapparat 
endigen durch deutliche Aperturen in eine Cloake. 
Diese hat entw eder eine hautige oder schlemihautige 
Flache. Die Harnblase ist gewbhnlich unvollkommen 
und dann auch vorgefailen und umgeslulpt. Beim weib- 
lielien Geschlechte (indet man in der Cloake 4 Miin- 
dungen, von denen eine in den M astdarm, die andere 
iri die Scheide, die 3. und 4. in die Ureteren fiihren; 
beim inannliclien Geschlechte n u r d r e i ; eine fiihrt 
in den M astdarm, und zwei gemeinschaftlich zu den 
Harn -  und Geschlechtsorganen. Maclien die llarnor- 
gane einen Schritt v o rw arts  in der E ntw ickhing, und 
is t die Blase vollkommen, so ist in der Cloake um eine 
Offnung weniger, indem die Harnorgane eine und nicht 
zwei Miindungen haben; dasselbe ist der Fall, wenn 
nu r eine Niere und ein H arnleiter besteh t, oder wenn 
ein H arnleiter blind endigt. Wenn die Gesehlechtsorgane 
heitn weiblichen Geschlechte m inder entw ickelt sind, 
oder ganz fehlen, kbnnen die Miindungen in der Cloake 
en tw eder an Zalil zu- oder abnehmen. Da die innern 
Gesehlechtsorgane so unvollkommen entw ickelt sind, 
so ist diess ebenfalls bei den aussorn Geschlechtsthei- 
len der Fall. Der Penis ist durch eine kleine PapiUe e t­
was un ter und zu r Linken der Cloake, der Hodensack 
durcli zwei Hautfalten angedeutet. Die Extrem itaten 
sind bei dieser Familie nicht unvollkommen entw ickelt, 
jedoch, besonders die untern, immer deform irt und fast 
ohne Musculatur. Der Stamm ist s te ts  melir oder w e­
niger verkriim m t, die W irbelsaule nach v o rw arts ge- 
kriim m t, die Beckenknochen am meisten missgestallet. 
Die Placenta ad harirt oft an den Bauchfellsack oder die 
E ingew eide, der Nabelstrang felilt beinahe ganzlich, 
die Nabelarterien sind normal. 2. F a m i l i e .  S ieuriter- 
scheidel sicli von der vorigen bloss durcli die vollkom- 
mene Entw ieklung des Darmcanals, die Harn-Geschlechts- 
organe sind im rudiirientaren Zustande. 3. F a m i l i e .  
Evenlration der Bauch- und Brusleingew eide, das Ilerz  
dislocirt und unvollkommen. DieSclieidewand der Ilerz- 
kam m ern is t melir oder w eniger fehlend. Die Aorta ent- 
spring t von beiden V enlrikeln ; die Lungenschlagader 
ist ein Zweig der Aorta. Die Extrem itaten, besonders 
die obern, sind unvollkommen entw ickelt. 4. Fa in i 1 ie. 
Eventration der Becken-, Bauch- und Brusteingew eide; 
der Mastdarm und der Harn-Geschlechtsapparat miin- 
den in eine Cloake, das Ilerz  dislocirt und unvoll- 
kommen. Die aussern Geschlechtstheile fehlen und die 
innern sind in zwei deutliche Partien geschieden, 
welche zu beiden Seiten der Eventration liegen. Die 
Extrem itaten sind unvollkoimnen entw ickelt. — Der 
die Eingeweide einhiillende Sack is t in allen Gruppen
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vorhanden und besteht aus zwei, sich an Aussehen und 
S true tur ganz gleichen Membraneii, welche indessen 
oft durch Lymphe un ter sich oder mit den Eingewei- 
den verschm olzen sind. Die aussere dieser Membranen 
ist das nocli unverauderle Amnioii, die innere das die 
Bauchwandung umhiillende Peritonemn. Die Eventra- 
tion ist bfters mit Missbildung de r W irbelsaule oder 
des Cranium s, oder beider verbunden; viele solche 
M onstrositaten zeigen Meinicranie oder Spina bifida. 
L etztere kommt haufiger bei com plicirter, erstere  
ofter bei einfacher Eventration vor. Die Placenta 
ist bei einfacher Eventration nie an den Sack adharent, 
und nu r bei einer Form der complicirten, namlich dort, 
wo der Darmeanal und der Harn ■ Geschleohlsapparal 
unvollkommen ist. Die Beobachtung S t .  H i l a i r e s ,  
dass die g rossere  Zalil der Eventrationen auf der recli- 
len Seite vorkom m en, fand Verf. niclit bestatigt, indem 
er sie dreimal ofter auf der linken Seite fand. Merk- 
w iirdig ist auch das verhiiltriissitaassig seltenere Vor­
kommen dieser Art von M onstrositaten bei den niedern 
Thierclassen. Die grossere  Menge dieser M onstrositaten 
w erden todt geboren oder leben nur wenige Stunden 
nach der Geburt, w eil der Ilespirationsprocess n u r un- 
vollkommen v or sicli gehen kann, und auch der nor­
male Druck auf die Eingeweide fehlt. Die Deforinital 
des Stammes und der Glieder hangt von mechanischen 
Ursachen ali. W as die Ursache der Evenlration betritfl, 
so liegt sie in einer Bildungshemmung der vordern 
Theile des S tam m es, indem vor dem dritten Monate 
eine natiirliche Eventration in gew isser Beziehung be­
steht. W odurch jedoch diese Bildungshemmung bedingt 
w erd e, ist nocli nicht hinlanglich erw iesen. Die am 
m eisten getheilte Meinung ist die von St. H i l a  i r e ,  
dass diese eigenthiimliche Missbildung in Folge einer 
krankhaften Adliasion der Ainiiiosflaclie der Placenta 
an die Umhiillung des D otterganges en ts teh l, welche 
sow ohl auf mechanische W eise durch Ziehen und 
Strecken, als auch auf pathologische durch Veranderung 
der S true tur w irke. Da aber solche Adhasionen ver- 
haltnissm assig selten vorkommen und nur bei einer 
Familie der Eventration gefunden w e rd en , so liiilt 
sie Verf. nicht fiir die U rsache, sondern vielm ehr 
fiir eine Folge der Missbildung. Die prim are Ursache 
ist also noch nicht bekannt, scheint jedoch in einer 
primitiven krankhaften Beschaffenheit des Eies zu lie­
gen ; indessen kbnnen allerdings accidentelle Ursachen, 
und besonders adhasive Entziindung eine zu  einer sol- 
chen Missbildung fuhrende Ilennnung der Entwieklung 
bedingen. (Edinburghmed. and. surg. Journ. Oct. 1 8 4 7 .)

M e y  r.
Spontane R u p tu r des Uterus-, angeborner M angel 

der M uskelwandung au f einer Seite desselben. Ano-  
n y m. — Ein 17jiiliriges Madchen w urde plotzlich von 
colikartigen Schm erzen befallen und sta rb  in k u rze r 
Zeit. Man fand bei der Section die Bauchhohle m iteoa- 
gulirtem  Blute geffillt, welches einen Fotus von 3 —4 
Monaten umgab. Der Uterus w ar langs seiner rechten 
Seite vom Grunde bis nahe an den Hals geborsten. Das 
linke Ovarium und die Faloppische llohre fehlten ganz-
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licii. Das rechte Ovarium und die rechte Faloppische 
Trompete waren zugegen, docli insinuirte sich letztere 
nahe am Halse in den Uterus und ersteres w a r tiefer 
ais gewohnlich gelagert. Der U terus schien bis zum 
dritten oder vierten Schwangerschaftsm onate entw ic­
ke lt, die Placenta w ar nahe am Fundus linkerseits 
angeheftet. Auf jener Seite des U terus, wo die Ruptur 
Statt fand, w a r seine W andung ungemeiu diinn. An 
der Stelle der R uptur schien nichts ais das Peritoneum 
zugegen zu sein, und in dessen unm iltelbarer Nahe w ar 
die W andung so friabel, dass sie leicht m it den Fingern 
zerrissen  werden konnte. Auf der linken Seite hatte 
die W andung die gewohnliche Dicke , bot aber niclit 
das gewohnliche fibrose Ansehen dar. Bei der Untersu- 
chung des M utterlialses fand man weder eine Offnung, 
noch eine Spur von deni Os tineae. Der Hals glicli 
im Ansehen einer Sehne , w ar jedoch m inder dicht. 
Zwischen der Cavitat des Uterus und der Scheide be­
stand keine Communication- Prof. H a  m i I t  011, vvel- 
chem der Uterus gesendet w u rd e , gibt folgende Be 
schreihung d av o n : Der Uterus ist nahe au der Anhef- 
tungsstelle des recliten breiten Mutterbaiides g eborsten ; 
die W andung dieser Seite so d iinn , dass an manchen 
Stellen bloss das Bauelifell vorfindlich ist; die linke 
Wand des Uterus y 3 Zoll d ick , von gewohnlicher Con- 
sistenz. Der Korper des Uterus 3 Zoll lan g , 2 '/2 Zoll 
b re it, der Cervix 2 Zoll laug, fest und breit an der 
Basis, aber allmalig zu einem diinnen, ahgeplatteten, 
mit einer Schleimhaut uberzogenen Ende sicli verdiin- 
nend. Von der Gegenwart des Schleienrnaules w ar keine 
Spur zu entdecken. Die S true tur ist dictiter ais im 
gewohnlichen Zustande, die Dictitigkeit is t jedocli un- 
gleichform ig; der Uterus ist w eder narbig noch corru- 
g ir t, und zeigt keine Spur einer vorausgegangenen 
Kranklieit. Die ilm bekleidende Sclileimhaut liegt frei 
und lasst sicli leicht entfernen. Die rechte Faloppische 
Tuba infindet iu der Mitte der rechten Seite des Uterus, 
das reclite Ovarium ist g rosser ais gew ohnlich , aber 
scheinbar gesund. Auf der linken Seite is t w eder eine 
Faloppische Tuba, nocli ein breites M utterband, nocli ein 
Eierslock zu finden, sondern das Peritoneum  fiberzieht 
den Uterus wie an der vordern W and. Das Madchen 
w ar s te ts  gesund und m enstru irte  mit Ausnahme der 
tetzten 3 Monate durch 3 Jahre regelmassig. (Amer. 
Journ. o f the med. sciens, in London med. Gaz. Sept. 
1 8 4 7 .)  M e y r .

