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O r  i g i  n a I ■ M i t  t  h  e i 1 u n g e n.

Fall einer Ruptur des linken schw ange
ren Eierstockes.

Vom Med. und Chie. Dr. Cari A 11 g m a n n  in Rokitzan.

E in en  Bevveis, wie selir sich der Arzt bei plotz- 
lichen Todesfallen huten miisse, 11111 nicht durch 
allerlei Geriichte oder durch ei gene Vermuthun- 
gen zu ubereilten Scldiissen verleitet zu werden, 
gibt nachstehender Fall:

Den 16. November 1845 w ar ich angegangen 
w orden , rnich eiligst zu der schwer erkrankten, 
24 Jahre a lten , ledigen, iippig- robnsten Magd
C. C. zu begeben- Bei meiner alsogleich erfolg- 
len Ankunft Iag Pat. in den letzten Ziigen.

Auf alie meine an die Umgebung gestellten 
Fragen erfuhr ich: dass C. C. noch Tags zuvor 
gesund gew esen, Brod und Marlinikuchen gebac- 
ken , bis in den spiiten Abend mit den mitdienen- 
den Personen gescherzt und sich dann durch das 
Stelien unter dem Hausthore der Gefahr einer 
Verkiihlung ausgeselzt habe; dass Pat. in der 
Nacht von einer starken Diarrhoe mit Erbrechen 
befallen w urde; dass sich Pat. iiber grosse Un- 
terleibsschmerzen, iiber Steclien in der Brust und 
iiber schweren Atliem beklagt; dass der seit 5 Slun- 
den ordinirendeW undarzt einen Aderlass gemacht, 
warme Breiumschlage auf den U nterleib, und in
nerlich ein e M ix tu ra  oleosa mit E x tr . hyoscyam i 
angeordnet liabo; dass Pa!. wahrend des Ader- 
lasses abermals gebrochen, und in eine Ohnmacht 
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verfallen s e i; dass man ihr oline Wissen des or- 
dinirenden W undarztes wegen der Klage iiber das 
Unvermogen zu liarnen, geriebene Petersiliewur- 
zel zum inneren Gebrauche gereicht, sie dann auf 
ein Nachtgescliirr geselzt h ab e , und dass sie von 
demselben auf den Boden niedergesunken sei, 
ohne sich zu beschadigen, dass aber auf diesen 
Fall wieder eine Ohnmacht erfolgt se i, und dass 
von nun an die Pat. sich uber ein rasch zuneh- 
mendcs Unwohlsein beschwert habe, w orauf man 
in Sclinelle meine Hiilfeleistung in Anspruch nalirn.

Ob der bereits eingetretenen Agonie der Kran
ken , und ob der niclit zu eruirenden Grundursa- 
che aller dieser Erscheinungen musste ich micli 
auf die Anwendung einiger bekannten, sclinell- 
wirkenden Belebungsmittel beschranken ; allein 
alie Versuche blieben ohne giinstigen Erfolg, und 
ich verliess die Verblichene niclit ohne Verdacht 
einer gewaltsamen Todesart.

Ais sich durch die melirseitigen, mit einem 
Anslriche von W ahrheit ausgesprengten G eriichte: 
Pat. sei schwanger gew esen, w as durch die frii- 
her angestellte Untersuchung nicht zu ermitteln 
w a r, um so w eniger, da die Verstorbene stets 
einen grossen fellen Unterleib geliabl; Pat. habe 
sich in der Nacht ihrer Erkrankung fruchtlreiben- 
der Mittel bedient, sei bald darauf von wiithen- 
den Unterleibsschmerzen, von einer starken Diar- 
rlioe mit E rbrechen, von einem unertraglichen 
Brennen im Unlerleibe befallen worden der
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Yerdacht einer Vergiftung bedeutend steigerte, 
fand ich mich verpflichtet, hievon eine Anzeige 
hei dem hiesigen Magistrale zu machen, und 
nahm die Leichenobduction unter Mitwirkung des 
friiher ordinirenden stadlischen W undarztes und 
unter Beisein des hiesigen Apothekers vor.

Das Ergebniss dieser Obductiori, bei welcher 
mit aller in Vergiftungsfallen iiblichen Sorgfalt vor- 
gegangen w urde, w ar in Kiirze folgendes:

1. W achsblasse Farbe der Leiche; Hyperamie 
des Geliirnes und dessen UmhiiHungen; mehr we
niger Anamie der meisten sonst normal beschaffe- 
nen Organe.

2. Nichts, was auf vorausgegangcne Vergif
tung hiitte schliessen lassen.

3. Die Genitalien im nicht jungfraulichen Zu- 
stande-

4. Nach Erblfniing der Bauchhohle entwic- 
kelte sich ein sehr iibelriechendes Gas; iiber die 
sammtlichen Gedarme lag deckenartig ausgebrci- 
tet ein schwarzes, theerartiges, ziihes, membra- 
neriartig zusammenhangendes Blulgcrinnsel, wel
ches sich in die Beckenhohle fortselzte, und inVer- 
hindung mit einer mehrpfiindigen Menge lliissigen, 
schwarzlich-rothen Blutes die ganze Beckenhohle 
ausfiillte. Dieser Bluterguss hatte seine Quelle in ei
nem Risse an dem unteren Rande des linken, eine 
Faust grossen, gebarm utterartig entwickelten Ova- 
riums. Aus eben diesem bei zwei Zoll langen 
nicht zackigen R isse, dessen Riinder nur von ei
ner eine Linie breiten schwarzlichen Farbung ge- 
saumt erschienen, ist nebst der erwahnten Menge 
Blutes auch ein etwa drei Monate a lter, regelmas
sig geformter mannlicher Embryo in die Bauch- 
libhle ausgetreten-

Die slrohhalmdicke Nabelschnur des in seine 
Eihaute gehullten Embryo w ar zerrisscn und die 
kleine Placenta lag angeheftct in der derben link- 
seitigen, mit dem Uterus nicht communicirenden 
Tuba. D erb lasse , abgeplatlete Uterus mass vom 
Grunde bis zum iiusseren Muttermunde 4 Zolb 
und in der grbsslcn Brcite seines Korpers zwei 
Zoll. Das die vordere Flache des Uterus iiberklei- 
dende Bauchfell dunkelroth injieirt; der iiussere 
Muttermund so offen, dass man mit einem millel- 
rnassig starken Catheter in dic Uterushbhle einge- 
hen konnte; die Muttermundlippen fast gleich 
g ro ss , und ohne Einrisse. Der Muttermund oval. 
Iu der Molile der Gebarmutter ein muttcrkuchen- 
artiges, leicht abschabhares dunkelrothes Convo-
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lui. Die Wandungen des Uterus dick, und an der 
inneren Flache mit weisslichen Flocken besetzt.

Aus diesem Leichenbefunde geht hervor:
1. Dass in der C. C. eine beilaufig 3monatli- 

che wahre, jedoch Exlrauterinal-Schwangerschaft 
und zw ar eine linkseitige Eierstock-Scliwanger- 
schaft bestand.

2. Dass in C. C. eine spontane Berstung des 
linkseiligen schwangeren Ovariums, und dadurch 
Austrilt des Embryo in die Bauchhohle, so wie Blut- 
ergiessung in das ganze Becken und grossen 
Theils auch in dic Bauchhohle geschehen sei, wo- 
durch die schnelle Todesart erklarlich, und der 
Verdacht einer vorangegangenen Vergiftung be- 
Iiohen wurde.

Der Genius epidemicus des Jahres 184?  
iu der Gegend von S a m b o r  in Galizien.

Von Med. Dr. J. M. P r c h a l ,  k. k. Kreisarzt.

Bereits in meinem friiheren Aufsalze vom Jahre 
1846 wurde der Genius der epidemischen Krank- 
heitsformcn in der hiesigen Gegend, namlich im 
Samborer Kreise geschildert, und der besondere 
Einfluss dargestellt, wtdeher die intermittirende 
Fieber for m bedingt. Im Nachhange zu jener D ar
stellung folgt die weitere Fortselzung der gemach- 
ten Beobachtungen und W ahrnehniungen: Das Jahr 
1846 w ar e in n asses , besonders die Sommermo- 
nate, in denen zur Zeit der Reifung der Feld- 
fruchte und deren Einfechsung, bei ausserst ver- 
anderlicher Temperatur der A tm osphare, hiiufige 
Regengiisse theils das Auswachsen der Korner, 
theils das Einpansen der Garben in nicht ganz 
trockenein Zustande zur Folge hatten. Auch auf 
die Kartoffeln, dem hierkreises hauptsachlichsten 
Nahrungsmittel der Dorfinsassen, hatte ein unbe- 
kannterUmstand verderblichen Einfluss; denn auf 
einen sehr heissen, thauartigen nachllichen Nieder- 
scldag gegen Ende Ju li, w ar das meistens in der 
Bliithe stehende Kartoffelkraut wie abgebriiht, 
welk und wurde bald hierauf trocken und schwarz, 
wie es im Ilerbste beim Eintritte zeitlichercr 
Nachtfrosle zu sein pflegt. Die Knoilen djeser 
Frucht hatten ausserlich schwarzliche warzenarlige 
Flecke, und an diesen Stellen loste sich die Rinde, 
wahrend in der M ille, im Kerne der Frucht, eine 
missfarbige Hohlung, gefullt mil w iderwarlig rie- 
chender Feuchligkeit, gefunden w urde, so dass 
manche Knoilen schon in der Erde faulten , und
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einen hochsl widrigen Gestank beim Ausgraben 
verbreiteten. Dass diese Knollenfrucht auch bei 
sorgfaltiger Trocknung und Aufbewahrung in 
trockenen Behaltern sich zur Consumtion nicht 
werde iiber den W inter lialten lassen , ist schon 
vorauszusehen gew esen, und auch eingetroffen.

Diese F rucht, die hierkreises gewohnlich die 
zehnfache Vermehrung zu geben pflegte, gab nur 
eine zweifache, in vielen Gegenden 1 ‘/ofache Fech- 
sung, ja  stellen weise sogar kaum die ausgesetzte 
Quantitat.

Obwohl das Jahr 1846 beziiglich auf den Er- 
trag der harten Frucht gerade kein Missjahr ge- 
nannt werden konnte, so liess sicli doch fur den Sam- 
borer Kreis eine bevorstehende Noth, besonders in 
den Gebirgsgegenden, aus folgender Ursache be- 
sorgen: ImGebirge besteht dieNahrung der Dorf- 
bewohner in Haferbrot, Erdapfeln, Milch, Kiise; 
Fleisch geniessen dieselben nur iiusserst seiten an 
manchen Festen , ohne Ausnahme bloss an Oster- 
feiertagen. Im Friihjahre 1846 stand der Hafer 
in den Gebirgsgegenden in einem ziemlich hohen 
Preise. Diess veranlassle die meisten Grundwirlhe, 
den Anbau dieser Frucht um ein Viertheil bis zur 
Halfte zu verringern, dafiir aber um so mehr Erd- 
apfel anzubauen. Die in Folge dieses Umstandes 
zu befiirchtende H ungersnoth, vorziiglich fiir die 
Gebirgsgegenden, w ar aus dem ganzlichen Miss- 
rathen der Erdapfel, auf die allein die Hoffnung 
der zureichenden N ahrung sich stiilz te, und dem 
geringeren Ertrage des Hafers vorherzusehen. In 
dem Berichte iiber die im vorjahrigen Herbste 
0 8 4 6 )  vorgenommene vorschriftmassige Kreis- 
bereisung hatte ich bereits angefiihrt, der allge
meine Gesundheitszustand des Kreises wiirde fiir 
das bevorstehende Jahr sehr gefahrdet, und in Folge 
des drohendenNahrungsmangels wiiren sehr exten
sive Allgemeinkrankheiten zu besorgen. Leider 
Iraf diese Yoraussicht ein; die Epidemien fingen 
bereits im November 1846, zu welcher Zeit schon 
die geringe Ausbeute der KartofFeln theils consu- 
m irt, theils verfault w ar, in einer iiusserst unge- 
wohnlichen Frequenz a n , und veranlassten im 
Vereine des Mangels einer, organischen Ersalz 
darbietenden Nahrung eine ausserordentliche Sterb- 
lichkeit, die in den meisten Gebirgsdorfern den 
zehnten, in vielen sogar den fiinften, ja  auch den 
vierten Theil der Population hinralfte. Die noth- 
leidenden Menschen nahmen im W inter Zuflucht zu 
Stoffen, welche nicht geeignet waren verdaut zu 
w erden, sie mischlen unter den sparsamen Hafcr-
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schrott zermahlene Buchecker, feines Gehdcksel 
von Strob, Leinkuchen, zerriebene Mohnkopfe, ge- 
quelschten Hanfsamen, und machten daraus Ku- 
chen, welche ihr einziges Nahrungsmittel bildeten. 
Die grosstentheils unverdaulichen Bestandtheile die
ser Kuchen fiillten die Gedarme, brachten hartnac- 
kige Verstopfungen, Gedarmentzundungenund den 
Brand hervor, an dem die grossere Zahl der E r
krankten sla rb ; geringer w ar die Zahl der an ty
phosen Fiebern Verstorbenen. Nachdem im Friih- 
jahredieVegetabilien keimten, w ar denNothleiden- 
den der Genuss verschiedener K rauter, a i s : der 
M elde, des Bauernsenftes, der verschiedenen 
Schwamme etc. nicht minder verderblich, ais es ob- 
erwahnte W inlernahrung gewesen ist. Allein nicht 
bloss in den Menschenclassen, bei weichen Noth 
Anlass zur Sterblichkeit g ab , auch unter den die
sem Einflusse minder oder gar nicht ausgeselzlen 
Einwohnern w ar und ist eine viel grossere Sterb
lichkeit, die Krankheiten sind haufiger, die stad- 
tischen und Militarspitaler hatten und haben nicht 
Raum genug fiir Individuen, die auf die Spitals- 
heilpflege Anspruch haben. Jene gastrischen Fie
b er, die in friiheren Jahren sich ais solche ent- 
schieden hatten , ohne im Verlaufe einen andern 
Character zu entwickeln, wurden seit der ersten 
Cholera-Epidemie des Jahres 1831 seltener. Der 
gleiche Fall findet bei den rein inflammatorischen 
Fiebern S ta tt , die das entzundungswidrige Ver
fahren im ganzen Umfange erheischten, und darin 
eine verlassliche Heilart fanden. Haufiger ais je  
kamen und kommen bis gegenwartig die typhosen 
Fieber v o r, deren nachste Ursache eine anomale 
Mischung der constitutiven Bestandtheile in den 
Fliissigkeiten der ersten Assiinilation zu sein scheint 
(ein krankhafter Chemism us), in Folge welcher 
cineDyscrasie im Blute selbst vorkommt, die ganz 
olfenbar den seplischen Character zu erkennen 
gibt. Diese typhosen Fieber tauschen im Beginne 
den Unerfahrenen durch die Entwicldung der gaslri- 
schen Symptome, und verleiten oft zur anhal- 
tenden Anwendung der auflosenden M ittel, die 
selbst im Beginne des Erkrankens eine grosse Vor- 
sicht erheischen; dagegen die Anwendung der 
Brechmittel, besonders der Brechwurzel, dem Heil- 
zwecke entsprechender ist. Selbst der Brechwein- 
stein forderte in der Anwendung grosse Vorsicht, 
da er leicht Durchfalle, die doch moglichst vermie- 
den werden mussten, zu bewirken pflegte. Es wurde 
vvahrgenommen, dass bei K ranken, bei weichen 
durch gebrochene Gaben der Brechwurzei von zwei
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bis drei Granen Brechen erfolgte, ein giinstigerer 
Verlauf des Fiebers zu erwarten w ar; die Krank
heit erreichte niclit die Hohe, die durch gefahr- 
volle Symptome angedeulet wurde, ais: das ganz 
unterdriickte Gemeingefiihl, Mangel der Sinnes- 
perceptionen, heftige Delirien, grosser Meleo- 
rism us, brennende Hitze, trockene Haut etc.; 
dagegen hatte man immer eine grosse Steigerung 
der pathologischen Erscheinungen zu gewartigen, 
und wurde zur ungiinstigen Prognose veraniasst, 
wenn der Kranke nach einer starken Gabe einer 
frischen, nicht verwitterten Brechwurzel von 20 
bis 30 Gran, oder gar der wiederholten Dosis der
selben, keine, oder nur eine unbedeutende Enllee- 
rung durch Erbrechen ha tte , und der Durchfall 
ohne, oder nach dem Erbrechen folgte.

