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Practische Winke Uber die Behandlung-
der Cholera.

Von Dr. James Watson, gewesenem Consnlatsarzt
im Gouvernement Astrachan, derzeit in Roluschan *).

Die Cholera ndhert sich neuerdings, zwar lang-
samen, jedoch sicheren Schrilles der Mitte Euro-
pa’s, fast in gleichem Gange mit der friiheren
Invasion (1830— 1831). Ich habe das Jahr 1847
in Russland zugebracht, und zwar in verschiedenen
Gouvernements, zuletzt in Astrachan, einem auch
jetzt sehr heftig befallenen Kreise; die Fortset-
zung meiner dort gemachten Beobachtungen in
der Moldau im Sommer des Jahres 1848 hat
mich Uberzeugt, dass die Seuche iu ihren Vorbo-
ten und ihrem Verlaufe wesentlich nirgends ab-
weicht, gleiche Prophylaxis und gleiche Therapie
hier wie dort fordert, und hdchst wahrscheinlich
auch anderwarts fordern wird.

Vorerst muss ich bemerken, dass ich durch
ungenein zahlreiche Thalsachen (iberzeugt worden
bin, dass die Seuche von Person zu Person durch
die Luft milgetheilt wird; am allerentschiedensten
konnte ich diese Thatsache in Astrachan selbst

*) Der Herr Verf. schrieb diese Bemerkungen auf Ver-
langen der diplomatischen Agentie, »nd daher
gelangten sie an die Redaction.

Nr. 46. 1848.

nachweisen. Nicht bloss die Athmungswerkzeuge
mechen die Atrien der Krankheit aus, sondem
auch der Verdauungscanal, denn jene wurden oft
gar nicht betroffen, wéhrend die ersten Krank-
heitserscheinungen an diesen ganz allein sich
kundgeben. Haufig waren die Falle, in denen
Storungen in beiden Organgruppen gleichzeitig
auftraten, und diese Félle hatlen gewdhnlich tiefe
Stdrungen in den Haulverrichtungen zur unmittel-
baren Folge, trockene, krampfhafte, fast starre
Haut, Marmorkélte, Blauwerden der Extremitaten;
Muskelkrémpfe gesellten sich germeiniglich rasch
hinzu und — zumel hei abgelebten, schwécheren
Individuen — héufig rascher Tod.

Die Beobachtung des Ergriffenwerdens der
einzelnen Organgruppen ist von sehr hohem prac-
tischen Werthe, denn bestrebt sich der Arzt, die
ersten Erscheinungen des Leidens, die geringeren
Stérungen in den Verrichtungen der Athmungs-,
Verdauungs- und Ausdiinstungsorgane zu heben,
gelingt die Wiederherstellung der physiologischen
Vorgénge noch im Stadium der Vorboten, so rettet
man viele Kranke, die spater nicht mehr zu erhalten
sind. Desshalb lege ich ungemein grassen Werth auf
die maglichst frihe Beobachtung eintretender Ca-
tarrhe und Diarrhden. Des isolirte Auftreten
von Catarrhen fordert vor Allem eire auf die
Erhthung der Haullhdtigkeit abzielende Behand-
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lung; bei jingeren, kréftigeren Individuen: kalte
Regenbéder, Gussbéder, rasches Eintauchen in
kaltes Wasser und darauf sogleich erfolgendes
Einwickeln in wollene Tiicher und Decken; —bei
alteren und schwéchlichen, zumal chronisch-brust-
kranken Individuen: angemessene Sudorifera,
warme Bekleidung, insbesondere mit Flanell am
blossen Leibe.

Weit hohere, ja die héchste Bedeutung
haben bei Choleragpochen die Diarrhden. Nicht
bloss zahlreichere Stuhlentleerungen als gewdhn-
lich, sondern schon die weicheren, dunnfliissige-
ren Offnungen, als die gewohnten, miissen beachtet
werden; Uberall, wo es mir gelang, diese Ansicht
dem Volke recht ersichtlich zu machen, gelang
es mir auch, die Vervielfaltigung der Seuche au-
genscheinlich und auffallend zu unterbrechen. Ich
kann meine Collegen nicht dringend genug auffor-
dern, solche Diarrhden unverziiglich zu behandeln,
natirlich nach den didtetischen und pharmaceu-
tischen Normen, welche ohnehin jeder kennt;
Ubersieht men solche Diarrhden, so folgen friher
oder spater — bei heftigen Epidemien meistens
sehr rasch — die Symptome der Cholera selbst,
und dann ist der Ausgang derselben immer be-
denklicher. Eine sorgféltige Beobachtung des
Ganges der Seuche hat mich gelehrt, dass die
heftigsten Ausbriiche der Epidemie in jenen Orten
stattfanden, wo men die Prophylaxis bei der Diar-
rhoe Ubersah : dass ferner auch schon bestehende
heftige Epidemien nur dadurch sofort geméssigt
werden' konnten, dass men jeder beginnenden
leichtesten Diarrhde energisch entgegentrat. Nach
meinen Erfahrungen rede ich bei solchen Diarrhden
dem Opium (in Substanz oder in Tinctur), den
Dower’schen Pulvern, demTannin und dem Blei-
zucker das Wort; in einzelnen Fallen milderen
Characters genligten die bekannten Mucilaginosa:
Salep und Gummi arabicum. Ich errichtete in
meinen Bezirken eigene ambulatorische Anstalten
fir Diarrnde-Kranke und vertheilte die Medicamente
unverziglich, wahrend ich das Volk von ihrem
Gebrauche belehrte und belehren liess.

Die ausgebrochene Cholera habe ich mit allen
jenen Mitteln zu behandeln versucht, die men in
den Schriften dariiber aufgezeichnet findet; auch
ohre zu individualisiren, was offenbar bei einzel-
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nen Kranken so nothwendig ist als bei den ver-
schiedenen Stadien der Seuche, ergeben sich aus
meinen statistischen Zusammenstellungen die tber-
wiegend guinstigsten Erfolge von der Anwendung
des kalten Wassers als Getrank, als Guss- und
Sturzbad, als Clystier, dann von jener des
Opiurrs, zumal der Tinctur. Ich kenne kein IVittel,
Welches so rasch die quélenden Erscheinungen be-
seitigt oder doch mildert, als das kalte Wasser,
gesteigert bis zum Eis im Getranke; ich kenne
keine raschere Erholung und Genesung, als jene
nach der Anwendung des kalten Wassers in Sturz-
bédern mit nachfolgender Einhillung in Wollen-
decken, und enpfehle daher dieses Mittel, gestitzt
auf Resultate, die wohl auch anderwarts bereits
anerkannt und bekannt geworden sind. Das Opium
habe ich Gfters mit kaltem Wasser zu Getrénken
und Clystieren da mit gliicklichem Erfolge ange-
wendet, wo Krampfe und Schmerz den Kranken
ausnehmend quélten.

Ich theile nur noch einige auffallende Thalsa-
chenmit. Leute, diean tagliches kaltes \Waschen und
Baden gewohnt waren, wurden héchst selten
von der Cholera heimgesucht.  Starke Tabakrau-
cher litten ungemein selten an derselben, und dann
ohne Affection der Schleimhaut der Luftwege. Die
Fleischnahrung disponirt entschieden weniger
zu der Krankheit als die Pflanzenkost; Kohl, Riiben,
Erbsen, Bohnen, Obst u. s. f. disponiren auffal-
lend zu derselben. Dem Trunke Ergebene, zurrel
Branntweinséufer und Uberméssige Bierschwelger
wurden iberaus haufig und sehr schwer,
von der Cholera befallen und erlagen derselben
auch weit haufiger als méssiger Lebende. — Auf
die Vertilgung des Miasmas haben die von meinen
britischen Landsleuten so sehr gepriesenen Réu-
cherungen mit Essig, Chlor u. s. f. nicht den aller-
geringsten vertilgenden Einfluss, vielmehr gefahr-
den sie, indem dieselen zu Catarrhen und dann
eintretenden Choleraanfallen Ursache bieten. Ofterer
Luftwechsel'ist allen anderen Reinigungsmitteln
vorzuziehen, dabei aber stets Sorge zu tragen,
dass die Stuhlgange Cholerakranker niemals in
der Luft bewohnter Réume ausdiinsten; die Ver-
nachlassigung dieser ungemein wichtigen hygie-
nischen Massregel hat die Verbreitung der Seuche
am meisten begiinstigt.
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2.

Auszlige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

SMNS- —_—

A. Pathologie.

Bemerkungen (ber die allgemeine Lahmung. Von
Bailarg er- — Der Verf. nimmt in diesem Aufsdtze
vornehmlich Rucksicht auf das Verhéltniss der allge-
meinen L&hmung zum Wahnsinne, und heht besonders
drei Puncte hervor. Diese sind: 1. Bei der allgemei-
nen Ldahmung gehen die Stdrungen der Bewegungen
den Zeichen des Wahnsinnes vorher. Congestionen
zum Gehirne und sofortiger Schwindel, oder Bewusst
losigkeit und geringe Lahmung der Zunge sind die
ersten Erscheinungen, welche jedoch bald schwinden;
bald darauf aber entsteht aufgeregtes Delirium mit
vorherrschend ehrsiichtigen Ideen, und diesen folgt
wiederum nach mehreren Monaten oder Jahren die
allgemeine Lahmung, entweder spontan oder in Folge
einer neuen Congestion. Diese Congestionen sind als
Vorlaufer der allgemeinen Lahmung sehr haufig, als
Vorlguferder verschiedenen Arten des Wahnsinne aber
sehr selten. Ein leichtes Hinderniss in der Zungen-
bewegung ist auch nach Bayle eines der haufigsten
Vorzeichen der chronischen Meningitis, verschwin-
det aber oft wahrend der Aufregung und des Deli-
riums, um wahrend der Remissionen wieder erkennbar
zu werden. 2. Der Wahnsinn weicht, wenn die Krank-
heit zur Heilung kommt, zuerst, die Lahmungssymptome
spater (8 theils eigene, theils fremde Erfahrungen
sprechen fir diese Behauptung). 3. Allgemeine L&h-
mung besieht oft ohne Delirium, obwohl freilich die
allgemeine Lahmung ihre letzte Periode niemals ohne
Schwéchung oder Aufhebung der Intelligenz erreicht;
allein dieser Zustand ist ein vom Wahnsinne ganz
verschiedener. — Der Verf. glaubt aus dem Vorher-
gehenden als folgerichtig schliessen zu kénnen: dass
1 die Storungen der Bewegungen das primare, das
Hauptmoment seien; 2. der Wahnsinn demnach secun-
dar sei, und oft fehle; 3. dass die allgemeine Léh-
mung von dem Wahnsinne véllig zu trennen und als
abgesonderte, unabhangige Krankheit zu betrachten
sei. (Letzterer Punct scheint dem Ref. nicht ganz
richtig, es scheint, als sei die Congestion, die Hyper-
amie der Centrallheile das primdre, das Hauptmo-
ment, und als wéren die allgemeine L&hmung und
der Wahnsinn Folgen dieser Hyperdmie, somit Zu-
stdnde, die in derselben Ursache gegrindet, und
daher keineswegs als abgesonderte von einander un-
abhangige Krankheiten, sondern als innig mitsammen
verbundene Zustdnde zu betrachten seien.) (Annales
med. psychologiques IX, Bd. 3. Heft, und allgemeine
Zeitschr. /. Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medi-
cin, S. Bd. 2. HeB.) Stellte ag.

Ein Pall von Resorption eines Pingergliedes. Von

Marcus. — Bei einem Elementarlehrer war der

Ringfinger an seinem mittleren Theile géanzlich ge-
schwunden und resorbirt. Nur das erste Glied mit
dem vollstandig erhaltenen Nagel war vorhanden und
sass fast unmittelbar auf dem Mittelhandknochen auf.
Diese Metamorphose war in dem Zeitrdume von eini-
gen Jahren vor sich gegangen. Der Verf. glaubt als
Ursache dessen eine Entziindung der innern Knochen-
haut in einem der betreffenden Knochen mit Contrac-
tion der sehnigen und héutigen Gebilde annehmen zu
durfen. Eine geringe Eiterung ist noch vorhanden.
(Casper's Wochenschr. 1848, Nr.38.) Steil trag.

