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Bcoliachtitugen um! Erfahrungen iiber das typhose 

Łarynxgeschwńr. 
von Dr. M o r i z  H a l l e r .

V orgetragen  bei d e r  sechsten  J a h re s fe ie r  de r w issenschaftlic lien  T h a tig k e it 
des D octoren-C olleg ium s der m ed ic in ischen  F a c u lta t am  28. A pril 1856.

Es ist eine bekannte Thatsache, und zwar ein Er- 
gebniss pathologischer Leichenuntersuclmngen der Neu- 
zeit, dass im Yerlaufe des Typhusprocesses zuweilen eine 
Infiltration in die Schleimhaut des Kehlkopfes erfolgt, die 
wahrend ihrer weiterschreitenden Metamorphose ein ty- 
phoses Larynxgeschwilr hinterlasst; oder, was noch hau- 
figer geschieht, dass durch Degeneration dieses localen 
Processes in Gangran eine typhose Kehlkopfsphthise 
entsteht.

Diese Localisation ist fili- den practischen Arzt von 
um so grosserer Bedeutung, ais ihr Entstehen und Wei- 
terschreiten sehr oft nicht friiher erkannt wird, ais bis der 
Kranke bereits dem Erstickungstode nahegebracht ist; 
denn ausser dem Husten und der heisern Stimme, den 
Erscheinungen, welche auch dem Bronchialcatarrhe, dem 
haufigen und wenig gefahrdrohenden Typhussymptome 
zukommen, verrath oft keine andere W ahrnehm ung dem 
Kranken die Gegenwart des Laryngotyphus und ansser 
einer leiehten Rothe der Rachenpartien, oder zuweilen 
einer Blasse und Auflockerung derselben (die durch se- 
rose Inliltration des submueosen Zellgewebes entstehen), 
den Erscheinungen, die ebenfalls bei dem einfachen Ca-

tarrhe dieser Region im Yerlaufe des Typhusprocesses 
haufig beobachtet w erden, treten dem Arzte keine ande- 
ren objectiven, pathognomonischen Symptome entgegen, 
die ihm diese lebensgefahrlicheLocalisation mit Sicherheit 
erkennen liessen.

Das Allgemeinleiden naht sich seinem giinstigen 
Ende, die Infiltration im Follikelapparate der Darmschleim- 
haut ist bereits in ihren letzten riickgangigen Metamor- 
phosen hegriffen und die Larynxaffection beginnt und durch- 
lauft unaufhaltsam , dem Arzte wie dem Kranken unbe- 
w usst, ihren deletaren Cjdclus; oft fiihlt sich der K ranke 
schon von allenTyphussymptomen befreit, sehnt sich nach 
Nahrung und Starkung, die der Arzt ihm gerne gewahrt, 
denn er gedeiht dabei an Korper und Geist, bis er plotz- 
lich, schon in weit yorgeschrittener Reconyalescenz begrif- 
fen, gewohnlich nach einer behagłich genossenen Mahlzeit, 
yon Athmungsbeschwerden befallen w ird, die sich rasch 
zur gefahrdrohendsten Athemnoth steigern, unter der er, 
bevor noch der helfende Arzt herbeigeholt werden kann, 
dem Erstickungstode erliegt; und selbst dem anwesenden 
Arzte steht kein geringeres Mittel zu Gebote , ais die La- 
ryngo- oder Tracheotom ie, die stets von sehr zweifelhaf- 
tem Erfolge ist.

Diesen geschilderten Yerlauf und Ausgang des ty- 
phosenLarynxgeschwures hatte ich wahrend meiner mehr- 
jahrigenSpitalspraxis ofter Gelegenheit zu beobachten, und 
habe auch die Laryngotomie bei mehreren in diesen Zu-
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stand gerathenen Kranken vornehmen lassen, welche aber 
sammtlich, mit Ausnahme eines Einzigen, einige Tage 
nach der Operation an Lungenodem starben und nur bei 
dem Einen ist es gelungen, dass er nach einer fiinfyier- 
teljahrigen sorgfaltigen Nachbehandlung mit der T r o u s -  
s e a u ’schen Rohre in der kiinstlichen Oeffnung der Trachea 
entlassen werden konnte.

In  Anbetracht also der grossen Lebensgefahr, in 
welche das typhose Larynxgeschwiir den Kranken ver- 
setzt und in Beriicksichtigung der Unsicherheit in der Er- 
kenntniss und Behandlung desselben von Seite des Arztes, 
wende ich seit langer Zeit diesem ominosen Typhussym- 
ptome meine grosste Aufmerksamkeit zu und bemiihte m ich:

1. Einige diagnostische auf physicalischen Gesetzen 
beruhende Merkmale desselben zu gewinnen.

2. Die ursachlichen Momente seines Entstehens und 
W eiterschreitens zu ermitteln und

3. die Cautelen zu finden, durch welche diese Cau- 
salmomente beseitigt werden konnen.

Ich will nun dem verehrten Doctoren-Collegium die 
Resultate meiner Beobachtungen iiber das typhose La- 
rynxgeschwiir in Beziehung der genannten drei Puncte 
mittheilen, muss aber yorher noch Einiges in Riicksicht 
der Haufigkeit, der Z e it, des Ortes und der A rt seines 
Vorkommens erwahnen:

Die Haufigkeit des typhosen Larynxgeschwiires ist 
nach den yerschiedenen Epidemien und nach der Ver- 
schiedenheit der individuellen E rkrankung verschieden: 
es erscheint haufiger in W inter- ais in Sommer-Epidemien, 
haufiger in Epidemien mit vorherrschendem Bronchial- 
catarrhe, ais in je n e n , in welchen dieser nur leichtgradig 
ist; beim rein exanthematischen Typhus, obgleich in 
diesem die Bronchialaffection yorherrseht, kommt das 
Larynxgeschwiir doch nie v o r; in Epidemien, in welchen 
die typhosen Erscheinungen sehr hochgradig auftreten, 
und die Sterblichkeit eine sehr grosse is t, wird dasselbe 
haufiger vorgefunden, ais in jenen , wo das Gegentheil 
stattfindet.

Bei den einzelnen Individuen, abgesehen von dem 
Charakter der Epidemie , wird ein Larynxgeschwiir ofter 
beobachtet: bei protrahirtem  Yerlaufe der Krankheit, bei 
anomalem, lentescirendem Charakter der Darmgeschwiire, 
und combinirt sich gern m it hypostatischer, secundar ge- 
nuiner und brandig degenerirter Pneumonie, so wie mit 
gangranosem D ecubitus; ferner erscheint dasselbe auch 
haufiger bei mangelhafter, ais unter zweckmassiger Pflege 
der Kranken, und bringt ofter den unachtsam en, ais den 
achtsamen Reconyalescenten noch in Lebensgefahr; es 
kommt daher haufiger in Spitalern, ais in der Privatpraxis 
vor, und todtet ofter die Kranken aus den untern Classen, 
ais die von den gebildeten Standem

W as die Zeit des Entstehens der Larynxaffection 
betrifft, erscheint dieselbe erst gegen das Ende der zweiten 
W oche des Krankheitsprocesses, kann aber auch noch 
viel spater erst auftreten; am frtthesten fand ich die ersten 
Spuren dieser Affection bei Yerstorbenen am 12. Tage 
der E rkrankung , sah aber auch noch nach beendeter 
dritter W oche erst den Beginn derselben und beobachtete 
noch in der achten W oche der Reconvalescenz durch die­
selbe plotzlich den Erstickungstod erfolgen.

Der Sitz des Laryngotyphus ist constant dieSchleim- 
haut des Kehlkopfes an der hintern W and desselben, ge­
rade uber dem musculus arytaenoideus transuersus, oder an 
den hintern Enden der Stimmritzenbander, oder an den 
Seitenrandern des Kehldeckels oder an allen diesen Stellen 
zugleich.

Die A rt seines Vorkommens ist nach Prof. R o k i -  
t a n s k y  *) eine zweifache; entweder tritt derselbe auf in 
genuiner Form, d. i. ais typhose Infiltration, durch welche 
in Folgę fernerer Metamorphosen ein Geschwiir entsteht, 
welches in der Regel zu einem depascirenden wird, oder, 
was am haufigsten geschieht, in degenerirter Form und 
zwar ais Brandschorf, der nach seiner Ablósung den Sub- 
stanzverlust hinterlasst.

Die typhose Infiltration der Laryngealschleimhaut, 
im Stadium ihrer Cruditat und ihrer Metamorphose scheint 
Prof. R o k i t a n s k y ,  wenn auch nur hochst seiten, doch 
beobachtet zu haben; ich hatte nie Gelegenheit, trotz 
fleissiger Untersuchungen der Kehlkopfe von Typhuslei- 
chen, dieselbe zu sehen , sondern fand die typhose Affec­
tion des Larynx stets nur entweder ais v e n 5 s e  H y p e r ­
a m i  e,  bei welcher die Schleimhaut an den genannten 
Stellen dunkel- oder blaulichroth gefarbt, gespannt und 
geschwellt und ihre Umgebung seros infiltrirt ist, oder ais 
schon vollendetes Geschwitr, aus welchem aber, wie Pro­
fessor R o k i t a n s k y  auch angibt, der urspriingliche Pro- 
cess, durch den dasselbe entstanden ist, sich nicht mehr 
erkennen lasst; hatte das Geschwiir, durch deutlich zu 
erkennende Gangranescenz, von seiner Basis aus schon in 
die Tiefe gegriffen, so ist gewohnlich der musculus arytae­
noideus transversus, der hintere Theil des musculus thyreo- 
arytaenoideus inferior und der unterliegende Knorpel blos- 
gelegt, necrotisirt und der letztere oft exfoliirt, zuweilen 
ist auch Oedem der Glottis oder Epiglottis zugegen, 
an welchen Folgezustanden der Kranke gewohnlich zu 
Grunde geht.

D i a g n o s e .
Die Diagnose der typhosen Larynxaffection lasst sich 

oft nicht mit Sicherheit feststellen, w eil, wie schon er­
wahnt, oft keine andern Erscheinungen dieselbe begleiten,

*) R o k i t a n s k y .  Handb. d. speciellen patholog. Anatomie.
H. Bd. p. 27.
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ais solche, welche auch bei einem Laryngeal- oder Bron- 
chialcatarrhe zugegen sind; und selbst wenn schon durch 
dieselbe Erstickungsgefahr e in tritt, ist die Diagnose noch 
nicht sicher, weil das Larynxgeschwur auch dann noch 
mit Glottisodem verwechselt werden kann, welches oft, 
bei einer aus dem Typhusprocesse entstandenen B r  i g h t’- 
schen N iere , ausser den Erscheinungen im H arn e , das 
einzige und den lethalen Ausgang bildende Symptom ist.

Es gibt jedoch, nach meiner haufig gemachten Beob- 
aehtung, nicht selten ein dieser Affection ganz eigenthum- 
liches Symptom, durch das, wo es zugegen is t, die Diag­
nose sicher w ird; dieses Symptom besteht in einer Yeran- 
derung der Tonhohe an der Stimme des K ranken, indem 
dieselbe hoher wird , im Gegensatze zur bekannten vox 
cholerica, dereń Ton ein tiefer ist. Die veranderte Tonhohe 
erscheint bald nach dem Beginne der typhosen Larynx- 
affection, hort dann wieder auf, kann spater, nach den 
yerschiedenen Metamorphosen der Infiltration wieder zum 
Yorschein kommen und wieder bald verschwinden; diese 
fiir die Erkenntniss des Laryngotyphus so wichtige Stimm- 
yeranderung kann, trotz der kurzeń Dauer und der Unter- 
brechung derselben, dem darauf aufmerksamen Arzte 
nicht leicht entgehen, weil wohl zu Ende der zweiten oder 
dritten W oche, zu welcher Zeit der Laryngotyphus erst 
au ftritt, ihm die normale Stimmlage des Kranken schon 
hinreichend bekannt sein wird.

