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1. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Mittheiliiiigcn aus der gynacologischen Praxis.

von Dr. Eduard Lumpe m wien.

Ich beabsichtige mit Gegenwartigem einige Streifun- 
gen in das Gebiet der diagnostischen Irrthum er und dereń 
Folgen zu machen, wie sich dieselben in der gynacologi­
schen Praxis der Beobachtung dąrbieten.

W enn die Klinik die Arena der exacten Forschun- 
gen abgibt, so ist dagegen der Pricatarzt dieses Yortheiles 
grosstentheils verlustig, und hat daflir die traurige Prae- 
rogative zu erfahren , wie leicht ein Irrthum  begangen, 
und zu welchen Missgriffen er eben unter Yermittlung der 
besonderen Verhaltnisse der Privatpraxis fuhten kann. 
W ahrend der Kliniker seine Kranken unbeirrt und unge- 
hindert wann und so oft er will untersuchen, so lange es 
ihm gefallt beobachten, und seine Diagnose zuriickhalten 
kann, his sie durch alle ihm zu Gebote stehenden Con- 
trollen hindurch zur Evidenz gebracht ist, soli der Privat- 
arzt gleich beim ersten Besuche den 'K ranken und dereń 
Angehorigen mit der fertigen Diagnose entgegentreten, 
nachdem es ihm oft kaum gelungen, die hundert Schwie­
rigkeiten zu bekam pfen, die ihm von allen Seiten in Be- 
treff der Untersuchung in den W eg gelegt werden.

Hat er es dann bei einem complicirten Falle, wo wie- 
derholte Untersuchungen unerlasslich w erden, mit einer 
unduldsamen wehleidigen Patientin zu t h u n , so muss er

sich entweder mit einer oberflachlichen Untersuchung be- 
gniigen, oder bei seinen fortgesetzten Y orstelluil|en Iiber 
die Noth wen digkeit zu wiederholender Untersuchungen ge- 
wartig se in , das Feld einem andern Collegen raum en zu 
miissen, bei dem Patientin sowohl ais die mitleidigen A n­
gehorigen yoraussetzen, solcher lastigen Proceduren ent- 
hoben zu sein. A uf diese A rt kommt der Arzt in die miss- 
liche Lage, eine kaum begonnene Beobachtung unterbre- 
chen zu miissen, und er kann bei W iederholung ahnlicher 
Erfahrungen sehr leicht auf den hedauerlichen W eg gera- 
then, den Schwierigkeiten, die sich von ausSen gegen die 
Mittel- der genaueren Forsehung erheben , auf diplomati- 
sche W eise auszuweichen, weil er es bitter erfuhr, wie 
sein Ankampfen gegen sie nur zu seinem eigenen Nach- 
theile ausgesehlagen habe.

Ich  hin weit entfernt, inFolgendem eine erschopfende 
Darstellung aller jener pathisclien Processe in der weibli- 
chen Sexualsphare, welche ihrer N atur nach einer leichten 
Yerwechslung fahig sind, oder eine differentielle Diagno- 
stik zu geben, sondern beschranke mich bios auf die Hus 
eigenen Erlebnissen gewonnenen Einblicke in das Feld 
jener diagnostischen Fehltritte, welche zu verkehrtem 
Hahdełn und daher zu offenbarem Schaden fiir die Patien- 
ten fiihren.

Vor diesen zu warnen, bringt meiner Ansicht na^jh 
dem practischen Arzte grosseren Nutzen, ais dieexacteste
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schematisclie Abhandlung iiber die einzelnen G egenstande; 
denn um diese Lehren practisch zu verwerthen, dazu ge- 
hort, dass jeder A rzt, der gynacologische Praxis iib t, es 
zu einem liołien Grade von Gelaufigkeit in der Untersu­
chung gebracht hat, was beilauflg gesagt in der Priyat- 
praxis allein geradezu unmóglich ist.

In  der Reihe der oft missdeuteten Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane stehen die mit anhaltenden
und zeitweisen Schmerzen auftretenden obenan. Sobald
eine Frau haufig iiber Schmerzen in der untern seitliehen
Bauchgegend klagt, und beim Betasten daselbst grossere
Empfindlichkeit aussert, ist die Diagnose Oophoritis so-
gleieh fertig, und der antiphlogistische H eilapparat mit
einigen Blutegeln an der Spitze bei der Iland. Jeder be-
schaftigte Gynacologe wird mir beistimmen, wenn ich be-
haupte, dass diese Diagnose und Therapie durch lange
Zeit gewissermassen zum Schlendrian gew orden, und bei
yielen ganz differenteń Leiden des Genitalsystems schablo-
nenartig gebraucht worden ist. Und doch hat die Wissen-
schaft den Nachweis geliefert, dass Oophoritis ausser dem
W oclienbette zu den grossten Seltenheiten gehort, und
sogar manche pseudoplastische Processe in den Oyarien
Yorkommen, dereń Beginn ganz schmerzlos is t, und die
erst in yorgeriickteren Stadien durch Palpation zu erken-
nen sind. Dabei ist ferner noch der Umstand zu beriick-
sichtigen. dass selbst bei massiger Dicke undSpannung der
Bauchdeeken das O varium , welches bei normaler Lage
tief unter der linea armata im Becken liegt, durch die
Palpation von aussen gar nicht gefiihlt, dagegen bei dem
Yersuche eines so tiefen Druckes, wie er zu dessen mit-
telbarer Beruhrung erforderlich ist, jedenfalls ein Schmerz
hervorgerufen wird, der zu irriger Auslegung fiihren kann.
Untersucht man nun naher, welche krankhaften Zustande
m it Schmerzen in den Ova.riengegenden verbunden vor-
kommen konnen, so sind es beilauflg folgende: Der I n f  ar c- 
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tus uteri, der Uterinaleatarrh ohne und mit Excoriation 
oder follicularer Yerschwarung, — die Uterusfibroide so­
wohl subperitonaale ais interstitielle und selbst intrau- 
terinale, — Polypen, — die mit bedeutender Zerrung der 
Ligamente yerbundenen Lageabweichungen des Uterus, 
ais: Umbeugungen, Kniekungen und Vorfall oder Sen- 
kung, und alle jene Zustande der Tuben, Oyarien und des 
U terus, welche mit ortlichen Neuralgien einhergehend 
unter dem Collectivnamen Dysmenorrhoe begriffen, aber 
s3bst durch die feinste Untersuchung in ihrem eigentlichen 
Grundwesen oft gar nicht erkannt werden. W er hat z. B. 
schon einen Tubencatarrh diagnosticirt oder erkannt, dass 
der Austritt des Oyulums aus dem G r a a f s c h e n  Follikel 
Schwierigkeiten findet?
* Ferner w erden bisweilen durch ungeregelten Ge- 
schlechtsgenuss Storungen der Circulation und Inneryation

in den Neryengellechten der Utero-Ovarialsphare erzeugt, 
die sich bis zu dem Grade steigern, dass sie fiir entziind- 
lich imponiren konnen. Endlich kann hinter der Schmerz- 
haftigkeit des Oyariums oder der seitliehen Uterusgegend ein 
beginnendes Carcinom des Uterus, Oyariums oder Perito- 
nauins stecken. Es kann nun doch in allen den benannten 
Fallen nicht gleichgiltig se in , dass man sich mit einer 
Scheindiagnose begniigt, und auf der einen Seite n i c h t  
n i l t z t ,  weil selbst eine wirkliche Oophoritis durch einige 
Blutegel auf die Bauchhaut gesetzt, nicht gebessert, ge- 
schweige denn gehoben wird, — und von der andern Seite 
s c h a d e t ,  weil die rationelle Behandlung der im Ilinter- 
grunde der illusorisehen bestehenden wirklichen Affection 
yerzogert oder ganz yerabsaumt wird. — Aber noch ein 
anderer grosser Nachtheil erwachst gerade aus dem in 
Rede stehenden Fehlgriff. Die meisten der obgenannten 
Uterus- und Ovarienleiden haben entweder durch Błut- 
fliisse, welche mit ihnen in Causalnexus stehen, oder auch 
ohne diese Yermittlung durch ihre fortschreitende E n t ­
wicklung hochgradige Anamie in ihrem Gefolge. Ist nun 
auch der durch einige Blutegel bewirkte Blutverlust eben 
nicht hoch in Anschlag zu bringen, so kann der Arzt doch 
in die fatale Lage gerathen, jeden Tropfen kunstlich yer- 
gossenen Blutes bitter bereuen zu miissen, wenn er nach 
Jahren seine Patientin in jenem trostlosen Zustande yon 
Blutleere erbliekt, gegen die er vergebens mit Stahl und 
Eisen zu Felde zieht, und uberdiess das Anfangs nicht 
klar erkannte Leiden mit sclireckenerregender Deutliehkeit 
ihm vor Augen tritt.

W ohl hat der Arzt bei der gerugten empirischen 
Handlungsweise einen grossen Theil des Publicums, so 
wie der W itzige, selbst wenn er boshaft ist, die Lacher 
auf seiner Seite. Besonders aber dankt es ihm diePatientin 
selbst, denn es leuchtet ihr ein, dass an der Stefie, wo 
sie Schmerz empfindet, etwas applicirt werden miisse, sie 
stellt sogar selbst den A ntrag auf Blutegel, und halt die 
Unterlassung fiir schweres Yergehen. W enn sie nun voll~ 
ends nach beendeter Blutung Erleichterung findet, weil 
ja  mancherlei Schmerzen in dem Zeitraume vom Ansetzen 
der Blutegel bis zur beendeten Nachblutung aufhoren kon­
nen , dann steht ihre Ueberzeugung fest, und bei der 
nachsten W iederkehr wird die ortlicheBlutentziehung auch 
ohne oder selbst gegen die Ordination des Ordinarius vor- 
genommen. Allein solchen Yerlockungen wird sich der ra ­
tionelle Arzt trotz aller beirrenden Einfliisse der Privat- 
praxis nicht willfahrig zeigen, solche Motive fiir sein Han- 
deln wird er mit Indignation zuriickweisen.

Eine andere Reihe von pathologischen Zustanden, 
wo Irrungen in praxi haufig yorkom m en, bilden die yer­
schiedenen Geschwulste, welche im Becken- und unteren 
Bauchraume ihren Sitz haben. Auch hier macht man die
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Erfahrung, dass analog der oben besprochenen Oophoritis, 
die Ovarientumoren in der Privatpraxis die grosste Rolle 
spielen. Ih r Yorkommen ist wohl jedenfalls ein sehr hau- 
figes zu nennen, wird aber doch von dem der Uterus-Fi- 
broide w e i t  iibertroffen. R o b e r t  L e e  (On analysis o f  
hundred sixty two cases o f ovariotomy, which have occurred 
in Great Britain) gibt an, dass von 162 Ovariotomien die 
Operation 60 Mai wegen irriger Diagnose oder Unmog- 
lichkeit die Geschwulst zu entfernen, erfolglos war. Ueber 
die Fibroide des Uterus lasst sich R o k i t a n s k y  in keine 
Berechnung der fast unzahligen Falle seiner Beobachtun­
gen ein, sondern fiihrt nur das yon B a y l e  gewonnene 
Resultat auf, dass Fibroide unter 100 W eibern , die nach 
dem 35. Jahre starben, wenigstens bei 20 yorkommen. 
Aus diesen beiden Daten lasst sich wohl auf den ersten 
Blick die relatiye Haufigkeit der beiden gewohnlichsten 
Gesehwiilste der weiblichen Sexualorgane beurtheilen. 
(In meiner gynacologisehen Praxis kann ich beilaufig auf 
1 Ovarientumor 10 Fibroide rechnen.) Eine Yerwechslung 
dieser Gesehwiilste in der Praxis ist zwar hier von keinen 
so schlimmen Folgen, denn leider steht beiden die medi- 
cinische Therapie gleich ohnmaehtig gegentiber, wohl aber 
ist die siehere Unterscheidung hinsichtlieh der Prognose 
dem Practiker von hohem W erthe.