Es wurden auch minder Erfahrene durch das 
Hinzutreten pneumonischer Zufalle zu dieser Art 
Fieber verleitet, die antiphlogislische Curart ein- 
zuleiten. Auch nach geringeren, so zu sagen zur 
Ausforschung versuchten Aderlassen stiegen die 
Symptome. Delirien, Trockenheit der Zunge, Be
w usstlosigkeit, Aufblahung des Unterleibes, der 
eigenthiimliche typhdse A usschlag, flohstichahn- 
lich, anfangs florid ro th , bei steigender Gefahr 
blaulich livid aussehendetc., belehrten, oft zu spat, 
iiber die eigentliche Beschaffenheit des Fiebers, 
ais eines typhosen mit Lungennffeclion verbunde- 
nen (Pneumotyphus). Es ist zu bem erken, dass 
in dem linken Hypochondrium nach dem Verlaufe 
des absteigenden Grimmdarms die Aufblahung 
gleich im Beginnc des scheinbar bloss gastrischen 
Fiebers constant wahrgenommen w urde; ferner, 
dass diese typhosen Fieber haufig aus intermittiren- 
den entstanderi, so wie auch typbose Fieber auf cri- 
tische Weise in Wechselfieber ubergingen; dass fer
ner unzeitig oder eigentlich ohne gehorige Vorsicht 
unterdriickte Wechselfieber in anhaltende Fieber mit 
Leberaffection oder Gelbsucht sich umwandelten, 
so dass die Larve der Wechselfieber sehr haufig 
vorkam , wahrend sie in friiheren Jahrgiingen 
nur sehr selten beobachtet wurde. Es wurden China- 
sa lze, vorziiglich das schwefelsaure Chinin, mit 
aulfallend gutem Erfolge bei diesen verlarvten Fie- 
bern , versteht sich nach Beseitigung- gastrischer 
Symptome, angewendet. Diese heilsame W irkung 
ausserten die Chinasalzc vorziiglich in grossen 
Gaben; es wurde von mir das schwefelsaure Chinin 
nie unter drei Gran p. d. alie drei bis vier Stun
den verordnet. Die Verbindung dieses Priiparales 
mit geringen Gaben C /u  bis Vis Gran) Brechwein-
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ste in , oder mit Chelidoniumexlract hat sich eben
falls nutzlich erwiesen.

Der bisher geltenden Ansicht zu Folge ist es 
ein unbekannter Vorgang in der A tmosphare, iu 
den fur die Sinne minder wahrnehmbaren impon- 
derablen Agentien, der Electricitat, des Galvanis- 
m us, des Lichtes e tc ., der die verschiedenen E p i
demien hervorbringt. — Allein nicht bloss der un- 
mittelbare Einfluss dieser imponderablen Stoffe auf 
den menschlichen Organismus scheint es zu sein, 
durch den solche Epidemien hervorgerufen w erden; 
sondern auch die Vegetation und der Einfluss der 
durch diese erzeugten Nahrungsmittel durfte mit- 
telbar einen Anlheil daran haben. Schon im ver- 
flossenen Jahre wurde beobachtet, dass die Erd- 
apfel auf den Feldern vor ihrer Reife faulten, 
dass das Obst weder den gewohnlichen Geschmack 
hatte , noch sich halten liess. — In diesem Jahre 
wiederholt sich dieselbe Erscheinung; das Obst, 
vorziiglich die Pflaumenarten, werden vor der Reife 
auf den Biiumen inissfarbig, wie vom Rost bedeckt, 
schrumpfen ein, faulen, werden mit Schimmel be
deckt, und haben einen duinpfigen Geschmack. 
Aus jenen O bstsorlen, welche von Baumen stam- 
men, die dem Harzflusse ausgesetzt sind: Kirschen, 
Zwetschken etc., fliesst Gummi aus, und hiingt in 
fest gewordenen Tropfen an denselben. Es wird 
ferner bem erkt, dass sich der Schimmel an allen 
Gegenslanden, die er zu uberziehen pflegt, vor- 
zuglich an vegetabilisch animalischen Gegenstan
den in einer viel grosseren Quantitat und haufiger 
ansefzt, ais in anderen Jahren, wie an Obst, Brot, 
Lederw erk, eingesotlenen Friichten, gebratenem 
Fleisch, Kase etc.

So vielerlei ungiinstigen Einfliissen ausgesetzt, 
leidet auch die menschliche Gesundheit heuer un- 
geinein m ehr, ais es in friiheren Jahren der Fall 
war. Die acuten , von soichen Einfliissen offenbar 
abhangenden Krankheiten bieten eine ungewohnte 
Veranderlichkeit dar, und so bewahrt es sich denn, 
dass gewisse Krankheiten, die friiher selten w a
ren , sich haufiger entw ickeln, wahrend andere 
selten w erden, und allmalig vorschwinden. Die 
meisten practischen Arzte mogen wahrgenommen 
haben, dass die gegenw artig vorkommenden 
Krankheiten septischer Natur sind, dass sie von 
den niederen Assimilationsorganen: Leber, Milz 
ausgehen, dass hiedurch eine dem Normalzustande 
nicht entsprechende Crasis (Dyscrasie) des Blutes 
bew irkt w ird , dass die animalische Lebenssphare 
erst consecutiv, nacli der vegetativen, in krank-
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hafte Mitleidenschaft gezogen wird- Unter den 
Heilmitteln, die diesen Krankheitsformen entspre- 
chen, sind nun die wichtigsten: das Chinin und 
seine P raparate , die M ineralsauren, die Chlorine 
nebst kalten Umschlagen iiber den ganzen Unler- 
le ib , vorziiglieh bei Aufblahung desselben, und 
im Beginn der gastrischen Affection die Ipecacu- 
anha in vollen oder gebroehenen Gaben init oder 
ohne Salmiak.

Die anomale Mischung des Blutes spricht sich 
durch folgende Erscheinungen aus: der Kranke 
verliert die gewohniiche Esslusl, fuhlt sich sehr 
mati, bekommt Diarrhoe, die seinen Kraftezusland 
noch mehr herabsetzt, sein linkes Hypochondrium 
ist aufgetrieben, er empfindet bfters stechende 
Schmerzen in dieser Gegend, die bei dem Drucke 
sich steigern, sein Aussehen ist lurid, er bekommt 
hin und wieder an der Oberflaclie des Korpers, 
besonders an den Gelenkgegenden, an der Brust, 
am Unterleibe ganze Gruppen von Blutaustretun- 
gen von der Grosse der M ohnkorner, die in ein- 
ander fliessend, dann bis zur Grosse der Linsen 
emporvvachsen, und florid rotli, spater in’s Blau- 
liche lingirt sind, nach und nach verschwinden, 
und wieder erscheinen; die Diarrhoe wird blutig, 
der Korper schwindel, die Schwache nimmt iiber- 
hand, endlich schwellen die unleren Extremitaten 
odematos an, der Habitus wird leueophlegmalisch, 
Ascites entwickelt sich schneil, oder die Dyspnoe 
in horizontaler Lage verrath serose Auslretungen 
in der Brusthohle, und die W assersucht macht 
(mit seltenen Ausnahmen) das tragische Ende. 
Unter solchen Umstande entwickelt sich auch ein 
formlicher Scorbut, der haufig ein gleich ungun- 
stiges Resultat gibt. Diese Erscheinungen deuten 
offenbar auf eine krankhafte Crasis im Blute, die 
ihren Grund in der fehlerhaften Assimilation hat.

In diesem Jahre ergeben sich auch sehr viele 
Falle friihzeitiger Geburten, welche bei Weibern 
im 6. bis 7. Monate der Schwangerschaft, die an 
typhosen oder auch Wechselfiebern erkranken, 
vorkommen. Noch bei keiner der mir bekannten 
Epidemien ausser der orientalischen Brechruhr wa
ren diese Falle so haufig, wie heuer.

Ich habe weiter noch zu erw ahnen, dass es 
hierkreises seit dem Beginne des Jahres schon iiber 
30 Falle g ab , wo nach unbedeutenden Misshand- 
lungen Menschen erkrankten und starben, bei 
welchen auf gerichtliche Obductionen angetragen 
wurde. W eder die Merkmale bei der ausseren Un
tersuchung, noch die Resultate der Leichenoff-
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nurig waren von der Ar t ,  dass eine Verletzung 
als Todesursache hatte angenommen werden kon- 
nen,  sondern es zeigte sich meistens, dass der 
Verstorbene einem typhosen Fieber unterlag, und 
falsch arguinenlirl worden sei: Post hoc; ergo 
propter hoc. Turgescirende Leber, eine auf das 
2- bis Sfache des gewbhnlichen Volumens vergros- 
serle M ilz, welche sogar ihre normalmassige 
Gestalt nicht hatte , sondern statt zungenfbrmig, 
viereckig, wie aus 2 bis 3 Sliicken zusammenge- 
selzt aussah, eine sehr schwache Consistenz hatte, 
und deren Parcnchym wie Wagenschinier schwarz 
und schmierig gefunden wurde; e ingrosses, wel- 
kes, leeres Herz; und eine kirschrolhe Farbung 
der von Luft aufgetriebenen Dickdarme, waren 
die constanten Ergebnisse solcher Obductionen.

Es starben viele arme Landleute, besonders 
aus den Gebirgsdorfern, in Folge des H ungers, 
indem sie sich aus ihren W ohnorlcn entfernten, 
um in fremden Orlschaflen eine Nahrung zu er- 
betteln. Diese armen Opfer der Hungersnoth schli- 
chen gleich Schatten um her, hatten ganz einge- 
lallene malte Augen und hohle W angen , eine lu
ride Gesichtsfarbe, bogenformige Fallen von den 
Nasenflugeln gegen die Mundwinkel, und das 
Schwinden der Musculatur m achte, dass die Lip- 
pen die Ziihne nicht bedecklen; der ganze Kbr- 
per solcher Elenden w ar ausserst abgezehrt, der 
Unterleib eingezogen, concav, die Fiisse geschwol- 
l en, und deren Leichen wurden haufig in Feldern, 
an Wegen etc. gefunden. In den Ifrankenrapporl 
wurden solche nicht aufgenommen, weil sie nicht 
an einer epidemischen Erkrankung lilten, daher 
keiner Heilmittel benothigten, wold aber einer 
Nahrung. Die grossen Unterstiitzungen an Ge- 
treide und Geld, welche die Fiirsorge der Regie- 
rung zur Beseitigung der Landplage gewahrte, 
reichten dennoch nicht hin, dem Hunger alie Opfer 
zu entreissen. Kamen solche ausgehungerte Ab- 
gezehrte dazu , ihren Hunger zu stillen, so ge- 
schah dieses mit unmassiger Gierde bei solchen, 
die noch Krafte hatten; ein starker Durchfall trat 
in solchen Fallen e i n , der sehr schneil den Tod 
durch Erschopfung zur Folge hatte. Andere, ganz 
Kraftlose, konnten kaum schlucken, und nur 
durch Suppen in geringeren Quantitaten und in 
bfteren kurzeren Zwischenraumen, dann durch 
breiartige Speisen allmalig gestarkt werden.