Die Veranderung der Tonhohe im menschlichen 
Stimmorgane unterliegt gewissen physicalischenGesetzen ; 
es werden daher, durch die veranderte Tonhohe der 
Stimme des Kranken, jene pathologischen Yeranderungen 
im Kehlkopfe erkannt w erden, welche Bedingungen fiir 
die Tonerhohung abgeben.

Beobachtungen am lebenden und Yersuche am todten 
Kehlkopfe haben folgende Gesetze und Bedingungen fur 
die Veranderung der Tonhohe im menschlichen Stimm­
organe nachgew iesen:

1. Die Tonhohe der Stimme steht im verkehrten Ver- 
haltnisse zur Ausdehnung des Kehlkopfes von hinten nach 
vorn, denn durch Messungen von Joh. M u l l e r  *) ist be­
kannt, dass die Entfernung zwischen der cartilago thyreoidea 
und arytaenoidea bei Mannern, dereń Stimme tiefer liegt, 
zu derjenigen bei Frauen, die eine hohere Stimme haben 
=  3 : 2  sich yerlialt. Es wird daher eine im Beginne der 
typhosen Larynxaffection erfolgte Ablagerung an der hin­
teren Kehlkopfswand von einer auch nur einige Linien 
betragenden Dicke den angegebenen Durchmesser yerkiir- 
zen und den Ton erhóhen.

2. Nach Versuchen am todten Kehlkopfe erhohen 
sich die Tóne, wenn die Stimmhaute von hinten nach

*) J. M u l l e r .  Handbuch d. Physiologie. H. Bd. p. 133.

yorn yerkurzt werden *). Es wird daher der Ton erhoht 
werden, wenn die typhose Ablagerung die hinterenEnden 
der Stimmritzenbander erfasst, oder wenn dieselben an 
dieser S telle , wie es so haufig geschieht, seros infiltrirt 
sind , wodurch die Elasticitat derselben an dieser Stelle 
yerloren g e h t, und sie in ihrer Schwingungs- und daher 
Tonbildungsfahigkeit von hinten nach vornverkurzt werden.

3. Haben Versuche nachgewiesen, dass, wenn der 
freie Rand des Stimmbandes mit einem anderen Korper 
in Beriihrung kom m t, dieser Veranlassung zu Schwin- 
gungsknoten g ib t, durch welche der Ton erhoht wird, 
und diese Schwingungsknoten konnen, wie Beobachtungen 
lehren, auch entstehen durch eine gegenseitige Beriihrung 
der Stimmhaute selbst an einer oder mehreren Stellen **). 
Diese Schwingungsknoten werden daher auch gebildet 
werden, und werden den Ton erhohen , wenn Schorfpar- 
tikeln von der Geschwiirsflache losgerissen, durch starkę 
exspiratorische Bewegungen des Hustens an den freien 
Rand der Stimmritzenbander gebracht, und da eine Zeit 
haften bleiben.

4. Soli das Anblasen der Stimmbander des lebenden 
Menschen mit einem anderen Gase, ais der gewohnlichen 
Ausathmungsluft, eine Tonerhohung yeranlassen ***) und 
nach Versuchen von L i s c o v i u s f )  tont eineLabialpfeife 
mit Wasserstoffgas gefullt iiber eine Quinte hoher, ais 
mit atmospharischer Luft. Es kann daher bei Gangran 
der afficirten Kehlkopfspartie, durch die zuweilen sich ent- 
wickelnden und in die Kehlkopfshohle einstromenden, gas- 
formigen Zersetzungsproducte, der Ton erhoht werden.

W enn auch nach dem Gesagten durch diesen diag- 
nostischen Anhaltspunct sich noch nicht erkennen lasst, 
welcher von den genannten pathologischen Zustanden zu­
gegen se i, so wird doch durch denselben die Erkenntniss 
einer typhosen Larynxaffection, bei der uberhaupt diese 
Veranderungen vorhanden sind, ermoglicht werden.

A e t i o l o g i e .
Im Hinblicke auf die angegebene Art, die Zeit, den 

Ort und die Combinationen dieser Larynxaffection konnen 
ihre ursachlichen Momente aus anderen, in diesen Bezie- 
hungen analogen Typhuserscheinungen ermittelt werden; 
denn physiologische und pathologische Beobachtungen 
zeigen, dass die Gravitationskraft auch im lebenden Orga­
nismus wirksam sei und dass sie ein wichtiges Moment 
jener W iderstande gegen die Fortbewegung des Blutes 
abgebe, welche von der normalen Triebkraft des Herzens 
iiberwunden werden miissen und desshalb in jenen patho­
logischen Zustanden, in welchen die Action des Herzens

*) L u d w i g .  Lehrb. d. Physiol. d. Menschen. I. Bd. p. 424.
**) J. Mii 11 e r. 1. c.

***) L u d w i g .  1. c. p. 426.
f )  L i s c o y i u s .  Physiol. d. menschlichen Stimme. p. 26.

25*
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schwacher wird, an den tiefen Stellen einzelner Organe 
und Korpertheile, Senkungs - H yperam ien, passive Con- 
gestionen, Hypostasen nach P i o r r y  genannt, ais W ir­
kung der Schwerkraft zum Yorsehein kommen. W ir sehen 
daher im spateren Yerlaufe des Typhusprocesses, zu einer 
Zeit, in welcher die M uskulatur des Herzens in Folgę der 
langeren Bluterkrankung und des Ernahrungsmangels 
schon erschlafft und ihre Contractionskraft yermindert 
ist, an den hinteren Lungentheilen, welche in der Riicken- 
lage des Typhuskranken die unteren werden, die hypo- 
statische Pneum onie, am Riicken und an der Saeral- 
gegend des Korpers den Decubitus entstehen.

Der haufigste Ausgang einer langer andauernden 
Senkungs-Hyperamie besteht erfahrungsgemass in Ernah- 
rungsstorungen des ergriffenen Theiles, welche dann 
A t r o p h i e  oder G a n g r a n  desselben zur Folgę haben; 
Gangran ist aber nur dann ein haufiger Ausgang der Hy- 
postase, wenn gewissen Ferm entsubstanzen, namentlich 
der atmospharischen Luft, der Zutritt zu dem leidenden 
Theile gestattet ist, oder wenn ein ausserer Druck auf 
denselben ausgelibt w ird; daher oft der Lungenbrand bei 
hypostatischer Pneumonie und gangranoser Decubitus an 
tiefen, dem Drucke ausgesetzten Theilen des Korpers*).

Bedenken wir nun, dass die typhose Larynxaffection 
sich entwickelt an der h i n t e r e n  Kehlkopfswand, an 
den h i n t e r e n  E n  d e n  der Stimmritzenbander und an 
den S e i t e n r a n d e r n  des Kehldeckels, welche Theile, 
gleich den hinteren Partien der Lunge, in der Riickenlage 
des Typhuskranken die unteren w erden; dass diese Affec- 
tion zu Ende der zweiten oder dritten W oche des Krank- 
heitsprocesses erst beginnt, zu welcher Zeit bei demselben 
an den unteren Partien der Organe so haufig Hyposta­
sen auftreten; dass die typhose Larynxaffection so oft 
mit Lungenhypostase und Decubitus sich zu combiniren 
pflegt; dass Stasen in der Schleimhaut des Kehlkopfes, 
die viel feinere Capillaren ais andere Schleimhaute 
besitzt**), am leichtesten entstehen konnen, und dass 
endlich, wie oben angegeben wurde, die v e n o s e H y p e r- 
a m i e  ais Beginn dieser Affection thatsachlich naehge- 
wiesen ist, so kann der Ursprung des Laryngotyphus nur 
ais eine S e n k u n g s - H y p e r a m i e  betrachtet werden, 
durch die, nach Analogie der Lungenhypostase, aus der 
sich eine Infiltration entwickelt, die in Gangran iibergehen 
kann, zuweilen aber der Brand durch Ernahrungsstorun- 
gen unmittelbar aus ihr entsteht, auch in der Schleim­
haut des Larynx eine typhose Infiltration erfolgen und 
brandig degeneriren, oder der Gangran ihren unmittel- 
baren Ausgang bilden kann.

*) Y i r c h o w .  Handb. d. speziellen Pathologie und T he­
rapie. I. Bd. p. 128.

**) H y r t l .  Lehrbuch der Anatomie des Menschen. p. 491.

Die U rsache, warum die hypostatische Larynx- 
affection bei weitern haufiger in Gangran ubergeht, ais die 
Lungenhypostase, und in dieser Beziehung mehr dem 
Decubitus analog erscheint, liegt darin, weil im Larynx 
ausser dem Zutritte der atmospharischen Luft, wie in der 
Lunge, auch noch Druck oder Zerrung des leidenden 
Theiles, wie an der Sacralgegend des Korpers ofter statt- 
iindet, denn alle von der Hypostase ergriffenen. Sclileim- 
hautpartien in der Hohle des Larynx sind in steter, theils 
willkurlicher, theils unwillkurlicher Bewegung begriffen : 
die Stimmritze erweitert sich bei jeder Inspiration und 
yerengt sich in der Exspiration, wird wahrend der Stimm- 
bildung an ihrer hinteren Ilalfte geschlossen, schliesst sich 
yollkommen im Acte der Deglutition und die Stimmbander 
werden, wahrend einer Tonbildung, von vorn nach hinten 
und von rechts nach links, abwechselnd an- und ab- 
gespannt.

Alle ' diese Bewegungen werden von Muskelappa- 
raten ausgefilhrt, welche die afficirte Kehlkopfsschleim- 
haut mitbewegen, wodurch dieselbe gezerrt und zuweilen 
gedrlickt w ird: die musculi arytaenoidei obliąui und der 
arytaenoideus transversus, welche an der hinteren Kehl­
kopfswand unmittelbar unter der ergriffenen Schleimhaut 
liegen, bilden wahrend der Stimmerzeugung durch ihre 
Contraction eine Falte derselben, die vorgeschoben wird 
und wie ein Pfropf in die Athemritze dringt und sie ver- 
schliesst *); der musculus thyreoarytcienoideus inferior, wel­
cher auf die Stiinmmembranen so aufgelagert ist, dass er 
ais ein integrirender Theil derselben angesehen werden 
und daher bei ihrer ursprunglichen typhosen Affection 
selbst betheiligt sein muss, ist nicht nur wahrend der Re- 
spiration in steter Action begriffen, indem er das Band 
yorspringender rnacht und die Stimmritze in der Aus- 
athmung yerengt**), sondern ist auch bei der Stimmer­
zeugung thatig, indem er durch seine Zusammenziehung 
die Dimensionen und den Elastizitatscoeffizienten der 
schwingenden Massen andert***), und die hyperamische 
Schleimhaut an den Randern des Kehldeckels endlich er- 
leidet einen Druck, so oft derselbe beim Schlingen durch 
die musculi ary-epiglottici niedergezogen und durch den in 
die Schlundhohle herabgleitenden Bissen auf die empor- 
ragenden cartilagines arytaenoideae und den adit/us laryngis 
niedergedriickt wird.