(Schluss folgt.)

Meteorologischc Beobachtungen und kcrrscheuder Hranklieits- 
Charaktcr in Wien in den Monaten Noreinkcr und Deeember 1855. 

von B r. A. E . F lech n er .

Im  N o y e m b e r  hatten  w ir einen m ittleren  B a r o m e t e r -  
S t a n d  von 330'" 68 P. L.; er w ar demnach um  2"' 02 hoher ais 
im  October; der hochste Stand m it 334"' 37 P. L. w ar am 12., 
der niederste m it 325'" 63 am 30. des M onats; die Extrem e dif­
feriren demnach nm  8‘" 74 P . L .  Von einem ziemlich tiefen 
S tandpunct im  Beginne des Monats erhob Sich das Barom eter 
m it geringen Schwankungen stufenweise bis zn dem genannten 
hóchsten Punct, erh ielt sich dann un ter nicht bedeutenden Ab- 
weichungen stets iiber 330'" bis zum 23., um  endlich in  der 
letzten Woche allm alig w ieder zu sinken. Die m ittlere L u f t -  
t e m p e r a t u r  stellt sich auf -)- 3° 55 B., also um  6°,40 niederer 
ais im vorhergehenden M onate; der hochste Therm om eterstand 
wurde am 1. m it -]- 13° 1 R ., der tiefste am 27. m it — 6° 1 R. 
beobachtet, d ieE xtrem e gaben daher eineDifferenz yon 13° 2 R. 
Bis zum  19. erhielt sich die T em peratur der Luft fortw ahrend 
iiber 0° und erst das letzte D rittheil des Monats . zeigte einen 
m ehr kiihlenC harakter. Die W i t t e r u n g  w ar iibrigensvorw al- 
tend trocken ; denn eigentliche Regentage h a tten  w ir n u r drei, 
Nebelregen w ar jedoch haufig, und  der H orizont w ar meistens 
triib, w iew ohl es auch an einem heiteren  Himmel n icht ganz 
mangel t e ; Schnee fiel erst in  den letzten Tagen des Monats. Die 
m a g n e t i s c h e  D e c l i n a t i o n  w ar zu Anfang und  Ende des 
Monats m inder gleichfdrmig, auch wurden yierm al magnetische 
Storungen beobachtet. Die R ichtung der L u f t s t r o m u n g e n  
w ar den gróssten Theil des Monats hindureh eine yorw altend 
ostliche, und erst gegen Ende desselben machte sich eine m ehr

westliclie und  nordw estliche geltend; auch erhoben sich die 
W indę n u r selten zu einer grosseren Heftigkeit. Die Oz on -  
M e s s u n g e n  geben fu r Noyember einen m ittleren  Gehalt von 
3.22, also um  0.32 m ehr ais im  O ctober; den Stand von 10.0 
beobachtete m an amOzonometer nu r zweimal im ganzen Monate.

F iir D e e e m b e r  berechnet sich der m ittlere B a r o m e t e r -  
s t a n d  auf 3 3 0" '46  P. L ., also w enjg unterschieden von dem 
des Novembers; der hochste Stand von 337'" 89 (eine h ie r in  
W ien selten zu beobachtende Holie) w ar am 19., der tiefste m it 
323'" 47 P. L. am 3.; der U nterschied derE x trem e betrag t dem­
nach 14'" 42 P. L. In  den ersten 15 Tagen w ar der atmospha- 
risclie Druck uberhaupt ein geringerer, m ehr w eniger un ter 
331 '"; vom l6. an stieg er, erreichte bald  den oben bezeichneten 
Culm inationspunct, und blieb dann auch fortan auf einer nam- 
haften Hohe, die insbesondere in  den drei letzten Tagen des 
Monats iiber 335'" P. L. betrug. Die m ittlere L u f t t e m p e r a -  
t u r  ergiebt sich ais — 4° 54 R., also um  8° 09 tiefer ais im H o- 
vember, und iiberliaupt erwies sich der heurige Deeember be­
deutend kalter ais gewóhnlich, denn seit dem Jahre 1775 weisen 
nur die Jah re  1788, 1829 und  1840 kaltereD ecem berm onate auf 
ais das Jah r 1855, und auch n u r sehr wenige andere Jahre na- 
liern  sich einigerm assen dem heurigen, erreiehen es aber dies- 
falls nicht. D er hochste Therm om eterstand w urde am 16. m it 
-|— 6 0 6, der tiefste am 27. m it — 15° 2 R. beobachtet; der Ab- 
stand der Extrem e betrag t sonach 18° 8 R. U eberhaupt erhob 
sich schon in  der ersten Monatshalfte das Therm om eter n u r 
an einzelnen w enigen Tagen iiber den Eispunct, yom 18. 
an blieb es stets u n te r demselben. D er Himmel w ar hiebei in  
der ersten Halfte n ich t selten h e ite r, in  der zw eiten blieb er 
m eist triib, w olkig; haufig w arenN ebel und insbesondere zeich- 
neten  sich die letzten  lO Tage durch starken anhaltenden N ebel 
aus; Schnee fie l.an  12., Regen n u r an einem Tage des Monats. 
Bis zum 20. w ar die w estliche (NW. SW .) R ichtung der L u f t ­
s t r o m u n g e n  yorherrschend , yon da an erh ielt die ostliche 
R ichtung die O berhand, doch nu r die W indę der ersteren R ich­
tung  erhoben sich m itun ter zu einer grosseren Starkę. Die m a g ­
n e t i s c h e  D e c l i n a t i o n  w ar an einzelnen Tagen auffallend 
gering ; nam hafte magnetische S torungen w urden jedoch nicht 
wahrgenommen. Der m ittlere D urchschnitt des O z o n g e h a l -  
t es  lasst sich auf 3.5 annehm en, also w enig hoher ais im H o- 
yem ber; ein besonderes Yerhaltniss desselben zur T em peratur 
oder zum B arom eterstand liess sich n ich t entnehm en, wohl aber 
zum Feuchtigkeits-N iederschlag. Die Hohe yon 10.0 erreichte 
das Ozonometer ofters, nam entlich nacheinander am 24., 25. und  
26. bei stillem  SO.-Winde.

K r a n k h e i t s - C h a r a k t e r .
Nach den Beobachtungen in  der P riv a tp rax is , iibereinstim- 

m end m it den uns zugekommenen gefalligen Berichten der hie- 
sigen K rankenanstalten, zeigte sich im  November der c a t a r -  
r h a l i s c h e  C harakter yorherrschend, der im  Deeember selbst 
eine der Jahreszeit und insbesondere den oben geschilderten 
W itterungsverhaltnissen entsprechende N eigung zum entziind- 
lichen C harakter w ahrnehm en liess, wobei jedoch noch im m er 
der fruher bestandene a d y n a m i s c h e  seinen m achtigen E in ­
fluss, sowohl durch die haufige E ntw icklung vom A bdom inal- 
Typhus, und  m ehr w eniger auch durch den Y erlauf und  die 
Complicationen in  andern urspriinglich n ich t adynam isehen 
K rankheitsform en ausserte, so dass selbst im  Deeember die A n ­
nahm e eines rein  entziindlichen K rankheits- Genius durchaus 
n ich t zulassig schein t: im  Gegentheil muss m an eher das F ort-
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bestehen des ad3mamisehen anerkennen , der n u r durch die 
eigenthiim lichen atm ospkariscken und  den Entziindungen giin- 
stigen V erlialtnisse zeitw eilig yerdeck toder modificirt erscheint.

Die C h o l e r a  machte sich im  Noyember n u r in  einzelnen 
Fallen , ja  in  m ehreren V orstadtbezirken gar n ich t m ehr geltend, 
und  w enn w ir von den w enigen Nachziiglern in  den ersten  Ta­
gen Decembers absehen, so kann  die Epidem ie m it Ende No- 
yembers ais erloschen betrach tet werden. Bezeichnend in  dieser 
B eziehung w ar das schon zum  Theil im  October, noch m ehr 
aber im  folgenden Monate beobachtete haufigere Yorkomm en 
catarrlialischer und  entziindłicher Affectionen der Respirations- 
organe und  entziindłicher Ausschw itzungen in  dieselben, die 
w ahrend der H errschaft der Epidem ie zu den Seltenheiten ge- 
horten . A ber demungeaclitet konnte sich der active K rankheits- 
C liarakter n icht rech t geltend m achen, denn D arm catarrhe m it 
haufigem nervosen A nstrich , und  insbesondere Abdominal-Ty- 
phus w urden schon im  Noyember, noch m ehr aber im December 
zah lre icb , und der T y p h u s  scliwang sich zu einer w ahrhaft 
e p i d e m i s c h e n  A u s d e h n u n g ;  bem erkensw erth ist es dabei, 
dass vorziiglich jeneB ezirke, wo friiher d ieB rechruhr ih re  zahl- 
reichstenOpfer nahm, wie dieV orstadteW ieden,N eubau, Mariahilf, 
Schottenfeld etc., nun  auch den vorziigłichsten Herd fiirT yphus- 
E rk rankungen  boten. A uch in  den offentlichen K rankenanstał- 
ten  w ar der A ndrang von T yphuskrahken auffaliend gross: so 
w urde im  k. k. allgem einen K rankenliaus v o m l.b is  15. Decem­
ber die enorme A nzahlvon 305Typliusfallen aufgenommen, und 
zw ar zeigte sich der grosste A ndrang in  der ersten Monatskalfte, 
w ahrend  er in  der zweiten abnalim  (um  jedoch im  Janner w ie­
der zu steigen). Aehnliche Ergebnisse boten auch die iibrigen 
C iyil-Spitaler. N amhaft, doch m inder gross w ar die Zahl der in  
den M ilitar-Garnisons-Spitalern in  diesen beiden Monaten be­
handelten  Typhen. Auch das kindliche A lter w ar bei dieser 
Epidem ie stark  betlieiligt, und nach dem Berichte des St. Annen- 
K inderspitales, welches diessfalls massgebend is t, w aren da­
selbst im  Noyember catarrhalisclie D iarrhoen m it deutlickem  
Ergriffensein der nervosen S phare, im  December aber entw i- 
ckelte Typkusfalle an  der Tagesordnung, die oft m it grosser 
M alignitat, m it K om a, V ereiterung und  B rand des subcutanen 
Zellstoffes yerliefen, was freilich zum Theil in  der grossen An- 
zah l durch arm selige Fam ilienverkaltnisse herabgekom m ener 
K ranker begriindet ist. In  der P rivatpraxis und  bei Erw achse­
nen  auch in  den Spitalern w ar der Y erlauf des Typhus m inder 
bósartig , doch gehorten A blagerungen in  die G elenke und  Pa- 
ro tiden , hypostatische Pneum onie und  Zellgewebsvereiterung, 
sowie bis zu r Tobsucht gesteigerte D elirien n ich t zu den allzu- 
seltenen Beobachtungen. D er eigentliche Typhus excmthematicus 
w urde n u r in  einzelnen seltenen F a llen , das dem Abdominal- 
Typhus zukom m endepapuloseExanthem dagegen haufig, jedoch 
selbst bei grosser A ufm erksam keit der Aerzte, bei weitern n icht 
im m er constatirt, und  insbesondere nach den im  M ilitarspitale 
(von H rn .D r. Moriz H a l l e r )  gemaehten Beobachtungen w urde 
es daselbst n u r in  einzelnen Fallen  gesehen. Besondere Erw ah- 
nung  verdient e s , dass die D iarrhoe in  vielen Fallen n icht be­
deu tend , dagegen die Aifection der Luftwege vorherrschend 
w ar, w ie denn auch z. B. in  fiinf Typhusleichen im  M ilitarspi­
ta le  t y p k o s e  L a r y n x g e s c h w i i r e  gefunden w urden; in  2 
dieser F alle  w ar nach scheinbarerB esserung sam m tlicher ubri- 
gen Symptome ein schnell tódtliches Glottisoedem hinzugekom- 
m en; bei m anchen andern K ranken, die den Typhus anschei-

nend gu t iiberstanden , erregte noch die eigenthiimlich veran- 
derte, heisere und hohe Stimme den Verdacht yorhandener ty- 
phoser Larynxgescliwiire. Diese R ichtung des typhósen Proces- 
ses in  kaufigeren Fallen im  December diirfte in dem Umstande 
ih re  E rk larung  finden, dass, w ahrend im  Noyember D arm ca­
ta rrhe  Y orw alteten, im  December Bronchialcatarrhe, Bronchi- 
tiden und  Pneum onie (m itunter m it icterischem  Colorit der H aut 
und todtlich endend) haufiger w urden , zugleich auch K e u c h- 
h u s t e n  u n te r den K indern eine nam hafte A usbreitung gewann, 
sich demnach iiberhaupt eine grossere N eigung zu Affectionen 
der A thm ungsorgane offenbarte. D erKeuchhusten bot in  seinem 
A uftreten und im  Verlaufe nichts Ungewóhnliches. Referent sah 
in  einigen, je tz t un ter seiner B ehandlung stehenden Fallen yon 
Tussis convulsiva von abendlich angestellten lauen W aschungen 
des Korpers m ehr E rfplg , ais von m anchen bekannten inneren 
M itte ln ; nam entlich w urden die Anfalle des conyuls. Hustens 
seltener und  m inder h e ftig , so dass durch diese Beobachtung 
auch die schon anderw arts empfoblene A nw endung lauer Bader 
vor dem Schlafengehen in heftigeren Fallen des Keuchhustens 
allerdings gerechtfertigt erscheint.