B. Gynaeologte.

Zur Lehre von den Krankheiten des Gebarmutter-
halses. Von A Robert. — Die Lymphgefdasse des
Uterus stehen mit den Beckendriisen in Verbindung,
manchmal communiciren sie aber auch mit den Lei-
stendrusen, ein Verhéaltniss, welches die in einigen
ungewdhnlichen Féllen bei Krankheiten des Mutter-
mundes vorkommenden Anschwellungen die Leisten-
driisen erklart. Ein in dem Pariser Museum vorhan-
denes Prédparat von Aubry weist eine Comniunication
der Lymphgefésse des Mutterhalses mit denen des
vorderen Theiles der Scheide, welche in die Leisten-
driusen auslaufen, nach. Diese Cotnmunicalion kann
aber auch innerhalb des Beckens schon Statt finden,
wie ein von dem Verf. beobachteter Fall zeigt, wo
die Lymphgefdasse des krebsig ergriffenen Multerhal-
ses durch eine Reihe angeschwollener Drisen von
der Gebérmutter zur Leistengegend verliefen. — Der
Verf. glaubt, dass die Nerven des Gebdrmutterhalses
nur dem Gangliensysteme angehdren, und dass um
den Cervix uteri herum kein Nervengeflecht bestehe,
wofir schon der stets mangelnde Schmerz, selbst bei
Anwendung des Gliiheisens spricht. — Die Geschwiire
des Gebarmulterhalses llieilt der Verf. in zwei Clas-
sen, deren eine durch reine Entziindung, diezweite
durch specifische Ursachen bedingt wird. Das ver-
schiedenartige Aussehen der durch reine Entzindun-
gen entstandenen Multerhalsgeschwiire erklart der
Verf. aus der Verschiedenheit der durch die Entziin-
dung in den kranken Geweben bewirkten Verénderun-
gen, keineswegs aber aus der anatomischen Structur.

Er sagt, hei oberflachlichen Geschwiiren sei das
Uteringewebe nicht verandert, wohl aber befinde es
sich hei allen Ulcerationen im Cungestionszustande.

Die entziindlichen Erosionen llieilt der Verf. in vier
Glassen, in Excoriationen, granulirte Ulcerationen,
fungdse Geschwiire nnd callése Ulcerationen. Er halt
dafiir, dass die von diesen Geschwiiren abgesonder-
ten Stoffe unter dem Einfliisse von Gemithsaufregun-
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gen, beim Eintreten der Regeln u. dgl. zufallig an-
steckend werden koénnen, dass die Geschwire selbst
aber durch lange Dauer und Gewohnheit fir die Tra-
gerin unschadlich werden. Von specifischen Geschwi-
ren nimmt der Verf. finf Arten an, herpetische, scor-
butische, scrophulése (tubercul6se), dyphtherische
und syphilitische (letztere theils primarer, theils ter-
tidrer Syphilis angehérend). Auf den Verlauf der
Schwangerschaft sollen diese Geschwire nur dann
einen nachtheiligen Einfluss iiben, wenn sie mit ent-
zindlicher Anschwellung verbunden sind. Der Verf.
spricht sich bezlglich der Behandlung der einfachen
Geschwire gegen warme Béder und besonders gegen
warme Hiifthader aus, und empfiehlt kalte Begiessun-
gen und Waschungen mit gewdhnlichen oder Mineral-
wassern. Blasenpflaster sollen mit mehr Nutzen auf
die Leisten- und Unterbauchgegend, als auf den
Riicken applicirt werden. Anselzung von Blutegeln an
den Mutterhals sollen, besonders bei Anschwellung
und Entzundlichkeit desselben, sehr vortheilhaft sein.
Auchlrrigationen und Einspritzungen von verschiedener
Beschaffenheitsollen, je nach dem Zustande derErregung
oder Erschlaffung der Theile, sehr empfehlenswert!!
sein. Einspritzungen in den Uterus lobt der Verf.
nicht. Von Atzmitteln soll der Hollenstein bei ober-
flachlichen Geschwiiren ausreichen, bei fungdsen und
callosen Geschwiiren aber das Gliiheisen das vorzig-
lichste Mittel sein. Ausschneidung des Gebéarmutter-
halses soll nur bei krebsiger Entartung desselben
angezeigt sein. — Der Verf. unterscheidet krebsartige
und wahre Krebsaffectionen des Gebérmutterhalses,
je nachdem, trotz allen Ubrigen héchst beunruhigen-
den, auf Krebs deutenden Symptomen Krebszellen
dennoch fehlen, oder vorhanden sind. Die krebsarti-
gen Affectionen erscheinen entweder unter der Gestalt
von Geschwiren oder Geschwilsten. Das von Clarke
beschriebene corrodirende Geschwir beginnt an der
Oberflache des Schleienmaules und characterisirt sich
durch allmdliges Schwinden der anliegenden, friuher
anscheinend nicht degenerirten Gewebe, wahrend
der Geb&rmuttergrund sehr gefdssreich wird, und so
zu héufigen und profusen Blutungen Veranlassung gibt.
Die krebsartigen Geschwilste sind entweder Epithe-
lial-, sarcomatose oder ereclile Geschwilste. Die Epi-
thelialgeschwiilste kdnnen nach dem Verf. eingebalgt
sein, und enthalten Fragmente von Wirfelepithelium,
dessen Kiigelchen deutlich Kerne einschliessen. Deren
Geféssreichthum hat keinen Einfluss auf ihre Consi-
slenz. Sie konnen in Verschwérung (bergehen. Beziig-
lich der fibroplastischen und sarcomatésen Auswiichse
weist der Verf. auf Abernethy’s Schriften hin. Der
wahre Krebs kann nach dem Verf. nie als Geschwir
primér auftreten. Er erscheint urspriinglich unter
einer funffachen Form: 1. als kleine, umschriebene,
erbsen- bis haselnussgrosse Verhéartung, 2. als be-
trachtliche Anschwellung des dadurch in seiner Form
sehr verdnderten Mutterhalses mit oberflachlich wei-
cher, sonst harter Consistenz; 3. als harte Anschw’el-
lung des ganzen Mutterhalses; 4. als weiche Anschwel-
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lung des ganzen Mutterhalses; 5. als vegetirender
Krebs. Die 1. und 3. Form ist der Scirrhus, die 2. der
Cancer cerebriformis (Medullarsehwamm), die 4. der
Fungus haematoiles. Was den Einfluss des Gebarmut-
terkrebses auf die Entbindung anbelangt, sollen nach
Puchelt von 27 daran leidenden Frauen 5 wéhrend
der Entbindung, 9 sehr bald darnach gestorben, 13 in
den frihem Zustand zurickversetzt worden sein;
3 werden nicht mehr erwdhnt. Von den Kindern sol-
len 15 todt, 10 lebend geboren worden sein, wéh-
rend von 2 nichts berichtet wird. Der Gebarmutler-
krebs hindert die Erweiterung des Mutiermundes und
kann durch zu grossen Umfang selbst den Durchgang
des Kindes erschweren. Ist nur eine Lippe erkrankt,
so kann die gesunde durch grdssere Ausdehnung den
Mangel der Nachgiebigkeit der andern ersetzen, und
so die Geburt ohne Zerreissung der kranken Theile
moglich werden. Die Lisfrank’sche Methode zur
Ausschneidung des krebsig entarteten Gebé&rmutter-
halses hélt der Verf. wegen der Haufigkeit der dar-
nach Statt findenden Ruckfalle der Krankheit fir kei-
nes besonderen Vertrauens werth. (Aus dem Fran-
zOsischen in Oppenheim’ Zeitsclir. 1SiS. Sept.)
Stellwag.

Uber mehrete nicht speci/ische, den Syphiliden
ahnliche Affectionen der weiblichen Geschlechtstheile.
Von Gib out. — Eine solche Krankheit ist der Her-
pes, der besonders gerne schwangere und sehr fette
Frauen befallt, und entweder auf der Schleimhaut der
dussern Scham oder auf der umgebenden Haut, oder
auf beiden zugleich sitzt. Er stellt im ersten Stadium
Gruppen von kleinen wasserhellen, spéter triber
werdenden Bldschen dar, die besonders auf der
Schleimhaut der Scham wegen der ungemein fei-
nen Oberhaut bald platzen, und so sich fast urspriing-
lich als kleine oberflachliche Geschwiirchcn mit zuge-
scharften (nichl vertical abgeschnittenen, wie beim
Chanker) Randern darstellen, als Geschwirchen , in
denen keine Verhdrtung wahrzunehmen ist, auf die
keine Bubonen folgen und deren Inoculalion nicht
haftet. Auf der mehr trockenen Haut der Umgehung
der Schamtheile wird das Secret der Geschwiirchen
zu Krusten.— Eine zweite, den Syphiliden &hnliche
Krankheit ist der Esthiomenes oder Lupus der
Vulva, ein Leiden, das nur bei Erwachsenen vor-
kommt, und bei dem das Allgemeinbefinden anschei-
nend nicht gestdrt ist. Wie im Gesichte zeigen sich
auch auf der Vulva drei Formen desselben, der
L. superficialis, perforans und hypertrophicus. Der
L. superficialis beféllt besonders den Schamberg,
den Damm und die grossen Lippen. Er tritt unter
ganz verschiedenen Gestalten auf, als erythematosus
und als tuherculosus. Bei ersterem wird die Haut
dinn, blank, bldulich, und das Unterhautzellengewebe
verdichtet sich gleichméssig, wahrend hei der tuber
culésen Abart diese Zellgewebsinfiltration vereinzelte
oder in mehr weniger zusammenfliessenden Gruppen
stehende Knoten bildet. Der superficielle erythemat.
Lupus hat einige Ahnlichkeit mit dem papulésen Syphi-
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lide, doch fehlt hei letzterem jene Verhartung und
Verdickung des Zellgewebes, die Farbe ist eine ganz
andere, und Syphilide sind immer Uber den ganzen
Korper verbreitet. Die tuberculdse Abart ahnelt wie-
der den Schleimtuberkeln, doch sind die Knuten bei
der ersten Krankheit gross, breit, blauroth mit blas-
ser, verdickter, fibroser Basis, und trockener, fester,
blasser Umgebung, wahrend letztere bei Schleimhaut-
tuberkeln normal ist. Der L. perforans (exeilens)
sitzt an der Innenseite der Vulva, unterminirt, ver-
dickt die Theile durch massenhaftes Infiltrat, das
zerféallt und tiefe Ulceralion bildet, die oft mit Bubo-
nen vergesellschaftet sind. Diese Geschwire haben
Hache Rénder, sind hdchstens mit einer Pseudomem-
bran bedeckt, ohne Eiter, ohne Krusten, und unter-
scheiden sich so von dem nlcerdsen Syphilid, das
gezackte Rénder hat, mit dickem Eiter und Krusten
belegt, blassroth, kupferfarben ist, und ausserdem
gewdhnlich nicht an der Vulva beginnt, sondern in
der Weiche, und erst zur Vulva hinkriecht. Der hyper-
trophische Lupus bildet zahlreiche Knoten, die
aus verhdartetem verdickten Unterhautzellgewebe
bestehen, zuweilen von Venen durchzogen sind. Die
Wasserlefzen bilden harte, knollige Geschwiilste an
der Basis mit Rissen. Ist in Folge der Lymphgeféass-
enlziudung zugleich Odem da, so entstehen immer
Bubonen. Durch den hypertrophischen Lupus, der
tbrigens schmerzlos und ohne Rickwirkung auf das
Allgemeinbefinden ist, werden Scheide und Mastdarm
verengt, dadurch der Coitus und der Stuhlgang
erschwert, schmerzhaft, und Mastdarm- und Masl-
riarmscheidenfisteln erzeugt. Im Anfange ist er heil-
bar. Der hypertrophische Lnpus l&sst sicli leicht von
syphilitischen Productionen unterscheiden; letztere
sitzen gleichsam auf gesunder Basis in einer Epider-
misscbeide, wéahlend beim Lupus die Haut selbst
exulcerirt, geschwollen, verdickt ist, erbsenférmige
Knotengruppen bildet, und keine Fissuren zeigt. Vom
Krebse unterscheidet sich der Lupus durch seine
flachen (nicht umgeschlagenen, zerfressenen, icho-
rosen, wie heim Krebse) Rander, seine dem Odeme
gleichkommende Hérte und sein hdchstens serdses
Exsudat. Elephantiasis beginnt von vornhinein mit
Odem und Hypertrophie, wéhrend diese bei Lupus
allmélig folgen, auch verandert sich bei Elephantiasis
Farbe und Form der Theile nicht. — Eine weitere Krank-
heit, die oft mit blennorhoischen oder syphilitischen
Ausflissen verwechselt wird, ist die Hypersecre
tion der Vulvo-Vaginaldrisen und die Ver-
schwarung ihres Ausfilhrungsganges. Diese Driisen
liegen an der innern Seite der grossen Schamlefzen
langs des aufsteigenden Astes des Sitzbeines und sind
etwas kleiner als dieThréanendrusen. lhr Ausfiihrungs-
gang liegt in der Licke zwischen den Uberresten des
Hymens und der Basis der kleinen Lefzen zwischen
dem hintern und mittleren Driltheile derVnlva. Er
ergiesst besonders beim Coitus sehr viel Schleim.
Dieser kann mucds oder purulent sein. Im letzteren
Falle erscheint er wie gonorrhoisch; dabei ist oft
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der Ausfiihrungsgang trichterférmig erweitert, die Min-
dungsrander vorspringend, excoriirt, uneben, und so
den Chankern &hnlich. Doch ldsst sich diese Exulce-
ration der Mundung von Chankern leicht unlerschei -
den, ein blosser Druck auf erstere reicht hin, eine
sehr grosse Menge schleimig eitrigen Secretes im
Strahle hervordringen zu machen, und weiters Italien
Chanker nie die Trichterform, ihr Grund ist immer
sichtbar, wahrend man dieses bei den Leiden des
Ausfihrungsganges mit dem Auge nie erreichen kann.
Die Heilmittel gegen das letztere Ubel sind Emollien-
tia, Ruhe, im schlimmsten Falle lucision, Cauterisatlon.
(L'Union med. 1847, Nr. 46, 48, 49, 61 und
Oppenheim's Zeitschr. 1848. Sept.) Stellwug.