T h e r  a p i e.
Die bis jetzt vorgeschlagene Therapie des typhosen 

Larynxgeschwiires f )  hat sich nicht ais zweckmassig be- 
w ahrt; die empfohlenen, órtlichen Blutentziehungen im

*) L u d w i g .  1. c. p. 420.
aif) H y r t l .  1. c. p. 490.

**9) L u d w i g .  1. c. 422.
i-) C a n s t a t t .  Handb. d. med. K linik. III. Bd. 2. Abtli. p. 88.
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Beginne dieser Affection sind bei dem zu dieser Zeit vor- 
geschrittenen Sehwacliezustande des Kranken niclit anzu- 
ratnen und konnen durch die in dieser Periode vorhan- 
dene, hypinotische Beschaffenheit des Typhusblutes, dem 
rasehen Entstehen eines Glottisodems nur Yorsehub leisteu. 
Einreibungen mit M ercur- oder Jod-Salbe, so wie die 
Application von Blasenpflastern in der spatern Periode des 
Laryngotyphus haben sich ais nutzlos erwiesen.

Das Einzige, was nach meiner Erfahrung der Arzt 
gegen dieses ominose Typhussyptom zu leisten im Stande 
ist, besteht in einer Prophylaxis gegen dessen Entstehen 
und W eiterschreiten, zu der die Indicationen aus den an- 
gegebenen ursachlichen Momenien yon selbst erfliessen, 
dereń Erfiillung theils durch Beobachtung gewisser Cau- 
telen, theils durch Anwendung zweckmassiger, pharma- 
ceutischer Mittel bewerkstelligt werden kann und zw ar:

I .  Zur Yerhutung einer Hypostase an den hinteren 
Schleimhautpartien des Kehlkopfes ist es nothig, einer- 
seits den durch die Schwerkraft bedingten W iderstand 
gegen die Blutbewegung in denselben zu beseitigen, ander- 
seits die Triebkraft des Iierzens zu vermehren; ersteres 
wird erzielt durch friihzeitige erhohte Kopf - und Hals- 
lage des Kranken und durch ofteren Wechsel seiner Kor- 
perlage, wodurch die hintere Partie des Kehlkopfes nicht die 
untere Stelle einnehmen und die Schwerkraft nicht auf einen 
und denselben Punct hinwirken w ird; die Triebkraft des Her- 
zens kann yermehrt werden theils durchErnahrung des Kran­
ken, theils durch Anwendung von Stimulantien, durch welche 
die Herzaction gesteigert wird ; die erstere ist zweckentspre- 
chender, weil die verminderte Contractionskraft desHerzens 
nur durch Ernahrungsmangel seiner Muskeln entsteht, 
durch welchen dieselben erschlafft und atrophiscli w erden; 
es tritt daher wahrend solcher Epidemien und bei jenen 
individuellen Erkrankungen, welche die oben angegebenen 
begiinstigenden Momente zur Entstehung der Larynxaffee- 
tiondarbieten,die indicatio mtalis ein: die entziehendeDiat 
nicht bis zu jener spaten Krankheitsperiode fortzusetzen, 
in welcher diese Affection zu entstehen pflegt, sondern, 
sobald es nur thunlich ist, dem Kranken leichte Nahrungs- 
mittel yerabreichen zu lassen ; ist dieses aber wegen ganz- 
licher Appetitlosigkeit und grosser Yerdauungsschwache 
uninóglich, so tritt die Nothwendigkeit ein, von den oft 
missbrauchten Stimulantien zweckmassigen Gebrauch su 
machen, indem durch eine, wenn auch nur voriiberge- 
hende Steigerung der Herzthatigkeit Hypostasen yerhutet 
werden, und die schon entstandenen wieder zur Norm 
zuruekkehren konnen. In diesem Sinne konnen Camplier 
und Moschus im Stadium neryosum des Typhus ais sou- 
yeraine und lebensrettende Mittel bezeichnet werden.

II. Ist die Hypostase im Kehlkopfe schon entstanden 
und kann etwa die dadureh erfolgte Infiltration durch die

Tonerhohung der Stimme des Kranken erkannt werden, 
so tritt die dringendste Indication ein: den so hiiufigen 
und lebensgefahrlichen Ausgang in Gangran zu verhiiten, 
und die begiinstigenden Momente desselben zu beseitigen; 
wohl kann von der Kehlkopfshbhle der Luftzutritt nicht 
abgehalten und die norinalen respiratorischen Bewegungen 
der afficirten Theile konnen nicht aufgehalten werden, 
aber es konnen und miissen alle, theils krankhaft, theils 
willkurlich erzeugte, starkere in- und exspiratorische Be­
wegungen, alle zur Stimmerzeugung nothigen Muskel- 
contractionen des Kehlkopfes und die damit verbundenen 
Bewegungen der afficirten Haute, so wie der durch Deglu- 
tition entstehende Druck derselben moglichst hintange- 
halten werden.

Es werde daher jeder s t a r k e r e  H u s t e n ,  der 
in kraftigen Exspirationen besteht, welche von kraft- 
yollen Tonen begleitet w erden, m o g l i c h s t  s c h n e l l  
durch kiihnere Gaben des Morphins beseitigt; das S p r e -  
c h e n  werde dem Kranken s t r e n g s t e n s  untersagt, 
durch welches die am haufigsten ergriffene Schłeimhaut- 
partie in eine Falte gelegt und in die Athemritze einge- 
zwengt wird, s p r i c h t  d e r  K r a n k e  v i e l  im D e l i ­
r i u m ,  muss dieses moglichst schnell durch Morphin be- 
schwichtigt w erden; sind a n g i  n i i s e  E r s c h e i n u n g e n  
z u g e g e n ,  hiite man sich, dem Kranken das Gurgeln 
anzurathen, welches durch wiederliolte, starkere Ausath- 
mungstosse bewerkstelligt w ird ; ist der Kranke schon in 
der Reconvalescenz begriffen und besteht die Larynx- 
affection, wie es so haufig der Fali ist, noch fort, so treten 
hochst wichtige Modificationen in der Ernahrungsweise 
desselben ein, um den oben angegebenen Druck auf die 
leidenden Kehlkopfspartien wahrend der Deglutition m óg- 
l i c h s t  f e r n  z u h a l  t e n :  man lasse den Kranken nur 
s e i t e n  und w e n i g  es  s e n  und wiihle nur solche Nah- 
rungsmittel, welche unter dem k l e i n s t e n  V o l u m  die 
g r o s s t e  M e n g e  von Nahrungsstoffen enthalten und 
yerbiete s t r e n g s t e n s  h a r t e ,  s c h l e c h t  g e k a u t e ,  
besonders aber u m f a n g r e i c h e  Bissenmassen zu ver- 
sclilingen, w eil, bei ihrem Herabgleiten in den Schlund- 
kopf iiber den umgelegten Kehldeckel, dessen afficirte Sei- 
tenrander und die an den Schlundkopf anliegende hintere, 
ergriffene Kehlkopfswand einen sehr nachtheiligen Druck 
erleiden w urde; es muss daher in diesem Falle ais Nah- 
rung fiir den Kranken nur thierische Gallerte, Schnecken, 
Austern, in Spitalern Sago oder Reis in der Milch, Milch, 
weiclie Eier etc. verwendet werden.

Kann ein solcher Reconvalescent schon geselligen 
Umgang pflegen, so werde in seiner Gegenwart jede Mit- 
theilung vermieden, die bei ihm Lachen oder W einen er- 
regen kann, bei welchen wiederholte starkę Ausathmungs- 
stosse entstehen, die von auftretenden Stimmtonen beglei-
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te t sind, eben sohiite man den Kranken sorgfaltig vor jeder 
Yeranlassung zu Singultus, der durch ungewohnliche, 
stiirmische Einathmungsstosse entsteht.

Diese prophylactischen Massregeln sind nicht nur 
theoretisch begriindet, sondern wurden auch durch giin- 
stige Erfolge in der Erfahrung bestatigt; dieselben miissen 
ab e r, sollen sie zu giinstigen Resultaten fiihren, vom 
A rzte mit um so grosserer Beliarrlichkeit dem W artper-

sonale und der Umgebung des Kranken eingescharft w er­
den , je  geringfiigiger sie in den Augen derselben oft zu 
erscheinen pflegen und ich h ab e , besonders in der letzten 
Typhusepidemie, in welcher das Larynxgeschwiir sehr 
haufig zum Yorsehein kam, yiele mit demselben behaftete 
K ranke beobachtet, die nur der conseąuenten Durchfuh- 
rung dieser Cautelen ihr Leben zu danken hatten.

II. Practische Beitrage aus dem G-ebiete der gerichtlichen Medicin
und Sanitats-Polizei.

(jititaclitcii der niedicinischcii Facultat
iiber die Zurechnungsfahigkeit des wegen Mordes in  Untersu- 

chung befindlichen M. R.

(S ch luss.)

Da die Gutaehten der beiden Aerzte nicht ganz iiber- 
einstimmend w aren , so fand sich das Criminalgericht be- 
wogen, hieriiber das Urtheil der hiesigen medicinischen 
Facultat einzuholen, welches am 25. October 18 . .  erstattet 
wurde und folgendermassen lautet:

Nach genauer W iirdigung der in den Acten vorkom- 
menden und erhobenen Dmstande, so wie d e r, von den 
beiden Aerzten, den Doctoren E. undG . fur ihre abgegebe- 
nen Meinungen angefiihrten Grunde, muss die medicinische 
Facultat erklaren, dass sie in Beantwortung beiderFragen 
ganz der von Dr. E. abgegebenen Meinung und dessen 
Griinden beitrete und zwar:

ad 1. dass derlnąuisit M.R. v o r  und n a c h  derVer- 
tibung beider Thathandlungen seines Vernunftgebrauches 
wohl machtig w a r , dass aber dieser Gebrauch durch die 
Leidenschaften der Liebe und Eifersucht, sowie durch den 
Aberglauben der Schatzgraberei schon sehr beschrankt w a r ;

ad 2. dass aber w a h r e n d  der beiden Thathandlun­
gen M. R. seines Vernunftgebrauches n i c h t  machtig war, 
daher selbe im n i c h t  z u r  e c h n u n g s f  a h i g e n Zustande 
begangen habe.