Dass der adynam ische K rankheits-C harakter im  Noyember 
u n d  December durch das A uftauchen entziindłicher K rankheits- 
form en n u r modificirt, keineswegs aber aufgehoben w u rd e , da- 
fiir spricht auch die grosse Zahl von W echselfiebern, welche in 
dieser Zeitperiode zur Behandlung kamen. Sie bilden in  beiden 
Monaten im  M ilitarspital die iiberw iegendeR ubrik im  Vergleiche 
zu andern K ranklieitsform en, was freilich zum T heil in  dem 
Umstande begriindet is t ,  dass ein grosser Theil dieses Contin- 
gentes an In term itten tcn  von Truppenkorpern geliefert w urde, 
die friiher in  durch endemische Wechselfieber bezeichneten Ge- 
b ieten der W alachei, Ungarns und  des K rakauer Bezirkes lan- 
gere Zeit gew eilt hatten. A ber auch das k. k. allgemeine Kran- 
kenhaus und  andere hiesige K rankenanstałten hatten  in  diesen 
Monaten keinen Mangel an Wechselfiebern, die n ich t selten hart- 
nackig, leieht recidiyirend und haufig yon Hydrops gefolgt sich 
zeigten. — Ausserdem w urden spontane Panaritien , Furunkeln, 
Zellgewebsentziindungen, auch A nth rax  ofters gesehen; Puer- 
peral-Fieber dagegen entw ickelten sich seltener. Die Tubercu- 
lose lieferte, wie sonst, yorziiglich im  Noyember ihren  bedeuten­
den B eitrag zu den Sterbefallen.

Yon acuten Hautausschlagen w urden Morbillen fast gar 
n icht, S c h a r l a c h  dagegen in  beiden Monaten, besonders im  
December haufig beobaehtet; er yerlief im  Durchsclinitt giin- 
s t ig ; nu r w urde im  St. A nnen-K inderspitale ofter D ysenterie 
m it Scarlatina compliciri gesehen; aber sowohl dieser, ais auch 
des in  m ehreren Fallen nach Scharlach folgenden Hydrops ge­
lang  es m eist, H err zu werden. Eine grossere A usbreitung ge- 
w annen die B lattern , und  insbesondere w urden im  December 
V a r i c e l l e n ,  sowohl bei Erwachsenen ais auch bei geimpften 
K indern sehr haufig beobaehtet, ha tten  iibrigens einen gutar- 
tigen  V erlauf, n u r w ar der A usbruch m itun ter zogernd, m it 4  
bis 6 Tage yorhergehenden leichteren, fieberhaften, katarrha- 
lischen und gastrischen E rscheinungen, und  er zeigte óftere 
Nachschiibe des Ausschlags. D er A ndrang von K ranken w ar im  
A llgem einen in  aHen óffentlichen K rankenanstałten ein unge- 
w óhnlich grosser, so dass die Raume nicht geniigten, und  von 
Seite der Behórde fiir neue zeitweilige Localitaten gesorgt w er­
den m usste; ein sprechender Beweis fiir die allgem eine Ungiin- 
stigkeit der gegenw artigen Gesundheitsverkaltnisse.
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II. Practische Beitrage aus dem G-ebiete der gerichtlichen Medicin
und Sanitats-Folizei.

leber Wurstecrgiftung.

E rst gegen das Ende des 18. Jahrhunderts wurde die 
arztliche Aufmerksamkeit auf eigenthumliche pathologische 
Erscheinungen von acuter und chronischer Yergiftung ge- 
lenkt, welche nach dem Genusse von W iirsten und ande- 
rer alterer Fleischgattungen erfolgte. Die giftigen W irkun­
gen ergaben sich bereits bei solehen Fleisehsorten, die dem 
Anscheine nach nur wenig yerandert waren, und wenigstens 
nicht starker und unangenehmer rochen, oder missfarbiger 
und mehr zersetzt waren, ais stark riechendes W ildpret, 
wie man es besonders friiher so gern und haufig ohne 
Schaden genoss. Besonders auffallend ist der Umstand, 
dass, wie es scheint, gerade immer 'nur bei dem durch 
langeres oder kiirzeres Kochen yeranderten Fleische die 
Entwicklung dieses eigenthtimlichen Giftes beobachtet 
wurde, und dass desswegen Blut- undLeberwiirste, beson­
ders geraucherte, ungeraueherte weniger, oben anstehen. 
Obwohl man bis jetzt nicht im Stande war, - das Eigen- 
thiimliche der A rt von Fiiulniss zu erkennen, welche hier 
obwaltet, so wurde die Erklarung hypothetiscli yersucht. 
So nannte K e r n  e r  dieses Gift Fettsaure, allein Buchner 
zeigte in der Folgę, dass die in jenen W iirsten vorkom- 
mende Saure unschadliche Essigsaure sei, und dass die 
giftige Substanz, die er Pyrofettather nannte, yielmehr den 
atherischen Oelen gleiche. Noch spater fand man sie den 
fliichtigen fettahnlichen Oelen analog.

In historischer Beziehung wurden in W iirtemberg die 
meisten Beobachtungen von dergleichen Yergiftungsfallen 
gemacht. Eine so allgemeine Yergiftung, wie die im 
Jahre  1839 zu Andelfingen in der Schweiz bei Gelegen­
heit eines Musikfestes, durfte jedoch noch niemals vorge- 
kommen sein. Von 600 Personen, die in einer Speisehiitte 
am 10. Juni 1839 ihren Hunger gestillt hatten, erkrankten 
444, 9 starben. Jene, die gesund geblieben, hatten von 
dem verdorbenen Fleische entweder nichts genossen, oder 
eine geringe Menge, die aber rasch durch Erbrechen wie­
der entleert wurde. Merkwurdig w ar es, dass die hier 
durch Fleischgift hervorgerufene typhusartige Erkrankung 
spater ein Contagium entwickelte.

In  dem med. Correspondenzblatt des wiirtembergi- 
schen arztlichen Yereins Band 28, Nr. 41 und 42 bringt 
nun der Oberamtsarzt in Langenburg Dr. Berg einen de- 
taillirten Bericht iiber eine W urstvergiftung, die in Ober- 
stetten im Konigreiche Wiirtemberg im April 1855 statt- 
fand, und in 3 Fallen den Tod zur Folgę hatte. Der Her- 
gang ist folgender:

Joh. G. Metzger, ein Bauer von Oberstetten verfer- 
tigte sich (wann?) aus einer einige Tage friiher gekauften

Lunge und Leber und 2 Kriigen Blut von einem Rinde 
und den betreffenden Theilen eines am 7. April geschlach- 
teten Schweines Blut- und Leberwiirste, wobei auch der 
Magen des Schweines mitBlutwurstmasse angefullt wurde. 
Sammtliche W iirste wurden an demselben Tage verwallt 
und in den Rauchfang aufgehangt, von wo sie nach und 
nach heruntergenommen und verspeist wurden. Am 
19. April wurden die letzten Leberwiirste mit ICartoffeln 
von 5 erwaehsenen Personen und drei Kindern gegessen. 
Jeder Erwachsene erhielt eine halbe, der Bauer eine ganze 
W urst, und dann Nachmittags und Nachts noch eine. 
Diese Personen assen am folgenden Tage Mittags Sauer- 
krau t mit Erbsen und von dem mit Blutwurstmasse gefull- 
ten Schweinsmagen, ungeachtet sammtliche Familienglie- 
der schon am 19. April erkrankt waren, und zwar:

1. Der Sehafknecht 28 Jahre alt, kraftig und sonst 
gesund, klagte schon yom 17. April an tiber Miidigkeit und 
Leibschneiden; am 19. Abends hatte er heftigen Durst, 
Bauchschmerzen und w ar appetitlos. Am nachsten Tage 
erfolgte auf dem Felde unter heftigenLeibschmerzen mehr- 
maliges Erbrechen, worauf er zu Mittag Sauerkraut mit 
Erbsen und nur etwas vom Schweinsmagen ass. Nach­
mittags tra t wieder Erbrechen ein. Am 21. Abends musste 
er sich legen, hatte schon durch 2 Tage keinen Stuhlgang, 
und nur sparsamen Urinabgaug. Am 22. fand der ihn 
nun behandelnde Arzt Dr. Wolfshofer bei dem Kranken 
Lahmung der A ugenlieder, Schw indel, wenig belegte 
Zunge, heisere Stimme, starken Durst, grosse Mattiglceit. 
Ein Breclimittel Yon 8 Gran Zinkyitriol blieb wirkungslos, 
es gesellte sich noch vom Mittag des 22. an grosse Ban- 
gigkeit und Dyspnoe hinzu, die Stimme wurde immer hei - 
serer, in den letzten 3 Stunden konnte der Kranke nicht 
mehr sprechen, das Bewusstsein w ar ungetriibt, so dass 
er auf eine Schiefertafel schrieb, was er yerlangte. Die 
Athemnoth verlor sich in den letzten Stunden, und es er­
folgte der Tod am Abend des 22. April.

2. Die Frau des Bauers, 36 Jahre alt, gesund, klagte 
schon vom 16. April an iiber Mattigkeit und zuweilen Bauch­
schmerzen. Am 19. April bekam sie im W eingarten Nach­
mittags heftigen Durst, und auf dem Heimwege Abends 
Erbrechen, und ebenso am 20. Vormittags ebenfalls im 
W eingarten. Zu Mittag so wie am folgenden Tage ass sie 
Bohnen und gesalzenes gerauehertes Schweinefleisch. 
Trotz ihrer Mattigkeit arbeitete sie doch noch im W ein­
garten. Am 21. Abends musste sie sich zu Bett legen. 
Dr. Wolfshofer tra f sie am 22. mit gelahmten Augenlie- 
dern, erweiterter Pupille, etwas heiserer Stimme, star- 
kem Durste, die Schleimhaut des Rachens gerothet, Dys- 
phagie, zusammenziehendem Schmerz im Schlunde gerade
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iiber dem Brustbeine. Der Magen w ar etwas aufgetrieben, 
gegen Druck empfindlich, Stuhlyerstopfung seit 3 Tagen, 
unterdriickte Harnsecretion, der Puls freąuent und schwaeh. 
A uf das gereichte Ricinusohl erfolgte am 23. gefarbter 
Stuhl und auch Harnentleerung, obige Symptome w aren 
nur gesteigert, die Augenlieder konnten nicht mehr ge- 
offnet w erden, die Iris unempfmdlich, die Stimme kaum 
yerstandlich, Dysphagie im hohern Grade, der Puls schwach 
nicht freąuent, die H aut derExtrem itaten kulił; die Kranke 
klagte iiber Angst, das Athmungsgerausch w ar schwach 
und hie und da Schleimrasseln zu horen. In der Nacht 
verschied die K ranke, und vor dem Ende hatte sich die 
Athemnoth wieder yerloren.