C, t'hiriirgle.

Zur Lehre von den Schusswunden.Von Ve lpeau. —
Schusswunden sind ausserst gefahrlich, indem sie zu
gleicher Zeit noch die Charactere der Verbrennung
und der vergifteten Wunden an sich tragen (durch
Schorfbildung in Folge von Quetschung und Zermal-
mung, durch Aufsaugung jauchiger Stoffe, nicht aber
durch Hitze und Vergiftung der Kugeln), Grinde,
welche in vielen Fallen den Wundarzt zur Amputa-
tion bestimmen. Ist gleichzeitig ein Knochenbruch
vorhanden, besonders in der Nahe eines Gelenkes,
so darf man nie zdgern, die unmittelbare Amputation
vorzunehmen. Diese unmittelbare Amputation muss
in der ersten Periode (des Stupors) gemacht, und die
Entziindung darf nicht abgewartet werden. Ist diese
einmal eingetreten, so muss die dritte Periode, die
der Eiterung, abgewartet werden, da dann wegen
gewichener Nervenerschitterung und gehobener Ent-
zindung die Folgen der Amputation weniger geféhr-
lich sind. Eintretende Blutung oder Brand geben aber
auch die Anzeige fir die allsogleiche Absetzung des
Gliedes, selbst wenn der Stupor gewichen, die Ent-
ziindung aber noch nicht eingetreten ware. Nerven-
herabstimmende Mittel sind in solchen Fallen durch-
aus nicht angezeigt, da das Nervensystem durch die
Schusswunde schon ohnehin herabgestimmt ist. Gegen
den Brand ist die Amputation das einzige Mittel. Man
soll jedoch nur dann amputiren, wenn der Allgemein-
zustand gut, und noch keine Infection vorhanden ist.
In der Mehrzahl der Félle ist es besser, mit der Am-
putation nicbt zuzuwarten bis sich der Brand begranzt
hat, besonders, wenn er grossere Gliedmassen be-
droht, denn lasst man diese Periode voriibergehen,
so findet man sich héufig in der Unméglichkeit, zu
operiren. Einschnitte zu machen, um eine Spannung
zu heben (debridements), sind eine schlimme Praxis,
nur dann sind sie zul&ssig, wenn ein schwer zu fassen-
der fremder Korper herauszuziehen, eine sehnige
Briicke, die eine Einschniirung hervorbringen koénnte,
zu durchschneiden, oder eine wirkliche Einklem-
mung zu heben ist. — Von fremden Kérpern sol-
len nur Knochensplitter auf der Stelle ausgezo-
gen werden , fir alle dbrigen ist es gerathen,



1451

der Natur die Ausstossung durch Eiterung zu Uber
lassen. Auch ist es nicht gut, lange nacli der Kugel
und sonstigem Scliussmateriale zu suchen. — Allge
meine und Ortliche Blutentzichuugen sind nur zu
machen, wo sie positiv angezeigt sind, nichts geschehe
a priori. Die Lage des verletzten Theiles sei stets
jene, welche den Eiterabfluss am meisten begin-
stiget. Erhohte Lage eines mit einer Schusswunde
affioirten Gliedes ist nur wahrend der ersten und
zweiten Periode zuldssig, wé&hrend der dritten Pe-
riode, der Eiterung, ist sie schédlich, da sie Eiter-
infiitralionen forderlich ist. Ortliche Anwendung von
Kalte scheint dem Verf. eher schadlich als nitzlich.
Unterbindung der verletzten Arterie ist oft unzurei-
chend zur Verhinderung secundéaror Blutungen. Man
muss daher in solchen Féllen entweder die Coinpres-
sion ober und unterhalb der Wunde ausfuhren, oder,
wo das nicht thunlich ist, beide Enden der getrenn-
ten Arterie in der Wunde .unterbinden; aber sind
diese Enden der Arterie schon Krankhaft verandert,
so kann auch das letztere Verfahren secundare Blutun-
gen bei Schusswunden nicht immer verhiten. Die
Gontagiositdt des Spitalbrandes, das Princip der An-
steckung, bilden nach dem Verf. microscopische Thier-
chen. Die Behandlung ist von vornherein eine ort
liehe. Der Verf. zieht allen anderen Mitteln die vege-
tabilischen Sauren, vor allen die Citroncnséaure vor,
er trankt die Verbaudstiicke mit eiuer Mischung von
1 Theil Citronensaure und 3 Theiien Wasser. Reicht
dieses Mittel nicht aus, so &tzt er die ganze Wunde
nach Dupuytren mit saurem Salpetersduren Queck-
silberuxyd, und ist die graulich - braunlichle Schichte
sehr dick, mit dem Gluheiseni innerlich gibt er loni-

sche Mittel- — Tiefe und diffuse Phlegmonen sind
eine der hdufigsten und schwersten Complieatiou
wegen der durch sie herbeigerufenen allgemeinen

todesgefahrlichen Keaction, wegen der erschopfenden
Eiterung, wegen der &fteren Fortpflanzung der Ent-
zindung auf Lynipligefdsse und Venen, und der da-
durch bewirkten eitrigen Infiltrationen. Sie werden
ferner ofter gefdhrlich durch Erzeugung von Neerose,
welche die Amputation nothwendig machen, durch
Verwachsung der Muskelscheideii und Sehiien und
dadurch bedingte Unbeweglichkeit und Schmerzen.
(Union med. 1848, Nr. 28, 30, 32, 34, 35, 41 u.
neue med. chir. Zeitung 1848, Nr. 38.) Steil wag.

Uber Schusswunden. Von Uoiik. — Schusswunden
sind immer mit Erschitterung und Quetschung der
Theile verbunden, und immer durch eine tief gehende
Mortification der betreffenden Theile ausgezeichnet,
Diess ist die Ursache, warum sie eine andere Behand-
lung fordern als einfache Wunden, warum sie sich
nicht so leicht per primam intentiunem vereinigen,
und warum sie zu ihrer Heilung ldngere Zeit als jene
fordern. Nichtsdestoweniger gibt es aber dennoch
Schusswunden, weiche sich ganz leicht auf den Zustand
einfacher Wunden zurfickffihren lassen und schneller
als andere heilen, und diess sind solche, welche Stellen
betreffen, die mit schlaffer Haut Uberzogen sind, wie
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das Gesicht, der llodensack u. s. w. lu diesen Féllen
lassen sich die Wundrander leicht vereinigen, und
wenn die Verletzung eine oberflachliche war, die Hei-
lung in kurzer Zeit herbeifihren. Nur bei ganz einfa-
chen Wunden ohne Knochensplitter und ohne Geféss-
verletzungen kann die Frage entstehen, ob man den
durch die Geschwulst der Theile verschlossenen Wund
canal erweitern, oder eine allenfallsige Spannung der
Theile durch Einschnitte heben soll. Wo Knochensplit-
ter, Uberhaupt eine verunreinigte Wunde oder Geféss-
verletzungen bedeutender Art vorhanden sind, ist eine
Erweiterung der Wunde immer nothwendig, um jene
ausziehen, diese unterbinden zu k&énnen. Und selbst,
wenn dieses nicht der Fall ist, man aber ohne beson-
deren Verlust an Haut- oder Fleischtheilen den Wund-
canal in eine Rinne verwandeln kann, ist es gerathen,
diess zu thun, da die Eiterung nicht so reichlich aus-
falll, und die Krafte des Kranken nicht so in Gefahr
kommen. Fremde Koérper sind nur auszuziehen, wenn
sie nicht sehr tief liegen und es nicht gar zu grosser
Verletzungen bedarf, um dazu zu gelangen. Ein Grund
hievon ist schon der, dass, wie Hunter sagt, die
Theile des thierischen Kérpers um so weniger zu hef-
tigen Eiterungen geneigt sind, je tiefer sie liegen. Wenn
fremde Korper aus der Tiefe an die Oberflache riicken,
so stellt sich erst dann Eiterung ein, wenn jene Kdorper
sicli schon nahe derPeripherie des Organismus hefnden.
Einer der schwersten Zufélle bei Schusswunden sind
Blutungen, und zwar primitive und secundare. Was
erstere anbelangt, so kann man ihnen nur durch Un-
terbindung der Arterie in der Wundflache begegnen.
Wiirde man nach Anei’s oder Hunters Verfahren bei
der Unterbindung zu Werke gehen, so wirden gewiss
Nachblutungen sich spéter einsteilen. Bei secundéaren
Blutungen hélt der Verf. Anel’s Methode fiur zweck-
dienlich, besonders, da man dabei nicht ndéthig hat,
in entziindeten oder eiternden Theiien zu operiren. Kalle
Irrigationen oder Eistiberschldge hélt der Verf. fir nicht
besonders vortheilhaft, denn sie konnen die Entzin-
dung nicht hintauhalten, und wenn sie es auch kénnten,
so ware dieses nicht wiinschenswert!!, da die Entzin-
dung ein Mittel zur Heilung ist. Mau darf also durch
diese Mittel nur die Ubermé&ssige Entziindung zu maés
sigen trachten. ltesectionen scheinen demVerf. bei Schuss -
wunden nicht sonderlich entsprechend, er meint, dass
sie iidchstens fir das Ellbogengelenk anwendbar seien.
(Gaz. med. de Paris. 1848. Nr. 34.) Steilte ag.
Zur Lehre von der Paracenthese des Brustkorbes.
Von Guthrie. — Um in dem Brustfellraume enthal-
tene Flussigkeiten génzlich zu entleeren, ist es wiin-
schenswertli und nothwendig, die kiinstliche Offnung
an dem Thorax so tief als mdglich, zwischen der
9. und 10, ja selbst zwischen der 10. und 11. Hippe
anzubringen. In dieser Tiefe und 3" von der Wirbel-
sdule entfernt (dem gelegensten Puncte fir die Anwen-
dung des Troicars), kann man aber sehr leicht das
Zwerchfell durchbohren und die Bauchhdhle eréffnen.
Der Verf. hédlt aus dieser Ursache mit Bau de ns
die Incision fur die einzige an diesem Puncte anwend-
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bare Methode. Er bestimmt, dass zu diesem Ende
der Zwischenraum zwischen der 9. und 10. Hippe
und der schiefe Verlauf derselben genau bemerkt, und
dann bei wo madglich sitzender Stellung des Kranken
und unterstitztem oberen Tlieile der Brust ein dem
genannten Zwischenrdume entsprechender, 2" von dem
Dornfortsatze entfernt anfangender, 3" langer Ein-
schnitt gemacht werde, der nacheinander den M.
latiss. dorsi und den IU. serr. und lonyiss. dorsi durch-
trennt. Die Muse, intercost. extern., welche nun zu
Tage liegen, werden mittelst eines Scalpellhefles
oder einer Hohlsonde auseinander gezogen, eine Hohl-
solide darunter gefuhrt und durchschnitten. Ehen das-
selbe geschieht mit den in dieses Bereich des Einschnit-
tes kommenden Fasern des M. intercoslalis intern.
Das nun hlossgelegle Rippenfell wird von dem Exsu-
date und dem Drucke der Spiualmuskelii hervor-
gedréangt, es fallt nicht schwer, sie zu erkennen und
wahrend der Inspiration nahe den &ussern verticalen
Fasern der Spinalmuskelmasse zu er6ffnen. Der Kranke
muss im Momente der Er6ffnung eine tiefe Inspiration
machen, damit das Zwerchfell herabsteige. Ist zufél-
lig (!) kein Exsudat da, so steigt das Zwerchfell wah-
rend der Exspiration nach oben und legt sich an die
Pleura an. (Metl. Times April 1848 und neue med.
chir. Zeituny 1848, Nr. .38)) Stellte ay.
Uber den Einfluss der Kéalte auf Wunden. Von
Demarquay. — Versuche an Thieren haben den
Verf. zur Uberzeugung gebracht, dass an wunden
Stellen erst dann eine Erhdhung der Warme Statt
finde, wenn bereits Wundfieber und Entziindung der
Wunde eingelreten ist, dass die Temperatur aber
sogleich lalle, wenn sicli Fleischwdarzchen zu bilden
beginnen, Eiter abgesondert wird und das Fieber
nachgelassen hat; dann kehrt die Warme gleich zu
ihrem normalen Grade zuriick. Dem zu Folge ist bei
Behandlung von Wunden Eis nur dann nd6lhig, wenn
sich Entzindung und Fieber entwickelt haben. Vor
und nach dieser Periode kann und soll mau dessen
entbehren. (Gaz. med. de Paris 1848, Nr. 34.)
Stellte ay.
Neue Operation der varicésen Venen. Von Bird
Herapath. — Die oberflachlichen Hautvenen, an
denen sich am oftesten Varices bilden, sind die innere
und &ussere Saphenvene, welche beide Offnungen der
Fascia profutulu passiren missen, um die Stdmme zu
erreichen, in welche sie das Blut entleeren. Werden
nun diese Offnungen relativ oder absolut zu klein, so
entstehen Ausdehnungen der Venen, daher Varices.
Lange dauerndes Stehen verursacht eine relative Ver-
kleinerung dieser Offnungen, da von dem Herzen mehr
Blut nach den untern Extremititen gesendet wird, und
eine Offnung, welche die Blutmenge in horizontaler
Lage durchldsst, diess bei der genannten Verdnderung
nicht mehr zu thun im Stande ist. Die Methode, welche
Verf. vorschlagt, besteht dem zufolge in Trennung der
Aperturen der Fascia profunda des Schenkels, um das
Hinderniss fur die Ruckkehr des Blutes zu entfernen.
Er bemerkt zugleich, dass diese Operation nicht fur
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jene Falle passt, wo die Vena poplitea varicos ist, da
dann der Sitz der Obstruction wahrscheinlich an oder
Gber der Hiiftvene ist. Dasselbe gilt, wenn die Samen-
venen varicds entartet sind. Verf. beschreibt die Ope
ration, die er hei einem grossen Varix der innern
Saphenvene verrichtete, auf folgende Weise: Er hob
eine Hautfalte zwischen zwei Fingern auf, und durch-
stach sie mit einem spitzen Bistouri; dadurch entstand
unmittelbar Gber dem angeschwollenen Ende der Vene
ein schief nach auf und einwaérts verlaufender, 3 Zoll
langer Einschnitt. Die Fascia superficialis war an die-
ser Stelle sehr dinn, und nachdem sie sorgfaltig von
ihrer Anheftung au den sichelférmigen Rand losprapa-
rirt war, so trennte er, wahrend die Vene mit dem
Zeigefinger der linken Hand niedergedriickt wurde,
mit dem Bistouri die Fascie auf einen halben Zoll un-
mittelbar unter der Hiftlage der Fascie, wodurch die
Offnung ziemlich erweitert Und die Strictur entfernt
wurde, worauf der Varix sogleich verschwand. Da
jetzt der Kranke unerwartet mit dem Fusse eine Be-
wegung machte, so wurde einer von den Abdominal-
zweigen der Saphena angeslochen, und es entstand
eine Blutung, die aber durch Druck und kaltes Was-
ser bald gestillt wurde. Die Wunde wurde durch zwei
Hefte und durch Pflaslerstreifen geschlossen und mit