Uber das W esen der Geliirnerweichung. Von Dr. 
S w a a g m a 11. — Ein 43jahriger Mann, der durch ziigel- 
loses Leben, N oth, Elend und w iederholte Gefangen- 
scliaft korperlich und geistig lierabgekom m en, einem 
Greise glicli und vor drei Jahren an Krampfanfalien und 
V erstandesverw irrung gelitten Iiatte, w urde plotzlich 
von unvollkommener Lalimung der Bewegungs- und 
Empflndungsnerven der rechten Gliedmassen, der linken 
Gesichts- und Zungenhalfte befallen. Die Lalimung nahrn 
m ehr und m ehr zu, es gesellte sich vollige Unbesinnlich- 
k e it, torpidos F ieber, Erweicliung und Trfibung der 
linken Hornhaut und drei Tage vor dem Tode Paraly.se 
desOesopliagus liinzu. In der Leicliefand man Blutiiber-
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fiillung des Gehirns und seiner Haute, Ansammlung von 
Serum unter der Spinnewebeiihaut, Abplattung der Ge- 
hirnwindungen. Im linken Ventrikel w ar kein Tropfen 
Serum, Im vordern Theile des linken Streifenhiigels ein 
haselnussgrosses frisches Blutcoaguium, das in unm it 
telbarer Niilie von leicht gerb theter und seh r erweich- 
ter, w eiterhin von gelb gefarbter Ilirnsiibstanz umgeben 
war. Der liintere Theil des Streifenhiigels erschien von 
natfirlicher Farbe, aber gleichmassig erw eicht. Der linke 
Sehhiigel w ar seh r saftreieh uud sein Mittelpunct im 
Umfange eines Zolles zu einer Fliissigkeit von der Con- 
sisteuz der Sahne erw eicht, die Farbe jedocli n icht ver- 
andert. Aii der untern Flache des linken Hirnschenkels 
befand sich ein harte r, backsteinrother, au fd erD u rch - 
sohuitlsflache einer Fleischmasse gleichender Theil durch 
diinnes Zellgewebemit der H irnsubstanz verbunden, und 
zwischen beiden eine diinne Schichte gelblicher, eiterar 
tiger Masse. Die Varolsbriicke zeigte sicli linkerseits, 
besonders an der Oberflache, e rw eich t, von natiirlicher 
Farbe, und bot auf der Durclischniltsflache viele Ge­
fasse. Das Kleinhirn w ar gesund. Im rechten Corpus 
restiforme medullae oblong. fand sich ein erbsengrosser, 
aus graurothen kleinen Kornchen bestehender runder 
Tuberkel, der von blutgefiissreichein Zellgevvebe um- 
schlossen w urde. In den Lungen waren einige verkrei- 
dete T uberkel, im iibrigen Korper nichts von Bedeu- 
tung. Unter dein Mieroscope zeigte die kranke Geliirn- 
sub stan zd ie  dentliehstenM erkm ale einer entziindlichen 
E rw eicliung; besonders in dem Sehhiigel und Streifen- 
liiigel fand man eine grosse Menge zertriirnnierler Ner 
venrolirctien, Exsiidatkornchen und Exsudatkiigelchen. 
I11 der oben erw ahntrn  sahnenartig  erw eichten Substanz 
w ar jede Spur von N ervenstructur un tcrgegangen, da 
fiir aber liaupTsaclilich die Entziindungsproducte zu 
Ireffen. Auch in der e ite ra rtig  erweichten Fliissigkeit 
an der Basis der Geschwulst am Hirnschenkel fand man 
nichts anders, ais Exsudatkdrnrhcn und Exsudatkiigel 
chen m itFctttropfen verm ischt. Zwischen den Gefiisseii 
w aren auch kleine Bluttropfchen zu sehen. Die fleisch- 
artige  Geschwulst am Gehirnschenkel bestand griissten- 
llieils aus E xsudatzeflen, neu gebildeten Fasern und 
Blutgefassen. In dem Blutgerinnsel des Streifenhiigels, 
so wie in der das Coagulum umgebenden gelben uud 
rothen Geliirnsubstanz fand man iiberali Triim m er von 
Nervenrohrchen, Exsudatkiigelchen u. s. w. Iu der gel­
ben Substanz w ar keine Spur von Eiterkiigelclien zu 
sehen. Auf diesen Krankhejtsfall sich stiitzend , glaubt 
der Verf. schliessen zu diirfen: 1. dass die w eisse
Geliirnerweichung eben so gut Folge von Hyperiimie 
oder vielm ehr B tutstockung in den Gehirngefassen sein 
konne, ais die rothe E rw eicliung, und dass sich die 
rolbe und w eisse Erwcichung nu r durcli den Grad der 
Blulstockung unterscheiden, der bei der rothen Erwei- 
chung noch m it freiem Auge, bei der weissen nur unter 
dem Mieroscope erkennbar w ird. Microscopische Unter- 
suchungen bestatigen die auf 212 Falle gestiitzte Be- 
iiauptung D u r a 11 d - E a r  d e l’s , dass die w eisse E rw ei- 
chung gleichsam ein spateres Stadium der rothen aus- 
maclie. Dieser fand nam lich, dass, wenn der Kranke im
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ersten Monate der Gehirnerweichung zu  Grunde geht, 
diese ro th  oder gelb gefarbt e rscheine; wenn die K rank­
heit aber iiber einen Monat gedauert h a tte , weisse Far­
bung habe. Nimmt man an, dass keine Entziindung ohne 
Productbildung bestehen konne, so m uss man auch zu- 
geben, dass nicht jede Gehirnerweichung eine entziind- 
liche se i, da es solche g ib t, bei denen man aucli niclit 
eine Spur von Entziindungsproducten findet. Es gabe 
demnach zw ei Arten von N ervenerw eichung, die beide 
in einer Maceration der Nervensubstanz durch eine 
Fliissigkeit bestehen , welche letz tere  nur in seltenern 
Fallen ais Product eines hoheren Grades von Biutstasis 
E iter enthalt, in den meisten Fallen aber aus Serum be­
s teh t, das in dem ersten  Grade der S tasis, wo das Blut 
noch nicht vollkommen stille s teh t, sondern n u rlan g - 
sam er fliesst, ausgeschw itzt w ird. Beide diese Erwei- 
chungen, bedingt durch den verschieden hohen Grad 
der dem Erweiclum gsprocesse vorhergehenden Blut- 
stase  , konnen demnach nur durch das Microscop an der 
Leiche von einander unterschieden w erden ; 2. obiger 
Fall beweist die Onrichtigkeit der A nsicht, dass die 
gelbe Farbe der Gehirnerweichung von E iter herriihre, 
so wie sie zu r Annahme berech tig t, die gelbe Farbe sei 
die Folge von A p o p l e x i a  capillaris; 3. ergibt s ic h , dass 
die Hirnblutung die Ursache von Erweichung sein konne, 
dass aber die Gehirnblutung sich auch secundiir zur 
Gehirnerweichung hinzugesellen konne. Besonders fiir 
letz tere  Behauplung sprich t u n se rF a ll, da in dem Mit- 
telpuncte des frischen B lutextravasales noch Entziin- 
dungskugelu und Triimmer von Nervenrolirchen gefun 
den w urden , ais Beweis des friiheren Vorhandenseins 
der Erweichung. Ist die Gehirnblutung p rim itiv , so 
wird die Erweichung der den Biulungsherd umgebenden 
H irnsubstanz dadurch veran lasst, dass, wahrend das 
Blut stockt und das gebildete Gerinnsel scbrum pft, das 
solchergestalt abgesoiiderte Serum entw eder von der 
umgebenden H irnsubstanz aufgenonunen w ird und selbe 
gleichsam m acerirt (Erw eichung niclit entziindliclier 
Natur) oder aber aufgesogen w ird, in welchem Falle das 
Blutcoagulum ais frem der Korper auf die imigebende 
H irnsubstanz einen Reiz austibt, der geniigt, Entziindung 
und in deren Folge Erw eichung zu veranlassen. E rstere  
Form der Erweichung erscheint gewohnlich vor dem 
ffinften bis seclisten Tag nach der Blutung; die entziind- 
liclie Form der Erweichung tr it t  Immer spa ter auf, wo- 
fiir der Verf. m ehrere Falle ais Belege an fiih rt; 4. bei 
s ta rk  entw ickelter Erweichung findet man in der sah- 
nenartigen Fliissigkeit keine Spur m ehr von der Ner- 
v e n stru c tu r, nur Gefasse durchziehen den Brei. Der 
Verf. sah die Erweichung am oftesten im Sehhiigel; 
5. die scheinbare Anamie solcher Kranken gibt keinen 
Bew’eis gegen die Annahme, die weisse Geliirnerwei- 
chung sei Folge der Hyperionie des G ehirns, denn blut- 
ieeres Aussehen des Kranken is t nicht nothwendig mit 
Anamie des Gehirns verbunden. Es gibt vieie Falle, wo 
bei scheinbarein Blutmangel des Subjectes bedeutende 
Gebirnblutungen Statt ha tten ; 6. Tuberkel kommen Im 
Nervensysteme besonders E rw achsener seh r selten vor, 
und dann nie ausscliliesslich im Gehirne, sondern immer
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zugleich auch in den Lungen. Der G ehirntuberkel is t 
m eistens von einer besonderen Haut umgeben und ein- 
gebettet in G ehirnsubstanz, die sich im Zustande der 
Hyperiimie befindet, w oher sich die vielfache E rw ei­
chung der die Tuberkel umgebenden H irnsubstanz er- 
k liirt; 7. dass das Gesicht, die Schleimhaute de r Mund-, 
Nasenhohle, der Kauapparat n u r linkerseils gelahmt 
w aren , da doch die Lahmung der Gliedmassen rechts- 
seitig  w a r , e rk la rt der Verf. d a rau s, dass die Varols- 
brucke, besonders oberflachlich und links, also dort er- 
griffen w a r , wo der Nervus trigem inus , von dem diese 
Theile m it Empfindungs- und Bewegungsnerven verse- 
hen werden, h e rv o rtritt. F iir den Verlust des Ge- 
schmacksimies an der linken Znngenhalfte und fiir das 
vor der Erweichung der Hornhaut des linken Auges 
noch fortbestehcnde Sehvermogeu tro tz  der Zerstorung 
des betreffenden Sehhtigels w agt der Verf. keine Erkla- 
rung zu geben. (v. D i in s  neues Archiv. U . 2. 1 8 4 7  
in Ch. S c h m i d t 's  Jahrbiicher n. Bd. 56 . Nr. i . )

S t e l l w a g .