3. Die Dienstmagd 28 Jahre alt, von kraftiger Ge- 
sundheit, fiihlte am 19. Nachmittags nach dem Genusse 
einer halben Leberwurst im W eingarten heftigen Durst, 
trank  viel W asser, w ar appetitlos, hatte  Leibsclimerzen 
aber kein Erbrechen und keine Diarrhoe. Am folgenden 
Tage bekam sie ebenfalls bei ihrer A rbeit im W eingarten 
einigemal Erbrechen. Am 21. erfolgte auf den Genuss 
saurer Bohnen abermaliges Erbrechen und Leibschneiden. 
Gegen Abend musste sie sich legen. Stuhl- und Harnyer- 
haltung seit 4 Tagen, Schmerz beim Druck auf den Bauch. 
Ricinusohl brachte Stuhl- und Urinabgang. Am 22. er­
folgte wieder Erbrechen eines gelben W assers mit Erbsen 
und Bohnenresten. Nun stellten sich bei der Kranken 
Schwindel ein, stark gerothetes Gesicht, erweiterte Pu­
pille ohne Lahm ung der Augenlieder, trockene etwas be- 
legte Zunge, leichte R othung des Schlundes, Dysphagie 
ohne Schmerz. Der Bauch w ar weich, empfindlich, auf­
getrieben , der Puls massig freąuent, yoll und gespannt. 
Am 25. erfolgten auf grossere Dosen von Calomel griin- 
gefarbte mit Blut und Schleim gemischte Stiihle mit etwas 
Zwang. Es stellte sich halbe Lahmung der Augenlieder, 
Erw eiterung und Unbeweglichkeit der Pupille, eingefal- 
łenes Gesicht, trockene heisere Stimme, Dysphagie, kalte 
Extremitat,en, Bangigkeit und Dyspnoe ein, und am 27. 
erfolgte der Tod.

Bei der Section dieser 3 Yerstorbenen zeigten sich 
in  pathologisch-anatomischer Beziehung ais gemeinsehaft- 
liehe constante und wesentliche Erscheinungen: Ganse- 
haut, Trockenheit und Blutleere der Kopfschwarte und 
des subcutanen Zellgewebes, Blutiiberfullung der Gefasse 
der Schleimhaut der Luftwege und der Lungen selbst; 
Iiyperaem ie der Gedarme und ihrer Schleimhaut haufig mit 
eechymotisehen Blutaustretungen yerbunden, Blutiiberful- 
lung der Gefasse der N ieren und der Harnblase.

Der Y erlauf derselben Krankheit bei den noch iibri- 
gen 5 Familiengliedern und 4 andern nicht dazugehorigen 
Personen, die von den Blutwiirsten zu essen bekamen,

w ar weit giinstiger, und endete mit Genesung, und bei 
diesen stellte sich kein Erbrechen ein, die iibrigen Symp­
tome w aren wohl alle, jedoch in einem minderen Grade 
der Heftigkeit vorhanden.

Von den erkrankten Personen hatten alle Blutwiirste 
genossen, Leberwiirste vorher nur die Familienglieder des 
Bauers, alle sind unter gleichen nur graduell yerschiede- 
nen Erscheinungen erkrankt. Das W urstgift hatte  sich 
daher sowohl in den Blut- ais Leberwiirsten entwickelt, 
doch, wie es scheint, bei diesen letzteren in einem erhoh- 
teren Grade, indem der Genuss derselben bei sammtlichen 
Personen heftige Erkrankung zur Folgę hatte, wahrend 
yon denen, die nur Blutwurst genossen hatten , keine 
gefahrlicli erkrankte.

Die W iirste sollen nach Aussage von saurem Ge­
schmack und viel weicher ais sonst gewesen sein.

Die Erscheinungen, welche die eben gegebenen Kran- 
kengeschichten darbieten, weichen in nichts ab yon denen, 
die sonst bei W urstvergiftung beobachtet wurden, und 
zerfallen in 2 Gruppen, die der Reaction gegen das genos- 
sene Gift, und die der Lahmung. Zur ersten Gruppe ge- 
h o ren : Leibschneiden, Uebelsein, Erbrechen, Diarrhoe, 
erhohte Empfindliehkeit des Unterleibs bei aussenn Drucke, 
harter yoller Puls, gerothetes Gesicht, Lichtscheu; zur 
zweiten G ruppe: Schwindel, Doppelsehen, yerminderte 
Sehkraft, Lahm ung, Heiserkeit bis zur Aphonie, Dys­
phagie bis zur Aphagie, Stuhlyerstopfung, unterdriickte 
Harnsecretion, kalte Extrem itaten, schwacher Puls.

Auch blieb der Zeitraum zwischen dem Genusse der 
yerdorbenen W iirste und derEntwicklung der dem W urst­
gift eigenthumliehen W irkungen bei sammtlichen Kran­
ken constant.

Der Grad der Reactionserscheinungen liess keinen 
Sehluss machen auf die Heftigkeit und Gefahrlichkeit des 
nachfolgenden Zeitraums, indem die Symptome von E r­
krankungen mit todtlichem Ausgange in den ersten Tagen 
die namlichen waren, w ie bei denen, die nur im leich- 
teren Grade erfolgten. Bemerkenswerth w ar aber beson­
ders, dass alle E rkrankten, welche Leibschneiden, und, 
wenn auch nur in den ersten Tagen Diarrhoe bekamen, 
mit dem Leben davon kamen, wahrend bei den 3 Gestor- 
benen mit dem Leibschneiden wohl Erbrechen, doch keine 
Diarrhoe sich einstellte.

Die Untersuehung der noch yorhandenen Blutwiirste 
zeigte, dass einige von ihnen sehr weich waren, und einen 
deutlich sauerlichen unangenehmen Geruch hatten. Der 
Umstand, dass nicht alle W iirste gleichmassig derVerderb- 
niss yerfallen waren, erklart auch, warum nicht alle Per­
sonen auch gleichmassig erkrankten.
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IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bucher.
a ) Aus dem Gebiete der Augenheilkunde.

Die Ophlkalmia neonatorum und Ojikthalmia purulenta der Aminen, 

sowie die Aboi'tivbehandlung derselben. W. F r o b e l i u s ,  A rzt des 
Findelhauses zu St. Petersburg, yeroffentlicht in  seinem Berichte 
iiber diese A nstalt die statistisclien und therapeutischen Ergeb­
nisse iiber jene Geissel der F indlinge und A m m en, welche un ter 
der Form von Ophthalm ia leider oft ein grosses Contingent von 
diesen befallt.

In dem Zeitraum e vom 1. Septem ber 1848 bis 1. Sept. 1850 
w urden 803 m it Ophthalmia neonator. behaftete Findlinge und 
zw ar 417 mannliclien Geschlechts, 386 weiblichen Geschlechts 
aufgenommen, und es blieb auch wie friiher das Yerhaltniss der 
Mehrzahl bei den Knaben. Die Zahl der A ugenkranken w ar ge­
gen 7 Percent von der Gesammtzahl der ins Haus aufgenomme- 
nen Kinder.

Die grosste Zahl der E rkrankungen ,fand yom 4. bis 8. Le- 
benstage statt, yom 8. bis 14. Tage kam en sie noch haufig vor, 
nahmen aber dann von der d ritten  Lebenswoche sehr rasch ab. 
Die Dauer der K rankheit is t am haufigsten 14 bis 30 Tage ge­
wesen; 10 Falle kam en inobigen  2 Jahren  yor, die in  48 Stunden 
yollkommen genasen. Die langste Zeit der D auer w ar 3 Monate. 
Die D urcksehnittszahl der Tage des A ufenthaltes der K inder bis 
zur Genesung w ar 18.

Von den 803 K ranken w urden 778 im  entziindlichen Stadio 
aufgenommen und  litten  von demselben an: Injlammatio conjunc- 
tmae palpebrarum ohne Lichtscheu und  Blepharospasmus 34; 
Infiamm. conjunctwae palp. m it Lichtscheu und Blepharospasmus 
641 \Inflamm. conjunct. palpebr. scleroticae et corneae m itL ichtscheu 
und  Blepharospasmus 103, zusammen 778.

Bei diesen K ranken w urde im  Verlaufe der K rankheit bis 
zur E ntlassung die E ntw icklung folgender N achkrankheiten 
beobachtet, und  zwar am haufigsten 1. bis 5., seltener 6. bis 9.

1. Macula et nubecula corneae; 2. Keratomalacia; 3. Ulcera cor­
neae perforantia : 4. Granulationes sarcomatosae conj. palpebr. utr. ;
5. Cicatrix leucomatosa ■cum synechia partiaU ■ 6. Atrophia bulbi;
7. Ulcera corneae superjicialia; 8. Staphyloma corneae partiale cum 
synechia; 9. Ectropia palpebr. super.

In  therapeutischer H insicht lieferte besonders die Abortiy- 
behandlung obiger O phthalm ien sehr giinstige H eilresultate. 
Diese besteht aus 4 Momenten: 1. R einigung des Auges, 2. Ein- 
tropflung einer Solution des Argentum nitricum eryst., 3. R einigung 
des Auges von den nach der E intropflung des A rgent. sich bil- 
denden G erinnungen, 4. E intropflung einiger Tropfen Man- 
deloles.

Die R einigung des Auges geschieht durch die Anwendung 
der Augendouche.

Der A pparat w ird  auf den zum Douchen der K inder einge- 
richteten, namlich m it W achstuch und  m it R andem  yersehenen 
Tisch gestellt, und zwar so, dass er dem A rzte zur Rechten, doch 
so w eit yorne zu stehen komm t, dass das K ind zwischen dem 
D oucheapparat und  dem A rzte liegt. D er A rzt nim m t das ela- 
stische Rohr in  die rechte, und heb t das obere Augenlid des 
Kindes m it der linken Hand, w ahrend der Gehilfe das untere 
A ugenlid abzieht. D arauf leite t der A rzt das elastische Rohr 
auf die A ugen des etwas yom Arzte abgewandten Gesichtes des 
Kindes, dam it das W asser seitw arts zwischen die A ugenlider 
eindringe. Zuerst muss im m er das hoher gelegene Auge und 
dann erst das andere ausgespritzt werden. Nach der Wegspii- 
lung des E iters m it diesem Strahle nim m t der A rzt ein weiehes

Lappchen, und  trocknet die A ugen sorgfaltig a b , w orauf dann 
die nothigen A ugentropfen adplicirt w erd en , und  das K ind zur 
R uhe gebracht w ird. W urde Argent. nitr. eingetraufelt, so muss 
man die weissliclien G erinnungen auf der Conjunctma palpebrar. 
nach einigen Minuten w ieder abspiilen, und einen Tropfen Man- 
delol einlassen. Dies geschieht 2  bis 3 Mai taglich. Indem  die 
lauw arm e Douche grosse V ortheile yor der kalten  darbietet, so 
w ird  diese angew endet, besonders w eil sie den A ugenlidkram pf 
yerm indert, so dass, w enn bei einem hochst bedeutenden Augen- 
lidkram pfe die A ugen zur R einigung nich t geoffnet w erden 
konnen, man n u r noth ig  hat, langere Zeit die lauw arm e Douche 
auf die geschlossenen A ugenlider zu r ic h te n , um  das Oeffnen 
derselben bald darauf zu erm oglichen.