Zur Begrundung dieses Urtheiles muss die medici­
nische F acu lta t, mit Beziehung auf die von Dr. E. in 
seinem Gutaehten fiir diese seine Meinung, und selbst auch 
auf die von Dr. G. am Ende seines Gutachtens unter der 
Gestalt von Zweifeln sub o, b und c angefiihrten Grunde, 
noch Folgendes beifiigen:

Es kann im Zustande des vollen Bewusstseins und 
der ungetriibten Intelligenz kein Vorsatz gefasst, keine 
T hat beschlossen und yollzogen w erden, welche nicht 
durch irgend einen Grund, er mogę richtig oder unrichtig 
sein , yeranlasst w ird , und die Erreichung irgend eines 
guten oder bosen Zweekes beabsichtigt. Sobald diese Be- 
dingnisse fehlen, so erscheint jede Handlung entweder ais 
eine rein autom atische, wie z. B. beim Blodsinn, beim

Sehlafwandeln — oder ais W irkung abnormer Vorspiege- 
lungen und daraus entkeimender unwiderstehlicher Triebe, 
die den W illen zu einer, yon der freien Vernunft nicht zu 
billigenden T hat bestimmen. Beiden Fallen liegt Seelen- 
storung zum Grunde. M. R. kannte die zwei W eiber, die 
er erschossen hatte, gar nicht, auch gaben ihm selbe nicht 
die mindeste Veranlassung zu einer leidenschaftlichen Auf- 
regung. Die bose T h a t, die der Thater erst, nachdem sie 
yollbracht w ar (gleichsam aus einem Traume geweckt), 
einsah und bereute, ohne den geringsten Grund angeben 
zu konnen, was ihn dazu verleitete, kann daher nur ais 
W irkung einer Sinnesverwirrung, yielleicht durch eine 
falsche Association der Ideen bedingt, oder, um sich 
H e i n r o t h ’s W orte zu bedienen, des in ihm wohnenden 
bosen Princips in einem Augenblicke ganzlicher Verfinste- 
rung der Vernunft und der freien Willensbestimmung, so­
mit ais Auswuchs eines erwachten automatischen oder 
yerkehrten Triebes betrachtet werden.

Seit Jahren eingewurzelter A berglaube, religiose 
Schwarmerei, blindes V ertrauenin eine iiberirdische Macht, 
durch dereń Hilfe er einen Schatz zu finden wahnte, dann 
unmassige Liebe und Eifersucht, hatten den harmonischen 
Einklang der Seelenkrafte schon durch langere Zeit er- 
schiittert und den Keim zu Gemuthsstorungen und leiden­
schaftlichen Aufwallungen gelegt. Mangel an Geld und an 
A ussicht, sich solches zu yerschaffen, die plotzliche und 
unvermuthete Entfernung des geliebten Gegenstandes,Kum- 
mer und Sorge iiber dessen W eiterkommen, getauschte 
Hoffnung im W iederfinden seiner Verwandten und irgend 
eines yaterlichen Erbtheiles, brachten Yerzweiflung, Ver- 
wirrung der Sinne, und mit ihr ein Erloschen der freien 
W illensthatigkeit hervor, die bose T hat wurde absichtslos 
yollbracht, obwohl der Thater schon friiher ein Mordwerk- 
zeug sich zu yerschaffen w usste, selbes aber gewiss nicht 
fiir jene zwei unbekannten, und von ihm zufallig begeg- 
neten W eibspersonen bestimmte. Nach geschehenem 
Schusse, um dessen Erfolg er sich gar nicht bekiimmerte, 
sondern ganz langsam und in sich yerschlossen fortging, 
erwachte das erloschene Bewusstsein und mit ihm die E r­
kenntniss des Yerbrechens.
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Es liesse sich wohl die ganze Reihenfolge uud Ver- 
kettung der verkehrten Yorstellungen, wie sie den M. R. 
zur Ausfuhrung jenes Mordes bestimmt haben mochten, 
aus seiner Lebensgescliichte, und besonders aus seinem 
letzten unseligen Yerhaltnisse (wobei selbst der ungewohnte 
Genuss von Branntwein niclit unberiicksichtigt bleiben 
darf) durch psychologische Principien einigermassen er- 
klaren, allein es bliebe immer nur eine blosse Annahme, 
eine Hypothese, insofern der Mcirder, der sich selbst ais 
solchen auslieferte, und sein Leben verwirkt zu haben 
ausgab, iiber das, in einem Augenblieke von ganzlicher 
Yerblendung, Sinnesyerwirrung und Geistesabwesenheit, 
Gescliehene keinen Aufschluss zu geben im Stande war.

Nach hierortiger Ueberzeuguug vertibte daher M. R. 
sowohl den ersten, ais den zweiten Mord (am andern 
Tage) in zwei auf einander folgenden, uud (wie aus den auf- 
genommenenErhebungen hervorgeht)jedes Mai durch neue 
Impulse veranlassten Anfallen von Yerriicktheit (Insania).

Es lag hier keine fixe Idee zum Grunde, daher auch

jene Seelenstorung weder W ahnsinn noch Monomanie ge- 
nannt werden kann. Die nach vollbrachter That zuriick- 
gekehrte Erkenntniss derselben ais Folgę wieder einge- 
tretener W irksam keit des Bewusstseins gibt bios die Form  
der Yerriicktheit ais R a p t u s  ma n i c i c u s ,  I n s a n i a  
p a r o x i s t i c a  oder, wie sie P i n e l  nennt, ais M a n i a  
s i n e  d e l i r i o  an.

Uebrigens findet die medicinische Facultat sich ver- 
pflichtet, hier ausdriicklich zu erklaren, dass, wenn auch 
nach ihrem Daftirhalten der veriibte Mord dem M. R. 
niclit zugerechnet werden k an n , dieser Mensch dennoch, 
wegen der nie aufzuhebenden Moglichkeit, dass derlei 
Anfalle bei der geringsten, vielleicht kaum bemerkbaren, 
und daher niclit immer zu vermeidenden Yeranlassung 
wiederkehren konnen, ein der menschlichen Gesellschaft 
immer und hoclist gefahrliches Individuum bleibe, und 
diesem zufolge stets und fiir immer unter der strengsten 
Aufsicht gehąlten werden miisse, um ihn unschadlich zu 
erhalten.

IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bucher.
A) Besprechung neuer medicinischer Bucher.

Beschreibung einer neuen Transplantationsmetliode (Me­
thode der seitlichen Dreiecke) zum W iederersatz yer­
loren gegangener Theile des Gesichtes, von Professor 
Dr. B u r o  w in Konigsberg. Berlin 1856. 4°. 39 S.

Das Princip dieser Methode, welclie B. schon seit 17 Jahren 
ausiibt, ist folgendes:

Man umschneide den Umfang eines Defectes in Form  eines 
gleichschenkligen D reieckes, dessen Basis nach der einen Seite 
h in  yerlangert w ird ; diese V erlangerung des Schnittes heniitze 
m an ais Basis eines um gekelirt stehenden, d. i. m it der Spitze 
nach der entgegengesetztenSeite hingerichteten  ebenfalls gleich­
schenkligen Dreieckes, langs dessen Flaclie die gesunde Haut 
exscindirt w ird. — Die derart erhallenen dreieckigen W und- 
flaclien w erden durch eine einfache Hautverschiebung und Ver- 
e in igung der einander entspreclienden gleiclilangen Sclienkel 
der Dreiecke m ittelst der unischlungenen N aht yerein ig t, w'0- 
durch eine Z formige einfache Sclm ittnarbe entsteht.

B. b ildet nach der h ier in  ihren  Grundziigen geschilderten 
Methode U nter- und Oberlippen, A ugenlider, — und ersetzte 
selbst einen Nasendefect, ■— wobei er die Zahl der zu exscindi- 
renden Dreiecke aus der gesunden H aut nach Bedarf yermelirt, 
und bei einem totalen Ersatz der Oberlippe dereń selbst vier 
ausschneidet.

W enn w ir uns iiber den W erth  dieser Operationsmethode 
aussern sollen, so miissen w ir gestehen , dass uns dieselbe auf 
den ersten A nblick nieht eben einladend ersehien, indem  w ir 
uns m it dem Gedanken nieht recht befreunden k o n n ten , nieht 
nu r eine sehr grosse Y erwundung zu setzen, sondern auch ein 
gesundes H autstiick bios zum Behufe einer leichteren Vereini- 
gung der urspriingliehen Operationswunde auszuschneiden; 
ais w ir jedoch die yerschiedenen, vom Verfasser angegebenen 
Operationsmethoden an der Leiclie yersuchten, so ilberzeugten 
w ir uns, dass der durch die Excision des zweiten und d ritten  
Dreieckes erzielte Y ortheil bei der V ereinigung, yermoge der 
U ebertragung der grósseren Spannung auf eine yon dem ur-

spriinglichen O perationsplanum  entfernte H autpartie, in  der 
T hat ein so grosser is t ,  dass dadurch der dam it yerbundene 
H autverlust allerdings aufgewogen wird. N ur bei dem totalen 
Ersatz der O berlippe, wo B. yier Dreiecke aus der gesunden 
H aut excid irt, scheint uns derselbe in  seiner Vorliebe fiir die 
neue Methode etwas zu w eit zu gehen, und das D i e f f e n b a c h -  
sche V erfahren, das w ir einm al m it sehr schonem Erfolge am  
Lebenden in  A nw endung brachten, vorzuziehen zu sein. A bge­
sehen hievon glauben w ir daher die in  Frage stehende Methode 
ais eine recht sinnreicheBereicherung der plastischen C hirurgie 
begriissen zu diirfen, welche in den dazu geeigneten Fallen  ge- 
wiss gute R esultate liefern w ird ; — und  konnen som it n ieh t 
um hin, das yorliegende Schriftchen, das nebst einer kritischen 
V ergleichung der neuen m it den alteren Methoden der Cheilo- 
und B lepharoplastik auch yielfache werthyolle practische Be- 
m erkungen en th a lt, so z. B. hinsichtlicli der A usfuhrung der 
um schlungenen N ah t, die B. m it ausgegluhten und an ih re r 
Spitze breitgeschlagenen Nahnadeln yerriclitet, dem practischen 
C hirurgen zur gehorigen Beaclitung bestens anzuem pfehlen. 
Druck und Papier sind gut. Dr. Z s i g m o n d y .

Die G a l v a n o c a u s t i k ,  ein Beitrag zur operativen Me- 
dicin, von Dr. Albrecht Theodor M i d d e l d o r p f ,  aus- 
serordentliclier Prof. der Chirurgie und Augenheilkunde, 
Dir. der k. chir.-ophthalm. Poliklinik der Uniy. Breslau, 
W undarzt am Hosp. zu Allerheiligen. Mit 4 lithograph. 
Tafeln. Breslau 1854, bei Jos. M ax  et Comp. S. XVI. 
und 272 S. 8.

Die P hysik , welche in  der Neuzeit eine so grosse Rolle in  
der A rzneikunde spielt, begriissen w ir in  diesem Buche einm al 
auf w alirhaft fruchtbarem  Felde. W ir freuen uns dariiber um  
so m eh r, ais w ir der yielen physicalischen Forschungen und  
Experim ente lediglich zu pathologischen Zwecken m it bedauerns- 
w erther Yernachlassigung entspreclienden therapeu tisehenFort- 
schrittes oder Anerkennens des bereits bestehenden Guten u n d
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N iitzenden in  der T hat zuweilen schon herzlich miide sind. In  
diesem Buche aber finden w ir einm al w ieder Lebensfrische, 
Schaffenskraft und Thatenm uth. — Nicht ein neuer Yersuch, son­
dern  eine ganze Reihe bereits erprobter Erfm dungen, in  ih rer 
G esam m theit den G rund zu einer neuen Operationsscliopfung 
bildend, is t es, was uns der Yerfasser in seinem W erke bietet.