D . F a t l iu lo g le .
Fall von deutlich wahrnehmbarem Hydatidenge- 

rdusche. Von Gu 111 em  in . — Ein 60 jahriger, fruher 
ganz gesunder, nuchterner Sclmhmaclier, der sich auf 
den Rath eines 80 Jahre alten Arztes monatlich einmal 
bctrank, litt schon seit 3 Jahren an Anfallen von colik- 
artigen Schmerzen in der Lebergegend mit leichtem E r­
brechen und Abfiihren, die in langeren Zwischenraumen 
vviederkehrten, in zwei Tagen jedoch gewohnlich vor- 
iiber waren. Ein Glas Branntwein hatte  ihn immer in so 
k u rz e r Zeit w ieder hergestellt. Bei dem letzten Anfall 
hatte sich die Sachejedoch anders gestaltet; derlierbei- 
gerufene Verf. fand den sonst heiteren Greis dfister, 
ohne Vertrauen auf sein sonst geriitim tes M itte l, abge- 
m agert, m it gelblicher Farbe der Ilaut, auf dem Iliicken 
liegend, m it an den Unterleib angezogenen Beinen, uber 
Gefiihl von Schw ere und lebliafte Schm erzhaftigkeil 
beim Drucke in der Lebergegend und von hier abw arts 
klagend. Bei der Betastung fand man allda eine resi- 
sten te , fluctuirende, biruform ige, bis in die rechte und 
linke lleumgrube reichende, u n ter den Rippen 6 , in der 
Nabelgegend 10 Centimeter im Durclnnesser haltende 
Geschwulst. Der Percussionston w ar in der Leberge­
gend ein dum pfer, w eiter unten zeigte er jedoch auf 
Fliissigkeit. Kein Hydatidengerausch. Seit 4—5 Tagen 
ist auch ein heftiges Fieber mit den Erscheinungen einer 
I,eberentziindung vorhanden. Eine kraftig  entziindungs- 
w id rig e , ortliche und allgenteine Bebandiung hatte bin­
nen sechs Tagen alie Erscheinungen so gem ildert, dass 
der Kranke w ieder seinen Geschaften zum Theile vor- 
stehen konn te , und die Besuche von Seite des Verf.’s 
ausgesetz t wurden. Nach einem Monate aber w urde 
dessen arztlicher Beistand von neuem angerufen. Es 
hatten sich seit 5—6 Tagen ohne alie m erkbare Ursache 
uiiregelmiissig w iederkehrende, voriibergehende, auf 
die Geschwulst beschrankte Schmerzen eingefunden, 
welciie Geschwulst w ahrend dieser AnfiiUe plotzlich
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ftart w u rd e , nach einigen Secunden aber mit Nachlass 
der Schmerzen ihre friihere E lasticitat, Fluctuation und 
Unempfindlichkeit w ieder erlangte. Die Geschwulst 
sprang nun u n ter den seh r verdiiunten, gleichsain ge- 
schwundenen Baiiclnnuskeln bedeutend hervor. W ah­
rend der Schmerzanfalle bemerkle der Verf. m ittelst 
seiner aufgelegten Hand deutlich die Zusammenziehun- 
gen jener Geschw ulst, ahnlich denen eines in der Ge- 
burtsarbeit begrilfenen U terus, w as besonders in der 
Nabelgegend deutlich war. Diese Zusainmenziehungen 
waren von einem ganz deutlichen Hydatidenschwirren 
begleitet. Es w urden nun eine Flasche Sedlitzerw asser, 
ferner Chabert’sclies Olil, dreimal des Tages 10 Tropfen 
in fetter Suppe zu nehmen, und endlich ein ausgebrei- 
tetes B lasenptlaster auf den hervorragendsten Theil der 
Geschwulst verordnet. Tags darauf berichtete der 
Kranke dem Verf., es seien mit den von liautigen, un- 
durchsichtigen Felzen vermischten Stiihlen 10— 12 Bla­
sen , ahnlich dem kleineren Ende einer F ischblase, ab- 
gegangen. Er klagte auch fiber die viel grbssere  Hau- 
figkeit (alie Viertelstunden) der Anfalle von ungemein 
schmerzliaflen Zusammenziehungen der Geschwulst, 
welche m it einem eigenthumlichen Geklirre, ais wurden 
eine Unzahl von Glasscherben an einander gerieben, 
verbunden w aren. Eine zweistiindige Anwesenbeit des 
V erf.s iiberzeugte ihn von der vollstandigen W ahrhaf- 
tigkeit obiger Aussage. W ahrend der ungefahr alie 
20 Minuten w iederkehrenden schm erzhaften Zusammen­
ziehungen der Geschwulst konnte man jenes Gerausch 
mit hlossem Ohre selbst auf Schuhweite vernehmen, 
wahrend man in den Zwisclienzeiten bloss ein E rzittern, 
ein Vibriren wahrnelimen konnte. Am andern Tage w ar 
Gerausch und Geschwulst verschw unden, nachdem mit 
den seh r stinkenden Stiihlen iiber 1000 Acephalocysten 
von verschiedener Grosse, grosstentheils leer und zu- 
sammengefallen, einige jedoch noch lehend abgegangen 
w aren , und ais solche bei genauer Untersuchung der 
vier ungelieure N achtgeschirre fiillenden Masse gefun­
den wurden. Noch durch einige Tage gingen mit den 
Stiihlen 1’etzen von Hauten, wahrscheinlich die letzten 
Beste der Blase ab. Seit der Zeit geniesst der Mann 
eine vollkommene Gesundheit, hat aber auch die Ge- 
w ohnheit, sich monallich zu betrinken , aufgegeben. 
Zweifelsolme ist die lleilung dieses Kranken der Lothung 
der Cyste an den Darin durch adhasive Entziindung zu- 
zuschreiben. (Gazette medicale de Paris. 1 8 4 7 . Nr. 39 .)

S t e l l t e  ag.
F all von Lederhaulverliurlung. ( Sclereme)  bei Er- 

waclisenen. Von B o u c h u t .  — Dieser Fall soli ais An- 
liang zu den w enigen, v o n T h i r i a l  beobaclileten der- 
artigen Fallen dienen. — Ein 32jahriger Ziminermaler 
liatte sicli durch Arbeiten bei einer Feuersbrunst stark  
erh itzt, und w ar sodann, von Scbweiss triefend, Kiililung 
suchend, auf einen offenen Gang m it starkem  Zuge 
binausgetreten, wo er einige Stunden verw eilte , clie 
er sicli zum Feuer zuriick begab. Tags darauf fiihlte er 
seine Bewegungen etw as gehem m t, oline jedoch eine 
Gesclivvulst bemerken zu kbnnen. Diese Beeintrachti- 
guiig der Bewegungen nalmi jedoch sclinell zu, und eben
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so verhiirtete sich die Haut so ra sch , dass vier Tage 
nach jener Feuersb runst, wie der Kranke erzalilt, die 
llau l des Gesichtes, des Schadels, des Halses, des 
B rnslkorbes, der oheren Gliedmasseu, des llodensackes 
und der Rutbe m arm orhart geworden w ar. Die Farbe 
der kranken Haut w ar eine gleichmiissig weisse ohne 
Flecken. Vollkommene Schm erzlosigkeit der allgemei- 
nen Decke bei ungetrubtem  Empfinduugsvermbgeii de r­
selben und reiclilicher Transpiration. Die von der erhar- 
teten Haut bedeckten Gelenke waren ganz uubeweglich, 
und gewaltsame Beugung derselben verursachte Ieb- 
liaflen Schm erz, den blosser Druck nicht zu erzeugeu 
im Stande w ar. Ereclion des Gliedes w ar seh r selm ierz 
hafl. Das Allgemeitibefindeu des Kranken w ar vollkom ­
men ungetriibt. — Eine dreimonatliclie Behandlnug mit 
Purganzen, Vesicantien auf den Nacken, reizendeu Ein- 
reibungen in die Haut liatte eine bedeuteude Besserung 
hervorgebracht, so dass, ais der Verf. zur Kenntniss 
des Falles kam , sicli folgendes Krankheitsbild darbot: 
Die Augenlider und Lippen liaben ihre vollkomniene Ge 
schm eidigkeit, aber die Haut des Schiidels, der Stirne, 
der W angen, des Kinnes und des Halses ist noch sehr 
ha rt und diese Theile ganz uubeweglich. Die Haut des 
B ruslkorbes, des Bauches und der obern Gliedmasseu 
bis auf die Handwurzel lia rt, w ie die eines gefrornen 
Leichnams. Die Hand und die Finger haben ihre natiir- 
licbe Bewegliclikeit. Vom Becken abw arts ist die Haut 
gesund, nur noch einigeSpuren der V erhartung finden 
sich an der Decke der Beine, jedoch in einem so geringen 
G rade, dass die Bewegungen dadurch niclit beeintrach- 
tig t w erden , und die Haut leichl in Falten aufgehoben 
w erden kann , w as an der obern Kbrperliiilfte nicht 
mogiich ist. Die Farbe der kranken Hautpartien ist eine 
ins Gelblicbe spiciende w eisse , w ie es sch e in t, die na- 
tiirliche Farbe der Haut des Kranken. Die Haut isl eni- 
pfindlich gegen Reizm ittel, und dem Gefiihle nach ist 
ihre Tem peratur nicht merklich vermindert. Das Allge- 
ineinbefinden is t ein befriedigendes. — Die Hautwarme 
is t also nicht verm indert, w ie bei der Zellgewebsver- 
liartung der Kinder. — Die Krankheit schein t nach und 
nach verschwiuden zu w ollen, da man je tz t  schon eine 
bedeuteude Besserung in deren hauptsachlichsten Er- 
scheimmgeii wahrniinnit. ( Gazette medicale de Paris. 
1 8 4 7 . Nr. 3 9 .) S t e l l t e  ag.

C .  G h i r i i r g i e .
Beilrdge zur Lehre von den Briichen. Von Dr. B o r g  

g r e v e .  — I. Die gewohnliche Einklemmung der Brii- 
che ist nicht Folge einer plotzlichen Zusammcnschnii- 
rung des sehnigen B ruchringes, sondern Folge der 
Congestion und Secretion in der vorgelagerten Darin- 
schlinge selbst. Die Darmschlinge schliipft namlich im­
m er leer durch die Bruclipforte, und ist in diesem Zu- 
stande noch immer reponibel. Durcli den umsclilies- 
senden Bruchring w ird aber die Circulation des Blutes 
imm er m ehr w eniger beeintrachtigt, und diese Hem- 
m ung kann so w eit gedeihen, dass durch die so herbei- 
gefiilirte, veniise Congestion die Darmschlinge an-
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scliw illt, und so die Coininunication zwischen dem 
vorgelagerten und dem in der Bauchhohle befindlichen 
Darme aufgehoben w ird , wodurch es geschieht, dass 
das in der vorgelagerten Schlinge erzeugte  Darm secret 
sich ansauunelt, diese in Kugelform ausdehnl, und so 
macht, dass die Reposition unmbglich w ird, indem dasSe- 
cret der Schlinge, sich durch die Taxis nicht enllee- 
ren , und som it die Kugelform in die ursprungliche, 
der Zuriickweichung giinstige Kegelform sich nicht 
m ehr umwandeln kann , w as der Verf. ais die zwei 
notliwendigen Bedingungen zum Gelingen der Ileposi- 
tion betrachtet. Die oftere E rleichterung der lleposi- 
tion durch warm e Bader und Aderlasse bis zu r Ohn- 
macht e rk la rt der Verf. dadurch , dass der Aderlass 
und das warm e Bad das venose Blut von der einge- 
klemmten Partie ableiten, die Ohnmacht aber das 
Zustromen arteriellen Blutes h indert, so  dass der 
Blutreichlhum und som it die Anschwellung der vo r­
gelagerten Darmpartie verm indert, und dadurch die 
Mogliclikeit gese tz t w ird , das angesammelte Darmse­
cret zu entleeren, und so die z u r  Reposition erforder- 
liche Kegelform der vorgelagerten Darmschlinge her- 
zustellen. Schon langst bestehende Bruche klemmen 
sich m itunter dadurch ein, dass die vorgelagerteD arm ­
schlinge w eiter nach abw arts s i nkt ,  nnd wegen der 
Kegelform der ober dem Bruchringe in der Bauchhohle 
liegenden Darmpartie die Bruchpforte endlich ver- 
stopft, und so alie Bedingungen zum Beginne des oben 
beschriebenen Einklemm ungsprocesses gegeben w er­
den. Dass sich kleine Briiche so oft, grosse so seiten 
einkletumen, e rk la rt der Verf. dadurch, dass bei gros­
sen Briichen die Basis des Kegels durch das Gekrose 
unregelm assig w ird , und daher die grosse Bruchpforte 
seiten so vollkommen verstopft w ird, dass die Entlee- 
ru n g  des in der vorgelagerten Schlinge abgesonderlen 
Darmsecretes unmoglich w ird. Netzbriiche klemmen 
sich dadurch ein,  dass neben dem Netze eine kleine 
Darmschlinge vorfallt, und sich incarcerirt auf die oben 
beschriebene Art. Da bei solchen Netzdarmbriichen die 
kleine Darmpartie unter dem Netze verborgen liegt, 
kann nach dem Obigen die Taxis w enig fruchten , wohl 
aber Aderlasse und M ittel, die den freien in der Bauch- 
hbhle befindlichen Darm in Bewegung setzen. Auch 
dadurch konnen alte Briiche sich einkleinm en, dass 
neben der vorgelagerten Darmschlinge eine andere 
Darmschlinge vorfallt, und die Bruchpforte verstopft. 
Es kann auch neben einer vorgelagerten Darmschlinge 
ein Stiick Netz vorfallen und denB ruchring verschlies- 
sen. Ist in einem solchen Falle die Darmschlinge an 
dem Bruchsacke angew achsen, so kann es geschehen, 
d a ss, da die Netzpartie gewohnlich nicht vollstandig 
den Bruchring versto p ft, durch die Taxis das Darmse­
c re t cntleert w ird, und die Reposition gelungen scheint, 
bis ein neues Ansammeln von Darm secret in der vo r­
gelagerten Darmschlinge ein neues Vorfallen vermuthen 
lasst. llie r kann nun einzig und allein die Operation 
helfen. Der Verf. v e rs ic h e r t , durch Erfahrungen am 
Krankenbette auf diese Theorie gekommen zu sein. — 
II. Der Bruchsack is t imm er langere Zeit vorher vor- 