Die Anwendung des Argentum nitric. crystdllis. geschieht auf 
folgende A r t :

Dieses w ird  zweimal taglich in  der Starkę yon yier Gran 
auf eine Unze W asser angew endet, wobei m an bei profusen 
Eiterfliissen bis auf 8 Gran auf 1 Unze W asser steigen kann.

In  jenen  Fallen, wo bei einer bedeutenden prallen  ent- 
zundlichen Geschwulst der A ugenlider und einer bedeutenden 
tiefen Rothung der Conjunctma palpebrar. m it subconjunctivalen 
Ausschwitzungen die dicke gelblichcopibseSchleim absonderung 
yollkomm en yorhanden ist, w erden 4 Gran auf 1 Unze W asser 
zugleich m it der Augendouche gebraucht. Bei einer Entziindung 
geringeren  Grades geniigt bei dreim aliger tag licher R einigung 
die einm alige E intropflung der Auflosung des Hollensteines. 
Sollte jedoch bei dieser die E itersecretion unyerhaltnissm assig 
profus sein , und  der Augapfel fortw ahrend in  fliissigen E ite r 
gebadet erscheinen, so w ird  die yiergranige H ollensteinlosung 
drei Mai taglich angew endet, und  sollte die Besserung nicht 
rascli erfolgen, zur achtgranigen geschritten. Kommen aber aus- 
gebildete G ranulationen fleischiger N atur vor, so w ird  eine A uf­
losung yon salpet. Silber yon 20 Gran auf 1 Unze W asser m it 
einem dam it n u r befeuchteten M iniaturpinsel auf die umge- 
stiilp ten  A ugenlider' gestrichen; gleich darauf das Auge aus- 
gewaschen und  1 Tropfen Mandelol eingelassen. Bei dem dro- 
henden Uebergange dieses Augenleidens auf die H ornhaut, wo 
die Rothe um  dieselbe sich y e rm eh rt, w ird  m it gutem  Erfolge 
die Belladonna ais E intropflung und  E inreibung  in  die Umge­
bung des Auges angewendet.

Die E intropflung der H ollensteinlosung bew irk t stets weiss- 
liche, haufig ziemlich feste G erinnungen, das R esultat der Ein- 
w irkung  des Argent. nitr. auf die Schleim haut, es erfolgt eine 
yerm ehrte Secretion, die jedoch bald  w ieder abnim m t, und die 
entztindete Conjunctiya tiefgerotliet yollkomm en frei von Exsu- 
dat, jedoch m it blennorrlioischem  E iter bedeckt erkennen lasst. 
Diese G erinnungen miissen jedoch genau von den E xsudaten 
der crouposen Oplithalmie, die hochst selten K inder befallt, un- 
terschieden werden, indem  die G erinnungen stets von weissli- 
clier Farbę und sehr diinn sind, und  nach der A nw endung einer 
schwaclien Auflosung des Argent. nitric. die tiefgerothete Con­
junctiya  n u r wie ein weisslichei- F lo r iiberziehen, w ahrend das 
croupose E xsudat gelbgrau, yiel dicker und  fester ist, die Con­
junctma palpebr. gleiclimassiger iiberzieht, und  sich auf keine 
W eise abwaschen lasst, sondern nach gew altsam er Entfernung 
m it dem m itgerissenen E pithelium  eine b lutende Conjunctiva- 
stelle hinterlfisst.

Die statistische Uebersicht der abortiy behandelten Augen- 
k ranken  vom 1. Septem ber 1850 bis 1. September 1852 zeigt,
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dass 1030 m it O phthalm ie behaftete K inder behandelt w urden, 
und zw ar 506 Knaben, 524 Hadehen. Die Zahl der A ugenkran- 
ken, die in  diesen zwei Jahren  behandelt w u rd en , betrag t aeht 
Percent. Besonders auffaHend is t, dass, w ahrend in  den friiheren 
Jahren  fast bei 80 Percent N achkrankheiten vorkam en, in  den 
letzten  n u r m ehr 20 Percent N achkrankheiten  erscheinen, w el­
ches giinstige H eilresultat besonders der A bortiym ethode zuzu- 
schreiben ist. Die Y ersclilim m erung der Ophthalmia neonatorum 
t r a t regelm assig im  Spatherbst und  in  den Somm erm onaten ein, 
u nd  gerade in  diesen Perioden tre ten  auch die E rkrankungen 
der Ammen auf, die in  den ubrigen Zeiten des Jahres hochst 
seiten und  stets m it N achweisung der Ansteckung yorkommen, 
und  einen viel m ilderen Y erlauf beobaehten lassen.

Seit der A nw endung der Abortiym ethode m it Argentum ni- 
tricum und  der A ugendouche tra ten  n u r w enigV erschlim m erun- 
gen ein, was wohl aus der bedeutenden V erm inderung des blen- 
norrhoischen Schleim es, des eigentlichen Trdgers des Conta- 
giums zu erklaren ist.

Statistisehe Uebersicht der an  Ophthalmia purulenta erkrank- 
ten  A m m en:

In dem Zeitraum  yom 1. Septem ber 1846 bis 1. Sept. 1852 
erk rank ten  345 Ammen, und  w urden bis zum Janner 1850 anti- 
phlogistisch behandelt 178, w ahrend von da an 167 abortiy  be­
handelt w urden. Von den ersteren  Ammen standen 98 in  dem 
A lter von 20—30 Jahren, 80 yon 30—40 Jahren. In  Beziehung 
der D auer der K rankheit bei der antiplilogistischen, ableitenden 
Methode w ar die kurzeste Zeit drei T age, die langste yier Mo­
nate, die D urchschnittszalil 20 Tage.

Der A bortiybehandlung w urden  167 Ammen unterzogen, 
und  zw ar 109 in  einem A lter yon £0—30 Jahren , 58 yon 30 bis 
40 Jahren, es entfallen som it 2 D rittthe il E rkrankungen auf die 
jiingeren  Ammen. D ie Dauer der K rankheit bei dieser Beharid- 
lu n g  w ar ais die ku rzeste  3 Tage, die langste 4 W ochen, dieDurcli- 
schnittszahl 10 Tage, daher auch das R esultat der A bortiybe­
h and lung  bei der Ophthalmiapurul. der Ammen glanzend genannt 
w erden muss. {Med. Zeitschrift Russlands 1855. Nr. 33, 34.)

V) Aus dem Gebiete der Staaisarzneiliunde.
Ileber die Yerfalschung des Essigs durch Schwefelsaure und Ausinit- 

telung derselben in gerichtlich medicinischer Beziehung erfahren w ir 
yon E. H. yon B a u m h a u e r ,  der  mi t  van M o o r s e l  beauftragt 
w ar, einen Bieressig in  dieser R ichtung zu untersucken, Folgen- 
des: Beilauflg eineMass des etwas triiben  Essigs w urde im  Was- 
serbade abgedam pft und  der Riickstand bei 140° C. e r l ii tz t; er 
w urde Schwarz und  roch stark  nach Schwefelsaure. Ais eine 
gleiche Essigmenge m it Kartoffelmehl abgedam pft und  dann auf 
die namliclie W eise behandelt w urde, zeigten sich dieselben E r­
scheinungen zum Beweise, dass freie Schwefelsaure in  dem 
Essige enthalten  war. E in  aus einer andern F abrik  bezogener 
Bieressig w ar k la r und die beiden genannten Versuche zeigten 
keine Schwefelsaure. N un w urden von jeder der beiden Essig- 
sorten 200 Grammes m it Salpetersaure erw arm t und  durch 
C hlorbaryum  pracip itirt. D eryollkom m en trockene Niederschlag 
aus dem yerdachtigen Essig wog 1,296 Gr., aus dem andern 
0,151 Gr. =  0,545 und  0,063 Grammes Schwefelsaure. Dieser 
Schwefelsaure-Gehalt entspricht zugleich derfreien  und  der ge- 
bundenen Schwefelsaure, denn auch im  ganz echten Essig kom ­
m en stets in  Folgę der B ereitung schwefelsaure Salze yor. E ine 
genauere directe Bestim m ung der freien und  der gebundenen 
Schwefelsaure im  yerdachtigen Essig ergab in 200 Grammes 
0,282 Gr. anB asen gebundene und  0,248 Gr. freie Schwefelsaure, 
im  Ganzen 0,530, sta tt w ie oben 0,545. An feuerbestandigen

Bestandtheilen enth ielt der yerdachtige Essig 0,442 Gr., der an­
dere 0,326 und  die letzteren brausten durch Zusatz einer Saure 
stark  auf. Diese beiden Aschenbestim m ungen differiren kaum  
yon einander, w enn m an bedenkt, dass in  der Asche des yer­
dachtigen Essigs die K ohlensaure durch Schwefelsaure ersetzt 
war. Dem yerdachtigen Essige w ar som it 0,241 Percent oder 
nahezu '/4 Percent Schwefelsaure zugesetzt; ein Zusatz, der 
allerdings ais betraehtliche Verfalschung angesehen, aber yon 
den E xperten  noch nicht ais der Gesundheit nachtheilig  aner- 
kann t wurde. Nach den Berichten der Sanitatscommission in  
E ngland is t der Zusatz von 1 per Mille Schwefelsaure zu dem 
Bieressig gesetzlich erlaubt,w eil derselbe sich sonst leicht zersetzt. 
Uebrigens sind in  der neuesten Zeit die Verfalschungen m it 
Salpetersaure, welche sich den gewohnlichsten Reaetionen bes- 
ser entzieht und  daher yon m inder geiibten Chem ikern nicht so 
bald entdeckt w ird, liaufiger. (Nederl. Weelcbl, 1855. Jan .)

Die Bedeutung der Herzwunden 111 forensischer Beziehung. Nach 
einer sorgfaltigen V ergleichung yon 42 gesammelten Fallen 
kom m t Dr. L. S. P u r p l e  zum Sclilusse, dass Herzwunden zw ar 
stets gefahrlicli aber n ich t nothw endig le thal seien und dass um  
so m ehr I-Ioffnung auf Genesung yorhanden sei, je  w eniger tie f 
die W unde in  die Substanz des Herzens eingedrungen und je  
geringer die consecutiyen Entziindungserscheinungen seien; 
der haufigere A usgang penetrirenderH erzw unden ist jedoch der 
Tod. Auch die Gegenwart eines fremden Korpers in  den W an- 
dungen oderH ohlen des Ilerzens b ring t n icht jederzeit den Tod. 
P. fiihrt einen F ali an, bei welchem sich in  der ro rdern  W and 
des rechten V entrikels ein transyersal verlaufender linearer 
Einriss fand, w ahrend das Perikardium  an der entsprechenden 
Stelle unversehrt und nu r auf seinem P arietalb latte  echymosirt 
w ar, ein Fali, der m it dem yon M o r g a g n i  erzahlten grosse 
A elm lichkeit hat. Der todtliche Ausgang kom m t hauptsachlich 
auf dreifaclie A rt zu Stande, entw eder durch Erschbpfung in  
Folgę der heftigen B lutung, durch Compression des Herzens 
oder durch die folgende Entziindung. F iir absolut todtlich  kann 
eine H erzwunde n u r dann erk lart w erden, w enn der Tod in 
Folgę heftigen B lutverlustes, durch Zusamm endriickung des 
Herzens oder durch Erschiitterung desselben entw eder augen- 
blicklich oder tro tz der zweckmassigen K unsthilfe allm alig er­
folgte. (New-Tork Journ. 1855, May.')