einem feuchten Leinwandlappchen bedeckt. (Med. Ti-
mes und Monthly Journal. Auyusl 1848.) Meyr.
Uber Schusswunden. Von Blaudin. — Ein beson-

ders iu gerichtsarztlicher Hinsicht ungemein wichtiger
Punct ist, bei durchdringenden Schusswunden die Ein-
und Ausgangséffnung des Wundcanals von einander zu
unterscheiden. Es ist allgemein als wahr anerkannt,
dass die Eingangsoffnung die kleinere, die Ausgangs-
offnung aber die grossere sei. Unzweifelhafte That-
sachen haben aber den Verf. von der Unwahrheit dieser
Behauptung Uberzeugt. Nach ihm ist mit &usserst
seltenen Ausnahmen die Ausgangséffnung immer die
kleinere. Unter allen Verwundeten, welche der Verf.
1830 sah, und unter den 125 im Juni dieses Jahres zu
Paris verwundeten, welche unter derObsorge des Verf.’s
stehen, ist kein einziger Fall, welcher die Behauptung
des Verf.’s Ligen strafen konnte. Es lasst sich dieses
Verhdltniss auch leicht erklaren. Wenn namlich die
Kugel mit aller Kraft und Schnelligkeit einen Punct des
Korpers trifft, so stellen sich ihrem Durchtritte durch
die Haut die immer mehr weniger Widerstand leistenden
unterliegenden Theile entgegen. Sie macht daher ein
Loch, dessen Durchmesser ihrem grdssten Diameter
nahe gleich kommt, sie wirkt &hnlich einem Locheisen.
Féhrt sie aber durch, so findet sie bei ihrem Austritte
aus der der Eingangséffnung entgegengesetzten Haut-
stelle keinen solchen Widerstand; diese Hautpartie
findet nirgends eine resistente Stiitze, sie dehnt sich
also so viel wie mdglich aus, ehe sie von der Kugel
durchbohrt wird. Ist die Haut aber im Zustande der
grossten Ausdehnung durchbohrt, so muss der Sub-
stanzverlusl ein sehr geringer seiu, und nach Her-
stellung des natirlichen Spannungsgrades das von der
Kugel gemachte Loch sehr klein erscheinen. Der Grund,
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warum von jeher die Eingangsdffnung des Schusscanals
fur die kleinere gehalten wurde, ist, dass man die auf die-
sen Umstand beziiglichen Experimente nie mit menschli-
cher Haut, sondern immer mit harten, widerstandsfahi
gen Korpern, Holz, Knochen u. s. w. angestellt hat. I)a
ist freilich die Ausgangséffnung kleiner (weil die durch
jene Korper sich zwéangende Kugel sicli streckt, lang-
licher wird. Ref.). «— Ein zweiterIrrthutu in der Lehre
von den Schusswunden ist, dass man glaubt, sie hatten
seiten oder nie Blutungen im Gefolge. Alle im Juni zur
Beobachtung des Verf.’s gekommenen, durch Kugeln
Verletzten hatten ihre Kleider mit Blut getrankt. Wahr
ist aber, dass diese Blutungen sieh grosstentheils bald
von selbst stillen und nur selten sehr bedrohlich werden.
Aber es sind Falle bekannt von Verblutungen nach Schuss-
wunden. (Eine am 13. Mérz 1848 in Wien durch den
Oberschenkel geschossene Frau starb an der Stelle an
Verblutung, da die Sohenkelschlagader verletzt worden
war. Ref.) Der Verf. hélt die Unterbindung der Arterien
weit von dem Sitze der Blutung fur die vortheilhafteste,
und verwirft demnach die Ligatur in der Wunde selbst.
Ausser Eiteraufsaugung hat der Verf. keine gefahrlichen
Complicationen derSchusswuuden beobachtet. Er schrei-
tet selten zur Erweiterung der Wunde. Nichtsdesto-
weniger scheint ihm aber dieselbe, wenn sie gleich
anfangs gemacht wird, ein Verfahren, das sehr viel
fir sich hat, da es verhindert, dass die walirend der
nachfolgenden Entziiudungsperiode anschwellenden,
unter den Aponeurosen liegenden Theile gedrickt
und zum Absterben gebracht werden. Um dieser An-
zeige immer gleich geniigen zu kdénnen, wendet der
Verf. aucfi niemals gleich nfangs einen unentfernbareri
Contentivverband an, sondern erst, wenn die Entziin
dung und ihre Folgen gewichen sind. Bei drohendem
Brande wegen Druck der Aponeurosen auf die ge-
schwollenen Theile ist die Erweiterung der Wunde das
beste Mittel. Kalte Uberschlage und kiihle Mittel lobt
der Verf. sehr, wo nicht ohnehin das Glied im Stupor
daliegt. Kalte Uberschldge und kaltes Wasser scheinen
ihm vorlheilhafter, als das Eis selbst. Die Diat der
Verwundeten soll nach dem Verf. eine schmale sein.
Die Angaben Malgaigne’s, dass von 26 Russen, die
ungeheuere Portionen bekamen, nur einer gestorben
spin soll, erkléart er geradezu fir falsch. Er halt dafur,
ps seien die Kranken in den ersten Tagen, und bis das
Wundfieber voriber ist, bei sehr schwacher Diat zu
halten, erst spdter kénne man deren Portionen nach
und nach dem Appetite derselben entsprechend steigern,
und selbst etwas guten Wein beifiigen. — Schliesslich
spricht der Verf. noch Mehreres tUber die Amputation,
was schon in den friheren Aufsidtzen mitgetheilt ist.
Er erklart die Auslosung des Oberarms im Ell-
bogengelenke, wo sie mdglich ist, fur vorlheilhafter,
als die Amputation des Oberarms. (Gaz. med. de Paris.
1848. Nr. 35) Stellte ag.
Ein Bruch des aufsteigenden As/es des Sitzbeines
und des absteigenden Astes des Schambeines durch Mus-
kelzusammemiehung. Von Capelletti. — Ein SAjah-
riger Mann sprang von einem Fuhrwerke, dessen Pferde
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durchgingen. Er fiel mit den Fissen zuerst auf, wéh-
rend sich eines der Beine im hdchsten Grade der Ab-
ziehung befand. Bald darauf schwoll der obere Theil
des Schenkels gewaltig an und wurde héchst schmerz-
haft. Durch Anwendung ortlicher und allgemeiner ent-
zindungswidriger Mittel wurde der Kranke binnen
kurzem in so weit hergestelll, dass er seine Reise fort-
setzen konnte. Sechs Monate darnach sah ihn der Verf.
Er fand am inneren und oberen Theile des rechten
Schenkels eine geringe, gegen Berihrung sehr em-
pfindliche Geschwulst, in der bei dem Drucke auf
den Sitzbeinknorren, so wie durch Gelten und durch
Abziehen des Schenkels lebhafte Schmerzen erregt
wurden. Der Kranke hinkte; der Verf. erkannte bei
genauerer Untersuchung daselbst einen 2Vg Zoll langen,
fingerdicken Knochen, der seiner anatomischen Lage-
rung zu Folge nur der oben bemerkte Theil des Sitz-
und Schambeins sein konnte. Auch konnte man au
dem beweglichen Knochen sehr deutlich den an der
Vereinigungsstelle beider Knochen beuierklichen kreis
formigen Hocker fuhlen. Der Verf. glaubt diesen Bruch
durch Muskelwirkung erklaren zu mussen. (Gaz. med.
de Paris. 1848. Nr. 31.) Stell wag.
Zur Behandlung chronischer hartnéckiger Gelenks-
entziindungen. Von Trousseau. — Der Verf. will
mit ausgezeichnetstem Erfolge gegen diese Krankheit
die eoncentrirte Warme angewendet haben. Er benitzt
hierzu Sandsdcke, die so heiss sind, dass sie anfangs
gerade nur ertragen werden konnen. Mit diesen wird
das Gelenk belegt. Sobald ihre Temperatur mit der
llautwérme gleich geworden ist, wird ein neuer heisser
Sack aufgelegt. Bei methodischer, wenigstens 14 Tage
fortgesetzter Behandlung soll diese Heilmethode uber-
raschende Erfolge habeu, und selbst enorme Geschwilste
mit ftingdser Bildung (!!?) zur Heilung bringen, welche
nichts mein- bessern konnten. Besonders Puerperai-Ge-
leukentziindungen, die hartndckigsten und schwersten
von allen, sollen dadurch sehr rasch und sicher geheilt

werden. (Butt. gen. de Therap. 1847. Sept. Neue
medicinisch-chirurgische Zeitung. 1848. Nr. 38.)
Stell wag.