Nr. 49. 1847.
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handen, ehe sich ein Bruch b ildet, ehe Theile hinein- 
dringen, die ihn dann erst ausdelinen. Die Griinde liie- 
fiir liegen darin, dass hei Knaben in den ersten  Lebens- 
jahren nur Leisten- und Nabelbriiche, bei Madchen die­
ses Alters nur Nabel-, niemals Schcnkclbriiche vorkom- 
men. Bei Knaben bleibt namlich der durch Einstiilpung 
des Bauchfells zu r gemeinschaftlichen Scheidehant des 
Modens und Sam enslranges gebildele Canal jahrelang 
offen, und so die Mogliclikeit des Eindringens einer 
Darm - oder Netzpartie gesetzt. Bei kleinen Madchen 
finden sich desshalb keine Schenkelbriicbe, weil sich 
der Bruchsack e rs t in spatern Jahren b ild e t, wenn 
Kuimner, Grani, Krankheiten, oftere Geburten u. s. w. 
das Fett aus jenen Zellen aufsaugen machlen , welche 
die Sclienkelliicke von innen her verlegen, nach Entfer- 
nung ihres Inhaltes aber zusamm ensinken, schrumpfen, 
und so das ihnen anhangende Bauchfell m it sich in den 
Sclienkelcanal hineinzielien. Der Bruchsack w ird  hier 
also lange zuvor gebildet, ehe sich ein Theil hineiu- 
senkt. Daher konnen, w ie die E rfahrung zeigt, grosse, 
a lte , olTene Bruchsacke jahrelang bestehen , ohne dass 
sich eine Darm - oder Netzpartie vorlagert. Bei schon 
langere Zeit bestehenden, dickhautigen Bruchsacken 
nimmt endlich auch ihr Uals dieselbe feste und w ider 
standskraftige S true tur an , w ie der ihn umgebende 
Bruchring, und kann so durcli sich selbst eine Ein- 
klemmung der vorgcfallenen D arm - oder Netzparlien 
veranlassen, bei de r eine Einkerbung des Bruchringes 
ausserhalb des Bruchsackes natiirlich nichts nutzen 
kann. (Allg. Centralzeitung 1 8 4 7 . 83. Stiick.)

S t e l lw u g .
ijber die E inklem m ung des entziindelen Satnen- 

stranges. Von Dr. M o n n o t. —  Der Zweck dieses Auf­
sa tzes gelit dahin, aufmerksam zu machen auf die un- 
genieine Ahnlichkeit der Erscheinungen eines einge- 
klem m ten, ciitziindcten Sanicnstrangs m it jenen eines 
eingeklemmtcn Leistenbruches , welche Ahnlichkeit so 
weit gelit, dass selbst Chirurgen wie D u p u y t r e n  
und M a r j o l i n  sich tauschen liessen, und zu r Opera­
tion der vermeintlichen llernie schritten, deren Ausfiih- 
rung jedoch den Nutzen brach te, dass die Entziindung 
des Sam enstrangs und mit ihr alie Erscheinungen bin­
nen k u rzer Zeit schwanden. Der eingeklem m te, ent- 
ziindete Sam enstrang ste llt sich ais e ine , aus dem Ho- 
densacke in den Leistencanal aufsteigende, sclim erz- 
liafte Geschwulst d a r, die sich nicht zuriickbringen 
lasst, zu der sich Schmerzen im Unterleibe, heftige 
Coliken, Verstopfung, A ufstossen, Erbrechen gesellen 
konnen, und die um so leichter fiir eine eingeklemmte 
Partie des Netzes oder des Darmes gebalten werden 
kann, wenn sie in Folge einer au sse rn , auf die Lei- 
stengegend wirkenden Gewaltthaligkeit entstanden ist, 
oder wenn in Folge eines Trippers Ilodeu und Samen­
strang anschw ellen, wahrend Ausfluss und Schm erz 
sicli m ildern, der Kranke aber jenen Umsland laugnet, 
oder wohl gar schon seit langerer Zeit an einer f.ci- 
stenvorlagerung zu leiden ang i b t ; wenn diese Sainen- 
strangentziindung durch Reposilionsversuclie einer 
w irklich beslandenen eingeklemmten Hernie veranlasst
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w u rd e , und som it die Vermuthung nahe liegt, die 
Darmschlinge oder das Netz seien w ieder vorgefallen; 
oder endlich g a r , wenn diese Entziindung lediglieh in 
Folge einer heftigen K orperanstrengung e in tra t, was 
allerdings m itunter vorkom m t, w ie 3 Falle aus der 
Hospitalpraxis des Verf.’s bew eisen, wo Hoden- und 
Sam enstrangeutzundiing durch keine andere Veranlas- 
suug bew irk t worden sein konnten. Aucli andere Schritt- 
steller dcutcn auf diesen Dmstand hin, und erklaren 
denselben aus der kraftigen Zusammenschniining des 
Sam enstrangs innerhalb des Eeistencanals, und an der 
Miindung des ietztern durch Muskelfaden, welclie vom 
iiussern schiefen oder von dem geraden Bauchniuskel 
zu jeneu Stellen hingehen, uud bei lieftigen Zusammen- 
ziebungen dieser Muskeln den Leistencanal und beson 
ders seine Offmmg wie ein Knopfloch verengeu kdnneii. 
(R evue  medie, de Besanfon  in F r  o r ie  p's Notizen. 
IV . Bd. Nr. 8. 1 8 4 7 .)  S t e l l t e  a g.

l)ber die Entfernung der Niigel. Von L o n g .  — Die 
Methode des Verf.s ist schnell, w enig schm erzhaft, 
und erfordert keine Vorbereitung. Man braucht dazu 
nur eine gewohnliche eiserne Spatel. Der Kranke s itz t 
auf einem Stuhle, sein Fuss wird auf das Knie des Ope- 
ra teu rs g ese tz t; le tz te rer ergreift m it der rechten 
Hand das flache Ende der Spatel, gibt den Daumen auf 
deren concave, den Zeige- und Mittelfinger auf die con­
vexe Flache. Mit der auf diese Art gehaltenen Spatel 
entfernt der Operateur langsam die Haut, welclie die 
W urzel des Nagels bedeckt. Nachdem e r dessen hin- 
tern Band erre ich t h a t , macht e r  eine schnelle Bewe­
gung von einer Seite zu r andern, um die Spatel in einen 
seh r spitzen W inkel mit dem kranken Gliede zu brin- 
gen. Wenn diess geschehen is t ,  w ird  das Ende der 
Spatel unter den Nagel gebracht, der noch an den Sei- 
ten und der Mitte adharirt. indem hierauf das Instru- 
ment zwischen dem Nagel und den imterliegenden Ge- 
weben vorw arts gestossen w ird, ist die Entfernung des 
Nagels ohne w eitere  Mfihe vollendet. Bei den vom 
Verf. vorgenommenen Operationen konnten die Kranken 
nacli wenigen Tagen ihre Geschafte w ieder verrichten. 
Die Vorlheile, welche diese Methode bietet, sind: 1. die 
Aussicht auf eine sichere und vollstiimlige Heilung; 2. 
die E rsparung grosser Schm erzen; 3. dieVornahme der 
Operation olme B lutverlust, und 4. der Umstand, dass 
die Gewebe immer einen neuen Nagel produciren kon- 
nen. ( Gaz med. de Montpellier in the Lancet 18 4 7 . 
Vol. II . Nr. 12.) M e y r .

Neu er Verband bei Brilchen und Verrenhungen des 
Oberarmes. Von R. Eo u l i s .  — Die bisher bekannten 
Verbande und Schienen haben nach der Meinung des 
V erf.s den N achtheil, dass sie sich nicht liber beide 
Extrem itaten des Knochens e rs trec k en , und so voll­
kommene fJnbeweglichkeit des Gliedes zu Stande brin- 
gen. Verf. gibt daher folgenden Verband an: Die aus- 
sere Halfte der Schiene e rstreck t sich , anstatt unter 
der Schulter zu enden, iiber die Schulter, wo ein Rie- 
men an sie befestigt is t, der um den Korper unter der 
Achsel der gesunden Seite herum gefiihrt w ird. Bei einem 
einfachen Knochenbruche ist diess hinreichend, den Arm
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ruhig zu e rh a lten ; bei einem nicht vereinigten Bruche 
aber ist noch ein Riemen nothig , w elcher iiber die 
Schulter und unter den Ellbogen der kranken Seite 
g e h t , und m ittelst einer Schnalle beliebig fest zuge- 
schniirt werden kann. Auf diese Weise konnen die ge- 
brochenen Knochenenden in genaue Beriihrung ge­
bracht w erden. Eine einfachere Form dieses Verbandes 
kann bei Verrenkung des Oberarm kopfes, oder des 
Sehulterendes des Schliisselbeins, nnd auch bei Briichen 
des Haises vom Oberannbeine und des Acromions mit 
Nutzen in Anwendung gebracht w erden. tn diesen Fal­
len ist n u r eine Schiene nothw endig, und diese kann, 
anstatt im rechten W inkel gebogen, gerade se in , und 
der hintern Flache des Oberarms an liegen ; an ihrem 
obern Ende ist gieichfalls ein Riemen angebracht, der 
um den Korper u n ter der entgegengesetzten Achsel her- 
umgeffihrt w ird. Schiene und Riemen brauchen nicht 
besonders fest und sta rk  zu se in ; denn Verf. glaubt, 
dass eine leichte Schiene bei Verrenkungen den Kran- 
ken nicht beliistige, uud dennoch vor secundarer Ver- 
renkung hinlanglich schiitze. Dabei ist eine Schlinge 
oder Bandage wesentlich n o th ig ; denn wenn die 
Schiene gerade ist und den hintern Theil des Oberams 
deckt, so hindert sie nicht, dass der Arm ausgestreckt 
w e rd e , w ie diess bei der ersten  Form  der Schiene der 
Fall ist. ( The Lancet 1 8 4 7 . Vol. 11. Nr. 9.)