Entcrscheiduiigsinerkmale zwischen Ycrbrennungen der inenschlichen 
Haut durch Schwefelsaure oder durch Feuer. Dr. L. B u c h n e r  in  Tii- 
bingen ha lt zu diesem Zwecke die chemische Untersuchung fiir 
nnerlasslich nothw endig, denn nach O r f i l a  kann die concen- 
tr irte  Schwefelsaure m ehrere Monate und  selbst m ehrere Jahre 
nach ih re r V erm ischungm it thierischen Substanzen noch erkannt 
w erd en ; failt das R esultat negativ au s , so kann  natiirlich  yon 
einer Beschadigung durch Schwefelsaure keine Rede sein. Da 
aber auch bei V erbrennungen der mensehlichen H aut durch 
F euer bisweilen geringe Mengen Schwefelsaure chemisch nach- 
gewiesen w erden konnen, so is t h ier, nebst genauer W iirdigung 
sam m tlicher ausserer Umstande, eine quantitative chemische 
Analyse am Platze,- w ie sie in  solcher Absicht bereits m it N ach­
w eisung grósserer Mengen von Schwefelsaure vorgenommen 
w urde, nothw endig. E in  zweites M erim al bietet die Beschaffen­
he it der Haare auf der yerbrannten  Hautllache. W ahrend bei 
E inw irkung von F euer oder heissem Metalle die H aare entw eder 
yerkohlt oder an den Spitzen versengt w erden , erleiden die 
Haare bei E inw irkung  von Schwefelsaure keine andere Veran- 
derung , ais dass ih re  Farbung etwas blasser w ird. (Deutsche 
Zeitsch. fu r  Staatsarzn. N. F. 6. Bd. 1. Heft.)

F o rtse tzung  d er A nalecten  in  der B eilage N r. II.
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II. Beilage, ad Nr. 4.
c) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.

Gespaltenes Riickgrat von sehr bedeatender Ausdchaung und selt- 
sauicr Gestalt, yollkoniaien geheilt durch łielfache Einstiche und einen

I)ruckverbaud, von Dr. Raffaele B e r a r d i  in  Ancona. E in  zu 
Ende der 40. Sckwangerschaftswoche gebornes w ohlgenahrtes, 
in  allen seinen Bewegungen (m it Einschluss auch jener der un te­
ren  Extrem itaten) sehr lebhaftes Madchen, dessen E ltern  und 
zahlreiche Geschwister riistig  und  gesund s ind , zeigte gleich 
nach der Geburt eine yom untern  Theil des Kreuzbeins und vom 
Steissbein ausgehende, iiber 6 Zoll lange, bis zum un tern  D rit- 
te l der Unterschenkel lierabliangende Y erlangerung, die dem 
Schweife eines Tliieres auffallend ahnlich sah, bei der Defaca- 
tion sich etwas erhob und auf ih rer Riiekenflache m it zahlrei- 
chen Haarbiisclieln besetzt war. A berglaubische Menschen glaub- 
ten in  dieser Missgestaltung etwas Thierisches , Affenartiges zu 
erblicken, undm ein ten  es w are am besten, w enn diese ungliick- 
liclie Creatur bald sterben wtirde. Mehrere zu R athe gezogene 
Aerzte prognosticirten in  A nbetracht der A usdehnung und  des 
Sitzes dieser spina bifida einen letlialen Ausgang. Dr. B e r a r d i  
allein entsehloss sich ein Heilverfahren zu unternehm en. Die 
yon ihm  sorgfaltig yorgenommene U ntersuehung ergab fol- 
gendes :

Die Geschwulst w ar an ihrem  U rsprunge an der Spitze des 
Kreuzbeins und  am Steissbein 2 Zoll b reit, nach abw arts w ard 
sie allm alig diinner und  schmaler, und stellte demnach einen 
m it der Basis nach oben gerichteten abgestumpften Kegel dar; 
ihre Consistenz w ar elastisch, fluctuirend, bei der horizontalen 
Lage des Kindes w eich, bei der aufrećhten Stellung desselben 
h a rt und prali anzufiililen. In der horizontalen Lage des K in­
des communicirte die in der Geschwulst enthaltene Fliissigkeit 
mit der Riickenmarksliohle m ittelst einer am Ende der W irbel­
saule bestehenden Oeffnung. Die Fliissigkeit der Geschwulst 
w ar beim Lichte betrachtet durchscheinend wie bei einer Ily- 
drocele. Durch den in  den Mastdarm eingefiihrten Zeigefinger 
der linken Hand, w ahrend die F inger der rechten Hand die Ge­
schwulst bertilirten , fiililte ma n ,  dass das Steissbein in  zwei 
langliclie Theile gespalten w a r ,  zwischen welchen die W andę 
des Mastdarms m it der Geschwulst in  B eriihrung standen. Die 
Korper der beiden letzten K reuzbeinw irbel w aren g an z , doch 
w aren die knochernen Yorspriinge derselben, die bei ihnen die 
Stelle des Bogens und der Dornfortsiitze yertreten  , ebenfalls 
gespalten, so dass liierdurch in  Y erbindung m it dem zweige- 
theilten Steissbein eine m it knochernen Seitentheilen versehene 
zolllange Spalte entstand, durch welche m an m ittelst der Spitze 
eines Fingers in  den Canal der W irbelsaule eindringen konnte. 
Die H aut, welche die Gesehwulst umschloss, w ar an manchen 
Stellen so diinn und  durchsichtig, dass m an einen spontanen 
A ufbruch derselben zu befiirchten hatte. Diese durchsichtigen 
H autstellen, so wie uberhaupt der Sitz der Geschwulst am un- 
tersten  Ende der W irbelsaule yerm ehrten bedeutend die Gefahr 
der K rankheit. Denn es is t eine bekannte Thatsache, dass spon- 
tane Risse oder kiinstliche grossere Eroffnungen der hydrorha- 
chitischen Geschwulst, wegen des schnellen Abfliessens der in  
ih r enthaltenen Fliissigkeit und des liierdurch plotzlich aufge- 
hobenen Druckes auf das Riickenmark, ebenso wie wegen des 
E indringens der aussern Luft in  den Canal der W irbelsaule, 
sehr oft todtliche Folgen verursaclien. Auch haben bereits 
M o r g a g n i  und C r u y e i l h i e r  bewiesen, dass die spina bifida 
am untersten Ende der W irbelsaule um  so gefahrlieher sei, weil 
an dieser Stelle die yom Riickenmark ausgehendenNeryenenden

so wie die Endigungen des Sym pathicus m it der Geschwulst zu- 
sammentreffen. In  Bezug auf den Curplan h ielt sich Dr. B. an 
das von A s t l e y  C o o p e r  empfohlene V erfahren: E r m achte 
m it einer H aarnadel an dem untersten  und obersten Theile der 
Geschwulst einen E in s tich , und umwickelte dann , um  einen 
massigen D ruck auszuiiben, die ganze Geschwulst m it einer 
Zirkelbinde. In  Folgę des Einstiches und des Druckes floss etwas 
klare, serose, geruchlose Fliissigkeit aus, w orauf die Geschwulst 
etwas einschrumpfte. A nfanglieh nach 8 oder 10 Tagen , spater 
nach 12 oder 15 T agen , reproducirte sich die F liissigkeit w ie­
der ; es w urde dann im mer ein frischer E instich gem acht, und 
w ahrend der Zwischenzeit der Y erband m it der Z irkelbinde 
angelegt. Nach den ersten 5 Einstichen floss eine seróse F liis­
sigkeit aus der W unde, nach dem 6. und 7. E instich fing die 
Fliissigkeit sich zutriiben  u n d zu  yerdicken an, und man musste, 
um  ihren  Ausfluss zu bew irken, E inschnitte m itte lst eines Bi- 
stouri machen. Fiinfm al w urden diese E inschnitte  w iederholt, 
bis endlieh eine eiterige etwas iibelriechende F liissigkeit aus- 
floss. Die durch die E instiche und  E inschnitte gesetzten W un- 
den yernarbten  stets sehr schnell, yerursachten zugleich ein 
Schrumpfen der Geschwulst und  eine V erengerung des in  ih r 
enthaltenen Canals:

Nachdem binnen eines Zeitraumes von 4 Monaten 13m al 
theils durch E instiche , theils durch E inschnitte die liydrorha- 
chitische F liissigkeit entleert w urde , yerschrum pfte und yer- 
kiirzte sich die Geschwulst so bedeutend, dass der in  ihrem  
un tern  Theil verlaufende Canal obliterirte, ihre Kegelform ver- 
scliwand, und n u r der obere breitere Theil derselben noch 
iibrig blieb, in  -welchem sich noch ein m it F liissigkeit gefiiłlter 
Canal befand.

Um auch den obern Theil der Geschwulst oder die Ur- 
sprungsstelle derselben zu com prim iren und gleichsam einen 
Stiel ans derselben zu bilden, der zur gelegenen Zeit abgetragen 
w erden sollte, bediente sich Dr. B e r  a r  d i k le in e r, aus Wachs 
durch Hinzugabe von etwas T erpentin  zaher geform ten Kerzen. 
E ine solche Pflasterkerze fiihrte er nach A rt einer Schlinge von 
unten  nach oben, wo dereń Enden sich kreuzten um  die Ge­
schw ulst, dereń allm alige E insehniirung er durch ein succes- 
sives strafferes Anziehen der Enden der Kerze beforderte. Um 
diesen Pflasterverband fiihrte er zugleich eine Z irkelbinde, de­
reń  Enden er um  die Iliiften des Kindes befestigte. D urch volle 
3 Monate erneuerte Dr. B. taglich diese Verbandweise. Hier- 
durch w ard die Basis der Geschwulst bedeutend schm aler, die 
liydrorhachitische Hohle in  derselben ob lite rirte , die friiher ge- 
spaltenen knochernen Vorspriinge der letzten Kreuzbeinw irbel 
yereinigten sich, n u r das Steissbein blieb noch getrenn t, die 
H aut an der Einschniirungsstelle begann nun  zu exulceriren, die 
Geschwulst die friiher an der U rsprungsstelle am breitesten w ar, 
ha tte  sich nun daselbst gleichsam zu einem Stiele yersclim alert, 
nahm  je tz t eine birnform ige Gestalt m it der Basis nach unten  
geriehtet an , und nachdem Dr. B. sich iiberzeugte, dass der im  
Stiele enthaltene hydrorhachitische Bruchsack schon ob literirt 
sei, schnitt er ihn  m ittelst eines B istouri ab. Die liierdurch 
yerursachte W unde w ar durch eine Leiste in  zwei Seitenhalften 
getheilt, an der Leiste befanden sich zwei in  den Bruchsack 
b lind  endigende Oeffnungen, wovon sich Dr. B. durch die einge- 
fiihrte Sondę iiberzeugte. B innen 24 Stunden w ar die W unde 
yernarbt, und das Kind, nachdem es w ahrend einer 7monatli- 
chen Cur einen bestandigen, freilich massigen D ruckverband 
und  19 theils Einstiche theils E inschnitte zu erleiden h a tte , is t
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je tz t radical von einem Uebeł geheilt, welches nach der Pro- 
gnose yieler A erzte fiir le thal gehalten w urde, und  erfreut sich 
je tz t der bliihendsten und  kraftigsten Gesundheit. Yon der frii- 
heren  spina bifida b lieb bios eine kleine unbedeutende narbige 
E rhohung  zu riiek , die m it H aaren besetzt i s t , und desshalb 
allerdings etwas seltsam und  b izarr aussieht.