D. ayiilillidologie.

Uber den indurirten Chanker. Von Diday.— Jeder
Chanker kann sicli induriren. Diess kann schon den
5. bis 6. Tag seines Bestehens geschehen, in der Regel
verhdértet sicli derselbe aber erst um die 2. bis 3. Woche,
und sehr héufig noch spéter. Der indurirte Chanker gibt
sicli dem untersuchenden Arzte durch das Gefild eines
im normalen Gewebe sitzenden, harten Kdérpers mit
geschwiriger Oberflaiche und scharf abgegrénzlen
Réndern zu erkennen, er ist ein Chanker, dessen
zellgewebiger Grund mit plastischer Lymphe so stark
infiltrirt ist, dass die anatomischen Elemente zusam-
mengedrickt und bei hohen Graden der Infiltration
selbst durch diesen Druck zum Absterben gebracht
werden konnen , wie dieses nicht seilen der Fall ist.
Die eigentimliche Harte des Geschwiirsgrundes, die
genaue Umgranzung der Induration, und der Zeitpunct
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der eintretenden Verhdrtung sind 3 wichtige Momente
in der Diagnose des iudurirlen Chankers. Derselbe
kommt nicht an allen Stellen und in allen Gew'eben
gleich haufig vor. Am haufigsten verharten sich Chan-
ker in der Nahe der Eichelkrone auf der Umschlags-
Stelle der Prépulialschleimhaut, seltener, aber den-
noch ziemlich oft die Chanker des Vorhautrandes und
der Umgebung der Harnrdhrenmiindung. Auch Chanker
der Lippen des Mundes verharten sich verhaltniss-
méssig sehr haufig. Bei Weibern ist der indurirte
Chanker ungemein selten, kommt jedoch noch am
h&ufigsten auf dem freien Rande der grossen Scham-
lippen vor. Ausserst seilen verharten sich verschwé-
iende Bubonen und Clianker, die durch Einimpfung
auf den Gliedmassen entstanden sind. Es scheint, als
ob die Menstruation die Induration veranlassen oder
doch beglinstigen konnte; dass aber keineswegs die
Atzung eines Cliaukers die Verhirtung herbeizufiihren
im Stande sei, denn wenn von mehreren Gbankern
nur einige geélzt werden, so geschieht es oft, dass
gerade die nicht gedtzten zuerst induriren. Ist Einer
verhartet, so verharten sich alle. Es muss demnach der
Verhédrtung eine tiefere Ursache, als blosse Reizung
durch Atzen zu Grunde liegen. Die Hiufigkeit der
Induration ldsst sich gegenwértig mit Zahlen noch
nicht bestimmen, aus den Erfahrungen des Verfassers
dirfte sieb ergeben, dass von (i bis 8 Gbankern immer
1 sieb verhértet. Der Verlauf ist gewdhnlich ein sehr
langsamer. Mitunter heilt er binnen mehreren Monaten,
ofters aber verheilt bloss die Oberflaiche, wéahrend
die verhartete Stelle zuriickbieibt, und durch Aufsehér-
fung zum wiederhohlten Auftreten von Geschwiren
Veranlassung gibt. Gangrdn tritt nur sehr selten ein.
Bei Festhaltung der oben angefiihrten Characlere ist
die Diagnose sehr leicht. Schwieriger ist sie, wenn
wegen Phimosis der Chanker nicht gesehen, lind bloss
durch das Gefuhl diaguosticirt werden muss. In diesem
Falle scheint oft ein Chanker indurirt, der bloss ein
einfacher, oder hdchstens etwas angeschwollen ist.
Blutegelbisse an den Geschlechtstheileu kénnen, wenn
sie sieb entzinden, mitunter einem indurirten Chanker
sehr &hnlich werden. Bezuglich der Prognose muss
man beim indurirten Chanker wohl unterscheiden
zwischen der Verschwarung und der Verhértung. Das
Geschwdir ist immer ein primérer Zustand, trotz der
dasselbe complicirenden Verhartung. Die Verhdrtung
ist aber jederzeit ein Vorzeichen der allgemeinen
Lustseuche, sie hat diese immer im Gefolge, ein Um-
stand, der um so merkwirdiger ist, als ganz einfache
Clianker plotzlich verhdrten, und dann auf andere
Individuen verimpfl, dort nur einen einfachen Chanker
hervomifen koénnen , wiahrend aus der Ubertragung
des Eiters aus einem einfachen Clianker indurirte
liervorgehen kénnen. Der indurirte Chanker ist, wie
gesagt, jederzeit von allgemeiner Lustseuche gefolgt.
Diese bricht aber oft erst sehr spét aus. Die Gegen-
wart eines indurirten Chankers scheint sogar ein
Zeichen der bereits vorhandenen Lustseuche zu sein,
wofir die Heilbarkeit des verharteten Chankers durch
Nr. 46. 1848.
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innern Gebrauch des Quecksilbers, und zwar nur
durch diesen spricht. Damit ist aber nicht gesagt,
dass die allgemeine Lustseuche immer eine Folge
eines indurirten syphilitischen Geschwires sei, eine
solche Behauptung ist durchaus falsch, denn bei Wei-
bern, die bekanntlich hdchst selten an ‘indurirten
Gbankern leiden, ist die constilutionelle Syphilis nicht
weniger haufig, als bei Ménnern. Indess ist doch die
Gefahr einer allgemeinen Erkrankung bei einfache!!
Gbankern nicht bedeutend. Es fragt sich nun, was
die Ursache der Verhdrtung des Chankers sei. Ein
eigenthiinliches oder vielleicht scharferes Gift kann
es nicht sein, als jenes ist, welches den einfachen
Chanker erzeugt, denn der verhértete Chanker geht
oft hervor aus dem einfachen; Eiter aus dem ver-
harteten Clianker erzeugt oft einfache Chanker, und
auch die nach indurirten Gbankern auftretenden Sym
ptoine der allgemeinen Lustseuclie erscheinen nicht
friher, sie sind nicht schwerer und nicht hartnackiger,
als jene, welche eine Folge von einfachen Gbankern
sind. Auch der Standpunct eines Chankers hat nicht
den Einfluss auf die Verhartung, welchen man ihm
zuzuschreiben versucht ist, besonders, da es gerade
jene Stellen sind, auf welchen sich Chanker gerne
induriren, welche Reizungen, Stdssen, dem Drucke,
der Reibung, Aufschirfungen am meisten ausgesetzt
sind, und welche sich der Regel nach oder ausnahms-
weise in einem Zustande von Blulreichthum befinden.
Nichtsdestoweniger kann aber dieses die einzige Ur-
sache der Verhdrtung sein, denn oft verhéarten sich
an einem Individuum alle Chanker, wo immer sie
sitzen mdgen, und andererseits verhdrtet sich oft
an einer Stelle ein Chanker, wé&hrend ein spéter
zugezogener, auf demselben Platze sitzender Chanker
sich nicht verhartet. Betrachtet man nun, dass der
Chanker sich niemals vor jener Periode verhértet,
vor welcher Symptome der alig. Lustseuche auftreten
(dem 6. Tage), und dass die meisten virulenten, in einer
krankhaften Diathese fassenden oder allgemeinen
Krankheiten den Zeitpunct, in dem sieden thierischen
Haushalt ergreifen, durch die Entwicklung irgend
eines unbedeutenden Symptoines an der Stelle be-
zeichnen, wo das Virus in den Kdrper gedrungen ist,
so kann man sieb nicht des Gedankens entschlagen,
die Verhédrtung des Chankers sei ein Anzeichen der
nun sich entwickelnden allgemeinen Lustseuche. Da-
mit ist aber nicht gesagt, als ob nur dann allgemeine
Lustseuclie vorhanden wére, wenn verhértete Chan-
ker zugegen sind. Im Gegenthei! kann allgemeine
Lustseuclie auftreten, obschon der Betreffende nie
einen verhdrteten Chanker gehabt bat. Was die Be-
handlung betrifft, so muss sie eine allgemeine mer-
curielie sein. Wenn drtliche Mittel, wie Salben, je
genitzt haben, so war es nur der Schutz, den sie
den infiitrirten Theilen vor Reibung u.s. w. gewahrt
haben, was die Heilung durch Unterstiitzung der Natur
herbeigefihrt hat. Der Verf. bat alle erdenklichen
Mittel ortlich angeweudet und ohne allen Erfolg.
Nur die Compression schien etwas zu leisten, jedoch
n
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ist es sehr schwierig , bei einem so leicht anfschiirf-
baren Theile , wie der verhéartete Ghanker ist, den
gehdrigen Grad des Druckes auszuiiben. Man muss
namlich téglich 3—4mal durch 10— 20 Minuten und
mehr, den verhéarteten Chanker zwischen den Weich-
theilen der Finger sanft und andauernd zusainmen-
drécketi, und bei den geringsten Zeichen von Schmerz
allsogteieli anssetzen. Eine allgemeine mercurielle
Behandlung ist also unbedingt nothwendig. DieQueck-
silbercur aber fortzusetzen , bis das letzte Zeichen der
Verhartung geschwunden ist, ist unnéthig und schéad-
lich. Die letzten Spuren der Induration werden immer
besser der Heilkraft der Natur Uberlassen. (Gazette
med. de Paris. 1848. Nr. 31. 34.) Stellteag.