M e y r.
Cber Transfusion des Blutes und einen neuen A p­

parat hierzu. Von S o t t e a u .  — Nach Aufzahlung meh- 
re re r  Falle, in denen die Transfusion des Blutes mit 
grosserem  oder geringerem  Nutzen ausgefiihrt worden 
wa r ,  bem erkt der V erf., dass diese Operation nicht 
nur bei lieftiger M etrorrhagie, sondern in jedem andern 
Falle von Erschdpfung in Folge grossen B lutverlustes 
m it Vortheil angewendet werden konne. Ubrigens 
niitze die Transfusion des Blutes nicht nu r durch W ie- 
d erersatz  verlornen B lu tes , sondern auch durch Ub er 
tragung eines gewissen Grades von L ebenskraft, der 
binreicht, die ganze Constitution des Kranken urnzu- 
imdern. Ais Beweis dessen fiihrt der Verf. das Bei- 
spiel eines von Jugend auf zu Blutungen seh r geneig- 
ten jungen Mannes a n , der in Folge eines grossen 
B lutverlustes nach einer Schieloperation beinahe ganz 
anamisch geworden w ar. L a n e  transfundirte  daher 
572 Unz. Blut von einem jungen Frauenzim m er, w or­
auf nicht nur alie sehr bedrohlichen Erscheinungen 
schw anden, sondern auch die Neigung zu  Blutungen 
fiir immer geheilt w ar. Ein anderer Beweis fiir die 
gleichzeitige dynamisehe W irkung der Bluttransfusion 
ist auch die ungemein kleine Quantitat Blutes (unge- 
fahr 4 Unz.), welche hinreicht, um dem Individuum 
seine Kraft und Gesundheit wiederzugeben, oder docli 
w enigstens diesen Zweck dadurch m ittelbar zu reali- 
siren , dass sie das Herz re iz t, und seine Zusammeu- 
ziehmigen in so lange u n terh a lt, bis auf dem W ege 
der Resorption das h ierzu  nothige Quantum organi- 
scher Theile in den Bereich der Gefasse gekommen 
ist. Ais unerliissliche Redingungen zu r Erreichung des 
gewiinschten Zieles stellt der Verf. 1. die Transfusion
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des Blutes eines Individuum» derselben Art, und 2. die 
Verhiitung des gleichzeiligen E intritts von Luft in die 
Gefasse des Kranken auf. —  Da nun das bisher zu diesem 
Zwecke eingeschlagene Verfahren ein viel zu umstand- 
liches und langsam es, daher gefiihrliches is t, schlagt 
der Verf. den von ihm erfundenen Apparat vor, w elcher 
aus einem Behalter fiir das Blut und einer Puinpe he- 
steht. Der Blulbehalter besteht nun w iederum  aus zwei 
concentrisch in einander steckenden und befestigteu 
Gefassen von W eissblech, zwischen denen hinlimglicher 
Spielraum zu r Aufnahme einer gewissen Menge w ar- 
men W assers bleibt. Das zu transfundirende Blut wird 
in das Innere dieser beiden Gefasse gefiillt, m ittelst 
eines am untern Ende des Apparats miindeuden Uohres, 
dessen iiusseres Ende mit einem cautschucknen Trich 
te r  versehen is t ,  der genau an die gebffnete, das 110- 
thige Blut hergebende Vene angepasst w ird, um so die 
Beimischung von Luft zum Blute hindanzuhalten. Um 
nun auch in dem m ittlern Gefasse das sich ansam- 
mehide Blut vor der Beriihrung der aussern  Luft zu 
b ew ahren , dient eine Scheibe aus K orkliolz, welche 
genau iu jenes Gefass p a ss t, und im Mittelpuncte ein 
Loch hat zum Durchgange der iu der Mitte des Gefas- 
ses senkrecht befestigten Pumpc. — Diese Scheibe 
schvvimmt nun auf dem Blute, uud hait so die Luft ab. 
Das Blut m uss imm er unm itteibar vor der Transfusion 
gelassen w erden, und nie in g ro ssere r Menge, ais ni>- 
Ihig ist die Pumpe zu  fiillen , dalier eine Linie an der 
aussern Flache der Pumpe an ze ig t, w ie hoch das Blut 
im Gefasse stehen m uss, um zu gemigen. Die senk­
recht im Gefasse befestigte Pumpe durchbohrt nun des- 
sen G rund, und se tz t sicli nacli aussen in eine etwa 
12" lange CautschuckrShre fo rt, die m it einem kegel- 
fonnigen metallenen Ansatze endet. Ein an der Pumpe 
k u rz  vor ihrem  A ustritte aus dem Gefasse seitlich an- 
gebrachtes, und ein zw eites die Ausgangsoffnung der 
Pumpe schliessendes Ventil bew irken , dass, wenn der 
Pumpenstiel spielt, Blut aus dem Gefasse in die Pumpe, 
und aus dieser in das elastisehe Ilohr gelange, und 
jede Zuriickstauchung des Blutes oder E in tritt von 
Luft abgesperrt bleibe, indem e rstere  Klappe sich nach 
innen, letz tere  nacli aussen offnet. In die Vene des 
Pat., gewohnlich die Armvene, w ird nun, nachdem un- 
terhaib deren Offnung dieseibe durch einen geeigneten 
Verband zusam m engedriickt is t, eine m etallene, coni- 
sche, vollkommen das Lumen derselben scliliessende, 
m it warmem W asser gefiillte, und an der w eitern  Off- 
nung mit einem Korkstopsei geschlossene Caniile ein- 
gefiihrt. In beide, concentrisch in einander steckenden 
Gefasse w ird nun W asser von -+-25° Centigrad einge- 
fiillt, und durch Pumpenspiel in das Pum penrolir ein- 
gezo g en , um lelz teres auch zu erw arm en. Nacli Ent- 
fernung des W assers aus der Pumpe und dem innern 
Gefasse w ird  nun das Blut durcli jene llohre in das 
innere Gefass g e le ite t, und ist es bis zu der oben be- 
m erkten Linie ais Z eichen, wenn eine hinliingliche 
Quantitat angesammelt is t ,  em porgestiegen, so lasst 
man die Pumpe spielen, passt jedoch den metallenen 
Ansatz der cautschucknen Rohre der Pumpe nicht eher
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in die, nun durch Entfernung des Korkstopsels zu e r- 
otfnende, in der Vene des Pat. steckende Caniile , ais 
durch jenen Ansatz Blut sp r itz t, somit alie Luft aus 
der Cautschuckrohre entfernt ist. Das iu der Caniile 
enthaitene W asser dringt ohne allen Naclitheil m it dem 
Blute in die Venen. Das ganze Verfahren sei ein ge- 
m essenes, nicht iibereiltes. (A nnales e t bulletin de la 
societe de medecine de Gand in der Gazette med. de 
Paris 1 8 4 7 . Nr. 4 0 .)  S t e l l w a g .

Rapport. iiber die chirurgischen Operalionen am  
Netrcasller K rankenhause , wahrend einer Periode von 
1T1 /2 Jahren. Von Sam. F e n w i c k .  — Dieser Bericht 
ist der wichtigen Resultate w egen, die daraus hervor- 
gelien, von grossem  Interesse. Der erste  Theil handelt 
i i b e r  d i e  A 111 p 11 t a  t i o n  en . Die Anzahl der verrieh- 
leten Amputationen ist 435, von welchen 59 oder 1 
von 7.37 todtlich abliefen; 229 w aren Amputationen 
g ro ssere r Glieder, von welchen 54 oder 1 von 4.24 
starben. Diese 229 Amputationen w urden an 225 Indi- 
viduen ve rrich te t, von welchen sich 20 mit noch un- 
geheilter W unde entfernten; die Curzeit begrilf bei den 
vollkommen geheiiten im Mittel 52.13 Tage ; die Dauer 
bis zum erfolgten Tode im Mittel 15.03 Tage. Von 206 
kleineren Amputationen starben 5 Operirte oder 1 bei 
41.2; der Tod erfolgte im Mittel nach 25 Tagen. Man 
findet, dass die M ortalitat der Operirten in den ver- 
schiedenen Krankenhausern verschieden i s t ; diess mag 
zum Theil von der giinstigen oder ungiinstigen Lage 
des Spitals, zum Theil von dem Verfahren der Wund- 
iirz te , je nachdem sie m ehr oder w eniger schnell sich 
zu r Amputation entschliessen, oder auch vou dem liau- 
figeren oder seltneren Vorkominen m ancher Krankhei­
ten abhangen. In ietz te rer Beziehung sind Amputatio­
nen wegen traum atischen Verletzungen viel imgiin- 
s t ig e r , ais die w egen pathologisclien Ursachen. Ruck- 
sichtlich der Z eit, wenn nach der Operation fiir den 
Kranken die grosste  Gefahr droht, ergab sich die zw eite 
Woche, wo der Operirte am leichtesten in eine Krank­
heit verfiel, und bis vo r Ablauf des 14. oder 21. T a­
ges kann er nicht ais sicher genesen betrachtet w e r­
den. Die nach den Amputationen auftretenden Krank­
heiten, welche zum  Tode fiihrten, w aren verschieden. 
Von 138 starben 30 oder 1 von 4.6 an Erscliiitterung 
oder Aufregnng nach der Operation; in diesen Fallen 
scheint der Tod von der Sympathie des Nervensystem s 
mit dem verletzten Theile herzuriihren. Z11 dieser Ca- 
tegorie rechnete Verf. auch das Delirium und denBrand 
des Stumpfes. E rsteres tr it t  gewohnlich bei Operirten 
von unm assiger Lebensweise e i n , w ird  jedoch auch 
ais Folge der E rscliiitterung hei vorher Gesunden und 
Massigen nicht selten beobaebtet. Der Brand, wofern 
e r nicht das W iederanftreten der Krankheit i s t ,  wel 
clie die Absetzung des Gliedes erforderte , ist m eistens 
durch Erschopfung des Nervensystem s bedingt. Die se­
cundare Hamorrhagie is t ,  obwohl man annim int, dass 
von 13 Amputirten 1 daran s tirb t, doch eine seltene 
Ursache des todtlichen Ausganges; beim Militar kommt 
sie haufiger vor. An Krankheiten der verschiedenen 
Korpertheile mit Veranderung ih re r  Slructur, w orunter
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Verf. auch den S tarrkram pf begriflf, starben 84 von 
500 Amputirten. Von 23 Todesfallen w ar nur einer 
durch Erysipel bedingt. An Entziiiidiiugen und Krank­
heiten der Eingeweide starben 27 , oder 25 von 500 
Amputirten. Die Ursachen der krankbafteuAffection der 
Eingeweide nach Operationen suehen Einige in einer 
schon bestehenden lalenten Krankheit derselben, w el­
che durch die Operation e rst gew eckt w i r d , oder in 
den excitirendeu Momenten der Entziindung, welche 
auf die durch chronische Krankheit geschwacliten Or- 
ganismen einw irken, oder iu der E rsch iitterung , wel­
che zu einer typhosen Beschaffenheit des Organismus 
fiihrt, daher auch nach traum atischen Amputationen 
m eistens Erkrankungen der Eingeweide eintreten. Ge- 
w iss veranlasst die Entfernung eines grossern  Korper- 
theiles eine Pradisposition zu entzundiichen Krankhei­
ten , weil das Herz und die Arterien eine grossere 
Menge Blut enthalten , als fiir den Korper erforderlich 
is t ,  w ahrend das venose Blut in geringerer Menge ge- 
bildet w ird. Mehr als einD rittllieil der gesammten naah 
Amputationen Gestorbenen w urde durch Eiterablagerung 
in verscbiedene Organe des Korpers und durch Eiter- 
infection des Blutes h inw eggeralft; Verf. reclinet liie 
he r auch die Phlebitis, welche so haufig zu  puru- 
lenten Ablagerungen fiihrt, und welche durcli verschie- 
dene Umstande bei Amputationen veranlasst w ird , wie 
z. B. durch Mitfassen der Venen bei der Unterbindung 
der Arterien. An secundarer Erschopfung durch liecti- 
sches F ieb er, Diarrhoe etc. starb  nur Vio 0er ganzen 
Anzahl der Todten , oder 12 von 500 Amputirten. Die 
verschiedenen Krankheiten komrnen auch zu verscliie- 
deucn Zeiten nach Amputationen vor. W ahrend der e r­
sten v ier Tage nach der Operation starben die Kranken 
hauptsachlich an den Folgen der E rschiitterung oder 
an prim arer Erschopfung. Nach dem siebenten Tage 
sind die secundaren W irkungen der E rschiitterung in 
Form des Deliriums oderB randes desStum pfes weniger 
zu fiirchten. Das Erysipel hefallt gewohnlich wahrend 
der ersten  oder zweiten Woche. Krankheiten der Ein­
geweide traten  zw ar zu jeder Zeit nach der Operation, 
am hiiiifigsten jedoch in der ersten  und zweiten Woche 
auf; die Diarrhoe beobachtete man gewohnlich in einem 
spiitern Zeitraume. Der Erfolg der Operation ist auch 
verschieden nach der S te lle , an weicher das Glied ab- 
gese tz t w urde. Eine grossere M ortalitat beobachtet 
man nach Amputationen an der untern Extrem itat, als 
an der obern. Die Entfernung des Gliedes am Gelenke 
scheint viel gefahriicher, als wenn der Knochen ge- 
trenn t w ird ; so starben von 10, bei welchen am Knie- 
gelenke am putirt w u rd e , 8. Nacli Amputationen am 
Schultergelenke is t die M ortalitat g ro sser, als nach 
denen am Ober- oder Unterschenkcl, und viel g rosser 
als nach denen am Oberarnie oder anderen Theilen. Obdie 
Amputation des Vorderarm s am Handgelenke oder fiber 
demselben gefahriicher s e i , ist nicht entscliieden. Die 
Amputation am Hiiftgelenke ist sehr gefahrlich. Zwi- 
schen den Amputationen des Ober- und Unterschenkels 
findet in Bezug auf die Alortalitat kein bedeutender Un- 
terschied Statt. Wenn es sich demnach herausstelit,