Die E lectric ita t, b isher zw ar m ehrfach in  ihren  electro- 
d y n a m i s c h e n  Effecten geliandhabt gegen Rheum atism en, 
N eura lg ien , Lahm ungen, C ontracturen , eingeklem m te Bruche, 
Chloroform asphyxie und Syncope, Amaurose, Krampfe beiW as- 
serscheu, T etanus, Scheintod, A m enorrlioe, Suppressio mensium, 
W echselfieber, O pium vergiftung, Scliielen aus Lahm ung etc,, — 
in  ih ren  electro - cli e m i s  c l i en  W irkungen gegen Blasensteine, 
E xsudate, S tricturen , Pseudoplasm en,H ornliautnarben,Leukom e, 
Cataracten, Geschwiire, Aneurysm en, Varicen, Angiectasien, ca- 
yernóse B lutgeschwiilste, Cephalamatomen u. s. w ., w ird  nu n ­
m ehr auch in  ih re r e l e c t r o - t l i e r m i s c h e n  Eigenscliaft theils 
zu den schon langer bekannten V erwendungen des Gliiheisens, 
z. B. A usbrennen, Zerstoren, B lutstillen, theils zum A b s c h  n  ei- 
d e n ,  S p a l t e n ,  E n t z i i n d u n g s e r r e g e n  etc. benutzt. — 
Mit m ehr oder w eniger Leichtigkeit oder K iihnheit w ird  das der 
Oertlichkeit entsprechend geformte D rahtstiick (galvanocau- 
stische Instrum ent) an die Operationsstelle gebracht, durch 
V erbindung m it dem electrischen A pparate in  Gliihhitze ver- 
setzt, und  zu brennender oder schneidender E inw irkung gehand- 
habt. — In  dieser einfachen Weise lieg t der Typus des Opera- 
tionsyerfalirens, — desPudels Kern, — und schon aus dieser skiz- 
z irten  A ngabe ergeben sich die Yortlieile einleuchtend: Yer­
m eidung des Sclireckens, welchen Gliilieisen und Messer erzeu- 
g en ; V erm inderung des Schmerzens, der B lu tung ; Erleielite- 
rung , in  manchen Fallen h ierdurch allein erzielteEnnoglichung 
der O perationsanw endbarkeit selbst, u. a. m.

Verfasser tke ilt sein , Prof. L a n g e n b e c k  in  Berlin ge- 
w idm etes W erk in  einen a l l g e m e i n e n  und einen s p e c i e l ­
l e n  Theil, und  beginnt dam it, dass H a r d i n g ’s und  W a i t e ’s 
Em pfelilung der electrischen Gliihhitze zur Todtung der Ner- 
ven der Z ahnpulpe (Lancet, Ju n i 1851, Nr. 26) ihn  auf den Ge- 
danken der, von ihm G alyanocaustik (yon zraw, ich brenne) be- 
nann ten  O perationsart und seiner Operationsnorm en gefiihrt 
habe. In den Leistungen A nderer begriissen w ir m it unverho- 
lenerF reude ais den Ersten, w elcher den electrischenG ltilidraht 
(au f A nregung S t e.i n  h  e i l’s in  Miinchen 1843) o p e r  a  t i v an- 
gew andt h a t (Juli 1845), unseren Collegen Dr. H e i d e r  in  
W ien. (Der P latinschliessungsdralit ais G liiliapparat fu r cliir. 
Zwecke yon Dr. M. H e i d e r .  Zeitschr. d. k. k.Ges. d. A erzte zu 
W ien. II. Jahrg . Bd. II. W ien 1846. P. 421.) Gust. C r u s e l ł  in  
R ussland aber gebiihrt die E hre, zuerst m it dem G liihdralit ge- 
s c h n i t t e n  zu haben. — Am 17.N ov.und 15 .Dec. 1852 the ilte  
Yerf. in  einem  (vor der naturw iss. Section der schlesischen Ges. 
fiir vaterland. C ultur gehaltenen) V ortrage: „Ueber die chir. 
A nw endung der electr. G liihhitze” seine Erfalirungen m it, und 
erlau terte  das Ganze durch E xperim en te , welche den Galvano- 
cauter und  die Schneideschłinge betrafen. Am 30. Marz 1853 
aber yerrichtete Verf. die e r s t e  O peration: Die E xstirpation  
eines Nasenrachenfibroides (die erste Resection eines Polypen, 
seines E rachtens), und  fand die Hoffnungen auf seine h ier zum 
erstenM ale angew andte S c h n e i d e s c h ł i n g e ,  welche das M es­
s e r  m i t  d e r  L i g a  t u r  u n d  d e r  b l u t s t i l l e n d e n M e t h  o d e  
y  e r e i n i g t  u n d  a n  d e n  f i i r  s c h n e i d e n d e  I n s t r u m e n t e  
u n z u g a n g l i c h e n  O r t e n  s i c h e r  u n d  s c h n e l l  w i r k t ,  
yollkomm en gerechtfertigt.

Dieser Operation folgte am 20.Mai 1853 die A btragung einesLa- 
ryngealpolypen, und spater viele Andere, bis zurV eroffentlichung 
des in  Rede stehendenBuches im Ganzen „ einige SechzigA „Keine 
derselben verursachte iible Zufalle und nu r wenige w aren m it 
n icht gan z yollkomm enemErfolge g ek ro n t.. E s folgt nun eine skiz- 
zirte A neinanderreiliung der A rbeiten und Operationen A nderer 
auf diesem Felde, ais da sind: C r u s e l l ,  S e d i l l o t ,  John M a r ­
s h a l l , P h .  H a r d i n g ,  G. W a i t e , M u r p h y , H i l t o n ,  N e l  a t o n ,  
A l p h . A m u s s a t ,  E l l i s , — durchgehends n ichtdeutscheN am en.

Die vom Verf. angew andten oder erfundenen galvanocausti- 
schen A pparate und Instrum ente sind die G r o ?  e’sche K e t t e  aus 
P latina und  Zink m it 2Fliissigkeiten (TafelL), weil sie im klein - 
sten Raum e m it w enigFliissigkeit die yerhaltnissm assig starkste 
W irkung  yereinigt, am leichtesten transportabel ist, durch blosses 
Abspiilen und  A uswassern der Thonzellen leicht sich rein ig t, 
im m er ih ren  W erth  behalt, nu r schwach im Zink angegriffen w ird, 
und  die durch Glasplatten bedeckte, w ahrend der Operation also 
n ich t lastig werdende Saure n ich t v e rd irb t;dann  die B r e n  n e r :  
G a l v a n o c a u t e r ,  K u p p e l b r e n n e r ,  P o r c e l l a n b r e n n e r ,  
T h r a n e  n s a c k b r e n n e r , S t r i c t u r  e n b r e n n e r , S c h n e i d e -  
s c h l i n g e ,  G l i i h d r a h t  u. s. w. (s. die ferneren Tafeln). In 
allen diesen Instrum enten w erden die von einander getrennt 
durch die Handhaben hindurchlaufenden D rahte erst nach vor- 
bereite ter Anlage an die Operationsstelle durch eine angebrachte 
Druck- oder Scliiebvorrichtung in  leitende V erbindung gesetzt.

Die im  Cap. III. auseinandergesetzten Erfalirungen betreffs 
der P l i y s i k  d e r  G a l y a n o c a u s t i k  geben die yerschiedenen 
A banderungen der Zusammensetzung undH andhabung des Ap- 
parates an , um  unter allen Umstanden entsprechende Zweck- 
erfiillung zu erzielen. Cap. IV. aber un terw irft die gesammte 
Operationsmethode der Galyanocaustik einer ih re  Vor- undN ach- 
theile w iirdigenden K ri tik , und lasst sich, der ohnedies gedrangten 
K iirzedes darinBesprochenen wegen, im  Auszuge nicht geniigend 
w iedergeben. H ier n u r so yiel, dass der H auptw erth  der Galyano­
caustik in  der M o g l i c h k e i t  be ru h t, a n O r t e n  s c h n e i d e n  
u n d  b r e n n e n  z u  k o n n e n ,  w o l i i n  e i n  a n d e r e s  s c h n e i -  
d e n d e s  u n d  b r e n n e n d e s  W e r k z e u g  u b e r h a u p t  n i c h t ,  
o d e r n i c h t g e f a h r l o s  g e l a n g t .  „W ahrend m an fruher, um  
hohe H itzegrade gebrauchen zu konnen, m it funkenspriihendem 
Gliiheisen,in einer rauchenden Cyclopenschmiedevom achzenden 
Blasbalge erhitzt, auf den zitternden K ranken zusturzte, b ietet 
diese Methode zum Schneiden etc. feine, elegante, schlankeW erk- 
zeuge, die in  d iefeinsten Oeffnungen eindringen konnen. Der 
K ranke ah n tu n d  fiirchtet nichts, beąuem und vorsichtig w ird  das 
P la tin  kalt an O rt und Stelle gebracht, ein Fingerdruck (auf das 
Knopfehen deslnstrum entes, welches d ieD rahte inw echselseitige 
B eriihrung bring t) geniigt, es zu e rh itzen : ein Loslassen reicht 
h in , den S trom zu  unterbrechen, und unschadlich w ird  es wieder 
aus den tiefstenTiefen hervorgezogen.“

D er II. (specielle) Theil lasst sich iiber die Verwerthung 
dieser Methode behufs B lutstillung au s , zum al in  H oklen; zur 
Todtung der N erven; gegen Paralysen ; bei Brand, Geschwiiren, 
Carcinom, F isteln , Polypen, welche letzteren in  umfangreichster 
Indiyidualisirung der O ertlichkeit, und  m it Bezugnahme viel- 
facher c itirte r Beobachtungen des Verf. und A nderer, und spe- 
ciell angefiihrter K rankheits- und Operationslalle bedacht sind.

Es yerdient dies Buch ein reifliches S tudium , und  fordert 
m aclitig zu personlichem Besuche des Verfassers auf ,  um  die 
bereits reichlichen und  viel yersprechenden E rfahrungen des­
selben durch eigenen Augenschein beobachten, erlernen, priifen, 
daru ach wohl auch weiters verm ehrenzu konnen. B r e u n i n g .  
Fortsetzung der Besprechungen in der Beilage Nr. VII.
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VII. Beilage, ad Nr. 19.
Ophthalmiatrik fiir das Studium und die Praxis. Yon Dr. 

S c h a u e n b u r g .  — Lahr 1856.
D er Verfasser wollte im  Yorliegenden ein Compendium der 

A ugenheilkunde zum Gebrauche fiir Studirende und practische 
Aerzte liefern. W enn man diesen Zweck des Autors im  Auge 
behalt, so muss m an zugeben, er habe ihn  m it Geschiclc durch- 
gefiihrt und yollstandig erreicht.

In einer Zeit, wo die Methoden, die yerschiedenen Zweige 
der Heil wissenschaften zu behandeln, so diyergirend werden, 
w ie die R ichtungen einer W indrose, w ird es n icht n u r dem 
Schiller, sondern auch jedem  A rz te , der sich m it der betreffen- 
den Specialitat n icht eigens befasst, sehr erschwert, aus der 
Masse der L iteratu r das fiir seine bestim mten Zwecke Passende 
herauszufinden, und  noch schwerer, das Identische un ter den 
yerschiedenen Namen und  Anschauungsweisen zu erkennen. — 
Dam it ist die Nothw endigkeit yon Compendien gegeben, bei 
dereń Abfassung es nurzuw iinschen bleibt, wenn sie, sow ie hier, 
im m er yon Mannern unternom m en w iirden , denen ein gedie- 
genesW issen und eigene gentigende Erfahrung auch dieBerech- 
tigung gibt zum W ahlen und Sichten.