E. Oeburtgliiilfe.

Ein neues Instrument zur Craniotomie und zur Ex-
traction des Fotus. Von Bremond. — Dieses neue
Instrument ist eine Art Perforations-Trepan. Es besteht
aus 6 Sticken: 1. aus einer cylindrischen Leitungs-
rohre, welche nach oben sich erweitert, um das obere
Ende der Perforationsréhre aufzunehmen, und nach
unten mit einer Stellschraube versehen ist, durch welche
man dieselbe nach Bedarf auf dem 3fachen Schrauben-
gewinde des Perforators befestigen kann. Unten sind
auch 3 Spitzen angebracht, welche in die Génge des
Schraubengewindes eingreifen; 2. ans der cylindrischen
Perforationsréhre von Stahl. Diese Bohre ruht an dem
einen Ende in der Leitungsréhre und stitzt sich mit
dem anderen auf eine elfenbeinerne Handhabe, an wel-
cher dieselbe durch eine Stellschraube befestigt ist. Das
obere Ende dieses Perforators ist kolbig, und von zwei
seitlichen, parallel liegenden Offnungen durchbohrt,
welche in Form von lénglichen Vierecken abgeschliffen
sind, um zwei Querfligel durchzulassen. Das kolbige
Ende geht in eine sehr feine Bohrschraube mit einer
sehr feinen Spitze, weiten Windungen, tiefen Zwischen-
raumen und gut schneidenden Béndern Uber; 3. aus
einem cylindrischen Schafte von Eisen, der in die Per-
foratiousréhre hineingeht. An dessen unterem Ende
sind einige Schraubenwindungen zur Befestigung eines
Knopfes angebracht, weiter hinauf aber befinden sich
zwei kleine Vertiefungen, in denen man Stellschrauben
siehl. Am oberen Ende zeigt sich ein Stift, der zwei
stahlerne, gebogene Fliigel befestigt, welche letztere
sogleich aus den in der Perforationsréhre befindlichen
langlich viereckigen Offnungen hinausgleiten und sich
entfalten, wenn man den sie tragenden Schaft in die
Perforationsrohre einstosst. Durch die Ausbreitung
dieser Querfligel wird alsdann eine Art Kopfzieher
gebildet; 4. aus einer Haudhabe von Ebenholz, welche
von vorn nach hinten abgeplattet, oben breiter als
unten ist, und nach unten in eine Art von Zwinge endigt,
in der zwei Offnungen angebracht sind, durch welche
zwei Schrauben gehen, von denen die eine die
Handhabe gehorig fixirt, wéhrend die zweite sie
au die Perforationsréhre befestigt. Zwei an dem
oberen Ende der Handhabe angebrachte Ausschnitte sind
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fir den Zeige- und Mittelfinger bestimmt, und dienen
dazu, einen festeren Hall zu haben, wenn man das
Instrument als Kopfzieher benitzt; 5. aus einem, am
Ende des Schaftes befindlichen, alldort durch das Schrau-
bengewinde zu befestigenden Knopfe; 6. aus einem
Zwangsarme, welcher vermittelst eines durchbrochenen
Ringes die Leitungsréhre verhindert, sich zu drehen,
und den der Operateur einem Gehilfen anvertraut, wenn
er mit der einen Hand im Uterus beschaftigt ist und
den Zwangsarm somit nicht recht halten kann. Die
Anwendung des Instrumentes ergibt sich schon so ziem-
lich aus der Beschreibung seiner einzelnen Bestand-
theile. Bevor der Operateur das Instrument einfihrt,
wird der Schaft in den Perforator und dieser in die
Leitungsrohre gesteckt, das untere Ende des Perfora-
tors an das Ebenholz geschraubt, und alle Stiicke mit-
telst der Stellschrauben befestigt. Alsdann wird das In-
strument mit der rechten Hand eingefiihrt, wahrend die
in der Scheide befindliche Linke dasselbe bis zum
Kindskopfe, bis zur Stelle, wo man es appliciren will,
leitet. Sodann umfassen der Damnen und die drei letzten
Finger der linken lland die Leitungsrohre und erhalten
sie unbeweglich, was auch mittelst des Zwangsarmes
bewerkstelliget werden kann. Die freie Hand schraubt
nun den Perforator los, rotirt ihn von links nach rechts
und durchbohrt so den Schadel. Dadurch ruckt die Hand-
habe nach aufwarts, und ist sie bis zum unteren Rande
vorgerickt, so ist die Perforationsschraube bereits in
das Gehirn eingedrungen. Ist dieses geschehen, so wird
der eiserne Schaft, der in dem Perforator an diesen
durch Stellschrauben befestigt steckt, losgeschraubl
und vermittelst des nach unten befindlichen Knopfes
vorgestossen, um die beiden Stahlarme zu entwickeln.
Hierauf wird er von Neuem fixirt, indem man seine
Stellschraube umdreht. Die in dem Gehirn quer ste-
henden Seitenarme konnen nun benitzt werden zur
Zerquetschung des Gehirns und geben auch einen festen
Wi iederhalt fir den Kopf, und dienen so zur Extraction
desselben. Will man das Instrument wieder heraus-
ziehen, so darf man nur die Stellschrauben lockern
und ein Stick nach dem &ndern aus der Leitungsrohre
entfernen. Diess kann alles ohne Gefahr fiir die Mutter
vor sich gehen. Das Instrument lasst sich an alle Theile
des Schédelgewdlbes, ja sogar an den Gaumen appliciren,
was ein grosser Vortheil ist. Der Erfinder hat es schon
in mehreren Fallen mit ausgezeichnetem Erfolge ange-
wendet. (Bull, de I'acad. nat. de med. 1848. April.
und 0 ppenheim's Zeitschrift. 1848. September.)
Ste 1ltoag.
Uber die temporare Compression der Bauchuorta als
Mittel gegen Gebarmutterblutungen bei Geburten. Von
Seutin. — Der Verf. betrachtet dieses Verfahren fir
das geeigneteste und sicherste Mittel, den oft binnen
wenigen Minuten tddtlich ablaufenden Mutterblutungen
in Folge von Geburten Einhalt zu thun, und das Leben
der Gebérenden zu erhalten. Es erklart sich die geringe
Beachtung dieses Mittels in der Geburtshiilfe nur aus
dem bisherigen Mangel an bestimmten zweckmassigen
Regeln zur methodischen Ausfliihrung desselben. Ausge-
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dehnte Spital- und Privatpraxis liahen ihm dieses Ver-
fahren als wirklich souverénes Mittel zu betrachten
gelehrt, welches nicht erst nach fruchtloser Anwen-
dung anderer Mittel als letzte Zuflucht, sondern gleich
anfangs, als das erste Mittel in Ausfihrung zu bringen
ist. Man kann nebstdem immer noch die anderen Mittel
zugleich anwenden. Durch die Compression der Aorta
wird mechanisch der Zufluss des Blutes zu den Theilen
gehindertund die Blutung augenblicklich geméssigt, wenn
nicht angehalten, und so dem Geburtshelfer die Mdg-
lichkeit gegeben, den Ursachen der Hamorrhagie nach-
zuspliren, dagegen die nothwendigen Maassregeln zu
ergreifeu, und hinlédnglich Zeit fir deren Wirkung zu
gewinnen. Die Ausfiihrung dieser Compression ist ganz
einfach, und jedem Geburtshelfer bekannt. (Ans dem
Franzosischen in Oppenheim’s Zeitschrift. 1848.
September.) Stellteny.
Zur Behandlung der Krampfwehen. Von Kilian.
— Einer der wichtigsten Puncte in der Behandlung
der Krampfwehen des Uterus ist die Bethatigung, Re-
gelung und Aufrechterhaltung der Hauttranspiration,
der Schweissabsonderung. Die Forderung dieser Func-
tion muss stets ein Hauptaugenmerk des behandelnden
Arztes sein. Eine allgemeine, duftende Hautausdiin-
stung mit weichem, wogenden Pulse ist oft allein
hinreichend, sehr ausgebildete Krampfwehen zu ldsen.
W irkt das Hautorgan nicht energisch mit, so werden
alle Mittel ohne Erfolg bleiben, oder wird wenigstens
der Erfolg ein sehr zégernder, unvollkommener wer-
den. Aus diesem erklart sich der hohe Nutzen, den
geduldiges Zuwarten des Arztes bei gehdriger Durch-
wéarmung und Schutz vor Abkuhlungen, kérperliche
und geistige Beruhigung, so wie Stillung der oft sehr
heftigen Schmerzen durch entsprechende Mittel in F&l-
len von Krampfwehen leisten. Dass das Hautorgan nur
durch Mittel, welche das Gefasssystem nicht reizen,
in seiner Thétigkeit angeregt werden dirfe, versteht
sich von selbst. Als solches Mittel erweist sich nun,
wo es ausfihrbar ist, vor allem andern das zu rech-
ter Zeit schnell bereitete warme Vollbad. Sitzbéader
sind ein vortreffliches Ersatzmittel des ersten. Doch
sind diese Mittel oft sehr schwer zur gehérigen Zeit,
besonders bei armeren Leuten herbeizuschaffen. Der
Verf. schldgt daher als Surrogat eiskalte Einwickelun-
gen des ganzen Korpers nach der hydropathisehen
Methode vor. Sie sollen eben so schnell als im gros-
sen Maassstabe hilfreich sein. Freilich durfen sie nur,
wo die Méachtigkeit der Erscheinungen ein sehr ener-
gisches Einschreiten verlangt, angewendel werden.
Sie bringen den allgemeinsten ergiebigsten Scliweiss
hervor, und l8sen so rasch die krampfhafte Thatig-
keit der Gebarmutter, ohne irgend wie das Gefésssy-
stem aufzuregen, oder eine fiir das nachfolgende Ge-
burtsgeschéft nachtheilige Abmattung herbeizufiuhren.
Man wickelt zu diesem Ende in einem warmen Zim-
mer die vollig entkleidete Kreissende in ein in eis-
kaltes Wasser getauchtes Betttuch véllig, eiu, und be-
deckt sie dann mit wollenen Decken oder sonstigen
schlechten Waérmeleitern, so dass die ganze Korper-
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oberflaclie genau von der Luft abgesperrt ist Darauf
wird reichlich kaltes Wasser zum Trinken gegeben.
Der Ausbruch eines allgemeinen reichlichen Schweis-
ses lasst kaum einige Minuten auf sich warten. Man
lasst ihn nach Gu'diinken langere oder kiirzere Zeit
dauern, hullt dann die Kreissende rasch ab, reibt sie
mit trockenen oder erst mit eiskalten nassen und so-
dann erst mit trockenen Tiichern ab, zieht ihr ein
durchwérmtes Hemd an, und bringt sie bei sorgfélti-
ger Bedeckung zu Bette. Bei geringeren Graden von
Krampfwehen geniigen schon Einwickelungen des Un-
terleibes nach den genannten Principien. Die Wirkun-
gen dieser Heilmethode sollen slaunenswerth sein.
Nichtsdestoweniger aber ist der Erfolg nicht in al-
len Féllen ein glnstiger; es gibt deren, wo der zu
diesem Verfahren néthige Zeitaufwand wegen der Hef-
tigkeit der Zufalle oder anderer Umstdnde, z. B. Um-
schnirung eines liindestheiles schon die hdchste Ge-
fahr herbeiziehen wirde. In solchen Féllen mahnt der
Verf. so schnell als mdglich zu dem letzten Mittel,
dem operativen Eingriffe zu schreiten. (Rheinische
Monatschrift 1848. Janner, und Neue medicinisch-
chirurgische Zeitung. 1848. Nr. 39.) Steilwag.

F. Staatgarznelkunde«

Uber eine Ursache des Branntweingenusses und das
Princip der Enthaltsamkeitsvereine. VonBoecker. —
Der Verf. beschrankt sich in gegenwartigem Aufsatze
zu zeigen, wie der Mensch bloss von Seite seines
Kérpers und dem zu dessen Erhaltung gefihlten Be-
dirfnisse zu dem Genlsse des Branntweins gefihrt
wird, bertcksichtigt dabei aber nicht den physischen
Theil des Menschen, der dabei gewiss keine minder
wichtige Rolle spielt, und ohne dessen Mitbe-
trachtung man sicherlich die ungemeine Anhénglich-
keit'mancher Menschen an dieses Getrdnk nicht er-
klaren konnte. Diese Ursache liegt nun in dem Bedarf
des Korpers von stick- und kohlenstoffigen, d. i. thie-
I-ischen und pflanzlichen Nahrungsmitteln zum Wie-
derersatz der verbrauchten organischen Elemente,
zu seiner Erndhrung, und in dem Mangel, den die &r-
meren , gerade der Trunksucht am meisten ergebe-
nen Menschenclassen an diesen Stoffen gewdhnlich
leiden. Er zeigt, dass diese Menschen, bei denen
doch wegen der grosseren Anstrengung und Bewe-
gung der Umsatz ihrer musculdsen (stickstoffreichen)
Gebilde ein viel rascherer ist, welche somit auch
grossere Quantitaten stickstoffreicher Nahrungsmit-
tel gemessen sollten, gerade diese von dem Korper
geforderten Nahrungsmittel nicht haben, und daher
leicht in Scrophelsucht, tuberculése Lungenschwind-
sucht, Scorbut, Chlorose u. s. w., also in Krank-
heiten verfallen , die zu ihrer Heilung eine grossere
Zufuhr jener Stoffe verlangen. Unter solchen Verhalt-
nissen drangt sich dem Menschen das Bedirfniss auf
nach einem Mittel, das seinen Organismus vor dem
Umsatz schitzt, das zugleich aber 1. wobhlfeil, 2. leicht
verdaulich ist, 3. einmal in den Korper aufgenom-
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men , eine grdssere Verwandtschaft zu dem durch
die Lunge in das Blut gelangten Sauerstoff der at-
mosphdrischen Luft hat, als der Stickstoff der zum
Umsatze bestimmten Gebilde, das somit die Umset-
zung der letztem Stoffe durch seine eigene Zer-
setzung hintanhalt; 4. ein Mittel, welches das Blut
bestimmt, weniger Sauerstoff als gewdhnlich aufzu-
nehmen; 5. ein Mittel, welches rasch wirkt, welches
iii kurzer Zeit den im Vergleich mit den zu Gebote
stehenden Nahrungsmitteln den zu raschen Umsatz der
Gebilde zu verlangsamen im Stande ist, und 6. die
Warmeentwicklung des oft nur schlecht vor der Kélte
geschutzten Korpers beférdert, ohne dass dazu die
Beschleunigung des Stoffwechsels im Organismus selbst
nothig wirde. Der Branntwein nun erfullt alle diese
Bedingungen. Der Verf. zeigt, wie der Verbrauch
des Branntweins im geraden Verhdltnisse zur Ver-
schlechterung der Lebensweise dieser Menscheneiasse,
d. i. zum Zurlcktreten der stickstoffreichen Nah-
rungsmittel zugenommen habe. Er behauptet, dass
nur durch die Verbesserung der Nahrung dem Laster
des Trunkes gesteuert werden kénne. (Dass die Trunk-
sucht auch durch andere, und beinahe wirksamere und
allgemeinere, besonders moralische Ursachen herbei-
gefiihrt werde, wird wohl kein Mensch laugnen, die Be-
weise dafiir ergeben sich im tdglichen Leben. Ref.) Im
weiteren Verlaufe machtder Verf. aufmerksam, wie notli-
wendig es auch ist, auf jenen Umstand Rucksicht zu
nehmen bei der Beurtheilung der eigenen Schuld,
welche irgend ein im Rausche zum Verbrecher ge-
wordener Mensch an der Aneignung des Lasters hat,
Um zu beurtheilen, in wie fern derselbe durch seinen
Kérper zum Genisse des Branntweins gezogen wurde,
und wie viel dazu sein freier Wille mitgewirkt habe.

Uber die physiologischen Erseheinungen,
welche man beobachtet bei Ersteigung
von Gebirgshdéhen bis zu einer bestimm-
ten Hohe. Von A. Le Pileur.