datis die Gefahr nach Amputationen um so mehr ab- 
ni mmt ,  je  w eiter vom Stamine entfernt sie verriebtet 
w erden, so muss die Ausnahm e, welclie fiir die Am- 
putationen u n ter dem Kniegelenke besteht, einen Grund 
haben. Dieser scheint darin zu liegen, dass eine g ros­
sere Anzahl todtlicher Krankheit *n die Amputation des 
Unterschenkels notliig inachl, als die des Obersclien- 
kels. Bei den Amputationen unter dem Knie w ar das 
Sterblichkeitsverhaltniss 1 bei 2 .55 , bei Amputationen 
ober dem Knochel 1 bei 4.5. (Nacli A r n a l  und Al ar  
l i ii starb  bei 97 Fallen von Suprainalleolaroperatioii 
von 10 nu r einer.) Es ist also bei der Wabl der 
Operationsstelle mit der Bequemlichkeit eines kiinst 
lichen Gliedes zugleich die Sicherlieit in Ansclilag zu 
bringen. Nacli Amputationen am Schultergelenke starb 
1 von 2 .1 4 ; nach jenen am Eilbogen 1 bei 2 .8 1 ; nach 
jenen am Vorderarme 1 bei 9.52. Die Gefahr durch Er 
schiitterung ist am grossten nach der Amputation des 
O berschenkels; das Sterblichkeitsverhaltniss bei die­
se r Operation ist 1 in 11.0, bei der Amputation des 
Unterschenkels 1 bei 22 .4 , bei der der obern Extrem i­
ta t 1 bei 50 in den ersten  v ier Tagen. Der Tod durch 
Brand erfolgte u n ter je  24.25 Obersclienkelamputatio- 
nen einm al, unter je  20.5 Unterschenkelamputationen 
aucli einm al, nach Amputationen des Armes niclit. 
Durch secundare Ilam orrhagie starb  u n ter 24 Fallen 
von Amputation des Oberschenkels ein O perirte r, bei 
andern Operationen erfolgte durch sie kein Todesfall. 
Nach M. I l a r d y  jedoch 1 u n ter 11.22 Fallen nach der 
Amputation des Oberschenkels, 1 unter 13.77 nacli der 
des U nterschenkels; 1 bei 13.5 nacli Amputation des 
Oberarm s und 1 bei 26.5 nach Amputation des Vorder­
arm s. Das Erysipel scheint nach den Amputationen 
m ehr die obere als die untere E xtrem itat zu allici ren. 
Alan solite glauben, dass Entzundungen der Eingeweide 
vorziiglieh nach Amputationen des Oberschenkels w e­
gen der Grosse des entfernten Theiles e in tre ten ; diess 
ist jedoch nicht der F a ll; auch an Phlebitis starb  nur 
1 von 19.4 Fallen von Amputation des Oberschenkels, 
w ahrend bei Amputationen un ter dem Knie die Morta- 
litiit 1 bei 3.41 und nacli denen des Oberarms 1 bei 5 
w ar. Es zeigt sicli fe rn e r , dass je  g rosser das Sterb­
lichkeitsverhaltniss nach Amputationen i s t ,  desto ian- 
gere Zeit z u r  Heilung erforderlich sei. Amputationen 
der obern Extrem itat heilen aucli schneller, als jene 
der u n te rn , und die z u r  Heilung nothige Zeit hangt 
viel von der Dicke des Theiles ab , an welchem die 
Operation verriebtet w urde. (Montlily Journ- Ocl. 1847■)

M e  y  r .

1). O t la t r ik .
Uber den W erth von Douchen und E insprilzungen  

in die Paukenhohle beziiglich der D iagnose und B ehand­
lung der Tanbheit. Von II u b e r  t-V  a 11 e r  o u x . — Die 
Schleimhaut der Paukenhohle kann e rk ran k en , ohne 
dass sich dieser krankhafte Zustand auf dieEustachisclie 
Ohrtrompete fortpflanzt, so wie auch letztere ergriffen 
sein kann ohne gleichzeitiges Leiden der Schleimhaut



iler Tromm eihohle, so tlass Herstellung der W egsam - 
keit der O hrtrom pete h inreicht, Taubheit und Ohren- 
sausen schwinden zu machen, wahrend man bei E rk ran ­
kungen der Schleimhaut der Paukenhohle nothwendiger- 
weise zu  Douchen und Einspritzungen in jene Hohle 
seine Zuflucht nehmen muss, will man Heilung erzielen. 
Die Krankheiten des m ittleren Theiles des Gehbrorgans 
sind hochst verschieden nach ihrem  Character und 
ihrem Grade; sie sind bald Erkrankungen der Schleim­
haut, bald Verrenkung der Ohrknochelchen, bald regel- 
w idrige Verbindung derselben, bald lliss der von ihnen 
gebildetcn Kette etc. Alie bedingen Taubheit und werden 
n u r m ittelst lnjcctionen richtig  e rk an n t, und wenn- 
moglich, geheilt. Die E inspritzungen in die Pauken- 
hbhle konnen nur durch die Eustachische Trompete 
geschehen, daher immer die Catheterisation den Injec- 
tionen vorauszuschicken ist. Die eingespritzten StoiTe 
konnen nun Fliissigkeiten , Dampfe oder Luftarten sein. 
Einspritzungen von Fliissigkeiten w erden aber wegen 
der ungemein grossen Empfindlichkeit der Gewebe der 
Paukenhohle nicht v e rtrag en , Zerreissungen desT roin- 
melfelles, lliss der Gelibrknochelchenkette, Kopfschmer- 
z en , Ohnmachten und andere heftige nervose und ent- 
ziindliche Ubel, Verschlimmerung der T aubheit, ja  der 
Tod w aren die Folgen solcher E inspritzungen mit Fliis­
sigkeiten , welche desswegen bald allen Credit verloren 
hatten. Dampfe lassen sicli nur bei hohen W arm egraden 
und m ittelst w eite r llbhren in die Paukenhohle treiben, 
denn niedere Tem peratur und der Dnrchgang durch 
enge Rohren machen selbe sogleich zu Fliissigkeiten 
verdicliten; heisse Dampfe zersto ren  aber die Gewebe, 
und w eite Rohren lassen sich in die Ohrtrom pelen nicht 
einfiihren. Dampfe von A ther und W eingeist, die bei 
m inder hohen W arm egraden fliichtig bleiben , sind nur 
in w enig Fallen anwendbar. lnjcctionen von Gasen sind 
aber ebenso thunlich ais niitzlich, behufs der Diagnose 
und der Behandlung, denn Luft is t ihrem Wesen nach 
der der Sensibilitat und Vitalitat der Paukenhohlen- 
schleiinhaut zusagendste StofF; Luft muss also das Ve- 
hikel aller Heilmittel se in , die auf die Paukenhohle w ir­
ken sollen. Um nun die Luft in die Paukenhohle einzu- 
treiben , w ird  eine elastische, beiderseitig ollene Rohre 
in die belrelTende Eustachische Trompete eingefuhrt, das 
bei der Einfiihrung dem biegsamen Catheter ais Sliitze 
dienende Metallstabchen herausgezogen , und die Rohre 
m ittelst der ersten  zwei F inger der linken Iland in ih rer 
Lage erhalten. Mit der rechten Iland w ird nun durch 
einen eigens liierzu verfertiglen Blasebalg von Caout- 
schuck, dessen Spitze an die aussere  OfTnung des Calhe- 
te rs  angepasst w ird , Luft e ingetrieben, weicbe, indem 
sie in die Paukenhohle d rin g t, ein eigenes, dem auf 
trockene Biatter fallenden Regen ahnliches, knisterndes 
Gerausch e rze u g t, dem Kranken aber eine voruberge- 
hende Taubheit und bei etw as heftigerem  Verfahren 
durch zu grossen Luftdruck Schmerz in der Paukenfell- 
gegend verursacht. Bei krankliaflen Veranderungen in 
der Paukenhohle haben diese Erscheinungen nun ent­
weder gar nicht oder in einer sehr veranderten W eise 
Statt. Ist die O hrtrom pete ganz verschlossen, so dringt
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die eingeblasene Luft zu beiden Seiten des C atheters aus 
der Eustachischeu Rohre w ieder herv o r in die Kehle 
hinein, und erzeugt so das sogenannte Trompetenge- 
rauscli. Ist diese Verschliessung n ur eine unvollkom- 
m ene, so d ringt n u r ein Theil der eingeblasenen Luft 
w ieder zu riick , der andere gelangt in die Paukenhohle, 
indem er hierbei ein nach dem Grade der Verengerung 
m ehr w eniger scharf zischendes Gerausch verursacht, 
aber w eder das Paukenfell kraftig nach aussen drangt, 
noch jenes knisternde Gerausch erzeugt. Es kann aber 
tro tz  der vollkonunenen W egsamkeit der Trompeten 
dennoch alie Luft zuriickgew orfen w erd en , wenn nam- 
lich die Schleimhaut an der Olfnung der Trompete einen 
Wall b ildet, in dem sich der Catheter fangt und so bei 
dem Versuche, ihn v o rw arts zu schieben, die Trom- 
petenoffnung verschliesst. Diess geschieht besonders 
gerne bei m etallenen Cathetern. Es gen iig t, das In stru ­
ment etw as zu riickzuziehen , um den Wall verschw in­
den und die Einfiihrung des Catheters in die Trompete 
moglich zu machen. In sehr haufigen Fallen is t die Pau- 
kenhbble voll von Schleim, den nun die eingeblasene 
Luft aufriihrt und gleichsam sprudeln m acht, w as ein 
dem kochenilen W asser ahnliches Gerausch verursacht. 
Hat das Trommelfell eine Offnung, so dringt die Luft 
mit einem eigenthiimlichen Gerausche [bruit de crache- 
ment) und mit solchem Ungestiime durch , dass eine in 
den ausseren Gehbrgang gesteckte elastische Rohre da­
durch ausgedehnt w ird , w odurch man leicht sonst ganz 
unverkennbareTrom m elfellzerreissungen iliagnosticiren 
kann. Sind die verschiedenen Ausbuchtungen der sonst 
der Luft zuganglichen Paukenhohle verstopft, so drangt 
die eingeblasene Luft das Paukenfell nach au ssen , ohne 
jedoch jenes knisternde Gerausch zu  erzeugen. —- Aus 
dem Gesagten erg ib t sich zu r Geniige die Niitzlichkeit 
der Injectionen von Luft behufs der Diagnose der Krank­
heiten des m ittleren Ohres. — Die VorlrelTIichkeil die­
se r Injectionen beziiglich deren lleilw irkungen w ird  aus 
dem Folgenden einlcuchten. Es w urde angedeutet, dass 
nur Luft ein zukomm liches Vehikel der fiir die Pauken- 
hohle bestimmten Heilmittel abgebe. Diese Stolfe miis­
sen daher durch W arm e e rs t in einen Zustand versetz t 
w erden , in denen ihnen Luft ais T rager dienen kann. 
Zu diesem Zwecke (lient nun ein Glaskolben, dessen 
Grund mit Sand gefiillt is t und der auf einem horizon- 
lalen Rabmen ruht, welcher le tz te re  an einer lothrech- 
ten Saule auf und ab schiebbar und m ittelst einer 
Schraube stellbar ist. Die Saule s teck t in einem Fuss- 
gestelle, w elches eine W eingeistlampe tra g t, welche 
den ober ihr schwebenden Kolben durch ihre Flamme 
e rw arm t, so die iu letzterem  enthaltenen Arzneistoffe 
verfliichtigt und die Luft des Kolbens mit den Dampfen 
derselben schw angert. Der geleerte Blasebalg vvird nun 
an d en lla ls  dieses Glaskolbens befestig t, und so durch 
sein Spiel die Luft aus dem Kolben durcli den in der Ohr­
trompete steckenden Catheter in die Paukenhohle getrie- 
ben. Die anfanglich angewendeten Mittel w aren Ilarze 
und Balsam e, ais: Anime, Elem i, Benzoe, Canada-, 
Perubalsam e tc . , welche alie eine ganz unlaugbar giin- 
stige W irkung in den letzten Stadien d e rC atarrh e  der
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Paukenschleim haut hatten. Spater w urden bei beginnen- 
der nervoser Taubheit m it gutem Erfolge die in dem sel­
ben Apparate erzeugten Diinste von Extractum  Valeria­
nae , von iitherischen Ohlen der Labiaten angewendet. 
Die Menge der anzuwendenden Heilstoffe rich te t sich 
nach der verschiedenen S tarke derselben, der Empfind- 
lichkeit der Behandelten und dem Grade der Krankheit. 
Atherdampfe sind , nachdem ihre betaubende W irkung 
heutzutage keinem Zweifel m ehr un terlieg t, nur mehr 
bei nervoser Taubheit m it Migrane oder unertraglichem  
O hrensausen zu lassig ; jene nervenbesiinftigende lali- 
mende Ivraflt des A thers e rk la rt die Erfolglosigkeit der