Dr. S c h a u e n b u r g  folgt in seiner D arstellung der anato- 
m isch-topographischen O rdnung, beginnt m it den patholog. 
Y eranderungen in  den Lidera, geht auf die L idhaute, die Horn- 
hau t, die Sclerotica, Iris u. s. w. iiber, und endigt m it den 
K rankheiten der A ugenm uskeln, der Thranenorgane und des 
gesam m ten Bulbus. — Sehr zweckmassig lasst er die allge- 
m eine C harakteristik  der yerschiedenen krankhaften Zustande 
(T raum en, Phlogosen etc.) am Auge aus, da ohnedem Alles bei 
B eschreibung der speciellen Form en w iederholt w ird, und sie 
in  einem Compendium m ehr yerw irrt, ais die Uebersichtlichkeit 
erleichtert.

Mit besonderer Yorliebe sind die fiir die Praxis unstreitig  
w ichtigsten Erkrankungen, die Entziindungen der Bindehaute, 
behandelt, und dabei yorziiglich die A rbeiten derosterreichischen 
A ugenarzte in  W ien und Prag  beriicksichtigt. — Die yerschie­
denen Folgezustande auf entziindliche Processe, denen ein alter 
Abusus in  allen Lehrbuchern der O phthalm iatrik  ihren  e i ge -  
n e n  Platz einraum t, sind h ier an ihren rechten Ort, zu ihren  sie 
yeranlassenden Ursachen gestellt worden.

D er A utor beschrankt sich in  der Beschreibung der patho- 
logischen Processe und ih rer E intheilungen m ehr auf ein Refe- 
riren, in  der B eurtheilung der Behandlungsweise aber w ird er 
schon kritisch, und  lasst m it vielem Rechte den Resultaten sei­
ner eigenen W irksam keit auch ihren Platz. — Seine Therapie 
is t sehr einfach und stim m t yollkommen iiberein m it der Erfah- 
rung jedes unbefangenen und redlichenBeobachters. — Bei Be- 
sprechung der diagnostischen Hilfsmittel hebt er unter den 
Augenspiegeln den von Zehender hervor.

Ais A nhang und unabhangig von dem V orhergehenden ist 
dem W erke eine A ugen-Operationslehrebeigefugt, die in  grosser 
V ollstandigkeit alle nur einigermassen des Nennens w erthen 
Operations-M ethoden umfasst.

Das Buch schliesst m it einer kritischen Uebersicht der 
bekannten A ugenheilm ittel — und einem Glossarihm.

W ollte m an dem Yerfasser einen V orw urf machen, so ware 
es der seiner zu grossen Bescheidenheit, da er aus P ietat so 
m anche obsolete Bezeichnung und  Eintheilung beibehielt, wie- 
wohl man aus der sonstigen B ehandlung der Sache reclit wohl 
ersieht, er sei fiir sich etw a anderer Meinung. So z. B. bei der

Blennorrhoe, die er entgegen seiner eigenen, bei der B eschrei- 
bung des pathologischen Vorgangs dargelegten Ansicht, doch 
w ieder in  Ophthalm ia neonatorum , gonorrhoica und  aegyptiaca 
theilt. Solches kann iibrigens w ohl in jedem  derartigen W erke 
unterlaufen, und w ird  ihm  weder seinen W erth  rauben, noch 
es der Em pfehlung weniger w iirdig machen. D r. H e i n z e L

Medicinische Briefe herausgegeben von Dr. H o p p e ,  Prof. 
an der tJniversitat zu Basel. Zwei Jahrgange. 24 Hefte 
1854 — 1855. Freiburg im Breisgau in der H e r d e r -  
schen Verlagshandlung. Preis des Heftes 4 Sgr.

H err Professor H o p p e  hatte dem Publicum  eine Folgę von 
m annigfaltigen Aufsatzen iiber w ichtige Gegenstande aus 
Theorie und Praxis, eingekleidet in  die beliebte Form  vonB rie- 
fen an Manner, welche zu dem besprochenen Gegenstande in  
irgend  einem wissenschaftlichen Bezuge stehen , geliefert, die­
ses W erk aber nun nach zwei Jahrgangen unterbrochen, um  
eine grosse zusam menhangende Gruppe von Forschungen, nam- 
lich iiber: „N ervenw irkung der A rzneim ittel“ auszuarbeiten, 
wovon auch schon zwei Hefte vorliegen.

Es sei also erlaubt iiber das abgeschlossene W erk : „die 
medicinischen Briefe“ einiges zu erw ahnen; da es, wie Briefe 
iiberhaupt, tiefe Blicke in  den Ideengang eines durch Gedan- 
kenreichthum  und schriftstellerischen E ifer ausgezeichneten 
Mannes thun  lasst.

W as zunachst aus jedem  Aufsatz k la r entgegentritt, das is t 
ein rastloses Streben nach griindlicher, moglichst tiefer Erfas- 
sung der Ursachen bei jedem  selbst anscheinend geringen Vor- 
gang; kein Erfolg geniigt dem H errn Yerfasser, dessen Zusam- 
m enhang und ursachłiche Verhaltnisse n ich t genau festge- 
ste llt sind.

D er ersten Neigung und  A usbildung nach Chirurg, ge- 
w ohnt sich yon jedem  Griffe, yon jeder H altung Rechenschaft 
zu geben, w ird  dieses Bemiihen auch aufB ehandlungvon K rank­
heiten durch A rzneim ittel iibertragen. W andelbar is t aber das 
Gliick des Erfolges auf dieser dornigen Bahn.

Zunachst durch A ufstellen von sinnreichen Operationsme- 
thoden (Sym blepharon, Ptosis) ferner durch H ittheilung yiel- 
facher Erfahrungen iiber Gelenks- und Knochenleiden, dann. 
im  Gebiete der A ugenheilkunde durch angestellte lehrreiche 
Versuche kann der Verfasser auf den Namen eines ausgezeich­
neten Chirurgen gerechten A nspruch machen.

Intrepidus, immisericors, wie es Celsus yerlangt, sieht m an 
ihn  m uthig  bei K rankheitsfallen, wo auch der Besseren man- 
cher gezagt hatte.

Zunachst an die rein  operatiyen Besprechungen re ih t sich 
derY ersuch, eine Menge der vom Chirurgen local angewendeten 
Mittel nach der A rt ih re r W irkung zusammen zu fassen. Die 
erste so aufgestellte Gruppe ist die der „ab  s p e  r r e  n d e n  
Mi t t e l . ‘ł

Jedenfalls ein fruchtbringender Gedanke, w elcher, einm al 
angeregt, zur m otivirten W ahl des einen oder andern Mittels 
aus dieser Gruppe eine gute Leitung gibt. — Nicht zu laugnen 
ist, dass die yom H errn Verfasser selbst yersuchte Durchfiih- 
rung  im  D etail bald m it mehr, bald aber auch m it w eniger 
Gliick gemacht wurde.

E ine zweite, entgegengesetzte Gruppe w ird  spater, aber 
viel kiirzer, besprochen, nam lich: die e i n e  l o c a l e  G e f a s s -  
E n t l e e r u n g  b e w i r l c e n d e n  M i t t e l ,  wo die Stoffe, w elche 
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durch grosse Affinitat zum W asser einen lebhaften Diffusions- 
s tro m  erregen, besonders heryorgehoben werden.

Im  V erlauf dieser Yersuche gelangte nun  Prof. H o p p e  
dah in , auch solche Mittel zu priifen, wo anscheinend kein physica- 
lischer E rk larungsgrund ausreichend ist.

So beginnt also m it dem 25. Briefe des I. Jahrganges eine 
Tteihe von Beobachtungen iiber sogenannte N ervenw irkung 
(m itwelchem  W orteaber ernt Sinn, O rdnungund Gesetz yerbun- 
den w erden soli), eine A rbeit, welche wohl nun  m ehrseitig be- 
gonnen ist, die aber weder die K raft eines Einzelnen, noch viel- 
le ich t die unsers ganzen Jah rhunderts zu Ende bringen wird.

Ziemlich gering erscheint der erste Beitrag, den Professor 
H o p p e  dazu liefert. Man erfahrt, dass yerschiedene Stoffe, wie 
sie eben der Zufall geboten, auf die H aut gebracht, daselbst 
H othe erzeugen, und  dass auf dieser gerotheten Stelle die Em- 
pfindung schwacher sei, w enn m it einer Taubenfeder dariiber 
gestrichen w ird.

In  einem spatern Y ersuche, wo er vom Einflusse der 
W arm e auf Scharfe und  D eutlichkeit des Gefiihls spricht, w ird  
auch die Bestim m ung derselben aus der yerschieden grossen 
E n tfernung  der Zirkelspitzen, die noch einfach gefiihlt werden, 
angew endet.

Gewagt erscheint es aber, dass sich der H err Yerfasser nun 
gleich hinreissen liess zur A ufstellung yon Hypothesen iiber das 
ursaehliehe V erhaltniss zwischen Rothe und Gefuhlsverminde- 
rung , wozu aus diesen wenigen Versuchen noch keine A nhalts- 
puncte yorliegen. D aher mussten, w ie sich die Yersuche spater 
m ehrten , nach allen R ichtungen im m er neue Modificationen auf- 
gestellt werden.

Gewiss is t es, dass noch Niemand so subtile Versuche in  
dieser A usdehnung iiber diesen Gegenstand gemacht hat, wie 
Prof. H o p p e ,  daher die aufgestellten A nsichten jedenfalls 
beachtensw erth, um  so m ehr, da das E ndresu lta t darauf hinaus 
kom m t, dass bei jeder intensiyen E inw irkung, die bis auf die 
Gefasse selbst dringt, Y erengerung derselben ein t r i t t ,  w om it 
dann eine eigentliche Entziindungshyperam ie yerbunden ist,

w ahrend bei leichten Eingriffen eine Erw eiterung der Gefasse 
(w ie Prof. H o p p e  w ill, durch die erlahm ten Gefiihlsnerven be- 
dingt) m it yoriibergehender Rothe ein tritt. A uf diese A rt sieh t 
m an, dass die A nsichten n ich t so sehr differiren, obwohl fort­
w ahrend nach der nun  yerlassenen Erlahm ungstheorie gespro- 
chen wird.

Viel m ehr Interesse bieten die zahlreichen Detail-Unter- 
suchungen iiber viele in  der Praxis angewendete Agentien, 
welche eben eine solche Gefiihlsverminderung und spater Con- 
traction der Gefasse herbeifiihren. Besonders: W arme, Kalte, 
D ruck, Blutbewegung durch Schiitteln, Reiben, auch Electri- 
citat w urden yersucht.

M usterhaft und ein Beweis fiir die Umsicht, w om it auch die 
kleinsten Momente beriicksichtigt w erden, wo es sich um einen 
so empfindlichen A pparat handelt, w ie der menschliche Orga- 
nism us ist, muss die Besprechung der W atte im  41. B rief des
Il.Jah rgangs genannt werden. Kein Gesichtspunct w urde ausser 
A cht gelassen, der sich dem so haufig angewendeten Stoffe ab- 
gewinnen liess.