Die m it dem B istouri abgetragene birnform ige Gesehwulst 
w oglO L oth , w ar 3 " lan g , am Stiele etw a 1", an der un tern  Peri­
pherie  beinalie 6" breit, ih re  Consistenz w ar einem etwas zu- 
sam m engeschrum pften Beutel yon Gummi elasticum ahnlich, 
beim  starken Zusamm enpressen derselben entleerte sich aus 
ih r  aus m elireren k leinen Oeffnungen eine m ilchig triibe Fliis- 
sigkeit, beim  D urchschnitte zeigte sie einen areolaren Bau m it 
lockerem  schwamm igen Gewebe, und  w ar der ganzen Lange 
nacli durch eine hautige Scheidewand in  zwei Seitentheile 
getrennt. (Annali unkersali di medicina 1855 Ottobre.)

d) Aus dem Gebiete der Pharmaeologie.
Gambcrim’s Limoiiade gegen Wechselfleber. Rp. Sulfatis ferri 

60 Centigramm. Acidi oxalici 30 Centigramm. Aą. destill. 1500 Gramm. 
Sacchari 45 Grammes. Diese beim  jew eiligen Gebrauche umzu- 
riihrende Medicin w ird  in  der A pyrexie yerabreicht. Sie soli 
selbst in  hartnackigen W echselfieberepidem ien treffliche Dienste 
geleistet haben. (Bollelino di scienze mediche di Bologna~).

Eine chrouische Intozication durch Nitras argenti mit einer schwarz- 
lichen Pigiuentirnng der Haut, von Dr. S c h o n h e i t  in  Gtissing. 
E ine F rau  von 25 Jahren , M utter dreier K inder, welche ofters 
an  Schwache, zeitweise eintretender K olik und  Schwindel litt, 
beobachtete seit 2 Monaten zuerst an den N agelgliedern, dann 
im  Gesichte und  an den H anden dunkelgefarbte F lecken , die 
sich im m er m ehr ausbreiteten, und eine schw arzlich graue Far- 
bung  annahmen. Dr. S c h o n h e i t  fand folgenden Statuspraesens: 
A ń  beiden Seiten der W angen , an den N agelgliedern und  in 
der Mitte der S tirne sah m an breite gleichmassige Flecken von 
schw arzlich grauer sa tu rirte r F arb u n g , die tunica sclerotica der 
A ugen w ar schiefergrau ting irt, die Lippen, das Zahnfleisch und 
der Gaumen b laugrau , die N agelglieder der F inger besonders 
um  die Lunula lierum  dunkelb lau , dieselbe Farbung w ar an 
beiden Handen und an den Briisten sichtbar, die Fiisse, der Rii- 
cken und  der U nterleib von norm alem  Colorit m it durchschim- 
m ernder dunkler Pigm entirung. Ausserdem k lagte sie iiber 
Dyspepsie, Kolikschmerzen und Schwache.

In  ih re r fruhern  Lebenszeit w ar sie bis zum 10. Lebensjahre 
gesund , wo sie dann den K opfgrind e rh ie lt, w elcher von ih rer 
M utter durch yerschiedene M ittel endlich yertrieben wurde. Bald 
darau f yerlor sie die gewohnte H eiterkeit und  gesunde Farbę, 
u n d  es stellten sich epileptische, bald in  kurzern  bald  in  langern 
In tervallen  w iederkehrende Anfalle e in , die erst m it dem E r­
scheinen der Catamenien im  18. Lebensjahre yerschwanden. Die 
sparsam en Menses w aren von bedeutenden Colikschmerzen be- 
gleitet. Im  20. Jah re  heirathete sie und w urde bald schwanger. 
Schon in  der ersten Schwangerschaft, besonders in  den spatern 
Monaten zeigten sich ofters w iederkehrende Conyulsionen m it 
Bewusstlosigkeit. D er Geburtsakt, der schnell und regelmassig 
vor sich g in g , w ar von heftigen Fraisen begleitet. Yon da an 
kam en diese Anfalle regellos ofters zum V orscheine, wobei die 
Paroxysm en gelinder und  kurz w aren m it sehneH zuriickkeh- 
rendem  Bewusstsein. Nebst yielen andern M itteln w urden ih r  
P illen  aus Nitr as argenti, E xtr . Conii macul. et pule. rad. Liquirit. 
verordnet, so dass eine P ille Gran salpeters. Silberoxyd ent- 
hielt. Sie nahm  anfangs 3—6 Stiick, und  stieg eigenm achtig auf 
iłO Pillen tag lich , und liess diese Pillenm asse ofters repetiren,

so dass sie in  4 M onaten m ehr ais 1 \  Drachmen Nitras argent 
genommen hatte. Die Paroxysm en kam en seltener, und seit 2 
Monaten blieb sie ganz dam it yerschont, ohne iiber das ganz- 
liche A usbleiben yersichert zu sein. Von dieser Zeit an aber 
tra t die yeranderte P igm entirung der H aut ein.

Die atiologische Nachweisung der Ursache dieser Intoxi- 
cation is t h ier in  jedem  Falle in  dem so lange genommenen Sil- 
berpraparate zu suclien, und die Diagnose durch die characte- 
ristischen Hóllenstein-Flecke gesichert. Die Entfernung der 
Epiderm is m itte lst eines Yesicators auf der B rust zeigte nieht 
allein die entleerte F liissigkeit in  einer etwas dunkelgrauen 
F arb u n g , sondern auch die untern  Schichten m it dunklen Fle­
cken besetzt, die sich von der Umgebung durch eine etwas 
leichtere Farbennuance unterschieden.

In  therapeutischer Beziehung w urde der fernere Gebrauch 
des Silberm edicam ents un tersag t, und um die Resorption und 
E lim ination  des Pigm ents zu b ew irk en , Rheum m it Jodkali, 
ausserlich eine schwache Sublim atlosung m it Tinct. Benzoes 
yerordnet. Ueber den w eitern Erfolg konnte Dr. S c h o n h e i t  
keine w eitern Aufschliisse m ehr geben. (Zisch. f. Natur. u. Heilk. 
in Ung. 1855, II . N ).

Wirkungen des Nicolhds. In  H insicht der Intoxicationszufalle 
und  physiologischen W irkungen des Nicotins h a t van P r a a g  
zahlreiche Versuche an Thieren angestellt. Dasselbe b ring t 
adplicirt eine beschleunigte Respiration m it naclifolgender Re- 
tardation  hervor. Meistens steHte sich ein eigenthtimliches Zi- 
sclien beim  A thm en ein, was die Folgę einer Y erengerung der 
Luftwege ist, dereń Muskeln eben so, w ie die iibrigen Muskel- 
apparate von einem tetanischen Krampfe befallen werden. Der 
Puls w ird  anfangs schnell, dann aber w ieder langsam er, zuwei­
len unregelmassig. In  den Muskeln tre ten  heftige und haufig 
wechselnde tonische und  clonische Krampfe e in , wobei beson­
ders der A ugenkram pf eigenthum lich ist, indem  das A uge nach 
aussen und oben verdrelit und die membrana nictitans dariiber 
hingezogen ist. A uf diese Krampfe folgt ein bedeutender Schwa- 
chezustand m it Z ittern einzelner M uskelpartien oder m it leb- 
haftem  Beben aller Korpertheile. In  schnell yerlaufenden F al­
len t r i t t  dieses letztere oft allein ein. D er Einfluss auf die mo- 
torischen und  sensitiyen Neryen ist sehr verschieden, bald ist 
Schmerz da, bald nieht, meistens kein Schmerz, eben diess g ilt 
auch von der Abnahm e der E m pfindlichkeit, indem  oft yoU- 
komm ene Anasthesie, oft w ieder n ieh t die geringste A enderung 
der Sensibilitat ein tritt. Oefters bew irk t N icotinvergiftung Spei- 
chelfluss. V erm ehrte D arm entleerung und  Erbrechen w ird  n u r in  
jenen  Fallen beobachtet, wo Genesung ein tritt. Die Dosis rich- 
te t sich nach der Indiyidualita t und Applicationsweise, und 
je n e , die fiir den Menschen nieht gefahrlich w irk t, is t noch 
n ieh t erm ittelt. E in  halber Gran w irk t jedenfalls n ieh t todtlich.

Die physiologische W irkung des Nicotins is t anfangs erre- 
gend, dann lierabstim mend sowohl auf die R espiration ais auch 
auf den B lutum lauf und das Nervensystem. Im  Anfange findet 
H ebung der B lutbew egung, beschleunigter Athem und Ueber- 
reizung des Muskellebens auch bei der geringsten Dosis sta tt, 
w orauf allgemeines Sinken des animalischen und organischen 
Lebens folgt.

In  therapeutischer Beziehung eignen sich chronische Der- 
matosen am besten fiir dieses Medicament, wozu sich jedoch 
das reine Nicotin wegen seiner V eranderlichkeit n ieht e ignet; 
besser taugen hiezu die Salze, die leicht loslich sind und lange 
Zeit aufbew ahrt w erden konnen. (Virchow's Arch. fiir  pathologi- 
sche Anat. u. Physiol. V III, Heft 1 .)
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Notizen.
Zur dauernden V erm inderung des K rankenstandes im  all­

gemeinen K rankenhause w urden die W odianer’schen Hauser 
auf der W iedeń, welche schon zu w iederholten Malen zu glei- 
chem Zwecke beniltzt w aren, neuerdings zur U nterbringung 
von K ranken zu miethen hohen Orts angeordnet, w odurch wieder 
R aum  zur U nterbringung fiir 250 K ranke geschafft w urde , und 
is t der grosste Theil der syphilitischen K ranken aus dem allge­
meinen K rankenhause dahin transferirt worden.

Die Gesammtzahl der im  allgem einen K rankenhause m it 
dessen Filialen befindlichen Typhuskranken betrug am 22. Jan ­
ner 756. — Am selben Tage befanden sich im  St. Anna-Kinder- 
spitale bei einem K rankenstand von einundachtzig 34 Typhus- 
kranke.

— Der K rankenstand im allgemeinen K rankenhause hat 
durch Y ertheilung der K ranken in  einigen F ilialen  etwas abge- 
nommen. Die K rankenbew egung in  dieser grossartigen A nstalt 
w ar im Yerlaufe der letzten Woche folgende:
Janner Aufgenomm. Entlassen Gestorben Stand

17. 124 85 ‘ 6 2511
!8 . 89 121 19 2458
19- 85 145 14 2382
20- 59 29 17 2396
21- 70 160 16 2290
22- 100 69 17 2304
23- 78 113 9 2258

In dieser Summę zahlen noch 140 K ranke im  ehem aligen 
Proyinzialstrafhause in der Leopoldstadt, das zu einem Filial- 
spitale eingerichtet wurde, und  in  welchem P rim ararzt Dr. Zsig- 
mondy o rd in irt und  77 im  provisorischęnFilialspitale „Lazareth“ 
welches Dr. Tiirck ais O rdinarius versieht.

Ueberdies befanden sich am letzgenannten Tage noch 315 
K ranke im Yersorgungshause in  der W ahringergasse, welche 
yom allgemeinen K rankenhause dahin abgegeben wurden.

A n die gegenw artig herrschende Typhusepidem ie haben 
auch die S tudierenden der Medicin ein bedeutendes Contingent 
ge liefert; m ehrere befinden sich im  allgem. K rankenhause (2 in  
der K linik des H m . Prof. O pp  o l z e r ) ,  andere in ihren W ohnungen 
erkrankt.