Atherdampfinjectionen bei Eahmungen des Gehorner- 
vens. Der Apparat, der dem Verf. zu diesem Ende dient, 
ist ein etw a 30 Grammen Ather haltendes Flaschchen, 
d as, je  nachdem eine m ehr w eniger rasche E ntw ick­
lung von Atherdampfen gewfinscht w ird , in w arm es 
W asser von 20— 50 Grad getaucht und an se iner Off- 
nung mit dem oben beschriebenen Blasebalg in Verbin­
dung gesetz t w ird , um so die entw ickelten Dampfe 
durch den in die Eustacliische Trompete eingefiihrten 
Catheter in die Paukenhohle treiben zu konnen. (G«- 
zette medicale de Paris. 1 8 4 7 . AV. 3 9 .)

S t e l l i o  ag.

3.
N o t  i z e n.

 ------------

D i e  Q u a r a n t a i n e n  d e r  T i i r k e i .  (Im  Auszuge  
iibersetzt und mitgetheilt von Dr. D i e g e l m a n n . )

(S c h l u s s.)

Was die D a u e r  d e r  Co n  t u m a z  anbelangt, w e l­
cher man in Europa die aus der Tiirkei kommenden 
Personen und Gegenstande u n te rw arf, so bestand hier- 
iiber vo r der Griindung der Quarantainen keinerlei 
Ubereinkunlt, ausgenommen etw a die Strenge, mit w el­
cher sam mtliche Sanitatsverw altungen auftraten. Seit 
dem erw ahnten Zeitpuncte aber liess man von jener 
Strenge m erklich ab.

Die franzosisclie ltegierung sandte vor zwei Jahren 
den General-Inspector se iner S an ita tsanstalten , M. de  
S e g u r  D u p e y r o n ,  hieher mit dem Auftrage, den 
Zustand der Quarantainen zu untersuchen, um die Garan - 
tie , welche dieselben gew ahren , kennen zu  lernen. Iu 
dem Berichte, welchen dieser im Jahre 1846 einsandte, 
ausserte  e r  sich seh r giinstig  iiber dieselben, und 
macbte der ltegierung den Vorschlag, die Quarantainen, 
welche Frankreich den aus der Tiirkei (Egypten und 
Syrien ausgenommen) kommenden Provenienzen auf- 
e r le g t , auf fiinf Tage zu ei m assigen, und sie ganzlich 
aufzuheben, wenn einmal das Lazareth in Smyrna e r­
baut sein wiirde. Diese Anstalt is t gegenw artig  auf das 
zw eckm assigste eingericlitet und in voller Thatigkeit; 
desshalb w erden in Marseille gegenw artig  die aus der 
Tiirkei (Egypten und Syrien ausgenommen) mit patente 
netta  eintreffenden Provenienzen nur einer Beobach- 
tnngs-Quarantaine von drei Tagen unterzogen.

Auf M a 1 t a  die namliche Verordnung.
In O s t e r r e i c h  sind fiir das SchitT m it patente 

netta  fiir Personen und VVaaren aus der Tiirkei (mit 
derselben Ausnahine von Egypten und Syrien) fiinf Tage 
Quarantaine bestim m t; in G e n u a  vom 1. Janner 1847 
fiir dieselben Provenienzen un ter den namlichen Bedin- 
gungensieben T ag e ; i n T o s c a n a  neun Tage; in Gr i e -  
c h  e n  l a n d  fiir die Keisenden sieben Tage o h n e ,  und 
fiinf Tage m i t  Spoglio, fiir die Waaren sieben Tage; 
auf den jonischen Inseln fiir die Passagiere fiinf Tage.

So lange die egyptischen und syrischen Quarantai­
nen hinsichtlich ih rer W irksam keit nicht vollstandige 
Sicherheit gew ah ren , w erden die aus diesen Landern, 
so w ie aus dem Pasclialik E rzerum  selbst m it patente 
netta  kommenden Provenienzen im ubrigen Theile des 
ottomanischen lteiches s te ts  ais quarantainepflichtig be­
trach te t und mit derselben Strenge w ie im Occidente 
behandelt.

Schliesslich fiihrt Verf. noch einige Stellen aus dem 
Berichte a n , welchen der franzosisclie Ilandelsm inister 
dem Kiinige am 18. April 1847 vorleg te , und welcher 
ais Hauptbeweis zu Gunsten der tiirkisclien Quaran­
tainen gelten kann.

Diese Stellen lauten folgenderm assen:
»Seit undenklichen Zeiten w ar die Tiirkei ohne 

Schutz den Verheerungen de r Pest ausgesetzt. Sultan 
Mahmud w ar es, w elcher im Jahre 1838 den Muth hatte, 
das Joch nationaler Vorurtheile abzuschiitteln. Es w urde 
ein oberster Sanitatsratli e ingese tz t, und liiezu drei 
muselmannische Beamte, eine gleiche Anzahl europai- 
sclier A rzte und sieben Abgeordnete der europaischen 
Gesandtschaften berufen. Die Einfiihrung von allgemein 
anwendbaren Quarantaine Verordnungen, die Griindung 
von Sanitats Bureaux in allen der Krankheitsgefahr 
ausgesetzten O rtschaften, bestehend aus einem Mudir 
oder m uselmannischen D irector, einem europaischen 
Arzte und einer gewissen Anzahl Sanitatsaufseher, die 
Einrichtung von Wacli- und Vorposten an den wichtig- 
sten Verbindungspuncten, alles das vervollslandigte diese 
E inrichtung, deren jahrliche Enkosten sich auf nicht 
w eniger ais 800,000 Francs belaufen.®

»Das Ergebniss dieser wichtigen N euerung w ar, 
dass der Pesttyphus anfangs aus llumelien und Bulga- 
rien , spa ter aus Anatolien und Caramanien, dann aus 
den Paschaliks v o n S iv as, T rapezunt, E rze ru m , Kars, 
Van undD iarbekir vertrieben w urde. Wenn einige Ge- 
genden, w ie die von Kurdistan und ein Theil der Pascha­
liks von Kars und E rzerum , so wie Syrien noch nicht 
alie Garantien darbieten fiir die strenge Ausfuhrung der
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Sanitatsverordnungen, so m uss ich e rin n e rn , dass die 
1’rovenienzen aus Syrien, Armenien und Kurdistan, wie 
jene au sE g y p ten , nicht wie der iibrige Theil des tiir- 
kischen Reiches zu r freien prntica zugeiassen sind, und 
diese Yorsichtsm aassregel gewiihrleistet die Sicherheit 
von Klein-Asien und der europaischen Tiirkei. Seit 1838 
hat in keiner Provinz der asiatischen Tiirkei die Pest 
epideniisch geherrscht ®

>,Diese T hatsachen, S ire , sind bestatig t durch die 
Mittheilungen Ih rer diplomatischen und Consular-Agen- 
ten zu Constantinopel und Alexandrien und durch den 
Bericht des Generalinspectors unserer Sanitatsanstalten.”

«Thatsachen finden ihre Autoritiit in sich selbst. 
Wenn nachgewiesen is t ,  dass die Garantien taglich sich 
verm ehren und dass die K rankheit bereits in Folge die­
se r  Garantien zu erliischen schein t, indem die Rasch- 
heit der Communicationsmittel e rlaub t, sich fast jeden 
Augenblick vom Zustande des Landes zu iiberzeugen, 
ist es da nicht an der Zeit, unnulzer Strenge sich zu 
enthalten ?*

Nach so w ahren und beredten W orten zu Gunsten 
des turkischen Q uarantaine-Systeines, welches so reicli 
an glanzenden Erfolgen sich darste llt, bleibt mir nichts 
iibrig hinzuzuftigen, ais der W unsch, das Vorurtheil

und die vorgefasste Meinung, welche zum  Nachtheile des 
Handels und der inlernationalen Bezieliungen eingebil- 
dete Gefahren verhiiten und flielien zu miissen wahn- 
te n , endlich verschw inden und einem Systeine Platz 
machen zu seh en , welches m it dem gegenwartigen Ge- 
sundheitszustande des Landes, von welchem man sich 
noch immer mit drakonischer Strenge zu verw ahren 
fo rtfah rt, besser im Einklange stunde.