Der Verf. stellt vorerst in dieser Abhandlung die
Erfahrungen aller berihmten Bergbesucher bis zu den
neuesten Zeiten zusammen, und gibt sodann das Ab-
weichende und Zusammenstimmende in den Erzéhlun-
gen dieser Naturforscher an. Fast immer erschien den
Reisenden auf den Bergen die Umgegend ganz fremd,
ganz neu; manche kénnen sich, oben angelangt, in
den Gletschern gar nicht zurecht finden; sie leben da-
selbst einige Tage in einer phantastischen Welt, und
zuriickgekehrt und zur Ruhe gekommen, drangen
sich ihrem Gedachtnisse so viele Erinnerungen und
Thatsachen auf, dass sie selbe ganz verwirren; sie
verwechseln oft Orte und Entfernungen, und werden
oft sogar durch den wissenschaftlichen Anstrich, den
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Er macht aufmerksam, wie néthig es ist, bei solchen
Beurtheilungen der Zurechnungsfahigkeit eines Men-
schen auf seine Lebensweise, seine Verhaltnisse uber-
haupt Ricksicht zu nehmen. Freilich, meint der Verf,,
wirde der Mensch, wirde er bloss dem Drange sei-
nes Kdérpers, sich zu erhalten, folgen, und nicht
mehr, als ndthig ist, gemessen, nie trunken sein,
und daher auch kein Verbrechen im Rausche begehen,
somit keine Frage nach seiner Zurechnungsfahigkeit
entstehen. Allein wie leicht artet der Mensch aus?
Wirde er nur immer so viel gemessen, als er gerade
zu seiner Erhaltung bedarf, was wirde dann gesche-
hen, wenn er auch nur eine kurze Zeit durch was
immer fur Umstdnde in die Unméglichkeit gesetzt
wirde, seine Bedirfnisse zu befriedigen? Der thie-
rische Korper bedarf auch Vorrath, und dieses Bedirf-
niss tragt viel bei zum Ubermasse des Genusses. Der
Gerichtsarzt muss also wohl den Anlheil, den solche
Bedirfnisse an der Aneignung dieses Lasters der
Trunksucht haben, erwégen, und nie bloss die Jedem
eigene Kraft der Selbstbestimmung berucksichtigen oder
wohl gar Uberschdtzen. Endlich behandelt der Verf
die Frage, ob cs gerathen sei, gewissen Menschen
den Genuss der geistigen Getrdnke, wess Na-
mens immer sie seien, ganz zu untersagen, und
stilzt sich hierbei vorzuglich auf die oben ange-
deuteten Grundsédtze. Er erklart die Grundsédtze der
jetzigen Enlhaltsamkeitsvereine aller Vernunft und den
Lehren des Christenthums entgegen , und macht Vor
schldage zur Einrichtung etwa kiinftig zu begrinden
der dergleichen Vereine, in die wir uns aber nicht na-
her einlassen kénnen. (Aus der altgem. Zeitschrift fur
Psychiatrie und psychisch - gerichtliche Medicin. V. Bd.
11. Heft.) Sl eilte ag.

sie ihren Anmerkungen geben wollen, zi; Unwahrhei-
ten verleitet. Besonders werden gewdhnlich Gefahren
und Schwierigkeiten der Reise Ubertrieben. Die phy-
siologischen Erscheinungen, welche mau bei Erstei-
gung bedeutender Gebirgsh6hen beobachten soll, sind
noch nicht ganz erwiesen, und es ist mit vieler Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen, dass die diessfalligen Be-
richte der Naturforscher noch manchen Irrthum ent-
halten. Besonders viele Widerspriiche und Unwahrhei-
ten finden sich in den verschiedenen Reisebeschrei
bungen beziiglich des néthigen Kraftaufwandes zu sol-
chen Unternehmungen. Nach den Beobachtungen, welche
der Verf. an sich selbst und seinen Begleitern gemacht
hat, war der Zustand der Ubergrossen Mattigkeit bei
mehreren durch wiederholte Nachtwachen, bei andern
durch vorausgegangenen Missbrauch geistiger Getranke
herbeigefiihrt worden. Die Unfahigkeit, sich weiter zu
begeben, beruht oft auf der ausserordentlichen Schwig-
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rigkeit des Attmiens; in den meisten Fallen aber ist
sie durch Congestionen verursacht, welche eine Folge
des wegen der Dinnheit der Luft beschleunigten Kreis-
laufes sind und durch Ruhe des Korpers verschwinden.
Der Grund der Mattigkeit ist also nicht eine durch die
starkere Bewegung gesteigerte Desoxydation des Blu-
tes und sofortige Lahmung der Theile durch das vendés
werdende Blut (Brachet). Leute mit geibteren Mus-
keln fuhlen die ortliche Ermattung nicht so schnell,
wie ungewodhnte. Die Congestion kindigt sich durch
Ublichkeiten, Gefilhl von Ohnmacht, wenn Kopf und
Rumpf nicht mehr vorwdrts geneigt sind, oder bei
Anderen durch das heftigste Kopfweh beim Gehen,
das hei der Ruhe wieder verschwindet, und Bluten des
Zahnfleisches an. Bei heftigen gymnastischen Ubungen
zeigen sich ahnliche Blutiiberfiillungen, die beim Auf-
horen der Anstrengung, wenn das Blut zum Herzen
zurlckstromt, Anwandlung von Ohnmacht und wirk-
liche Ohnmacht erzeugen, da die Hirncongestion zum
Collapsus wird. (Nicht ganz klar. Ref.) Die Dinnheit
der Bergluft beschleunigt die Wirkungen der Anstren-
gung. Diese Wirkungen treten bei verschiedenen In-
dividuen je nach ihren Anlagen in ungleicher Reihen-
folge, Heftigkeit und Zeit auf, unterbleiben wohl auch
ganz. Die einem jeden Menschen eigenthimliche Fre-
quenz des Pulses hat auf diese Erscheinungen keinen
Einfluss. Die kleinen Blutungen sind auch die Folge
der durch die Anstrengung bewirkten Congestion. Bei
Condamine scheint die Blutung des Zahnfleisches
nicht eine Folge des Scorbutes, sondern dadurch be-
wirkt worden zu sein, dass er sich den Mund nicht
gehorig reinigen konnte. Das Aufspringen und Bluten
der Lippen auf grossen Hohen ist die Folge der grossen
Trockenheit der Luft und der Congestion, welche letz-
tere im Gesichte durch das Zurlckstrahlen der Son-
nenstrahlen durch den Schnee herbeigefiihrt wird.
Auch die Réthung, Injection der Augenbindehaut und
das Erythem des Gesichtes scheint in diesem letzteren
Umstande seine Ursache zu finden. Durch Bedeckung
des Gesichtes mit einem Schleier und durch den Ge-

1466

brauch gefarbter Brillen kann man diesen Zustdnden
vorbauen. Die sicli einstellende Ublichkeit und das,
dem bei der Seekrankheit &hnliche Allgemeinbefinden
der Bergbesucher dirfte nach Massiat seinen Grund
haben in der Ausdehnung des Darmgases wegen der
Verdinnung der &usseren Luft, und dem sofortigen
Drucke dieses Gases auf den Magen. Man hat indess
keine Auftreibung des Unterleibes und keine Coliken
bemerkt. Jedenfalls riihrt diese Erscheinung nicht von
dem fieberhaften Zustande und von der Schnelligkeit
des Pulses her. Der weisse Zungenbeleg ist eine Folge
des Nuchternseins. Der iibergrosse Durst rihrt her
von der wegen der Dunnheit der Luft sehr starken
Verdunstung der Feuchtigkeiten. Selbst Seliachtel-
deckein wollen in hdéheren Regionen nicht mehr pas-
sen. Es lasst sicli nicht mit Bestimmtheit angeben, oh
das Bergilibel erst mit der Schneelinie beginne. Ge-
wohnlich findet man bis dahin Wohnungen, in denen
man ausnilien kann. Dann gebt es aber ohne solche
Ruhepuucte immer vorwarts, und die Luftverdinnung
wird dann desto fihlbarer. Beim Mangel an solchen
Aufenthaltsorten kann daher das Ubel selbst schon in
verhdltnissméassig geringeren Hohen eintreten. Man
kann sieh aber auch bezuglich dieses Punctes acclima-
tisiren. In Stdamerika liegen Dorfer Gber 4000 Meter
hoch. Humboldt, der sich ldngere Zeit zu Antisana
(4100 Meter hoch) aufgehalten hatte, fiihlte das Ubel
erst auf dem Chimborasso (5600 Meter hoch). — Die
Pulsbeschleunigung fangt nach dem Verf. und Andern
erst auf einer gewissen Héhe an, die wieder nach
der verschiedenen Individualitdt der der Beobachtung
unterworfenen Menschen eine sehr verschiedene sein
kann. Ubrigens nimmt der Puls nicht in dem Verhalt-
nisse zu, wie der Luftdruck sich mindert. Jedenfalls
muss beziiglich dieses Punctes Einiges auf Rechnung
der auf solchen Reisen gewdhnlich in Gebrauch gezo-
genen Nahrungs- und Reizmittel gebracht werden.
(Aus dem Franzosischen in Oppeilhei m’s Zeit-
schrift. 1848. September.) Stell teag.

4.
Anzeigen medicinischer Werke.

Pie epidemische Cholera. Ein neuer Ver-
such Uber ihre Ursache, Natur und Be-
handlung, ihre Schutzmittel und die
Burclit vor derselben. Von Dr. C. J. Heid-

k. k. Ruthe und Brunnenarzte zu Marienbad.
1848. 8. 1. Lieferung.

Die verheerenden Wauderziige der epidemischen
Cholera verletzten die Interessen des Menschenge-
schlechtes zu sehr, und zugleich war diese Erschei-
nung eine zu eigenthimliche, réathselhafte, als dass
nicht in oen Arzten und Naturforschern héatte der
Drang rege werden missen, der Ursache und den
dieser Ursache feindlichen Potenzen nachzuspiren, und

ler,
Leipzig bei Brochhaus.