Beziiglich der Behandlung des typhosen Fie
bers habe ich noch nachtraglich zu erwahnen, 
dass die Anwendung des kalten W assers in meh-

1620



reren Fallen uberaus giinstige Erfolge darbot. Die 
ersle auffallende W irkung des kallen W assers war 
eine ausserordenlliche Abnahme der Frequenz des 
Pulses, welcher von 130 auf 60 imd spater auf 
50 Schlage in der Minute ging. Ferner behob ich den 
Meteorismus, gleich hei seiner Entwicklung in ty- 
phosen Fiebern, durch Fouientationen des ganzen 
Unterleihes mit kaltem W asser, die nach meiner
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Uberzeugung alie Anempfehlung verdienen, ge- 
wohnlich sehr schneil.

Endlich muss ich noch bem erken, dass ein 
dem geschilderten ganz ahnlicher Krankheitsge- 
nius im Jahre 1831 ais Vorlaufer der Brechruhr- 
Epidemie beobachtet w urde, und dass wir dalier 
allen Grund haben zu befurehten, dass die Seuche 
unsere Gegenden wieder heimsuchen werde.
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Ausziige aus iii- und auslandisclieu 
W erken

Zeitscliriflten und tremden

A .  t"8«y sS«*l«»g'ae.
Uber dits W irhsame in den Nerven. Von II e c I a m. — 

Zwischen der unbekannten Kraft des Nervensystems 
und der E lectrieitat besteht wohl wahrscheinlich eine 
Analogie, w ie zwischen l.icIiL und W arme. Ist diese 
Analogie, dieses Gemeinschaftliclie wirklicli gegeben, 
so kann es dem gegenw artigen Standpuncte der W issen
schaft nach nur in einer beiden zukommenden Wellen- 
bewegung oder Schwingungsbewegung gelegen sein, 
auf welche Ietztere sich die E lectrieitat, der Magnetis- 
um s, L icht, Schall nnd W arme zuriickfiihren lassen; 
so wie auch die hoheren Sim ie, das Gesielil und Gelior 
durch Schwingungen angeregt w erden , was aber aucti 
v o i i  dem Tastsinne g ilt, indem das Gefiihl derR auhheit 
eines Gegenslandes nur dadurch zu Stande kom m t, dass 
beim Gleiten der untersuchenden lland iiber den Gegen- 
staud der W iderstand der kleinen Eriiabenheiteu des
selben ais eine Ilei Iro sicli auf einander folgen der Stosse, 
die W ellenbewegnngen gleichkom m en, den Gefiihlsner- 
ven m itgetheilt w ird. Mangel dieser kleinen Erschiit- 
lerungeii bei dem Uberfahren des Gegenslandes mit der 
Hand gibt das Gefiihl der Giatte dieses Kdrpers. Audi 
die E rregung des Geruchs- und Geschmacksinnes lasst 
sich auf M ittheilung v o i i  W ellenbewegnngen, von Stbs- 
seii zuriickfiihren, da n u r im W asser losliche Stoffe 
gcrochen und geschm eckt w erden, jede chemische Ver- 
biudung der Stoffe aber, also auch jene m it W asser, mit 
den lebhaftesten W ellenbewegungen, die sich oft in den 
Erscheinungen von I.iclit und W arm e kund geben , be
gleitet ist. W ellenbewegungen erscheinen also nacli der 
Versehiedenheit der von ihnen betroffenen Nerven bald 
ais L icht, bald ais W arm e, bald ais Geruch u. s. w ,  
alie W ahrnehm ungen, welche unseren Sinnen zugang- 
lich sind, werden durcli W ellenbewegungen oder doch 
durcli etw as diesen Almliches verm ittelt. Da nun bloss 
die auf einander folgenden E rsch iitterungen , niclit das 
Gefiihl selbst durch die Nerven zum Gehirne geleitel 
w erden, kleine E rsch iitterungen , Stosse aber unmog- 
lich auf andere W eise ais durcli W ellenbewegungen fort- 
geleitet werden konnen, so miissen auch W ellenbewe

gungen in den Nerven Statt haben, und es liegt sehr 
nahe, anzunehm en, dass das W irksam e des Nerven 
eheu in W ellenbewegungen bestehe. Ist es m ehr ais 
w ahrschein lich , dass in den Empfindungsnerven eine 
W ellenbewegung S ta tt liabe, so m uss man Ietztere 
elienso in den Bewegungsnerven voraussetzen. Der 
Umstand, dass man in dem zahfliissigen Nervenm arke 
selbst m ittelst der besten Instrum ente beim lebenden 
Thiere keine Bewegungen wahrnehm en konnte, spricht, 
auch dafiir, dass diese Masse in den N ervenrohren 
niclit strom e, sondern bloss schwinge. Diese Theorie 
bestatigen aucli H e n le ’s Beobachtungen, der fand, dass 
Slreichelu der Haut viel schncller und sta rk ere  Hefiex 
bew egungen, leichtes Kitzein des entblossten Darines 
viel heftigere und ausgedehntere peristaltische Bewe- 
gungen der Gedarme v e ru rsach te , ais Steclien und 
andere lieltige auf die betreffenden Nerven unniiltelbar 
einw irkende Heize. Diesem aliem zu Folge lassen sicli 
die gesohwachte Empfindung und Bewegung bei heftig 
einw irkender Kalte leiclit aus dem E rstarren  des Ner 
venm arkes, die E rtodtung des Gefiihl,s durcli Druck auf 
einen Nerven durch W egdruckcn dieses Inliailes der 
N ervenrohre , das init nachlassendem Drucke sich ein- 
sfellende krabbeinde, prikeinde Gefiihl aber aus dem 
W iederkehren der Fliissigkeit an iiiren ITatz erklaren. 
Die Schwingungsbewegungen in den Nerven hangen na- 
tiirlich von dem Zustande des Nervenm arkes und dessen 
g ro ssere r oder ge rin g erer Schwingungsfiihigkeit ab ; 
daiier dic Lahmung der betreffenden Nerven in Umstiin- 
den , welche das Mark e rstarren  m achen; daher die 
unsicheren Bewegungen der Glieder und der Zunge, 
die unzusammenhangenden Gedankcn und plotziichen 
Ausbriiclie von Frende und Schmerz hei Berauscfiten, 
wo der im Blute kreisende Alcohol dem Marke sein 
Fett en tz ieh t, es fliissiger und som it schwingungsfahi- 
ger macht, wenn niclit das hochsteU berm aass des Alco- 
holgenusses jede Bewegung und Empfindung unmoglich 
gemacht liat. Bei der Atlierisation tr it t  dieses letzle 
Stadium viel friiher und so schneil cin, dass das erste  
der Beobachtung ganz entgeht. Der Uhergang der Ge-



ffihlsnerven in Bewegungsrierven durch Umbiegung 
ih rer Enden scheint dem Verf. uuw ahrscheinlich, da es 
ganz getrennte Lalnnungen der Empfindung und der 
Bewegung g ib t, da K o l l i k e r  iiberdiess in den Paci- 
nischen Korperclien Endigungen und gablige Theilung 
der Nerven beobaebtet h a t,  hingegen V o l k m a n n  in 
der N etzhaut und den Vorhbfen Nervenschlingen sati, 
die naturlicli nu r sensiliv  sind. Einer der w ichtigsten 
U iiterstiitzungsgrunde fiirob ige Theorie liegt nacli dem 
Verf. aber darin , dass nach R o b i n ’s und W a g n e r s  
Entdeckungen die Ganglienkiigelchen in der Riihre ais 
Prim itivnerven liegen, wahrend ih r Inbalt m it dem In- 
lialt desselben com nm nicirt; dass ferner nichts zum 
Auflialten einer forlschreilenden Wellenbewegiing ge- 
eigneler is t ,  ais dic Kiigelform; dass nach diesem also 
V a l e n t i u s  Beliaupluug, die Ganglien seien Ilem- 
m ungsapparate, bestatig t w erde. Eine w eitere Stfitze 
fiir des V erf’s Meinung isl die Beobachtung Ed. W e- 
b e r ’s ,  dass seh r schnell auf einander folgende Stiisse 
eines Rotationsapparales eine ste tig  andauernde Mns- 
kelcontraction hervorbringe, langsam er auf einander fol- 
gende electrisclie Stosse aber bloss zilternde Muskel 
zusamm enziehungeu verursachen , ahnlich dehen von 
G reisen, selir Ermiideten u. s. w. ( Alhjemeinn medi 
cinische Cenhalzeitung, 1 8 4 7 . 8 7 . S t.) S t e l l w a g .

Uber den Einfluss des Lichles au f die Iris der ttVr- 
belthiere. Von B r o w  n - S e g  t t a r d .  —  Durch einen auf 
die Regenbogenhant eines Batrachiers oder eines Fisches 
geleiteten L ichlstralil werden deren nervose und Mus
kelfasern direct in Activitat gesetzt. W ird ein Liclit- 
strahl auf das exstirp irte  Auge eines Aales oder Fro- 
sclies g e le ite t, so zielit sicli die Pupille nur dann z u 
sam m en, wenn der Lielilkegcl die Regenbogenliaill 
Irilft; sie e rw eitert sicli, sobald das Licht nur auf die 
Netzhaul fiillt oder das Auge an einen dunklen Ort ge- 
bracht w ird. Durch W icderholung dieser Versuche 
kann man an demselben Auge 50—100 soleber Zusam- 
m enziehungcn und Erw eiterungen hervorbringen. Das 
E rgebniss dieser Versuclie ist also ein ganz anderes, 
ais jenes der Experimente mit dem nocli in der Orbita 
nnberiihrt steckenden Auge w arm bliitiger lebender 
Thiere nnd des Menschen. Leitet man einen Lichtstralil 
auf das in seinen Verbindungen gelassene Auge eines 
lebenden B atrachiers, so zieht sicli die Pupille zusam 
men , der L ichtstralil moge die Retina oder die Iris 
allein treffen. Von den verschiedenen Lichtstrahlen 
scheinen die am iiellsten ieuchtenden auch am kraftig- 
slen auf die Bewegungen der Iris ex stirp irter Augen 
eines B atrachiers oder Fisches zu w irken. Der Umstand, 
dass sicli die Iris durcli auf sie failendes Licht angeregt, 
bei gewissen Thieren zusam m enzieht, bei andern niclit, 
scheint seinen Grund in der verschiedenen Dicke ihres 
G ewebes, ih res vordern Pigm entstratum s und ilirer 
Gefasslage zu liaben. Da nun das Licht die in eine diinne 
Membran ausgebreiteten und somit seiner allseitigen 
E inw irkung sehr giinstig biossliegenden Nerven- und 
jAIuskelfasern der llegenbogenliaut direct iu Activitat zu 
setzen verm ag, scheint e s , ais sei der Mangel dieser 
Erscheinung bei der E inw irkung des Lichtes auf andere
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Muskeln nnd Nerven nur die Folge des Nichtvorhanden- 
seins dieser dem Lichteinfiusse so giinstigen Ausbrei- 
linig in eine Membran. Die Pupille eines exstirpirten 
Auges eines warm blutigen Thieres zieht sicli bei Tem 
peraturw echseln zusammen oder dehnt sich au s, je 
nachdem dieseibe vor diesem Versuche verengert oder 
e rw eitert w ar. Auch hier kann man nocli durch wieder- 
liolle Versuche etw a 20 solche Bewegungen in einer 
Stunde hervorbringen. Zur E rklarung dieser Ersehei- 
iimigen ist die Annahme einer vasculosen Turgescenz, 
die sicli m it der Zusammenziehung der Kreisfasern der 
Iris verbindet, um eine m erkbnre Verengerung der 
Pupille he rv o rzu ru fen , nicht nolhw endig; denn diese 
Zusammenziehuiigen konnen bei exstirp irten  Augen 
ebenso kraftig  se in , ais bei lebenden Augen warin- oder 
kaltbliiliger Thiere. Schliesslicli bem erkt nocli der V erf, 
dass 1. wenn zwei Drittbeiie der Iris bedeckt werden 
und ein L ichtstralil das noch freie DrillheiI der Regen 
bogenliaul trifft, noch Zusammenziehungeu Statt finden, 
was sich daraus e rk la rt, dass Muskelfasern zu ihrer 
Zusammenziehung nur eines auf irgend einen Piuiet 
ihres Verlanfes wirkendeii Reizes bediirfen; 2 . dass die 
Nickhaut der Batrachier keinesw egs deren Iris vor dem 
Einflusse des Lichtes sch iitz t; 3. dass die Iris bei Fro- 
schen , die man mit S trychnin , Schw efelather, Opium 
oder Belladonna getodtet Iialte, zum Theile ihre Con- 
tractilitat beibehiilt; 4. dass z u F isch en , bei denen die 
Iris ein w enig beweglich ist, der Cardon und die Bricke 
gehoren. (G uzetle medicule de Puris. 1 8 4 7 . Nr. 42 .)