— Yor einigen Tagen w urde auf die K lin ik  des Hrn. Prof. 
v. D u m r e i c h e r  eine alte Pfrtindnerin m it einer Hernia incarc. 
gebracht. Man fand, dass die H ernia inFolge der heftigstenBrech- 
acte ausgetreten war, wozu in kurzesterZ eit alleSym ptom e eines 
exquisiten Gholerafalls śich gesellten. Sie w urde in  Folgę dessen 
aut die A btheilungdes H m . Prim . B i t t n  e r  gebracht, wo sie nach 
einigen Stunden starb. W ir fiigen hinzu, dass dieser Fali ein rein 
sporadischer war, da gegenw artig in  W ien und der Umgebung 
die Epidem ie ais ganzlich erloschen zu betrachten ist.
. — I n d e i ' am 13‘ d- r a ter Vorsitz des Hrn. Prof. S k o d  a
in dessen Horsaale abgehaltenen GeneralYersammlung des medic. 
UnterstutzungSYereins fiir k ranke und hilfsbediirftige Studierende 
der Medicm w urde der Jahresbericht iiber die W irksam keit des 
yereins im  letztverflossenen Jahre vorgelegt. Aus dem uns vor- 
iiegenden Program m e ersehen w ir, dass, abgerechnet alle Ausla- 
gen, der Yerein gegenw artig im Besitze von 8164 fl. 20 kr. ist. 
h m ,?mlnt n0cl1 dasLegat einer hochherzigen F rau , derW itw e 
_  u S e y f e r t ,  in  dessen Genuss aber der Yerein erst
nach Ableben von 3 Y erwandten, welche die Zinsen geniessen, 
t r i t t  — im Betrage Yon 11,046 fl. — U nter den E innahm en vom 
- - f n  Jahre fiihren w ir besonders an: das Ballertragniss m it
w  n  T n 0111 Med-Cand- Hrn. J o r  i  aus Tirol seinen hilfs- 
bedurftigen Collegen Yermachtes Legat von 30 fl.
■kt Uiu i 'fanf  bei dieser Gelegenheit die Besprechung der 
N euwahlen der Ausschussmitglieder S ta tt, indem einige im  
Schoose derselben stattgehabte Dissitenzen diese nothw endig zu 
machen schienen. N achlangererD ebatte w urden endlich dieNeu- 
rusgefóhrT  UD Wie Wir nachtragHch erfuhren, bereits

7  I 61 ang'ese^ e:n8ten Aerzte S tu ttg a rts , Dr. Plienin-
• w  bel, einer Heichensection Yerwundet. Das Gift

Frairp6 m it’ 1Und es ist gegenw artig sehr diePragę, ob nicht der A rm  yerloren geht.
Personalien.
Professor D r- Rokitansky w urde zum 

Mitgliede der franzosischen A kademie der Medicin ernannt.

V. Personalien, Miscellen.
E r n e n n u n g .  D er M inister des Innern  h a t den quiescirten 

P rofessor, Med. Dr. Johann Bleiweiss, zum Landesthierarzt fiir 
K rain  ernannt.

Erledigte Stellen.
In  W ischau im  B riinner Kreise is t das Stadtphysikat, m it 

welchem ein jah rlicher Gehalt von 120 fl. C.M. verbunden ist in  
E rledigung gekommen. — D iejenigen, welche diese S telle’ zu 
erlangen wiinschen, haben ihre m it dem Doctorsdiplom und 
sonst ublichen Documenten belegten Gesuche bis Ende Fe- 
b ruar 1856 bei dem Gem einderathe der S tadt W ischau einzu- 
bringen.

Berichtigung.
In  Nr. 45 des vorigen Jahrganges dieser Zeitschrift pag. 420 

erseheint in  dem A bschnitte Ehrenbezeigungen ein D ruckfehler 
bei dem N am en des m it dem k. k. Franz Josef-Orden decorirten 
T riester Stadtphysikus. W ir ersuchen demnach demAnfangsbuch- 
staben S ein D zu substitu iren  und  Dolnitscher n ich t Solmitscher 
zu lesen.

O ffen e  C o r r e s p o n d e n z  an H errn OWA. R. bei F iirst 
Reuss-Husaren. Am 31. December v. J. erhielten w ir schon einen 
vierteljahrigen Pranum erationsbetrag fiir Sie durch einen Mili- 
taragenten, und am 22. Janner den ganzjahrigen. Sollte etw a 
eine Namensyerwechslung S tatt gehabt haben?

E i n g e s e n d e t .
Docti sumus!

• at • H o r a t i us .
Mem Neujahrswunscli h a t einen Scheidegruss lieryorgerufen 

den w ohl N iemand ais gleichhedentend m it W iderlegung wird’ 
ansehen konnen. Den ersten T heil m einer A nk lage , dass nam - 
lich Yiele keinen A nstand nehm en, ih r  Bischen D eutsch, w ie 
sie es eben von der Amme gelern t, der Discretion des Setzers 
anzuvertrauen, lasst der Scheidegruss unberiihrt. Qui tacet, con- 
sentire mdetw. — D er Scheidegruss d a tirt den Y erfall des arz t­
lichen Ansehens von der Zeit h e r , ais w ir angefangen haben 
deutsch zu schreiben, und  verlangt folgerecht ais M ittel zu des­
sen W iederherstellung die Riickkehr zur lateinischen Sprache 
oder doch lateinische und  griechische Benennungen fiir die 
G rundworter. Mein Neujahrswunscli musste somit, w enn er Be- 
herzigung fiinde, bald unsern ganzlichen Ruin zur Folgę haben. 
W ir erkiihnen uns aber, obigen Yordersatz ganzlich in  Abrede 
zu stellen. K ritik  und Satyrę is t zweifelsohne iiber die A erzte 
geiibt w orden, seitdem sie bestehen, und  sollte denn gerade der 
deutschen Sprache eine so naclitheilige W irkung innew ohnen 
n ich t aber der englischen und franzosischen, welche sich sogar 
der Recepte bem achtiget hat? W ir glauben auch eben so wenig, 
dass S c h o n l e i n ,  O p p o l z e r  und  S c h u h  in  noch grbsserem 
A nsehen stehen wiirden, wenn sie lateinisch lehrten  und  schrie- 
ben, ais dass diese Sprache dem heutigen Umfange unserer W is- 
senschaft allseitig gewachsen sei. Gesetzt aber auch, die tiichti- 
gen A erzte bedienten sich ausschliesslich derselben, w urden die 
ub rigen  desshalb unterlass.en, die B uchhandler zu bereichern 
und  dem Publikum  ais desto unrich tigerer Massstab unseres 
W issens und  Konnens sich aufzudringen? — Um die zweite A l- 
ternative w enigstens practischer ais die erste zu finden, musste 
m an den Beamten Yorerst verb ieten , griechisch und  lateinisch 
zu Yerstehen, was ihnen doch gerade zur Pflicht gemacht w ird . 
Es lage auch w ahrlich w enig E hre fur uns darin , dahin zu a r­
beiten, dass w ir den Laien unverstandlich w erden; oder is t etw a 
arztliche W issenschaft und  K unst h in ter den Fortschritten  der 
C ultur derart zuruckgeblieben , dass sie das Tageslicht zu 
scheuen braucht?  — Mogen die klassischen Sprachen auch 
untei den Aerzten w ieder m ehr in  Aufnahm e kommen, aber 
dam it h a t ih re  geschmacklose und  schlendrianm assige Germa- 
n isirung  w ahrlich nichts zu schaffen! Man begniige sich Yiel­
m ehr, die n o t h i  g e n  K unstausdrucke aus ihnen zu entlehnen. 

E ine literarische Fehde ha t nichts E rfreuliches; es konnte
m ir aber n icht gleichgiltig sein, dass m einem  Neujahrswunsche 
eine A rtM itschuld an demVerfalle des arztlichen Ansehens auf- 
gebiirdet werde.

A n m e r k u n g .  W ir  n ehm en  um  so w en ige r A nstand , d ie se r E n tgegnung  
h ie r  em  P la tzchen  zu  gonnen, ais w ir  ohnedem  der in  dem  in  N r. 50 d. v. J a h r -  
ganges a . Z e itschr. ab g ed ru ck ten N eu jah rw u n sch e  ausgesprochenen  M einung des 
gesenatzten  H rn . Y erfassers  grossten tŁ eils beigepflich tet hab en , w iin schen  ab e r, 

ass d ie se r S tre it h ie m it ganz lich  abge than  sei, da es de r ohnedem  k a rg  zuee- 
m essene  R au m  d iese r E la tte r  n ic h t e rlau b t, noch  m e h re re  E in - u n d  W id erre - 
den  au fzunehm en . D ie E edaction .
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Die nachste wissensch,Plenarversam mlung des Doct.-Collegiums d. med. Facultat
findet Montag den 28. Janner 1856 Abends s i e b e n  Uhr im Consistorialsaale der k. k. Uniyersitat Statt. In 
derselben werden nachsteliende Gegenstande zur Yerhandlung kommen:

1. Von H em i Dr. M. H e i d e r :  Zahndrztliche Mittheilungen:
a ) Ueber Resorption von Wurzeln gesunder bleibender Zahne,
b) Nekrose des Unterkiefers mit Regeneration des Knochens, nebst Vorstellung des betreffenden Kranken 

durch Herrn Zahnarzt T e r  z  er.
2. Besprechung iiber den gegenwartig herrschenden Krankheitscharakter. Eingeleitet vom Herrn k. k. Regie- 

rungsrathe Spect. Decan Dr. K n  o l z.
A n m e r k u n g .  Jeden Samstag von 10 bis 1 U hr befindet sieli der H err B ib lio tliekar, Professor Dr. B e e r ,  in der 

Facultatskanzlei. Jene Herren, welche Bficher aus der B ibliothek zu erhalten  wiinsclien, oder selbe zuriickstellen, wollen sich 
daher zu den oben festgesetzten Stunden in  die K anzlei bemuhen.

Neuer medicinischer Yerlag (1 8 5 5 )
yon

W I L H E L M  B R A U M U L L E R S
k. k. Hof- und akademischer Bucldiandlung in Wien.

L e h r b u c h
der

L e l i r b u c l i
' der

p a t h o l o g i s c h e n  A n a to m ie  Anatomie des l e n s c h e n
Cr. Carl Rokitansky,

k. k. Professor an der U niyersitat zu W ien etc.

3le nmgearbeitete Auflage.
E rster  B a n d , en th a lten d :

Allgeiueinc pathologische Anatomie und Anoinalien des Ututes.
Mit 130 Holzschnitten. 1855. Preis 5 il. 40 kr. CM. 

Z w e ite r  B and. Spccielle pathologische Anatomie. 1. L ie fer im g . 
Mit 10 Holzschnitten. 1856. Preis 2 fl. CM.

m it

R iicksid it a u f  physiologisclic Begriindang und p ractische Anwendung

Doctor der Medicin und Chirurgie, Professor der Anatomie an der W iener 
U niyersitat etc. etc.

Fierte, durchaus verbesserte, Derm. u. nmgearbeitete Aujlage.
Preis 6 fl. 24 kr. CM.

Pathologie und Therapie
der

P S E U D O P L A S M E N
YOll

Br. Franz Sclmts,
Professor der Chirurgie an der k. k. U niyersitat in Wien.

Preis 5 fl. CM.

Ueber die

S elb ststeu eru n g  d es  H erzens.
E in

Beitrag zur Mechanik der Aortenklappen.
Von

J o s e f  H y r t l ,
Doctor der Medicin und Chirurgie, Professor der Anatomie an der W iener 

Uniyersitat, etc. etc.
Preis 48 kr. CM.

chirurgischen Operationslehre Lehrhuch der Heceptirkunde
Dr. Wenzel Linhart,

Docenten der oper. Chirurgie an der k. k. U niyersitat in W ien. 
Mit 315 dem Text eingedruckten Holzschnitten.

Preis 6 fl. CM.

Aerzte und Apotheker
von

Dr. Fr. Kurzak,
k. k. Professor an der W iener Uniyersitat.

Mit 34 in den Text eingedruckten Holzschnitten. Preis 3 fl. CM.

der Y I S A  R E P E R T A
SPECIELLEN PATROLOGIE UND THERAPIE. praetiSchen Gebrauche fiir Arzte und Wundarzte

Ais Leitfaden fiir seine Yorlesungen
von

Dr. Dominik Jos. Hauschka.
k. k. Regim entsarzt und Professor an der med.-chirurg. Josefs-Akademie.

E rster  T h eil. Preis 3 fl. GM.

Doctor der Medicin und Chirurgie, em. Assistenten und gew. suppl. Prof 
der Staats-Arzneikunde an der k. k. U niyersitat zu W ien, derzeit Physikus 

auf dem Ayitical-Gute Mannersdorf in Nieder-Oesterreich.
Preis 40 kr. CM.

Druck yon L . C. Zamarski, U niversitats-Buchdruckerei (yormals J. P. Sollinger).