Von eigentlichen A rzneim itteln sind h ier n u r wenige be­
sprochen, weil auf das schon erw ahnte W erk hingewiesen w ird. 
U eberall t r i t t  uns hier Besonnenheit im  U rtheil und die grosste 
B eschrankung etw aiger Hoffnungen, die R esultate sogleich 
iibereilt fiir K rankheitsbehandlung ausbeuten zu konnen, ent- 
gegen. Es w ird  h ierm it n icht gesagt, dass sie in  dieser Bezie­
hung im m er unfruehtbar bleiben werden, nu r auf die Schwierig- 
ke it w ird aufmerksam gemacht, und im  12. und 13. B rief des
II. Jahrgangs in  einem Beispiele am E rgotin  erlautert.

Die verschiedenen Aphorismen iiber A erzte und arztliches 
H andeln, die in  denBriefen zerstreut sind, w erden gewiss jedem  
Leser w illkomm en sein.

Im  Ganzen konnen diese medicinischen B riefe, obwohl 
haufig n u r Uebergangsstadien und noch unausgebildete Gedan- 
ken enthaltend, dem Leser im m erhin Interesse bieten und zw ar 
um  so m e h r , je  m ehr jeder selbst das Gegebene ais G rundlage 
zu w eiterer A rbeit benutzen will. X.

a) Aus dem Gebiete der Oynaecologie.
Eclampsie im Wochenbctte. Dr. B e n g e l  in  M erklingen the ilt 

folgenden F a li yon Eclam psie m it, der durch seine Ueberein- 
stim m ung m it den A nsichten der W iener Schule, so w ie m it den 
R esultaten  der U ntersuchungen yon F r e r i c h s ,  L i z m a n  u. A. 
In teresse erwecken durfte.

E ine arm e F rau  von 30 Jah ren , schlecht genahrt und 
schwachlich, ha tte  in  ih rer so eben beendigten d ritten  Schwan- 
gerschaft ofters an Dysurie, Sacralschmerzen und Ziehen in den 
Schenkeln gelitten , wozu sich noch in  den letzten 6 Wochen 
ein  heftiger H usten und Oedem der Fiisse gesellt hatte. Am 
27. Janner 1855 tra ten  W ehen ein , es erfolgte Abends der Bla- 
sensprung, die raschen aber kurzeń W ehen brachten den Kopf 
des Kindes nu r w enig yorw arts. D er herbeigerufeneG eburtsarzt 
verordnete im  A bgang eines mechanischen Hindernisses Secale 
c o rn ., w orauf das K ind schnell ausgetrieben w urde, und auch 
bald  starb. Das K ind w ar re if , k le in , schlecht genahrt, und 
zeigte B lutuberfiillung im  Kopfe. Die im  Uterus gelóst liegende 
P lacen ta  w urde wegen W ehenschwache w eggenommen, was 
circa 5 Uhr Morgens den 28. Janner geschah. Die Contraction 
des Uterus ging regelmassig yor s ich , das Befinden der Woch- 
n erin  w ar m it Ausnahme einer auffallenden A pathie gegen Alles 
g u t und  der B lutverlust n u r massig. Um 6 U hr k lagte die Ent-

B) Analekten.
bundene au f einm al uber N ichtsehen, w urde unruhig, das Be- 
wusstsein schwand schnell, und  es stellten sich die heftigsten 
Conyulsionen e in , die sich in ungestiim en Bewegungen des 
K orpers, Verdrelien der Hande und  A rm e, Schlagen m it den 
Fiissen , Y erzerren der Gęsichtsziige, Rollen der Augen ausser- 
ten , und yon Zeit zu Zeit m it Brechneigung und W urgen be- 
g leitet w aren. Nach einigen Minuten tra t Ruhe ohne Erw achen 
aus dem Sopor e in , um  nach einer V iertelstunde einem neuen 
A nfalle zu welchen. Am 28. Friih 8 U hr fand Dr. B e n g e l  die 
K ranke in  yóllig bewusstlosem Zustande, die Augen halb offen, 
den Blick stie r, die unbewegliclie Pupille n icht erw eitert, Ge- 
sicht und  Augen aufgedunsen. blaulich geróthet, die Jugular- 
venen strotzend, die Respiration beengt und angestrengt, aber 
n ich t stertorós, Herzschlag yerstarkt, Puls voll, n icht freąuent, die 
H aut w arm , partielle Schweisse, der U rin unw illkiirlich abflies- 
send. D er U terus vollstandig con trah irt,. der Lochialfluss spar- 
sam, die B riistew elk und  milchlos. Noch wahrend seiner Anwe- 
senheit traten  m inder heftige eclamptische Anfalle ein, w ahrend 
dereń der Herzschlag stiirm isch, der Puls yoll, freąuent und 
gespannt, die Respiration hochst miihsam w urde, und  die H aut 
sich m it Schweiss bedeckte. Trotz dem eingeschlagenen anti- 
phlogistischen Heilverfahren wiederholten sich die Conyulsionen 
den ganzen 28. Janner hindurch stiindlich , der comatose Zu-
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stand, so w ie die H artę und Frequenz des Pulses bestanden fort, 
weswegen ein starker Aderlass, Infus. Digit. und K lystiere ver- 
o rdnet w u rd en , w orauf die Anfalle seltener und w eniger stiir- 
misch erschienen. Am 29. w ar die K ranke zw ar ruhiger, jedoch 
bew usstlos, die Arznei w ird  autom atisch yersclilungen, angst- 
liche U nruhe und  ein bestandiges S treben, sich der Bedeckun- 
gen zu entledigen, m itun ter lallte sie und  knirschte m it den 
Z ahnen , der Herzschlag w eniger heftig , der Puls bei 115 bis 
120 Schlage p. M., der Unterleib etwas fest, Urin und Stuhlent- 
leerung unw illkiirlich. Es w urden 12 B lutegel an den Kopf, 
eine Solution von Acet. Lixivae und  Klystiere yerordnet.

Obwohl die Krampfe diesen Tag hindurch seltener erschie­
nen, so tra ten  sie doch in  der Nacht w ieder schneller und m it der 
friiheren H eftigkeit ein. In  den freienlntervallen  zeigte sich jedoch 
die noch im m er bewusstlose K ranke ruh iger aber schwacher.

Am 31. schien das Bewusstsein w enigstens aufA ugenblicke 
w iederzukehren, die K ranke h o rt auf starkes A nrufen, b ring t 
jedoch nurL allen  hervor; der Gesichtssinn ist noch unterdriickt, 
der re in  aufgefangene U rin zeigte einen starken Eiweissgehalt, 
e r w ar schwach sa tu rirt, dick, m olkig und setzte ein reichliches, 
eine ziemlich consistente Masse bildendes Sedim ent ab. Der 
Stuhl erfolgte reichlich , der U nterleib w urde nun etwas aufge- 
trieben, die Lochien noch sparsam, M ilchabsonderung noch feh- 
lend. Die T ranspiration der H aut is t ungleichmassig. In  der 
N acht yom 1. auf den 2. Februar folgte eine solche Verschlim- 
m erung des Z ustandes, dass die K ranke eine w eit grossere Un­
ruhe zeigte, die A rznei yerw eigerte, und jedeU ntersuchung des 
K orpers storrisch yere ite lte , es tra t D yspnoe, Schleimrasseln, 
yerstark ter Herzschlag und erhohte Pułsfrequenz ein. Der albu- 
m enreiche U rin setzt ein flockiges Sediment ab. Die Stuhlent- 
leerung  diinn und haufiger, dabei kein Durst, A ppetitlosigkeit, 
die Zunge braunlich  belegt. Um die Locliialsecretionen zu be- 
fórdern, w urden Injectionen in  dieY agina aus einem Dect. emoll. 
m it Herb. Conii drei Mai taglich gemacht, w orauf auch ein ver- 
m ehrter Woehenfluss erfolgte; die vollstandigen K ram pfanfalle 
yerschwanden, n icht so der comatose Zustand un ter Unruhe, 
das Gehor kehrte zuriick und  auch dieSprache, der U rin w urde 
sparsam und m olkig, die Briiste fiillten sich. Am 6. F ebruar 
kehrte  nun  auch das Bewusstsein der K ranken zuriick, sie fiihlte 
sich ausserst m att und geschwacht, und klagte iiber bestandigen 
D rang zum Harnen, ohne entsprechende E n tleerung ; eineEm ul- 
sion yon Sem. Lycopodii m it Acet. Lixime lig. hob die Reizung der 
Harn wege. Die Genesung tra t nun ein , ohne eine w eitere Un- 
terbrechung zu erfahren. Sie hat seitdem wieder eine Nieder- 
kunft und W ochenbett durchgem acht.

Obwohl im  yorliegendenFalle n icht oft der U rin im  reinen 
Zustande erhalten w erden konnte, um ihn  chemisch zu priifen, 
so bestatigt doch die U ntersuchung desselben den reichen Gehalt 
an A lbumen und das gleiehzeitig bestandene Nierenleiden, wo- 
durch die Angabe der neuern Gynacologie von dem Zusammen- 
hange yon A lbum inurie und  Eclampsie n u r eine w eitere Besta- 
tigung  findet. (Wiirtemb. Corresp.-Blatt 1855, 47.)

b) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie. 
lleber deu Gebrauch von Kautschouk ais Heftpflaster m acht E y r e  

folgende Bem erkungen: W enn eine dicke Kautschouklosung, 
etw a von der Consistenz des Theriaks, m ittelst einer steifen 
Biirste oder eines Messers auf Calico oder ein anderes M ateriał 
aufgestrichen w ird, so erhalt m an ein w eit besseres adhasiyes Ma­
teria! ais irgend ein anderes, indem  es fest anklebt, geschmeidig 
ist, die H aut n ich t reiz t und W aschungen yertragt. — Es ist daher 
dort sehr w erthvoll, wo die H aut ein weiches, reizloses Pflaster 
zu ihrem  Schutze erfordert, w ie bei alten Personen und anderen, 
die lange an das Bett gefesselt sind. In  diesen Fallen is t zurU n- 
terlage diinnes Leder oder noch zweckmassiger eine diinne P latte 
yon yułcanisirtem  Kautschouk zu gebrauchen, indem letzteres den 
Bewegungen der H aut nachgibt. Bestrichene Streifen yon yul- 
canisirtem  Kautschouk geben ein unschatzbares elastischesHeft- 
pflaster in  vielen Fallen yon W unden, — welehes m an stellen- 
weise dort, wo eben ein Theil des Pflasters n icht elastisch sein 
soli [z. B. nach der Operation der Hasenscharte), durch Aufkle- 
ben eines kurzeń Stiickes von bestrichener Leinwand unnach- 
giebig machen kann. —

Bei Nabelbriichen reicht die Adplication einer kreisform igen 
etw a 2 Zoll im D iam eter haltenden bestrichenen diinnen P latte 
von yułcanisirtem Kautschouk, w oruber eine einfache Bindę ge- 
fuh rt w ird, hin, um  die Hernie zuriickzuhalten, — ohne dass wei­
te r  eine Pelotte oder Compresse beno th ig t w ird. Man bew ahrt 
die Kautschouklosung am beąuem sten in  einer k le inen , zusam- 
m endriickbaren Flasche au f, wie sie die Maler beniitzen, aus 
w elcher nach dem E ntfernen des Schraubendeckels jede beliebige 
Q uantitatherausgedriickt w erdenkann. (American Journal ofdental 
science. Juli 2855.)

cj Aus dem Gebiete der Psychiatrie.
Kur Beurtheilung der Gefahrlichkeit Geisteskranker liefert Dr. 