S t e l l w a g .
Uber die Ausscheidungswege des Harnstoffes. Vou 

Cl. R e r  n a r  d und Ch. R a r  r e s w i i. — Die von den 
Verfassern in Bezug auf diesen Gegenstand an Thieren 
vorgenommenen Experimente stellten h e ra u s , dass 1. 
in Folge der Exslirpalion der Nieren die Aussclieidungs- 
Ihatigkeit des Darincanaies und namentlicii des Magen- 
saftes betrachtiicli verm ehrt werde, und s la lt  sich, wie 
friiher, nach dem Gesehafte der Verdauung zu richten, 
imnmehr unabliangig von dem Vorhandensein von Nah- 
rungsstoffen im Darme, bestandig fo rtdauere; 2. dass 
nach Entfernung der Nieren, unabliangig von der Ver 
m elirung des M agensaftes, Ammoniaksalze in demsel- 
ben au ftre ten ; 3. dass diese Ammoniaksalze sclion 
einige Stunden nach der Exstirpation der Nieren im 
Magensafte nachweisbar seien, le tz te rer aber dennocli 
saner bleibe, und seine verdauenden Eigenscliaften bei- 
behalte; 4. dass diese Ammoniakabscheidung, so lange 
das Thier lebenskriiftig bleibt, eine selir reichliche sei, 
aber sogleich sich verm indere , wenn das Thier inalt 
und hinfallig zu w erden beginnt, von welcher Zeit an 
auch HarnstofF im Blute erscheint, wahrend sich vor i'em 
E in tritt dieses Stadiums durchaus kein IJarnstoiT im 
Blute nachweisen liisst. Da der Harnstoff also e rst zu 
jener Zeit im Blute auftritt, in w elcher die Abscheidung 
von Ammoniakverbindungen durch die Gedarme auf- 
h o rt, scheint e s , und vieie physiologische und patho
logische Erscheinungen und Folgerungeu bestiitigen es, 
dass der Darmcanal durch eine quantitativ und qualita
ti v verm ehrte Abscheidung von Ammoniak verbindungen
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eine Zeit laug die Harnabsonderung erse tzen , und so 
die Nieren vertre ten  konne, bis er durcii diese ihm 
nicht angemessene T hatigkeit geschwachl die nothige 
Kraft zu r Fortsetzung dieser Abscheidung verliert, und 
so der Harnstoff, dem nun alie W ege zu r Ausscheidung 
v e rsp errt sind, im Blute zuruckbleibt. Die nacli einiger 
Zeit ein tretcnde Ansammlung von H arnstoff im Dlnte 
ist also eine directe Folge der Kraftlosigkeit der Thiere, 
niclit aber eine umniltelbare Folge de r Exslirpation der 
Nieren, und w iirde niemals erfolgen, konnten die Gedarme, 
ohne selbst zuerk ranken , die Abscheidung des Harnsloffes 
unter der Geslalt von Aminoniakverbindungen unbe- 
granzte Zeit hindurch fortsetzen. Das Ersclieinen des 
Harnsloffes im Blute rich te t sich also niclit nach der 
Lange der Zeit nach der Operation, sondern nacli der 
friiher oder spa ter eintretenden Kraftlosigkeit der Thiere, 
w as wiederholte Beobachtungen an Thieren bevveiseu. 
— Aus den iiber diesen Gegenstand gemachteu Erfah- 
rungeii des Verf. e rk la rt sich nun physiologisch sehr 
leichl der innige Zusammenhang der N ierenkranklieiten 
m it Krankheiten der V erdauungsorgane, indem die 
Darme die Aufnahme der N ahrungsm ittel bew erkstel- 
ligen, die Nieren aber die untauglich gevvordenen StolTe 
w ieder en tfernen , und so natiirlich die auszuscheiden- 
den Stoffe bei entfernten Nieren w ieder zu ih rer Quelle, 
zu den Darm en, durch die sie in das Blut kam en, zu- 
riickkehren , um sicli durch diese nach Aussen zu ent
leeren , w odnrch das Ersclieinen jen er Auswurfsstoffe 
nach der Exstirpation der Nieren in den Darmabson- 
derungen e rk la rt ist (?). Trotzdem im Magensaft nie- 
mals H arnstoff, sondern immer pliosphor- und milch 
sau re  Ammoniaksalze au ftre ten , so glauben die Verf. 
dennoch, dass imm er Harnstoff ais solcher abgesondert 
werde, derselbe aber durch den im Magen Statt finden
de» Galiriiugsprocess z e rse tz t, nnd in Ammoniak zer- 
legt w erde, welches letz tere  sodann mit den im Magen 
vorfindigen Sauren obige Salze bildet. F iir diese An- 
sicht sprechen directe V ersuche, indem Harnstoff in 
den Magen eines llundes eingefiihrt, in Ammoniaksalze 
zerleg t w ird , eben so wie ITarnstofflosung oder Urin 
in Beriihrung mit den Gedarmen eines getodleten Tliie- 
res hei einer Tem peratur von 38 -  40° Ceis, in Amtno- 
niaksalze zerse tz t w erden, und so der Fliissigkeit eine 
alcaliscIieReaction mil theilen. Aus Letzterem  e rk la rt sich 
das ausschliessliche Vorkommen von Ammoiiiaksalzen 
im Harne Diabetischer, denen man Harnstoff eingegeben 
l ia t te .— Die Vertretung der Nieren durch den Dann hei 
Abwesenheit der ersteren  ist also eine vollslandige, nur 
zerieg tsich  der Harnstoff bei der Ausscheidung durch die 
unnatiirlichen W ege, d. i. die Gedarme, w as nicht ge- 
sch ieh l, wenn der Harn durch die Nieren abgesondert 
w ird. (Annales des scienc. naturell Mai 1 8 4 7  in F r o -  
r i e p ’s Notiz. 4. Bd. 1 8 4 7 . Nr. 8 .) S t e l l i o  ag.
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B -  P r a c t i s c h e  S l e d ie i n .
Urii sume W irkung des liohlendunstes gegen Lun- 

gensucht. Von Dr. S o k o l o w .  — Ein 15jahriges FrSu- 
lein , K. L ,, z a rt und scrophulos, hatte die Entwick-

lungskrankheiten gliicklich iiberstanden; die Menstruen 
sind einige Zeit unregelm assig e rsch ienen , endlich in 
Folge einer Verkiihlung ganzlich ausgeblieben; sie klagte 
iiber trockenen nachtlicheii H usten , Schmerz unter 
dem B rustbeine, Appetilinangel und ein taglich Nach 
m ittags sich eiustellendes Kallegefiihl mit nachfolgen- 
detn Scliweisse. Zu diesem gesellte sich nach ku rzer 
Zeit eiu sich ofter wiederholendes Rlutspeien, welches 
iliren Zustand um so bedenklicher machte. Die ange- 
slellte pliysicalische Untersuchung liess auf vorhandene 
tuberculose Ablagerungen beider, nebst einer Caverne 
der linken Lunge schliessen , welches der eilerartige, 
ziihe A usw urf, die Unmoglichkeit auf den Seiten und 
dem Riicken zu liegen, die Rothe der W angen, das 
abendliche Fieber u. a. m. beslatiglen , dass es his zu r 
eiternden Lungenschwindsucht gesteigert sei. Verf. 
verordnete Acet, morph. m it Acet, plumb. in kleinen 
Gaben, uud liess Fat. taglich einen Essloffel Leberthran 
nehmen. Gegen dic profusen Scliweisse, die einem Kal- 
tegefiihle iiings der W irbelsaule fo lg len , empfahl er 
Sulf. chinin. in Alcoh. v in i und Aetli. nitrit. ulcoh. auf- 
geliist in die W irbelsaule, die iibrigen Theile aber 
m il reinem  Sclivveinfett einzureiben. Da jedoch nach 
einem Monate ungefiilir auch nicht die m iudeste Spur 
einer Besserung sich zeigte, bevvog S. die Kranke, die 
Stadt mit dem Lande z.u vertauschen; indess auch da 
machten der zunehmende H usten , Naclitschvveisse und 
allgemeine Abniagerung, zu denen sich ein Odem der 
Fiisse g ese llte , den Zustand der Pat. vollkommen 
hoffnungslos. Je tz t sclilug Verf. den durch Hrn. T s  c h i- 
k a r e w s k y  iu tnelireren desperaten Fallen mit dem 
besleu Erfolge angevvendeten Kolilendunst v o r, und 
liess solclien jede» Morgen gleich nach dem Erwachen 
15 — 20 — 30 Minuten lang einathm en, w ozu man ein 
Becken m it glimmendeii Kohlen in einiger Entfernung 
vom Bette gestellt anvvendete. Schon den ersten Tag 
fiildte sich Pat. erleichtert, und erholte sicli nach vier 
M onaten, durch welche Zeit sie taglich Kohlendunst 
einathmete, nebstdem aber zwei kleine vorhinerw ahnle 
Pulver und einen Essloffel Leberthran genom m en, in 
solchem Grade, dass ihr erfreulicher Gesundlieitszu- 
,stand einer vollkommenen W iederhersteUung sicher 
entgegensehen lasst.

S. vviinsclit, dass diese Beobachtung in den Spitp- 
lern w iederholt w erde; und bem erk t, dass , vveun die 
Lungenschw indsucht mit Bruslvvassersucht, W asser- 
suclit des H erzheutels, Hepatisation der Lungen - uud 
H erzhypertrophie complicirt ist, der Kohlendunst durch
aus nicht hfilfreich sich ervveise. ( Medicinische Zeitung  
Russlands 1 8 4 7 . Nr. 18 .) H a s c h e k .

Cber die Behandlung der Cholera. — Das proviso- 
rische Choleracomite in Tiliis hat folgende Einrich- 
tungen getroffen : Allen Fleischern w urde eingescharft, 
um zw ei Uhr in der Friih das Viehschlachten vorzu- 
nehm en, und den Fleischverkauf bis 10 Uhr Morgens 
zu  beenden. In der Stadt darfke in  Talg gesclimolzeii 
werden. Der V eterinararzt muss alles zum Schlachten 
hestim m te Vieh auf das Allergenaueste untersuclien. 
Den Einwohnern w urde bekannt gemacht, dass unreife
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utid faule Friichte den meuschlichen Organismus zur 
Aufnahme der Krankheit ganz gew iss empfanglich ma- 
chen, dass der in Grusien iibliche, anhaltende Gebrauch 
von Schwefelbadern, zumal wenn der Badende nach- 
her un ter freiem Uiimnel sc h la ft, liachtheilig ist. Die 
Stadt Tiflis w urde in neun Quartale e ingetheiit, jedes 
Quartal einem Arzte anvertrau t. F iir die Cholerakran- 
ken w urden drei Hospitaler in der Stadt e ingeric lite t; 
hei jedeni seciis oder m ehrere K rankenw arter (m eistens 
verabscliiedete Soldateu), gleiclizeitig auch ein Militar- 
Feldscheer und ein Polizeim eister angestellt. Die Arzte 
in ihren Quartalen sind v e rp flich te t, den Choieraer- 
krankten schnelle Hiilfe z u le is te n , w ofiir sie Honorar 
emptangen; Arme miissen sie unentgeltlich behandeln, 
welche auch die Arzneien um sonst erhalten. Der Kron- 
apotheke is t von Seiten der Medicinalbehorde ein Ver- 
zeichniss von Medicaineuten zugestellt w orden , dem- 
gemass sie die fiir die allererste Hiilfe nothigen Mittel 
friihzeitig  an die respectiven Hospitaler vertheiit hat. 
Taglich e rsta tten  die Arzte dem Comite iiber den Gang 
der Krankheit den genaueslen Bericht. Ancli Wurden 
sie aufgefordert, sowohl in ih rer W ohtm ng, ais auch 
an ihren Besuclisortern Nachriclit zuriickziilassen, wo 
sie sich hinbegeben haben. Die an der Cholera V erstor
benen diirfen nach 24 Stunden schon beerdigt werden. 
Ganz Arme w erden auf Staatskosten beerdigt. Bei der 
Behandlung gilt es ais H auptzw eck, die Warme des 
Organism us herzustellen. Demgemass wird der Kranke 
m it w arm en Tiichern gerieben; am besten gescliieht 
diess jedoch mit W asser und Eis. Darauf w ird er in 
nasskalle Betttiicher eingehuilt, m it Betldecken zuge- 
deckt und die Muskeln an den Extrem itaten geknetet. 
lunerlich gebe man ein Stiickchen E is, w odurch der 
hrenuende Durst gestillt und die Transpiration befor- 
de rt w ird. Zeigen sich diese Mittel unw irksam , so soli 
man den ganzen Korper, besonders den Riicken mit er- 
warm tem  01. camphor. oder mit Lcinol, Baumol, Hanf- 
o l, dem nocli Terpenthinol oder Naphtlm zugem ischt 
w i r d , m ittelst Tuchlappen einreiben. Auch konnen 
Dampfbader, lieisse Kleienkissen u dgl. angewandt w er
den,  wenn die kalten Frictionen keinen Nutzen leiste- 
ten. W ahrend der Korperkalte gebe man alie Vjertel- 
stunden l/ 10 Gr. Cainpher. Wenn das Erbrechen und die 
Diarrhoe plotzlich aufhoren, gebe man 01. ricini. Ge
gen Singultus nutzen trockene Schropfkopfe im Scrobi
culo coniis; innerlich Subnit. B ism uthi gr. %  pro dosi 
cum vel sine Exlr. bellud. oder 01. succini. Zur Forde- 
rung  der Harn- und Schweisssecretion gebe man V tG r. 
Campher mit 2 Gr. Nitrum alie Stunden , und mache 
Einreibungen von 01. camph. In die Schamgegend. Tre
ten nach den Choierasymptomen Erscheinungen von 
Entziindungen des Onterleibes auf, so setze man Blut- 
egel und gebe innerlich Calomel. Wenn die Cholera in 
apoplectischer Form  a u f tr i t t , konnen allgemeine Biut- 
entziehungen Nutzen bringen. in der Convalescenz 
w erden die Krafte am schnellsten durch kleine Dosen 
von Chin. sulpb. und N u x  vomica hergestellt.