so durch etwa erlangte glinstige Resultate ihres Stu-
diums zuerst ihrem und sodann dem Wolile ihrer
Mitbirger forderlich zu werden. Zugleich war das
Schamgefiihl der Arzte nicht wenig beleidigt durch
das uothwendige, vis-&-vis dem Publicum zu gebende
Gestandniss ihrer géanzlichen Unwissenheit beziiglich
des Wesens der Cholera und ihrer rationellen Behand-
lung. Es konnte daher nicht fehlen, dass sich jeder
Arzt seine eigenen Theorien conjecturirte, im stolzen
Bewusstsein seiner wissenschaftlichen Befahigung die
Krankheit im Zwielichte seiner sich selbst geschaffe-
nen Hypothese studierte, und endlich wohl gar die
Frucht seines Gehirns fir ein im prosaischen Uterus
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seiner Erfahrung entstandenes und gereiftes Kind hal-
tend, von allumfassender, «iberstrémender Menschen-
liebe getrieben, ein Werk zu Tage forderte, das nur
durch seine Verwendbarkeit im Victualienhandel eini-
gen Werth hatte. Nur wenige aus der Legion der
Uber Cholera handelnden Werke erfullten ihren Zweck,
und fussten auf richtiger Anschauung. Nichtsdesto-
weniger ist dennoch die Cholera in allen ihren sinn-
lich wahrnehmbaren Ausserungen so bekannt, dass
sich kaum etwas (ber sie hinzufiigen lasst. Nur das
Wesen, die eigentliche, dussere, atmosphdrische Ur-
sache der Cholera und die darauf fussende vernunftge-
mésse Behandlung ist noch trotz den zahlreichen Ver-
suchen, sie zu entschleiern, so unbekannt, als sie es
frither war; sie bietet noch ein weites Feld zum Tum-
melplatze fir den medicinischen Pegasus, dessen kih-
ner Flug nirgends durch den beengenden Zaum des
positiven Wissens gehemmt ist. Sollte es je gelingen,
das Wesen der epidemischen Cholera, ihre &ussere,
atmosphérische Ursache zu ergriinden und auf die Ge-
setze der Natur zurickzufiuhren, so wére diess ge-
wiss als eine der gréssten Entdeckungen der Neuzeit
zu begrissen und der Birgerkrone wirdig zu erach-
ten. Unser in Bede stellendes Werkchen ist nun ein
Versuch zur Aufkldrung dieses Punctes, ein Versuch,
in dem, wie der Herr Verf. selbst gesteht, den darin
aufgestellten Behauptungen keineswegs positive, son-
dern nur Beweise aus Analogien zu Grunde liegen.
Es zerfdllt in vier Capitel, deren erstes von der Furcht
vor der Cholera, das zweite von den Schutzmitteln
gegen diese Krankheit, das dritte von der &usseren
oder epidemischen Ursache derselben, das vierte end-
lich von dem Krankheilsprocesse der Cholera handelt.
— Im ersten Capitel widerspricht der Verf. geradezu
der Behauptung, als mache die Furcht vor der Cho-
lera zu dieser Krankheit geneigt, und erklart die Mah-
nungen der Arzte, jede Furcht vor dieser Krankheit
zu verbannen, fiur ganz widersinnig, indem dadurch
nebst der Furcht vor der Cholera noch die Furcht
vor der Furcht erregt, und so die Leute jedenfalls in
einen Zustand von Angst versetzt werden, der, im
Falle der Betreffende von der Cholera befallen wird,
das Leiden nur verldngert, im Falle des Nichtergriffen-
werdens aber ganz unndthig herbeigefuhrt ist. Hie
Schutzmittel gegen die Cholera theilt der Verf. in &us-
sere und innere. Beziglich der &ussern fihrt derselbe
nichts Neues an. Die innern, bisher in Anwendung
gezogenen pharmaceutischen Schutzmittel erklart er
fir geradezu schéadlich, indem sie durch Beizung des
Geféss- und Nervensystemen des Unterleibes die Cho-
lera eher herbeizufiihren, als abzuhalten im Stande
sind, mul ersteres um so eher, als die Men-
schen diesen Reiz ganz ungewdhnt sind. Doch recht-
fertigt er deren Gebrauch iu Ricksicht dessen, dass
er durch die Erweckung der Hoffnung einer gin-
stigen Wirkung die Gemuther beruhige, und so jeden-
falls das Wohl der Menschheit gefordert werde. In
Anbetracht dessen, dass die Cholerine und die Cholera
nur verschiedene Grade einer und derselben durch
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Eine Ursache hervorgerufenen Krankheit seien, und
dass die Cholera in ihren hoéheren Graden nur dann
sich entwickle, wenn die dussere Ursache der Cholera
auf einen ginstigen Boden trifft, als welcher ein vends-
congestiver Reizungszustand der Baucheingeweide und
zundchst der Digestionsschleimhaut zu betrachten ist,
in Anbetracht dessen und der daraus entspringenden
Anzeige, alles zu entfernen, was diesen Reizungszu-
stand herbeifiihren koénne, glaubt der Verf. als indirecte
Schutzmittel die natronhaltigen und sauerlichen Mittel
empfehlen zu durfen, ohne dafir jedoch hinléangliche
Beweise anzufuhren. Weit ausfuhrlicher bearbeitet ist
das Capitel Uber die &ussere Ursache der Cholera,
welche er fiir einen inder Atmosphére befindlichen Krank -
heitsstoff, fir ein Miasma erklart, das urspriinglich
ausserhalb des menschlichen Organismus entstanden,
auf diesen epidemisch Gbergeht, und nur in &usserst
seltenen Ausnahmen durch feste Korper (Contact) ver-
schleppt und so ansteckend werden kann, so dass nur
mit Bezug auf diesen Ausnahmsfall die sonst lber-
flissigen Quarantainen gerechtfertigt werden kdnnen.
Das Capitel uber die dussere Ursache der Cholera zer-
fallt in zwei Abschnitte, in deren einem der Verf. sich
in der Aufzéhlung der Eigentbflmlichkeiten, durch
weiche sich das Choleramiasma von allen anderen epi-
demischen und nicht epidemischen Krankheitsursachen
unterscheidet, ergeht, wahrend in dem zweiten Ab-
schnitte das Wesen, die Natur dieses der Cholera zu
Grunde liegenden Etwas nacii seinen Analogien in den
drei Reihen der Natur beleuchtet wird. Als solche,
dem Choleramiasma zukémmliche Eigenthiimlichkeiten,
als wesentliche Eigenschaften desselben werden nun
dem Leser vorgefuhrt: 1. die Entstehung desselben
auf dem, dem organischen Faulungsprocesse hdchst
glinstigen Gaugesdelta. Bezlglich der Zeit des Entste-
hens lasst er es unentschieden, oh das Choleramiasma
in Asien von Urbeginn au vorhanden gewesen, oder
aber ei-st in einer relativ neueren Zeit neu entstanden
sei. 2. Eine zweite Eigenthiimlichkeit ist das pldtzliche
Verschwinden der epidemischen Ursache der Cholera
an den verschiedensten Orten, zu jeder Jahreszeit, un-
ter allen mdoglichen &usseren Umstédnden, die vollige
UnVeréanderlichkeit ihres Wesens von ihrem ersten
Entstehen bis zu ihrem letzten Untergange, die ganz-
liche Unabhéangigkeit von atmosphdrischen, tellurischen
und siderischen Einflissen; 3. die grosse Vermeh-
rungs- und Regenerationsfahigkeit des Cholcramias-
mas aus sich selbst; 4. die Verbreitungsweise des
Miasma, und zwar «) nach der Richtung, welche
hauptséchlich westlich und vorherrschend progressiv
war; b) nach der Zeit (sie rickte als Hauptepidemie
tdglich um zwei deutsche Meilen vor, und machte als
Theilepidemie in den einzelnen Ortschaften Stationen,
gewdhnlich durch 5—7 Wochen); c¢) nach den ihr
dienenden Vehikeln oder Tréagern, als deren hauptsach-
lichste der Verf. die Luft, keineswegs aber die iu
derselben enthaltenen Imponderabilien, die Warme,
das Licht, die Electricitat u. s. w. anerkannt wissen
will. Obwohl die heiTschenden Winde auf die Haupt-
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richtung der Cholera keinen bedeutenden Einfluss
ausiiben, so dirften sie doch nach der Meinung des
Verf. zur Theilung der Hauptziige nach mehreren ver-
schiedenen Richtungen, zur Zerstreuung des Cholera-
miasmas Uber mehrere ausser der Richtung des Haupt-
zuges gelegene Ortschaften, zur sprungweisen Aus-
breitung beigetragen haben. Nebst der Luft nimmt der
Verf., wie schon erwahnt wurde, auch eine Ubertrag-
barkeit des Choleramiasmas auf den Organismus durch
Flissigkeiten, durch Wasser oder andere Getrénke,
so wie durch starre, feste Kérper als Ausnahmen an,
fuhrt dafir jedocii keine eigenen, sondern nur fremde
Erfahrungen als Belege an. Die Ubertragbarkeit des
Choleramiasmus durch flussige und feste Stoffe gilt
dem Verl. als weiterer Beweis fiir die vorzugsweise
miasmatische Natur der Cholera, indem seiner Meinung
nach Contagien und Miasmen dasselbe sind, und sicli
nur dadurch von einander unterscheiden, dass Conta-
gien sich durch feste Stoffe mittheilen, Miasmen aber
vorzugsweise durch die Luft. Die ndtiiige Begriindung
dieses Satzes fihrt den Verf. wieder in das Bereich
der Hypothesen, auf dem wir ihn um so weniger ver-
folgen wollen, als durch solche unbegriindete Theorien
der Wissenschaft unmdéglich gedient sein kann, In den
folgenden Paragraphen wird die Cholera als eine Cholera
der Welt, der Lénder, der Ortschaften und der Per-
sonen unterschieden, eine Eintheilung, die theoretisch
ganz richtig ist. Weitere Eigenlliimliclikeiten des Cho-
leramiusmas sind 5. die Selbstbestimmung, die ihm in
gewissem Grade nothwendig zugesclitieben werden
muss, besonders in Bezug anf seine Fortbewegung,
denn, schliesst der Verf, was durcli dussere Einflusse
nicht bestimmt wird, muss sicli selbst bestimmen Der
Verf. scheint liier vergessen zu haben, dass wir die
atmosphérisch - tellurischen und siderischen Weltvor-
géange viel zu wenig kennen, als dass wir sie schlecht-
hin als ohne Einfluss auf die Cholera betrachten dirften.
6. Die natiirliche innige Beziehung des Choleramiasmas
zum Menschengeschlechte, und endlich 7. die unmittel-
bare Aufnahme durch und Einwirkung des Miasmas
auf den Darmcanal, nicht auf die Haut und die Lungen,
wie der Verf. zu beweisen sucht. Im 2. Artikel ver-
sucht sich der Verf. in der Enthillung des Wesens,
der &usseren Ursache der epidemischen Cholera. Er
gelangt nacli einer ziemlich langen, nicht uninteres-
santen Debatte zum Schluss, dass diese aussere Ur-
sache weder anorganisch noch vegetabilisch, datier
animalisch sein miusse; denn ein viertes Naturreich
gibt es nicht. Ais Beweise fur seinen Satz fuhrt er
nun die Analogien an, welche das Choleramiasma in
dem Thierreiche hat, und zwar 1. die Entstehung
desselben im Gangesdelta, einem Orte, der der Bildung
Von Infusorien &usserst glnstig ist, Was die Entste-
hung der Zeit nacli betrifft, dirfte, nachdem die Gene-
ratio aei/uiroca und mit ihr jede Neubildung als unmdg-
lich anerkannt, die Existenz des Cholera miasmas von
Urbeginn der osganischen Welt an angenommen werden
mussen. Es liegen zwar keine Beweise vor fir das Da-
gewesensein der Cholera in einer relativ zu unserer
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gegenwartigen Zeit, doch ist diess kein Gegenbeweiss,
denn die Keime der Infusorien kdnnen oft lange, lange
Zeitschlummern, bissie in fur ihre Entwicklung giinstige
Lebensbedingungen versetzt werden. Gewiss, ein sehr
kthner Schluss. 2. Die Wanderzige der Cholera, welche
jenen der Heuschrecken und anderen Wanderthieren
sehr &hnlich sind, wie der Verf. auf sehr interessante
Weise entwickelt. 3. Die ungeheuere Vermehrungsfa-
Migkeit der dusseren Ursache der Cholera, in welcher
Beziehung sie ganz Ubereinstimmt mit gewissen Infu-
sorien und anderen Thieren. 4. Die natirliche néchste
Beziehung zum Menschen, gleichwie andere Schmarot-
zerthiere nur gewisse Pflanzen und Thiere befallen.
Im Folgenden wird nun die Mdglichkeit der Existenz
von Luitinfusorien durch viele, aus der Erfaarung An-
derer geschopfte Griinde dargethan, und durch die
animalische Natur der geférbten Staubmeteore bewiesen;
eines der interessantesten Capitel dieses Werkes, das
leider nichts Neues, sondern nur enthalt, was Andere
bereits gesagt haben. Eine weitere Analogie liegt in
der néchsten Beziehung des Choleramiasmas zumDann-
canal, und dem durch die Einwirkung des Miasmas
auf der Darmschleimhaut hervorgerufenen ersché-
pfenden Secretionsprocesse, als dem Grundcharacter
des Choleraprocesses. In dieser Beziehung gleicht
das Choleramiasma ganz jenen Parasiten, die einzelne

Pflanzen, und von diesen wieder nur einzelne Or-
gane befallen, alldort einen krankhaften  Aus-
schwitzungsprocess und zwar groésstentheils zum

Zwecke ihrer Fortpflanzung oder Vermehrung her-
vorrufen. Nachdem der Verfasser nun nochmals die
grosse Ahnlichkeit, welche die Wanderziige der Cho-
lera mit den Wanderziigen der Heuschrecken haben,
beruhrt hat, gelangt er zu dein Schlisse, die dussere
epidemische Ursache der Cholera sei ein bis jetzt
durch unsere Sinne nicht wahrnehmbares, in der Luft
sicli frei bewegendes, Wanderziige unternehmendes
Luflinfusorium, das, wie die Blattlause auf den Blat-
tern gewisser Pflanzen, auf der Schleimhaut des Ma-
gens und Darincaiial des Menschen seine Metamor-
phosen ansfibrt, sicli allda fortpflanzt und einen
erschopfenden Secretionsprocess daselbst hervorruft.
— Das im Vorhergehenden gegebene Gerippe des in
Rede stellenden Schriflchens beweist hinlénglich,
dass das Werkchen mit interessanten Daten reich-
haltig ausgestaltet sei, und wenn letztere der Ver-
fasser auch nur zusainmengestelll hat, so ist doch
eine gute Zusammenstellung zum Zwecke der Be-
leuchtung eines dunklen Punctes nicht werthlos.
Leider ist auch die Grundidee des Ganzen, die anima-
lische Natur des Clioleramiasma, nicht neu, denn
Hameau, Cli. Maout, Majon und Andere haben
vor dem Verf. schon dieselben Gedanken ausgesprochen,
mit denselben Griinden, auf nicht minder interessaute
Weise belegt, und der Verf. konnte durch seine Schrift
diesen Gegenstand nicht sonderlich fdordern , ausser
auf negativem Wege, indem daraus zu entnehmen ist,
was in der Lehre von der Cholera dunkel ist, und was

neuen Untersuchungen unterworfen werden muss.
Stellteag.
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