S n e l l ,  D irector der IrrenanstaltE ichberg , einen Beitrag, der fiir 
Gerichtsarzte n ich t ohne W ichtigkeit ist. S. fuh rt yorerst eine 
Reihe von 5 Fallen Geisteskranker au f, bei denen W ahnsinn 
m itN eigung  zu Mord und G ew altthatigkeit, undE inen , bei dem 
die Tobsucht m it stark entw ickelten W ahnideen und einer alm- 
lichenN eigung beobachtet wurde. Bei A llen kam  es zu w irklichem  
Mordę und  bei Allen w ar d e r  W a h n s i n n  m i t  d e r  W a h n  - 
y o r s t e l l u n  g v o n  V e r f o l g u n g  u n d  B e e i n t r a c h t i g u n g  
d u r c h  A n d e r e  m it m ehr oder w eniger ausgesprochenem Cha­
rak te r der Depression die Form  der Geistesstorung. Nebst dieser 
Form  sind besonders Hallucinationen bei B eurtheilung der Ge­
fahrlichkeit eines Geiste3kranken sehr hoch anzusekłagen, da 
sie oft sehr schnell und ganz unm otiy irt zu Tage treten  und 
ihnen die T hat haufig auf dem Fusse folgt. U nter den Blodsin- 
nigen sind besonders solche, welche an Epilepsie leiden, gern zu 
Zornausbriichen geneigt, und konnen gefahrlich werden, allein 
die Gefahr liegt hier oifen vor Jederm anns Augen, w ahrend beim 
W ahn, yerfolgt zu sein, die Piane zu gew altthatigen Ilandlungen 
m eist m it einer gewissen Conseąuenz und im Verborgenen ange- 
leg t werden. (Deutsche Zeit. fiir  Staatsarz. N. F. 6. Bd. 2. 22.)

V. Personalien, Miscellen.
iNotizen.

Der Secundararzt im k. k. ałlgemeinen K rankenhause Med. 
und  Chir. Dr. Carl Skoda, Neffe des Professors Skoda starb am
3. d. M., ein Opfer seines Berufes, am Typhus.

Erledigte Stelle.
Am hiesigen k. k. T hierarznei-Institute ist eine Correpetitors- 

stelle, m it welcher ein jahrlicher G ehalt von 400 fl. CM. nebst

dem V orriickungsrechte in die hoheren Gehaltstufen von 500, 
600 und 700 fl. CM. und der Genuss eines N aturaląuartiers, Holz- 
und Licht-Deputates yerbunden is t, erledigt. Bewerber um diese 
Stelle haben sich einer am 12. Ju li 1856 abzuhaltenden miindlichen 
und  schriftlichen Concurspriifung am k. k. T h ie ra rzne i-In sti­
tu te  in  W ien zu unterziehen, und ihre diessfalligen gehorig be- 
legten Gesuche langstens 8 Tage yor der Concurspriifung der 
Studiendirection des k. k. T hierarznei-Institutes zu iibergeben.
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Zusammenstellung des Sanitats-Personales
der

Reich shaupt- und Residenzstadt Wien nach den Wohnbezirken auf Grundlage amtlicher Brhebungen.
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2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 11 12 13 14 15 16 17
215 12 4 231 8 18 15 — 41 272 16 144 235 1,323 199 3,391

35 2 1 38 — 10 1 — 11 49 2 153 1,136 3,923 881 21,577
1 1 — 2 — 2 — — 2 4 1 9 1,671 1,671 835 3,342
1 .— .— 1 — 1 — — 1 2 1 9 4,195 4,195 2,097 4,195
1 .— — 1 — 2 .—• — 2 3 1 19 11,328 5,664 3,776 11,328

32 5 10 47 1 7 — — 8 55 2 116 848 4,982 725 19,925
35 10 1 46 4 10 3 .— 17 63 3 161 1,175 3,192 861 18,089
— 1 — 1 — 2 — — 2 3 — 20
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1 1
—

2
—

1 —
—
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2 1 — 3 — 2 — — 2 5 1
4
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1 _ _ 1 _ 1 _ _ 1 2 1
O
8 5,537 5,537 2,768 5,537

5 -- — 5 — 3 — — 3 8 1 40 4,839 8,065 3,024 24,195
._ __ _ .— — 1 — — 1 1 — 3 — 1,458 1,458 —

1 2 _ 3 ___ 2 1 _ 3 6 1 13 1,788 1,788 894 5,364
8 2 1 11 1 4 1 — 6 17 ___ 26 980 1,795 634 —

11 — 3 14 — 5 3 — 8 22 2 22 787 1,377 501 5,507
1 1 .— 2 — 1 — — 1 3 1 20 3,043 6,087 2,029 6,087

11 1 _ 12 1 6 — — 7 19 1 22 717 1,227 453 8,606
6 1 ._ 7 2 2 — ___ 4 11 2 57 2,755 4,820 1,753 9,641
3 1 _ 4 ___ 4 _ ___ 4 8 1 51 6,231 6,231 3,115 24,923

--- _ _ — — 2 — _ 2 2 1 33 — 4,830 4,830 9,660
16 2 4 22 _ 4 — ___ 4 26 1 48 576 3,170 488 12,680

1 ___ _ 1 1 1 — — 2 3 — 12 2,778 1,389 926 —

45 41 34 120 4 3 2 3 12 132 1 75 209 2,092 190 25,101
___ _ _ .— — 1 — _ 1 1 _ 20 — 4,717 4,717 —

5 8 _ 13 _ 1 _ _ 1 14 1 13 215 2,790 199 2,790
_ _ _ _ 1 _ _ ___ 1 1 — 10 — 3,832 3,832 —
___ _ _ _ 1 1 ___ '.— 2 2 — 12 — 2,664 2,664 _

1 _ _ 1 1 2 ___ ___ 3 4 1 12 7,515 2,505 1,879 7,515
_ ■ _ ___ _ _ 1 — ___ 1 1 — 5 — 1,078 1,078 —

3 1 1 5 — 2 — — 2 7 1 18 1,623 4,056 1,159 8,113
441 93| 59| 593| 251 102 26| . 3 156| 749|| 43 1,188 728 2,769| 577 10,044

Innere Stadt 
Leopoldstadt 
Jagerzeile . 
W eissgarber 
E rdberg  . 
Landstrasse 
W iedeń . 
S chanm burgergrund ' 
H ungelbrunn . . . 
L aurenzergrund . . 
Matzleinsdorf . . . 
N ikolsdorf . . . .  
M argarethen . . . 
R einprechtsdorf . . 
Itundsthurm  . . . 
Gumpendorf . . . 
M agdalenagrund . . 
W indm iihle . . . .  
Laim grube . . . .
M a r ia h i l f ..................
Spittelberg . . . .  
St. U lrich . . . ■ .
N eubau ......................
Schottenfeld . . . 
A lt-Lerckenfeld . . 
Josephstadt . . . .  
S trozzengrand . . . 
A lsergrund . . . .  
B reitenfeld . . . .  
Mickelbaiern . . . 
H im m elpfortgrund .
T h u r y ......................
L ichtenthal . . . .
A l t h a n ......................
R o s s a u ......................

Zusammen

ł
54,249
43,154

3,342
4,195

11,328
39,851
54,266
4,104
1,368

631
3,373
1,913
8.364 

912
5 537 

24,195 
1,458
5.364 

10,781 
11,014

6,087
8,606

19,282
24,923

9,660
12,680

2,778
25,101

4,717
2,790
3,832
5,328
7,515
1,078
8,113

431,8

A nm erku ng. ad 1. Den h ier angegebenen Zaliłen liegt die letzte Conscription v. J. 1848 ais sichere Quelle zn Grunde, und 
es diirfte sich je tz t die Bevólkerung fur die Stadt und die zunachst gelegenen Y orstadte um 5% , fur die andern Yorstadte aber um 
1 0 “/  hoher stellen. — 2 . U nter den befugten Aerzten werden die Facultatsm itglieder yerstanden. — 3 . Die grosse Zahl der unbe- 
fuo-ten A erzte in  den Y orstadten: W iedeń, A lsergrund und M ichelbaiern hat in  den dort befindlichen K rankenhausern ih ren  Grund.
 °12 . Es w urden hier n u r jene A potheker angefuhrt, welche die Befugniss zum Verkaufe von Medicamenten an das Publicum
besitzen. Die A potheke des allgemeinen Krankenhauses, des W iedner Spitals, des St. A nnen-Kinderspitais, ferner jene der Elisa- 
bethinerinnen und der barm herzigen Schwestern in der Leopoldstadt und  in  G um pendorf w urde ausgelassen. Beriicksichtigt man 
jedoch dass in  den erw ahnten K rankenanstalten ungefa.hr ein D rittel der B evblkerung in  K rankheitslallen gepflegt w ird: so stellt 
sich das Y erhaltniss derPrivat-A potheker zum Bedarfe desPublicum s bedeutend geringer hera.us ais es ziffermassig in  der R ubrik 17 
erseheint und diess um  so m ehr, w enn man bedenkt, dass die homóopathischen A erzte ihre K ranken m it eigenen Medicamenten 
yersehen ’ dass iiberdiess eine grosse A nzahl yon Mensclien sich m it W asser oder Electro-M agnetismus behandelt, und Andere ihre 
M edicamentebei Kaufleuten, D ilrrkrautlern  und M aterialisten sich anschaffen. — 13. Die Ausm ittlung des Verhaltnisses der Hebammen 
zur Gesamm tbeyólkerung istunzulassig , und w urde daher in  der yorliegenden Tabelle tibergangen. Ais m ehr statthaft erseheint die 
A usm ittlung nach den Geburten, und m an kann annehmen, dass inner den Linien im Durchschnitte jah rlich  22,000 lebende und 
950 todte K inder zusammen 22,950 geboren werden, und da die in  der k. k. Gebaranstalt jah rlich  yorkom menden Geburten 8000 
sind. so ergeben sich im Publicum  14,950 Geburten, zu dereń H ilfeleistung 1188Hebammen yorhanden sind, daher auf eineHebamme 
etw a 13 Geburten entfallen. — 16. H ier is t auch der Umstand,dass ungefahr ein D rittel derB evolkerung iuK rankheitsfallen in  den 
angefiihrten K rankenanstalten gepflegt w ird, zu beriicksiclitigen, w enn es sich handelt, auszum itteln, in  welchem Verlialtnisse die 
P riyatarz te  und  W undarzte dem Bedarfe des Publicum s entsprechen, und  in  welcliem Masse fu r dieselben die nothigen Mittel der 
Subsistenz yorhanden sind. Bei B eurtheilung, ob ein Stadttheil nach den Verhaltnisszahlen dieser R ubrik  mehr oder w eniger m it 
Sanitatspersonale versehen sei, sind aucli die angranzenden Yorstadte im  Auge zu behalten. Die Nominał-Verzeicknisse m it 
A ngabe der betreffenden W ohnorte, welche der Tabelle zu Grunde liegen, konnen in  der Kanzlei des Doctoren-Collegiums der
m edicinischen Facultat, obere Backerstrasse Nr. 761, eingesehen w erden. _

Aus dieser tabeHarischen Uebersicht erg ib t sich demnach, dass in  W ien bei einer Bevblkerung von 431,889 Seeien, 
749 A erzte und W undarzte cum ulatiy sich befinden, som it auf je  577 Menschen ein A rzt oder W undarzt zu rechnen ist.

D ruck von L . C. Zamarski, TJniversitat*-Buchdruckerei (yormals J. P. Sollinger).