Dr. A n d r e j e v v s k y  theilt aus dem Lager von 
Turtschi - Dagh iiber die Behandlung der Cholera Eol-

Nr. 51. 1847.
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gendes m it: W ahrend der Herrschaft der Cholera wand- 
ten sowohl e r ais auch andere A rzte das W o r  o n e s  c h’- 
sche Elixir gegen dieselbe mit dem besten Erfolge an. 
Dieses bestelit aus folgenden Ingredienzien: W ein
geist 2 V2 Quart, Salmiak 8 Solotnik (1 Sol. =  681*/2i Gr.), 
Salpeter 10 Solot., PfeiTer 10 Solot., Scheidevvasser, 
weisse Naphtha aa. 4 Solotnik, Essig V2 Quart, Baumol 
zwei Essloffel, Pfeffermiinze V2 Pfund. Diese Ingredien
zien w erden v e rm en g t, 12 Stunden auf einer warmen 
Stelle d igerirt und dann colirt. Dieses Elixir hebt den 
P u ls , erzeugt W arme und reichlichen Schweiss und 
beseitigt die Krampfe. Es e rreg t zugleich ein brennen- 
des Gefiihl oder W arme im Magen. Sobald sich die e r
sten Symptome der Cholera zeigen, gibt man dem 
Kranken 30 Tropfen desselben mit Branntwein oder ei
nem aromalischen Aufgnsse. Man bedeckt ihn so gut 
ais moglich und fro ttirt seine Extrem itaten. H ort das 
Erbrechen nicht auf ,  so w icderholt man die obige 
Gabe nach einer halben Stunde. Eine halhe Stunde spa
ter kann man dem Kranken nach seiner Neigung ent 
w eder kaltes W asser oder warm en Tliee trinken ias 
sen. In de r Regel bricht hierauf in k u rz e r  Zeit ein 
reiclilicher Schweiss aus, und der Kranke ist m eist schon 
nach einigen Stunden w ieder gesund. Wenn sich jedocli 
die Cholera bereits vollstandig entw ickelt h a t, so gebe 
man dem Kranken nicht weniger ais zwei Essloffel des 
Elixirs auf einmal und beobachte das obige Verfahren. 
Es verm ehrt sich gewohnlich die W arme des Korpers, 
die Krampfe lassen nach ,und  es tr it t  ein reichlicher, 
heilbringender Schweiss ein. Das genannte Elixir zeigte 
sich in m ehreren verzweifelten Fallen selir w irksam . 
Dr. A. versuclite hierauf die Naphtha allein, und zw ar 
diejenige, welche ini Handel un ter dem Namen der 
weissen vorkom m t und eine rothliche Farbe hat. E r 
fand, dass sie in Gaben von 6 — 12 — 15 Tropfen mit 
Branntwein, W asser oder einem arom atischen Aufgusse 
gegeben, den torpiden Durchfali, der mit Kollern im 
Magen verbunden und oft ohne Colikschmerzen ist, 
die der vollstandigen Entw icklung der Krankheit vor- 
herzugchen pflegen, schnell und sicher stillt. Auch ge
gen die vollig ausgebildete Cholera bediente sich A. und 
andere A rzte dieses M itteis mit seh r gutem  Erfolge.

Uber die W itterung w ahrend der Epidemie in Titiis 
w ird Folgendes beric litet: Die altesten Einwohner er- 
innern sicli niclit eines so heissen Juni w ie der letzte 
w ar. Die Luft w ar den ganzen Monat liindurch troc
ken , die Tage meist heite r und w in d stil! , die Nachte 
selir dunkel. Meist zeigten sicli beim Sonnenuntergange 
am Horizonte dunkle W olken oder aucli rothlicheDiin- 
ste  in den obern Schichten der Atmosphare. In den 
letzten Tagen des Juli w urde endlich die Luft durch 
Regen abgekiihlt. Am 21. Juli Morgens w ar ein ziern 
licii heftiges Erdbeben, dem ein dm npfes, unterirdi- 
sches Getose voranging. Es erfolgten zw ei horizontale 
Stosse in der Richtung von NO. nach NW. In Tiflis 
sind vom 29. Mai bis 9. Juli e rk ran k t 1181, da von ge- 
storben 629. In Astrachan bis 3. August e rk ran k t 2071, 
gestorben 1223. In llostow  erkrankten  vom 12. Juli bis 
27. Juli 332 Personen, wovon 200 starben, 25 genasen

102
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liiirt 107 in Behandlung' verblieben. Die Cholera ver- 
breiteLe sicli h ierauf nach Taganrog, in die Gouverne 
ments W oronesii, Charkow und Jekaterinoslaw. (Mei/. 
Zeitung Russi. 1847'. Nr. 33  uiul 34. )  M e y r .

V. Psychiatrie.
liber Zwanysmuussregeln, um Geisteskranken Null- 

rungsmi/tel beizubringen. Von B a i i l a r g e r .  —  Schon 
im Jahre 1845 hat B a i i l a r g e r  in den Annales m e - 
dico-psycliologiques, Tom. VI. p. 413  eine Abhandlung 
verollenllicht iiber das Ca t h e  t e r  i s i  r  en  d e s  Os o-  
p h a g u s  ge is teskranker Individuen, welclie alie Nah- 
rnng  v e rw eigern ; und iiber die Anwendung einer neiieu 
Sonde, um diese Operation auszufiibren. Man hat aber 
auf die G e f a h r e n ,  die hierm it verbunden sin d , und 
znnachst darauf aufmerksam gem acht, dass die Nah- 
rungsinittel anstalt in denSchlund in die L u f t r o h r e  
gelangen, und E r  s t  i c k u  n g bewirkeu konnen. B a i i 
l a r g e r ' h a t  in der oberwalm tcn Abhandlung erk lart, 
es seien ihm keine Thatsachen, die diese Gefahr be- 
sla tig ten , bekannt geworden. Allein in einem der fol- 
genden Hefte der oberwahnten n Annales* (Tom. VIII.  
Novemb. 18 4 6 . p. 352) theilt er eine ihm bekannt ge- 
gebene Beobacbtung eines Arztes mi t ,  bei w eicher die 
Schlundsonde ( sonde oesophugienne) angewendet w u r
de , und unm ittelbar nach der Injeetion der Nahrungs- 
miltel durch das Gelangen der letz tern  in die Luftwege 
der Tod erfolgte und zw ar durch Erstickuug. Ein alin- 
liclies Ereigniss fand im Ilospice de B icelre  Statt. W ah
rend der Injeetion erblasst der Kranke plotzlich, wird 
bew u ssllo s , die Lippen entfarben sic li, der Herzschlag 
biirt auf, und der Unglucklicbe konnte nur mit Miiiie ins 
Leben zuriickgerufen werden. Nach einigen Tagen starb 
der m arastische K ranke, und wahrscheinlich liat die 
friiher durcli die Injeetion der Nahrmittel liervorgeru- 
feue Bronchitis den Tod beschleunigt, den Dr. T h o r e ,  
der diesen Fall m ittheilt, einem Marasmus zuschreibt.

Dcrlei Falle, meint B a i i l a r g e r ,  sind w ahrschein
lich nocli ofter vorgekom m en, und e rg la u b t, es seien 
diese gefalirlichen Zufalle zu e rn s t, ais dass man den- 
selben nicht zuvorzukom m en tractiten solite. Er stellt 
in dieser Beziehung folgende Betrachtungen a n : Die 
seh r dicken und grossen Schlundsonden, deren man 
sich nocli in m ehreren Irrenanstalten bedient, liatten 
w enigstens d e n  V ortheil, das Eindringen in die Luft
rohre  zu  erschw eren. Denn sobald dieses Eindringen 
bevorstand , so fand sich die Glottis moinentan voll
kommen geschlossen, und die so drohende E rstickuug 
w arn te  den Operateur vor der Gefahr. Die kleinen 
Sonden, welche man lieutzutage anwendet und die in 
vielen Beziehungen Vortheile gew ahren , haben die Un- 
bequem liclikeit, leichter in den Kehlkopf zu gerathen. 
Da der Durchgang fiir die Luft noch thoilweiso frei 
bleibt, so ist die Angst des Kranken geringer und die 
Moglichkeit de r Injeetion der Nahrungsm ittel in die 
Luftwege begreiflicher.

Allein solche unglfickliche Zufalle konnen nnr hei 
sehr geschwachten Geisteskranken eintreten, die nicht
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m ehr die Kraft haben zu reagiren. B a i i l a r g e r  hat 
m ehrere Male derlei kleine Sonden in die Luftrohre ein 
bringen seh en , und jedesm al haben das eigenthiim- 
liclie G erausch, welches die das Koiir durchstrom ende 
Luft hervorrief, und die Erstickungsm erkniale keinen 
Zweifel fiber den falsclien W eg , auf vvelclien das In- 
slrum ent g e rie th , iibrig gelassem Um sicli fiber die 
Stelle, welche die Sonde einnehm e, zu vergew issern, 
soli man das eine Ende derselben mit dem Finger 
schliessen. Da der Kranke alsdaim nicht m ehr durch 
das Instrum ent atlimen kann, so ffihlt er sogleich eine 
grossere  Athmungsnotli. Um noch sicherer zu  geheu, 
und falis das eben vorgeschlagene Mittel noch zweifel- 
haft la ss t, kann m an, bevor man zu dem Einspritzen 
der Nahrurigsmiltel iihergeh t, friiher einige Grammes 
W asser durch die Sonde einbringen. Diese Injeetion ist 
gefahrlos, und dennoch w ird sie liinreichen, um lief 
tige Hustenanfalle und Erstickungssymptom e hervor- 
zubringen. Audi w ird ih r unm ittelbar, und selbst bei 
enlkrafteten Kranken ein sehr deutliches Luftrohrenras- 
selgerausch (nile  tracheul) folgen.

Diese Vorsiclilen sind w ich tig , wenn der Geisles- 
kranke in einem Zustande von liarlnackigeni Schweigen 
(m utism e complet) bebarrt. Ist diess nicht der Fall, so 
reiclit es hin,  ihn reden zu lassen, oder ihn schreien 
zu ho ren , um sich iiber das Dasein der Sonde im 
Schlunde zu iiberzeugen; denn ist das Instrum ent in 
den Kehlkopf e ingedrungen, s o  i s t  d ie  S t i m m e  
v o l l k o m m e n  e r l o s e h e n .

Jedenfalls soli man mit dem Einbringen der Nah- 
rungsm ittel nicht so sehr eilen, wenn die Sonde 
eingeffihrt worden ist. W artet man einige Minuten, 
und beobachtet man hiebei deu Kranken einige Minuten, 
so wird sich bald jed er Zweifel verlieren.

Die Injeetion selbst m uss seh r langsam und sanft 
begonnen, und nacli dem Eindringen einiger Grammes 
W asser zuriickgehaiten w erden ; e rst wenn kein Znlall 
sich e inste llt, der Besorgniss e r re g t, kann die Opera
tion zu Ende gebracht werden.

Die v o r z f i g l i c h s t e n  M e r k m a l e ,  dass die 
Sonde in die Luftwege gerathen se i, sind nacii B a i i 
l a r g e r  folgende: 1. Das Pfeifen der Luft in der Sonde;
2. E rstickuug drohendes Gesicht des K ranken; 3. zu- 
nehmende A ngst, wenn man das Ende des Instrum en- 
tes mit dem Finger sch lie ss t; 4. vollstandige S t i m i n -  
l o s i g k e i t ;  5. Ilu sten , oder w enigstens ein sehr 
sta rk es T rachealgerausch, wenn man eine Proheinjec 
tion mit W asser macht.

Bei diesen Vorsichten dfirften keine derlei Zufalle, 
wie sie in den von Andern angefiihrlen Beobachtungen 
vorkam en, zu beffirchten sein.

Das Gerathen der Sonde in den Kehlkopf kann an 
und fiir sich ais kein nachtheiliges Ereigniss betrachtet 
w erden, sobald es nur bald erkannt w ird. Sobald das 
Instrum ent gleich entfernt w ird , en tsteht kein Nach
theil hieraus.