A n m e r k u n g  d e s  Ue b e r s e  t z e  r s .  Nach dem Aus- 
spruchesachverstandiger, aehtungsw erther Manner, 
welche aus eigener unbefaugener Anschauung die 
Einrichtung der Quarantainen kennen gelernt und 
nach den in jiingster Zeit verbffentlichten Mitthei- 
lungen iiber diesen G egenstand, besonders F a l i ­
m e r  a y e r s  in der A ugsburger allgemeinen Zeitung, 
durfte sich das Urtheil iiber den W erth und die W irk- 
sam keit der Quarantainen bedeutend anders heraus- 
ste llen , ais im vorstehenden Panegyrikus der Fall 
ist. Die auffallenden und w ichtigen Gebrechen, an 
welchen die Quarantaine-Einrichtungen bekanntlich 
noch gegenw artig  leiden, machen es m ehr ais zwei- 
felhaft, ob dieselben w irklich  im Stande seien , jene 
w olilthatigen Resultate hinsichtlich der Beschran- 
kung der P est zu e rzie len , oder ob diese nicht viel 
m ehr in anderweitigen veranderten Zeit- und Local- 
verhaltnissen ihre Begriindung finden.

4.
A nz e i ge n  medic inischer  W e r k e .

 ---------

histruction precise el claire pour reconnaitre des les 
premieres annees ile la v ie , qu'un enfanl est sourd- 
m uel et pour prevenir aulant que possible le surdi- 
m utism e, ainsi que pour elever convenublement ces 
enfanls dans la maisofi patenielle par Kdouard  
S c it  m a la .  Troisieme edition, augmentee et corrigee. 
P aris, chez A .F r a n h ,  Dresde e t Leipzic  chez Chr. 
A r n o l i l .  1 8 4 7 .

Der vorziiglich mit Krankheiten des Gehbrs und der 
Sprache beschiiftigte Verfasser hatte  reichhaltige Gele- 
genheit, taubstumme Kinder in ih rer Entw icklung zu 
beobachten und sich hieriiber practische Erfahrungen 
zu sammeln. Da die b isher bestehenden Institu te zum 
Unterrichte der Taubstummen nicht geniigen und auch 
nicht allen an sie gemachten Anforderungen entspre- 
chen, so liielt es Verf. fiir seh r niitzlich, durch eine 
schon 1838 in deutscher Sprache herausgegebene Schrift 
das Publicum iiber die Vortheile der E rziehung und des 
Unterrichtes, welchen Taubstumme schon von den frii- 
hesten Jahren geniessen konnten, zu belehren. Von die­
sem W erk e , welches sowolil se iner wissenschaftlichen 
Tendenz ais auch seines liohen Preises w egen nu r W eni- 
gen zugiinglich ist, liefert gegenw artige kleine Bro- 
schiire einen kurzen  Auszug des W ichtigsten und We- 
sentlichsten , wobei der Verf. diejenigen, welche sich 
naher zu  unterrichten  w iinschen, s te ts auf die Para- 
graphe des grbsseren W erkes zuriickw eist. Verf, be­

ginnt m it Bemerkungen iiber die Taubstummheit im All­
gemeinen und gibt hierauf die Art und W eise, w ie man 
friilizeitig erkennen kann,  ob die Kinder taubstum in 
sind, auf eine fassliche W eise an. lin dritten Abscbnitte, 
weicher iiber die Mittel handelt, so sehr ais moglich der 
Taubstummheit bei den Kindern vorzubeugen, finden 
w ir  die gewohnlichen diiitetischen Vorschriften hin­
sichtlich der Erziehung der Kinder. Dieselben werden 
auch im fiinften Abschnitte m it Beziehung auf taub­
stum me Kinder angefiihrt. Die e rs te  V orbereitung zum 
eigentlichen Unterrichte besteht d a rin , dass das Kind 
seine Umgebungen (E ltern, E rzieher etc .) kennen lernt, 
die fernere hat zum Z w ecke, dass das Kind die W orl- 
spraclie verstehen und sich derselben zu bedienen lerne. 
Das Fortschreiten bei diesem Unterrichte soli ganz na- 
turgem ass se in , indem das Kind zu erst die Zeichen- 
sprache le rn t, h ierauf die gesprochenen W orte durch 
das Absehen des Gesprochenen auffassen, und endlich 
die W orte selbst sprechen Ie rn en so ll, w as freilich bei 
denjenigen, welclie noch einen geringen Grad des Ge­
hbrs besitzen, am leichtesten gelit. Ist man so w eit ge- 
kommen, so hat dann das Beibringen anderer Kenntnisse 
keine besondere Schwierigkeit. Verf. macht aucli recht 
gemeinniitzige Grundsatze bekannt, um bei jenen Taub­
stummen , welclie schon vor dem Verluste des Gehbrs 
sprechen k o n n ten , das Sprachvermbgen zu erhalten. 
Zuletzt sprich t er iiber die Vortheile einer Schuie oder



eines Institu tes, welches aiisschliesslich der Erziehung 
und U nterweisung der Taubstummen gewidm et is t ,  be­
m erk t aber zugleich, dass die Erziehung im vaterliclien 
Hause den Vortheil lia t, dass sie jedem  individuellen 
Palle genau angepasst werden kan n , und es fiir das 
taubstunune Kind gu t is t ,  wenn es sich s te ts unter sol-
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chen befindet, welche horen und reden. Das kleine, 
45 Seiten enthaltcnde Biichlein is t in fasslicher W eise 
geschrieben, nnd kann m ancher Familia durch die Be- 
lehrnng, die es verscliafft, rech t iiiitzlich werden.

M e y  r.
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M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1847.
D i e  h i e r  a n g e f i i h r t e n  S c h r i f t e n  s i n d  b e i  B r  a  u  iu ii 1 I e  r  n n d  S e i d e l  ( S p a r c a s s e g e b a u d e )  v o r r a t h i g  o d e r  k b n n e n  d u r c h  d i e s e l b e n

b a l d i g s t  b e z o g e n  w e r d e n .

j % | i o l l i e k e r - l t e g l e m e n t , Allerhoclist besta- 
tig t am 26. Dec. 1836, mit Hinzufiigung der nach- 
traglich erfolgten Vervollstandigungen und Aban- 
derungen. Zusammengestellt und aus dem Russischen 
iibersetzt von Prof. Dr. Ed. S i 11 e r. Hoch-12. (45 S.) 
Dorpat, Gliiser. Geh. 23 kr.

B l d d e r  (Alex .Aug.), de cranii conformatione, ratione 
imprimis habita Jacobsonii de cranio primordiali ejus- 
que ossificatione sententiae. Dissert. inaugur. gr. 8. 
(51 S. u. 1 Steintaf. in gr. 4 ) Dorpati. Gliiser. Geh. 
36 k r.

I l e n k e s  (Adolph) Zeitschrift fiir die Staatsarznei- 
k unde, fo rtgesetzt von Prof. Dr. A. S i e h e r  t. 36. Er- 
ganzungsheft. (Zum 27. Jahrgange gehorend.) gr. 8. 
(IV u. 336 S.) E rlangen , Palm Sf Enite. 2 fl. 10 kr. 

i i i t e r i n g  (Zahnarzt Dr., G. E .) , die Schwefeliither- 
Frage nach eigener Erfahrung und nach den neuesten 
Forschungen beleuchtet. gr. 8. (IV u. 90 S. u. 1 Steint.) 
Leipzig , Friese. Geli. 45 kr.

I l l i e l l l i e n e i  (_C.de), de acido arsenicoso m axim e- 
que ejus cum loxicalogia et medicina publica ratione. 
gr. 8. (VI u. 56 S.) Dorpati, Gliiser Geh. 36 kr. 

• T a e s c l t e  (E m an.), de telis epithelialibus in genere 
et de vasorum sanguiferorum parietibus in specie. 
Dissert. inaug. gr. 4. (30 S. u. 1 Steintaf.) Dorpati, 
Gliiser. Geh. 45 kr.

I j i i i v e n s t e i u  (Dr. Adolph), die Skrophel- oder 
D riisenkrankheit, vcrheerender ais Pest und Cholera. 
Fiir gebildete N ichtarzte. 8. (120 S.) Berlin, Heym ann. 
Geh. 45 kr.

I f o r l c y  (H .) ,  Tracls upon Health, for Cottage Cir­
culatio n. 1. On Health Preservation', 2. On Inlerrup- 
ted Health, and Sickroom Duties. By Ilenry  M o r le y .  
12mo. pp. 48 , sewed, 6  d. 

jV iU M nouuna (Prof. Dr. Mor. E rnst Adolph), llandbuch 
der medicinischen Clinik. 2. vollig umgearb. Aufl. 
(In 6 Bdn. oder circa 50 Lief. a 6 B )  1. — 4. Heft. 
(1. Bd. S. 1—384.) Berlin, Riicker Sj Piichler. 45 kr. 

N a j g ;e l e  (Prof. Dr. Herm. F r.), Lehrbuch der Geburts-

hiilfe. 1. Thl.: Physiologie und Diatetik der Geburt.
2. verb. Aufl. gr. 8. (VIII u. 328 S.) Mainz, v. Zabern. 
Geh. 211.

I * r i in e r  (Dr. F .) ,  die Krankheiten desO rien ts vom 
Standpuncte der vergleichenden Nosologie betrachtet. 
Mit 1 Kupfertaf. Lex,-8. (VIII u. 470 S.) Erlangen, 
Palm  Sf Enke. Geh. 3 fl. 50 kr.

P r u y s  v a ii  d e r  H o e v e n  (C .), de historia m e­
dicamentorum liber unus, in usum juven tu tis acade- 
micae. gr. 8. (XVI u. 496 S.) L ugduni B atavor., S. 
et J . Luchlmans. 4  fl.

K otlt  (M ed.D r. H einr.), das kalte  Schwefelwasser 
zu Bad-Weilbach im Herzogtlium e Nassau, nach eige- 
nen Beobachtungen in medicinischer Hinsicht darge- 
stellt. gr. 8. (VIII u. 145 S. m it 1 Lith.) Mainz, v. Za  
bern. Geh. 1 fl.

S c iid a m o re  (C .), On Pulmonary Consumption, 
and on Broncliiul and Laryngeul D isease; with R e -  
marks on the Places o f Residence chiefly resorted ot 
by Ilie Consumptive lnvulid. B y  S ir  Charles S c u d a ­
ni o r e ,  M. D. F. R . S. 8vo. pp. 2 6 8 , cloth, 1 0  s.

S ie b o ld  (Dr. Ed. Casp. Jac. v . ) ,  iiber die Anwen­
dung der Schwcfelatherdampfe in der Geburtshiiife. 
Aus dem 3. Bande der Abhandlungen der konigliclien 
Gesellschaft der W issenschaften zuG ottingen. gr. 4. 
(27  S.) Gottingen, Dieterich. Geh. 24 kr.

S te iu  (Custos e tc ., Dr. E ried .), vergleicliende Ana 
tomie und Physiologie der lnsecten in Monographien 
bearb. I. Monographie: Die weiblichen Geschlechts- 
organe der Kafer. Mit 9 Kupfertaf. Imp.-4. (VIII. u. 
139 S.) Berlin, Duncker Sf Humblot. Geh. Schreib- 
velinpapier. 15 fl.

T u r n e r  ( J .) ,  Regisler o f Experim enls, Analomical, 
Physiological, and Palhologicul; disclosing a nem and  
striking Fact demonstrative o f a (probable)  universul 
Principle vervailing the Human Organizalion and ali 
A nim al L ife , not hitherto expoundeil. B y J . T u  r n e r. 
Pari 3 ,  8vo. pp. 2 0 ,  sewed, l s .

f i e i l r i i c k t  b e i  J .  P ,  S  o 11 i u  g  e  r .