Ein IJmstand darf hier nicht fibergangen werden. 
Es ist namlich geschehcn, dass das Einbringen der 
Sonde und selbst der Nahrungsm ittel gar keine Zu-
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falle e r re g te , und dennoch tra t unm ittelbar nachdem 
die Sonde herausgezogen w ord en , ein tracheales Has - 
sein ein, welches einige Stunden dauerte, w ieder auf- 
h o r te , und der Kranke w ard ein Opfer. Hei der Sec- 
tion fand man in den Bronchien nichts Abnormes, w ah
rend im Magen die eingespritzte Suppe w ar. In einem an 
dernFalle folgle bloss nacli dem Zuriickziehen der Sonde 
ein T rachealgerausch, das von selbst aufhorte. Diese 
Zulalle haben nach B. ihre E rklarung in Folgendemi 
Sperrt man m it dem Finger die Sonde, b e v o r  man 
sie aus dem Schlundc zuriickzieht, so enthait sie noch 
immer eine gew isse Menge F liiss ig k e it, welche aber 
ausfliessl, sobald man den am Ende der Sonde ange- 
legten Finger wegnimmt. Nimmt man also unvorsicli- 
tigerw eise den Finger bei dem llerausziehen der Sonde 
vom Ende dieser letztern w eg , so fliesst die in der 
Sonde noch zuriickgebliebeneFiussigkeit nach und nach 
heraus, und kann in den Kehlkopf gelangen. Ist die so 
in die Luftwege gerathene F liissigkeit betriichtlich und 
der Kranke sehr geschw acht, so entsteht das Luft- 
ro h ren g e ra sse t, ohne dass dieses einen Beweis liefert, 
es sei die Fliissigkeit bei der Injection in die Luftwege 
ge lang t, denn in diesem Falle tr it t  die Asphyxie un 
m ittelbar ein,  w ahrend im ersten  Falle der Husten etc. 
e rs t bei Zurfickziehcn der Sonde eintritt. ( Annales 
medico-psychologiques, Tome V III. Novembre184f> und  
Tome IX . Janvier 184 7 .) B e e r .

Seelenstorung durcli Schiidelbruch m it Depression. 
Von R o b e r t s o n .  — Elis J ., 26 Jahre a it, phlegma- 
lischen Tem peram entes, stiirz te  riicklings iiber eine 
stiege. Sie blieb durch zwei Stunden bewusstlos, klagte 
h ierauf iiber grossen Kopfsclimerz, und kam zwei 
fage darauf ins Hospilat. Uber der linken Seheitelge- 
gend w ar eine Wunde m it bedeutender Anscliwellung, 
aus weicher seros eilrige Materie schw ilzte. DieW und- 
lippen w aren klaflfend und blass. Der Schmerz hei der 
Untersuchung w ar sehr heftig, die Pupillen trage, aber 
nicht e rw e ite rt, der Alhem normal, der Puls frequent, 
voll und weich. Es w ar deutlich eine Depression desKno- 
chens zu fiihlen; doch w urde nicht trepariirt, sondern 
die W unde auf die gewohniiche W eise behandelt. Sie 
schm erzte seh r eine Woche Iang, begann hierauf zu ei- 
tern, und in 14 Tagen w ar sie verheilt. Die Kranke klagte 
iiber Verlusl des Gediichlnisses, Schmerzen an ver- 
scliiedeiien Stellen des Kopfes , w ar schwach und reiz- 
bar und ihr C haracter geandert. Nacli einem Monate 
nalun sie eine balbe Unze Kleesanre, um sicli zu ver- 
giften. Ein W nndarzt gab ih r unm ittelbar daraufKreide. 
Die Haut w ar kal t ,  die Augapfel h e rv o rrag en d , ihr 
Benehinen das einer W ahnsinnigen, indem sie keine 
Antwort gab und melancholiscli herum starrte . Es w urde 
noch etw as m ehr Kreide g ereich t; Abends tra t Schmerz 
im Epigastrium und Brennen im llalse ein. Eine muci- 
laginbse Mixtur mit Opium, Milch, und ein sauerliches 
Gargarisma. Einige cecundare gastrische Symptome 
traten  nocli ein,  welche jedoch durch die geeignete 
Behandlung bald beseitigt wurden. Die Kranke klagte 
aber fortw iihrend noch iiber lancinirendc Schmerzen 
im Kopfe und Gedachtnissscliwache. Die Depression des
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Schadelknochcns ist noch etw as zu fiihlen. Sie fiihrle 
ohne Zvveifel zu r Seelenstorung, da nach Con o l l y  auch 
ein Koclieneindruck in seh r kleiner Ausdehnung eine 
unheilbare G eisteskrankheit herbeifiihren kann. Die 
veranderte Gem iilhsstimmung w ar aucli sicher die Ur
saclie des versuchten Sclbstmordes. W ahrscheinlich 
w iirde die Trepanation in diesem Falle die G eisteskrank
heit beseitigt haben .{The Lancet 18 4 7 . Vol. U . Nr. 7 .)

M  e y r.
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1). Clilrnrgie,
tjber Harnriihrenverengerung; Beobachtungen iiber 

diese Krankheit an Thieren. Von Dr. R e y b a r  d. 
(Schluss.) — Folgendes sind nun die Ergebnisse der 
Versuche an llunden m it Harnroltren von seclis bis 
sieben Millimetres i m Durchm esser. — A t z u n  g. Auf die 
Atzung durch V2 und 1 Gr. m ittelst einem Rohrchen in 
die H arnrohre eingebrachlen Hbllensteins erfolgte nach 
Entziindung, E iterung und Blutungen die Vernarbung 
um den 20. Tag. Am 40. Tage nach der Atzung fand 
man an der Stelle der Atzung eine 1 Millim. breite, 
k re isform ige , die Lichtung der H arnrohre im 1. Falle 
bis auf 1 Millim., im 2. Pallebis auf Os Millim. veren- 
gende Narbe, die sich von dem anliegenden Gewebe je 
doch nicht durch ih r ausseres Ansehen, sondern nu r 
durch ihre gedrungene S tru c tu i ', vollkommene Unaus- 
dehnbarkeit und die Neigung zu r Zusammenziehung, 
d. i. durch alie Eigenschaften dos Nervengewebes un- 
terschied. In einem Falle w urden IV 2 Gran llollenstein 
in die H arnrohre gebraclit, der Hund starb  den 10. Tag 
darnach an H arnverlialtung, lierbeigefiihrt durch die 
entziindliclie Anscliwellung der Theile und diu Verle- 
gung des Canales durch einen grosstentheils losen, die 
Schleimhaut und theilweise den Scliwam m korper der 
Rutlie betreffenden Schorf, unter dem die Oberflaclie 
der Harnrohre ro th , g la tt, trocken, fiberhautet, so- 
m it zu einer den Canal nocli niclit verengernden Narbe 
verwachsen erschien. — Liess man die geiitzte Stelle 
aufdicken Cathetern vernarben , so zog sich die gebil- 
dete Nariie nach deren Entfernung desto schneller zu- 
sam m en, und zw ar niclit nur perpeudicnlar auf die 
Aclise des Gliedes, sondern auch ih rer Breite nach , so 
dass , obwohl die geatzte Stelle 5—6 Linien breit gewe- 
sen w ar, die folgende kreisrunde Narbe nie iiber 1 Linie 
an Breite m ass, somit der Penis auch bedeutend ver- 
k iirz t erschien; 11111 so melir, je  m ehr das Gewebe ver- 
harte t und o rgan isirt wa r ,  so zw ar, dass sich m itunter 
der Gliedknorpel sogar rabensclinabelartig gekriim mt 
hatte. Das Atzmittel kann daher unlaugbar Slricturen 
herbeifiihren, som it als Mittel zu deren Behebung k e i
nen N utzen, n u r Gefahr bringen, w as aucli vou der 
Atzung mit nacbfolgender Erw eiterung durch Sonden 
g ilt, wie Versuche an drei llunden leh rten , hei denen 
sich die ersten 10 Tage nach der Atzung bequetn Callie- 
te r  von 6 Rlili- Durchm esser einfiihren lie sseu ; nach die
se r Zeit jedoch bis zum 20. Tage kaum  Sonden von 
51/3 Mill. Durchm esser durclidrangen, nach zwei Mo
naten aber die Verengerung selbst der feinsten Bougie
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den Durchgaug versagle, obwohl anfangs taglich 2 Mai, 
spa ter nu r eininal durch 2—3 Minuten uud nach uud 
nach endlich keine Catheter eingelegt worden waren. 
Bei einem Hunde, wo nach einem Monate mit der Eiu- 
legung von W ieken plotzlich Einhalt gethan wurde, ver
hielt sich die Sache ganz gleich. Bei einem an d ern , wo 
die Atzung etw as s ta rk e r  w a r, hatte sich tro tz  sorg- 
faltiger Catheterisirung binnen einem Monate die S trie 
tu r  dahin ausgebildet, dass der Harn bestandig tropfen 
w eise und nur mit au sserster Anstrengung im fadigen 
Strahle entleert w urde. Zwei Monate nach der Atzung 
fand man die Ilarnrohre  auf i y 2— 2 Linien Lange durch 
eine kreisfdrm ig die Harnrdhre umgebende Narbe bis 
auf Stecknadelkopfgrosse verengt. S ta tt der Schleim- 
haut und Schwam mkbrperzellen fand man das oben be- 
schriebene unausdehnbare Narbengewebe. Die Atzung 
behebt also n u r eine S trietu r, um eine andere zu setzen. 
— S c  h n i 11 w u n d  e n. Bei L a n g e  w u n d e n  spricht 
schon die Theorie dafiir, dass sie nur E rw eiterung her- 
beifiihren konnen, was die Erfahrung besta tig t, indem 
bei einem Hunde, in dessen Harnrohre m ittelst des Ure- 
throtom es ein 12— 15 Linien langer durchdringender 
Schnitt gemacht worden w a r , die W eite der Harnrdhre 
nach 25 Tagen die normale war. Q u e  r  w u n d e n  hin- 
gegen fuhren laut zahlreichen Versuchen constant Ver
engerungen h e rb e i, w as sich daraus e r k la r t , dass sich 
die Wande der H arnrdhre nicht bloss falten, sondern 
w ahrhaft zusammenzielien und dadurch die Lichtung 
der H arnrdhre so verengern, dass man nach Amputation 
der Rutlie oft die frische runde Offnung des Canales 
nicht finden kann. Verwachst nun die Ilarnrohre in die
sem ihrem  leeren Zustande, so muss der Canal sofort 
verengt ersclieinen, desto m ehr, je g ro sser die Zu
sam menziehung der Wande der H arnrdhre w ar, je  gros- 
se r also der Abstand der durch diese Zuruckziehung 
des Gewebes entfernten W undrander, und je breiter 
demnach die dadurch hedingte, dazwischen gelegte, 
volikommen unausdehnbare Narbe ist. Cnerkliirlicher 
W eise braehten Querwunden bei sehr schwachen mat- 
ten Hunden keine S trietu r hervor. — Ein W ahnsinniger 
hatte  sich mit einem Scherm esser eine die H arnrdhre 
g an zlich , die Schwam m korper jedoch nur zum Theil 
durchtrennende quereSchnittw unde beigebracht. Um die 
Anlegung des Verbandes zu erleichtern und die Entlee- 
rung  des Harns durch die H arnrdhre moglich zu ma
chen, som it Harnfisteln h in tanzuhalten , wollte man 
einen Catheter einfiihren , was jedoch unmoglich war, 
indem der Catheter s te ts zu r Wunde herauskam  und 
auf der Schnittflache durchaus nicht die Offnung des 
Canals entdeckt w erden k o n n te , wessw egen die Wunde 
m ittelst der Knopfnath vereinigt w u rd e , w orauf der 
Kranke m erkw iird iger W eise den Harn durch die Harn
rohre  entleerte. Die W unde hatte  sich binnen 24 Stun
den so verein ig t, dass Niemand eine Verengerung ver- 
m uthete. E rst nach sechs Monaten stellten sich Be- 
schw erden beim Harnlassen ein,  und eine Sonde von 
5 Mill. Durchm esser konnte kaum durchdringen. — Bei 
nicht durchdringenden Querwunden steh t die folgende 
Verengerung m it der Grosse der Wunde im Verhalt-
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nisse. — Die Versuche an Hunden leh rten , dass bei 
W unden, die die H arnrohre und einen Theil der 
Schwam mkorper durch trenn ten , die bedeutende Blu 
tung sich hald volikommen, vielleichl in Folge der gros- 
sern  G erinnbarkeit des Hundshlutes stille. Binnen acht 
Tagen w ar die Wunde verheilt und tro tz  derG eschw ulst 
des Gliedes keine Harnverhaltung eingetreten. Nach 
12 Tagen konnte man in einem Falle nur Sonden von 
3 Mill., im zweiten von 2 Mill. Durchmesser durchfiih- 
ren. 25 Tage nach der Verwundiing fand man die weisse 
h a rte , stellenweise knorpelige, perpendicular auf die 
Achse quer durch das Glied gelegte Narbe in die H arn 
rohre un ter der Gestalt eines kreisrunden W alles lier- 
vorspringend. — Bezugs der Langewunden uud der 
Annehmbarkeit des vom Verf. eingesclilagenen Verfah- 
rens w urden bei v ier Hunden, deren zwei S tricturen 
in Folge der A tzung, und zwei in Folge von quereu 
Sclmittwunden hatten, m ittelst des einklingigenUrethro- 
toms Langeschnitte von 12— 15 Linien Lange durch 
die H arnrohre und einen Theil des diese umfassenden 
Schwam inkorpers gemacht. Die Blutung w ar beinahe 
Null. Es w urden nun die grosstm oglichsteu Catheter 
e ingefiihrt, anfangs Friih und Abends, nach 8 Tagen 
einmal des Tages und nach 16 Tagen gar nicht mehr, 
jedesm al durch 2—3 Minuten , um die Vereinigung der 
W undrander zu hindern und sie gegenseitig zu entfer- 
nen. In 4 —5 Tagen w ar die W unde, ohne zu eitern, 
vernarb t; die Einfiihrung der Sonden hatte  also nur 
den Zw eck, die Wundflachen gegenseitig zuentfernen, 
niclit jedoch die H arnrohre an jener Stelle zu  erw eitern. 
Nachdem h ierauf die Thiere durch volle zwei Monate 
nicht catheterisirt worden w aren , fand man bei den 
ersten  zwei T hieren , an denen friiher die A tzung vor
genommen w orden w ar, dass sich die Stelle von 673 Mill. 
Durchm esser auf 6 Mill zusammengezogen ha tte , w ah
rend bei denen zwei Hunden, die frtihere S tricturen in 
Folge von Querwunden hatten, die Lichtung jener Stelle 
von 6%  Mill. auf 4 Mill. w ieder zuruckgeschritten  war, 
so dass durch die Langewunde die E rw eiterung der 
ehedem 2— 3 Mill. im Durchm esser haltenden Vereu- 
gerung nu r um 2 Mill. gelungen w ar. Bei den ersten  
beiden Thieren fand man die Langenarbe in Gestalt e iner 
15 Linien langen Spalte, deren Rander sich gegenseitig 
beriihrten und von einander en tfern t, eine kahnform ige 
Hohlung, deren g rosste r Durchm esser der Mitte der 
Narbe entspracli, entdecken liessen. Die Rander dieser 
Grube waren die unverdickten Rander der durchtreun- 
ten Schleimbaut. Den Grund der Hohle kleidete eine 
hochst fe in es, g la tte s , n u r durch einige zellige Lamel- 
len gebildetes, durch die Rander der Grube in das 
Gewebe der Schleimbaut iibergehendes, locker anhan- 
gendes Hautchen, weiches nu r durch seine gedrunge- 
nere S true tur und w eniger z o tlig e , g latlere Oberflache 
von der Schleimhaut sich unterschied. Die kreisrunde, 
durch Atzung herbeigefiihrte, au zw ei Pnncten durch- 
trenn te  Narbe w ar blass, roth, dichtgewebt, gedrungen, 
fibros. Wegen der Diinnheit und Geschineidigkeit der 
Langenarbe erh ie lt sich die E rw eiterung der friiher ver- 
engten Stelle unverandert. Bei den zw ei andern Thie-
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re n , bei denen eine Verengerung der H arnrohre durch 
einen Querschnilt herbeigefiihrt worden w a r , w ar die 
quer durch die Harnrohre und einen Theil der Schwamm - 
korper der Rothe gelegte Narbe seh r d ich t, und die 
durch deren kreisform igesVorspringen in die Harnrohre 
herbeigefiihrte Verengerung, so w ie die durch die 
Langewunde herbeigefiihrte Langenarbe ganz ahnlich 
denen hei den iibrigen oben beschriebenen zwei Thie
ren. Die Langefurche wurde jedoch am Ubergange ihres 
zw eiten und dritten  Driltheiles durcli einen von der sie 
rechtw inklich schneidenden, kreisfdrm igen Narbe ge
bildeten hervorspringenden Wall in zwei Gruben ge- 
tlieilt. Dieser Querwall w ar h a r t,  d iclit, fibros, stel- 
lenweise knorpelig, jak n o ch ern , und hoh die durch die 
Langefurche herbeigefiihrte E rw eiterung  durch seinen
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Vorsprung beinahe ganzlich auf. Er w ar stellenweise 
m it einer feinen sclileimhautahnlichen Membran bekiei- 
del. Die Recidive der Verengerung nach dem Lange- 
schnilte e rk la rt sich in diesen zwei Fallen also dadurch, 
dass die verengernde Quernarbe durcli den Langeschnitt 
niclit vollkommen durclitrenn t w u rde , som it durch die 
Zusammenziehung des nicht durchtrennten Tiieiles zu r 
nachherigen wiederkehrenden V erengerung hinlanglich 
Gelegenheit geboten w urde. Fur diese E rklarung spricht 
aucli die Geschmeidigkeit de r vor und h in ter diesem 
Querwalle gebildeten Langenarbe. Die W iederkehr der 
Verengerung in beiden letz tern  Fallen spricht daher 
durchaus nicht gegen die Vortrefflichkeit des vom Verf. 
anempfohlenen Heilverfahrens. (G azette medicale de 
Paris. 1 8 4 7 . Nr. 3 6 .)  S t e l l t e  a g.
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3.
N  o t i z e n.

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

Witterungsbescliaffenheil, Krnnkheitscharacter nnd herr- 
schende Krankheitsform en in der k. k. llaup t- und  
Residenzstadt W ien im  Monate April 1 8 4 7 . Von 
Jus. Joh. K  n o l z ,  k. k . n. o. Regierungsrathe, 
Sanitdts-Referenten nnd Protomedicus.

Der April dieses Jahres zeiehnete sich durch wol- 
kigen Iriiben Himmel, haufigen Regen, zuweilen Sclinee- 
gestober, seltenen Sonnenscliein, iiberhaupt durcli stiir- 
inisches W etter aus. Hagel w ard am 4 .,  7 ., 8. und 
18. beobachtet. Gewitter fanden am 7. in N W ., am 
8. in N ., und am 9. in NW. statt. Am 3. sali man Wet- 
terleucliten in N.

Die vorherrschende W indrichtung w ar NW. und 
WNW., in der Mitte des Monates zuweilen von SO. un- 
terbrochen. Die Intensitat der Winde w a r im 1. Drit- 
theile des Monates bedeutend, dann aber schwach. Die 
am 2., 5 .,  8 .,  10 ., 17. und 29. beobachteten Stiirme 
kamen sammtlich aus NW.

B a r o i n e t e r s t a n d .
H dchster am 26. =  28" 4 '"  b " "  W. Z.

T iefster am 3. =  27 6 8
M itllerer =  28 0 9

T h e r  ni o m e t e r  s  t a n d.
H ochslcr am 29. =  -+- 16.7° B.

T iefster 12. u. 18. =  —  0.2"
M ittlerer =  -T 6.5°

Iii Ubereinstimmung mit der Jahreszeit und den 
Witterungseinfliissen herrschte in diesem Monate der 
e n t z i i n d l i c h - c a t a r r h a l i s c l i e  Krankheitscharac- 
ter, ohsciion neben demselben der adynamische Cha
racter niclit unbcdeutend auftauclite.

Die T y  p l i e n  waren selir haufig, von heftigen Syni- 
ptonien, Purpura typhosa , Peteciiien etc. begleitet. In 
vielen todtlich abgelaufenen Fallen zeigte sicli, dass 
sich der typhose Process nicht wie gewohnlich locali-

s ir t  h a tte , sondern es fanden sicli nur Hyperamien des 
Gehirns, der Lunge etc. vor. Im aligemeinen Kranken
hause verschwanden bei einem jungen Manne die hef
tigen typhosen Erscheinungen plotziicli m it dem Eintre- 
ten des Rrandes der Haut der grossen Zehe und der 
Fusssohle, w elcher sicli jedoch rasch begrenzte, w or- 
auf Beconvalescenz eintrat.

Im W iedner B ezirkskrankenhause machte man die 
Beobachtung, dass der Ausbruch der Purpura lypliosa 
in den ersten  Tagen der K rankheit, in welchem Falle 
dieselbe auch iiber den ganzen Korper ve rb re ite t w ar, 
ein uiigiinstiges Zeichen darstellle , erschien dieselbe 
aber im spiiteren Verlaufe der Krankheit, so verkiindete 
sie den gluckiichen A usgang; in diesem Falle w ar sie 
auch n u r an einzelnen Stelien der Brust und des Unter- 
leibes bemerkbar.

Die g a s t r i s c h e n  Fieber w aren se lten er, ais im 
verflosscnen Monate.

Dagegen wurden die, ubrigens niclit sehr schweren 
W e c h s e l f i e b e r  haufiger beobachtet.

Dnter den Entziindungskrankheiten w aren P n e u -  
m o n i e n am zahireichsten und veriiefen sehr oft un
te r  adynamischen E rscheinungen, die B r u s t f e l l -  
e n t z i i n d u n g e n  w aren zahlreiclier ais sonst.

Die c a  t a r r h a l  i s e h e n  und r  h e u m a t i  s c h  e n 
Fieber w aren mit den gewohnlichen ortiichen Leiden 
verhunden, und boten nichts B em erkenswerthes dar. 
Tuberculosen, chronische Catarrhe und W assersuchten 
bildeten die Melirzahl der c li ro  n i s c i i  e n Leiden, zeig
ten aber w eder in ihren Orsachen, noch in ihrem Laufe 
und Ausgange etw as Ungewohnliches.

Der S c o r b u t ,  welcher schon im vorigen Monate 
eine bedenkliche Aushreitung gewonnen h a tte , tra t 
nunm ehr noch haufiger und liartnackiger auf und machte 
sich besonders in dem Prov, Strafhaus- nnd Inquisi- 
tenspilale bem erkbar.



Unter (len E c c r i s e n  sind vorziiglich die Diarrhoen 
zu erw ahnen , welche sehr haufig und in der catarrho- 
sen Entziindung der Dannschleimhaut m it Verschwarung 
der Follikeln begriindet w aren.

Die Mehrzahl der acuten E x a 111 Ii e m e bestand in 
Variola vera und modificata, wovon einige den pu- 
triden Character annahmen.

Von den clironischen Hautausschlageu sind ais be
sonders zahlreich K ratze, Eczem , Erythem  und Her
pes zu erwahnen.

Die Sy p h  i l i s  tra t p r i m a r  w ie gewohnlich, bei 
Mannern vorzugsw eise ais Chancre und T ripper, bei 
W eibern ais Condylom auf; die constitutionelie Sy- 
pliilis zeigte sich unter der Form  der Racliengesciiwiire, 
Hautaussclilage und der Lues universalis.

Die soniatischeii E rkrankungen der I r r e n  trugen 
den adynamischen Character an s ic li; es kamen hei 
denselben viele Falle von Scorbut v o r, welche meist 
todtlicli wurden. In psychischer Beziehung w ar 
S c h v v e r m  u t h  die vorw altende Form.

Die der c h i r u r g i  s c l i e n  Behandlung zugewiese- 
nen Krankheiten w aren die gew dhnlichen; es zeigte sich 
bei denselben nur ein trag er Ileiltrieh , und scorbuti- 
sciie Zufalle waren dabei, besonders hei den chroni- 
schen Leiden, eine fast allgemeine Erscheinung.

Von den im allgemeinen Krankenhause vorgenom- 
menen Operationen sind zu  erw ahnen: Die Paracen- 
these des U nterleibes, der Kaiserschnitt an e in e r, am 
Typlius V erstorbenen, die Taxis einer eingeklemmten 
lle rn ie , der Radicaischnitt hei Hydrocele, die Tenoto- 
mie der Achillesseline, die E xitirpation necrotischer 
Knochen, F inger-A m putation, die Resection der Tibia 
nach einem complicirten B ruche, die Exarticulation 
heider Fiisse zw ischen den Fiisswurzelknochen nach 
Erfrierung. Bei fast alien Operationen w urde die 
Athernarcose mit giinstigein Erfolge angewendet.

im W iedner Bezirksspitale w urde lm al die Taxis, 2mal 
die ITerniotomie hei eingeklemmten Hernieu verrichtet.

Bei den A u g e n k r a n k h e i t e n  zeigte sicli kein 
deullicher A llgem eincharacter, wohl aber steiiten sicli 
hiiufig scorbutische Symptome am Ango selbst ein.

I11 der k. k. G e h a  r  a n s t a l t  w urden 24 Friih , 
7 Zwillings-, 3 Gesiclits, 2 Stirn-, 2 F u ss-, 11 Steiss- 
Geburten beobachtet; der Nabelsehnurvorfall kam 
5m al, Placenta praevia 2 m a l , der GebiirmuUerblut- 
fluss lom al vor.

Die Zangenoperation vyurde 3m al, die Wendung 
wegen Querlage 6mal vorgenommen.

Die vorherrschende Form des Puerperalfiebers w ar 
Peritonitis.

Unter den N e u g e b o r n e n  herrsch ten  vorziiglich 
Gelbsucht, Ophthalm ien, A trophien, catarrhose Diar
rhoen, und der haufig todtliclie Brechdurchfall.

Bei den Kindern reiferen Alters zeigten sich beson
ders entziindlich-catarrhalische Affeetionen der Luft- 
wege und des D arm canals, so w ie auch die im vori- 
gen Monate aufgetretene Keuchhusten - Epidemie nocli 
immer eine helrachtliche Ausdelinung heiiauptete.
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Die sclion im vorigen Monate e rw ahn ten , im k. k.

W aisenhause ausgebroclienen Durchfalle dauerten auch
in diesem Monate noch fo r t; sic traten  m it g rosser
Hinfalligkeit, Verfall der G esichtsziige, Kopfschmerz,
trockener Zunge, Aufgetriebenheit und colikartigen
Schmerzen des Bauches, Ublichkeiten und w irklichem
Erbrechen und grossem  Durste auf ,  arte ten  in blutige
Diarrhoen au s , und complicirten sich bei Knaben mit
Catarrh , Lungen- und Rippenfell - E ntziindungen, bei
Madchen mit Scorbut. Die von dem k. k. n. o. I.andes-
Prodomedicus diessfalls eingeleiteten diatetischen und
curativen Maassi'egeln bevvirkten in k u rz e r  Zeit eine
Ahnahme dieses bedrohlichen Ubeis.

Im April 1847 starben  in Wien 1261 manniiche
und 941 vveibliche,

zusamm en 2202 Individuen.
D arunter befanden sich von Kindern u n ter Einem
Jahre 299 Knaben, v r „,I zusam m en 5o4.

255 M adchen, )
Todtgeboren w urden 33 Knaben,

22 M adchen,
zusamm en 55 Kinder.

Die vorzuglichsten todesveranlassenden Krankheits-
zustande, der Anzahl nach geordnet, w aren  folgende :
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L u n g e n s u c i i t ............................ 523
A u szeh ru n g .................................. 271
N e r v e n f i e h e r  ] 69
E n tk ra f tu n g .............................164
L ah m u n g en .................................. 163
Entziindungskrankheiten . 154
C o n v u ls io n e n ............................ 135
W a s s e r k o p f .............................120
W a s s e r s u c h t ...............................96
M a r a s m u s .................................... 82
Durchfall und R uhr . . .  46
S c h la g f lu s s .................................... 20
S c o r b u t ...................................  15

Im April d. J. w urden im allgem. Krankenhause 
278 pathologische und 53 gerichtliche Seclionen v o r
genommen: Die Ergebnisse der ersteren  w aren :

7 Encephalitides.
15 Meningitides.
42 Pneumonien.

8 Pericarditides.
5 Endocarditides.
2 Carditides m it Eiterlierilen in der Wand des linken 

Ventrikels.
36 puerperale Processe.
28 Peritonitides.
18 Arteritides umbilicales.

4 Urocystitides mit Blasen- und Nierensteinen.
5 Apoplexien.
3 chronische Hydrocephalien.

12 Herzhypertrophien im linken Ventrikel.
2 Aorta - Aneurysmen.

22 typlibse Processe.
10 Dysenterien.
43 tuberculose Processe.
11 Carcinome.
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A  11 s  w  e  i  s
iiber die in den Kranken- und Humanitats-Anstalten N ieder-Osterreichs im Monate A p r i l  

1847 behandelten und verstorbenen Kranken.

A n s t a l t e n .

Vom
M arz

verblie-
ben

Zu-
gevvacli- Z u Davon sind Verblei- 

ben mit 
Ende 
April

Von 
100 Be

handelten
sen sammen

entlassen gestorben sind ge 
sto  rben

Im k .k .a llge- (in der K ranken-A nstalt 2312 2464 4776 1865 514 2397 10,7
m ein .K ran -' in der G ebar- f \1 iit ter 284 634 918 564 59 295 6,42
kenhause 1 A nstalt ( K inder 130 592 722 554 34 134 4,70

In der k. k. f z u W i e n ...................... 337 29 366 12 22 332 6,01
Irren an sta lt f zu Y b b s ...................... 299 — 299 — 8 291 2,67
Im k. k. F in-f A m m en ............................ 2 14 16 15 — 1 —

delhause ( F i n d l in g e ...................... 60 220 280 138 82 60 29,2
S lad t- und k. k. Pol. Bez. Arm en-A nst. 1192 1947 3139 1948 127 1064 4,04
Im k. k. W a i s e n h a u s e ...................... 32 50 82 32 5 45 6,09
Im k. k. n. d. P rov . S tra fhause  . . 101 55 156 50 5 101 3,20
Im m agistr. In q n isiten -S p ita le . . . 62 101 163 79 17 67 10,4
Im Bez. K rankenhause W ieden  . . 265 340 605 225 58 322 9,58
Im Spitale de r barm herzigen B riider 185 360 545 321 43 181 7,88
Im Spitale der t zn  G um pendorf . . 

barniherz. < jn (]er j.eopoldstadt . 
Schw est. f 1

58
36

81
40

139
76

64
39

"i*
2

68
35

5,03
2,63

Im Spitale d e r E lisabethinerinnen . 88 79 167 70 8 89 4,79
Im K in d e r-Jam  Schottenfelde . . 42 61 103 49 14 40 13,5

spitale ) zu S t. Joseph a. d .W ieden 53 63 116 53 14 49 12,0
Im Kinder  K ran -) e rsles  dffentliches 23 129 152 120 5 27 3,28

ken-Institu te  ) des Dir. H i i g e l  . 199 398 597 351 49 197 8,20
1,98Im Is ra i il i te n -S p ita le ............................ 33 68 101 53 2 46

Im B ttrger-V ersorg . H ause zu S t. M arx 102 19 121 9 8 104 6,61
I mma -  V e r - / '"  d e rW ab rin g erg asse . 121 80 201 66 28 107 13,9

so r 'n n i“'s- / zu  tMtauerbacli . . . 
hause / zu  St. Andrae . . .

(z u  l b b s .......................

35
2

50
106

85
108

32
101

13
5

40
2

15,2
4,62

87 77 164 74 6 84 3,65

S u 111 m e . . . 6139 8157 14296 j 6884 1135 j 6277 |  7,93

Die im Monate A p r i l  1847 in W ien und in den n. o. Humanitats-Anstalten vorzugsweise 
vorgekommenen Krankheitsformen mit llucksiohl auf die dadurch bedingte Sterbliclikeit.

K r a n k h e i t e n . Z ahl der 
E rk rank ten

Z ahl der 
V erstorbenen

Von 100 E rk rank ten  
starben

( der Kopforgane . . . . ‘ 56 7 12,5
Entziindungen der B rustorgane . . . . ' 671 79 11,7

j der Baucheingeweide . . . ’ 136 8 5,88
i gastrische  und typho.se . . . . ‘ 1096 87 7,93

Fieber J catarrhalische und rheum atische . • 777 12 1,54
( in te rm itt ire n d e ......................................... 275 —

Z ehrfieber uml T u b e r c u l o s e n ............................. 1078 312 28,9
H autkrank- J e x a n th e m a lis c h e ............................. 224 7 3,12

heitcn i c h r o n is c l ie ......................................... 575 3 0,52
Syphilis . . . . . 379 3 0,79
H ydropsien . ............................. 159 32 20,1
K in d e rk ran k lie iten ...................................................... 1424 203 14,2

SiBa" J V i l c l t r i c l i l .
Professor S i m p s o n  in Edinburgh hat ein neues 

betaubendes i\littel cntdeckt. Es lieisst: »Cblorol'ormM 
und soli schneller und init geringerem  Quantum betau- 
ben ais der Schwefelather. Man braucht dem Pat. mit 
Chloroform bloss Mund und Nase etw as zu bestreicben, 
um den betaubenden Effect zu erzielen. Das Mitlel ist 
wohlfeil, von angenelunen Geruch und hietet weniger

Gefahr von Convulsionen. Es soli bereits in m ehreren 
Fallen g ro ssere r cbirurg-. Operationen mit gutem Erfolg 
versuoht w orden sein. Dieses Mittel w urde zw ar schon 
friiher von S o u b e i r o n ,  L i e b i g  und D u m a s z u  
chemischeu Zwecken dargeste llt, aber e rst von 
S i m p s o n  ais betaubendes Mittel bei chirurg. Opera
tionen benutzl. ( Edinburgh Mercvry.')
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .

Ein Blicfe a u f Eger-Franzensbad in  seiner jelzigen  
Entwicklung. Von Dr. Lorenz K  ii s i l e r ,  Bade- 
arzt etc. Wien, in Commission bei Gerold. 1847'. 8.

W ir hatten e rst kiirzlich beiB esprechung der Schrift 
des Dr. V o g e l  iiber Franzensbads Gasbader Gelegen- 
heit zu erw ahnen, w ie dieser C urort immer rascber 
uud rascher aufbliihe, in dem Maasse, ais die einzelnen 
Heilmittel in Franzensbad sich m ehrten , einer fort- 
gesetzten Aufm erksam keit gew iirdiget und vielseitiger 
in Anwendung gezogen werden. Die seit dem Jahre 
1819 in Anwendung gekommene Salzquelle, die seit 
1838 beniitzte W iesenquelie, die M oorbader, die troc- 
kenen kohlensauren Gasbader sind nebst der genaue- 
ren W iirdigung der Zusamtnensetzung der eigentlichen 
Franzensquelie w ichtige Factoren , welche die Indica- 
tionen fiir den Gebrauch der Quellen etc. einerseits w ie- 
wolil unbedeutendeinscliranken, andererseits aber selir 
betriichtlich erw eitern  m ussten. Reclinet man liiezu, 
dass die friiher fast ausschliesslich im Gebrauche ge- 
wesene Trinkcur nun oft theilweise ganz der Rade- 
cur w eiclit, die letz tere  iiberdiess durch die s te ts 
m ehr Anhiinger fmdenden Moor- und Gasbader eine 
sehr bedeutende Ausdelmung erhielt, und bedenkt man 
endiich, dass sich nebst dem Kerne auch die Sebale 
vortheilhaft verandert, so w ird niclit zu laugnen sein, 
dass in einem verhiiltnissm assig kurzen  Zeitraume sich

das Leben dieses interessanten C urortes sehr wesent- 
licli um gestaltet haben miisse.

Der Verf., w elcher schon durch m ehrere kleinere 
Abhandlungen , durch eine im Jahre 1827 erschienene 
Monographieu. dgl., seinen literarischenE ifer bethatigte, 
gibt uns in vorliegenden Bliittern eine Zusammenstel- 
lung sam m tlicher Ileilmittel von Eger-Franzensbad. E r 
geht zu erst zu r Betrachtung des Mineralmoorbodens, 
sodann des Rlineralinoorsalzes, und endlich der Mine
ralquellen und Mineralgase. E r bespriclit zu erst allent- 
halben das Vorkommen, schildert die physicalischen 
und chemischen Kigenscliaften, und bespricht endiich 
die Anwendung derselben ais Ileilmittel. Den Schluss 
m acht eine '1’abelle, die eine seh r brauchbare und zweck- 
entsprechende Zusammenstellung der Zerlegungsergel)- 
nisse der verschiedenen Quellen (W iesenquelie, Salz
quelle, Franzensquelie, kalter Sprudel, Louisenquelle), 
sodann des Mineralmoors und des M ineralmoorsalzes en t
halt. W ir glauben dem Verf. fiir die Veroffentlichung dieser 
Schrift besonders dankbar sein zu m iissen, ais es in 
neuester Zeit an einer Zusammenstellung der v e rsch ie 
denen Ileilmittel Franzensbads fehlte, andererseits das 
Bekanntwerden der reichen Erfahrung K’s. naheren und 
entfernteren A rzten in m ehr ais Einer Beziehung nur 
erw iinscht sein kann. B l o d i g .

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 u 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  m u l i e r  u 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 i i t h i g  o d e r  k b n n e n  d n 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 .

A n n a l e n  , medicinische. E. Zeitsclirift. Ilerausgeg. 
von den M itglicdern der grosslierzogl. bad. Sanitiits- 
Commission und den Frof. Friedr. Aug. Benj. P u -
c h e l t ,  Max. Jos. C h e l i u s ,  Franz Cari N a g e l e ,  
13. Bd. 4 Ilefte. gr. 8. (1. Heft. 158 S.) Heidelberg, 
J .  C .  B. Mnhr. 6 f l .

B eck  (Privatdoc. Dr. B .), anatomische Untersuchun
gen iiber einzelne Theile des 7. und 9. llirnnerven- 
paares. Mit 3 lith. Taf. Imp.-4. (69 S.) Heidelberg, 
Groos. Geh. 1 fl. 32 kr.

C o u r H  d' administ ration m ilitaire; par M. V a u c h e l l e .  
D euxiem e edilion. Tome 111. In -8 . de 3 4  feuilles, 
plus un tableuu. Imp. de Cosse, d Paris. —  A Paris, 
chez D um aine, rue et passage Dauphine , 3 6 . 8  fr. 

I l i c t i o i l l l i l i r c  de medecine prutique; par une 
societe de m edecins, sous la direction de M. Ferd. 
I l o e f e r ,  docteur en medecine de la f  acuite de Paris. 
ln -12  de 22  feuilles V8. Impr. de F . Vidot, d Paris. — 
A Paris, rue Jacob,  5 6 . P rix  4  fr.

—  des Sciences naturelles, dans lequel on traite metho-

diquement des differens etres de la nature, etc.; su iv i 
d’une Biographie des plus celebres naturalistes; par 
plusieurs professeurs du Jardin du-R oi et des prin
cipales ecoles de Paris. Supplem ent. Tome IV . In -8 . 
de 7  feuilles F in du quatrieme supplement ( B A - 
N A N A -B LV TSC H -W A M M .) —  Idem . Tome V. In-8 . 
de 10 feuilles. F in  du cinquieme supplement ( BOA-  
B I N A  B V W A .)  Im p. de P om m eret, d Paris.

E l e a n e i i s  de Morphologie humaine. Prem iere purtie. 
Pliysionomie de relalion. Localisutlon physionotnique 
des piis fasciaux representatifs des differens a d es de 
relalion, pour servir d Vetude des races; par J. E . 
C o r  n a y  (de Rocheforl), docteur en medecine. ln-18. 
de 3  feuilles */8. Impr. de Chaix, d Paris. —  A Paris, 
chez G ide, rue des P elits-Aug., 3 ;  chez Labe.

M a g n e t i s i n e .  E xplicaton du p h inom ine  de se- 
conde nue et de soustraction de pensee doni jouissent 
les somnambules lucides. Du magnetisme au point de 
vue de la therapeutique. Marcillet Notice biographique. 
P ar J . A. G e n t i l .  In -16 . d’une feuille, plus une lith.

G e d r u c k t  b e i  J ,  P .  S  o  1 1 i n  g  e  r ,


