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Original- Mittlieiluiig. 
Exophthalmus, bedingt durch ein Ätheroma orhitae. 

Von Prof. Dr. von R o s a s . 

D a s Hervortreten des Augapfels aus der Orbita in Folge von 
Verë ngerung des Augengrubenraumes, gemeinhin Exophthal-
mus genannt, stellt jederzeit eino dem Anblicke höchst widér-
derliche und zugleich wegen der, gewöhnlich tiefverborgeneii 
Causalmomente, denen es sein Bestehen verdankt, •— der[mehr 
oder weniger namhaften Metamorphosen in dèr Augenhöhle und 
selbst in den benachbarten Höhlen, mit denen es einhersßhreitefy 
— der traurigen Folgen, die es herbeiführen kann, — öndüch der 
nur zu oft unsicheren Therapie, eine der beachtenswertHesteh 
Krankheitsformen dar, welche das Gebiet der Augenheilkunde 
nur immerhin aufzuweisen vermag. 

Wehe dem Arzte, der, durch die scheinbare UÄ|pdeuten-
heit des eben aufkeimenden Übels verleitet, nichts Bisses ahnt, 
und mit leichter Mühe einen günstigen Ausgang1 efrtelen zű 
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können wähnt! er wird sich nicht selten auf das grausamste g e -
täuscht linden. Dochmchtminderhedauerungswürdigist auch der-

jenige, der in Folge der schon oft erprobten Bösartigkeit von derlei 
Krankheitsformen in seinem Urtheile befangen, an der wunder-
tä t igen Heilkraft der Natur verzweifelt, unbedingt das Schlimm-
ste vorhersagt und den Kranken dem Schicksale preisgibt : sein 
jahrelang wohlbegründeter Ruhm wird in den Augen des un-
kundigen, beweglichen, undankbaren Puhlicums leicht die schnöde 
Beute jedes Nächsten-Besten, den der blinde Zufall eben her-
beiführt, und gleichviel ob müssigen, thötigen oder selbst ver-
kehrt wirkenden Zuschauer der wohltät igen Selbsthülfe der Na-
tur werden läSBt. 

Der nunmehr zu erzählende Fall ist der Sammlung meiner 
praktischen Denkwürdigkeiten entnommen, und ereignete sich 
im gräuelvollen Cholerajahre 1831. Der arme, durch ungünsti-
ge Prognosen schwer geängstigte Kranke wanderte von Ort zu 
Ort, fruchtlos Hülfe suchend; ja er hatte bereits auf sein krankes 
Auge verzichtet und war nur mehr auf Rettung des andern und 
des Lebens noch bedacht, als ihm unverhofft Hülfe ward, und 
er sich nicht allein der vollkommenen Herstellung der Form, 
sondern selbst der Function seines kranken Organs zu er-
freuen hatte. 

Moriz E i s n e r, 40 Jahre alt, aus Tesohen, mosaischer Re-
ligion, verheirathet, massig starken Körperbaues, cholerisch-
sanguinischen Temperamentes, erinnert sich, einen epilepti-
schen Anfall in seinem zehnten Lebensjahre ausgenommen, we-
der einer der gewöhnlichen Kinderkrankheiten, nochsonstirgend 
eines körperlichen Übels; selbst von der Krätze, einer sonst 
häufigen Plage seiner Glaubensgenossen, will er stets verschont 
geblieben seyn. 

Im August 1837 üel ihm beim Aufhängen roher Rindshäute 
eine hei zwei Klafter lange und Mannesarm dicke Stange aus 
massiger Höhe quer über die Stirn- und Nasenwurzelgegend. 
Eunkensehen am rechten Auge, Hautabschürfung und Blutun-
terlaufunpt>waren die unmittelbaren Folgen dieser Beleidigung; 
sie verlosen sich jedoch nach wenigen Tagen ohne Spur. Im 
October desselben Jahres fühlte Pat. im rechten Auge, hei sonst 
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ungetrübtem Sehvermögen, einen heftigen reissenden Schmerz, 
verbunden mit Lichtscheue und allinäliger Hervortreibung des 
Bulbus aus der Orbita. In diesem Zustande suchte er den Bei-
stand des Herrn ständischen Physicus zu Teschen, Di. M á d a y , 
an, und erhielt Pulver ans Calomc!. JExlr. Hyoscyami act yr. /3, 
Pulv. Hb. Digitalis purp. gr. pro dosi zum innerlichen, 
Ungu. neapolitanum mit Ungu. Digit. purp, aber zum äusser-
lichen Gebrauche, worauf sein Leiden binnen drei Wochen dem 
Anscheinenach vollends wich. Etwa nenn Monate später erschien 
hinter dem rechten Ohre ein juckender, der Form nach dem 
Herpes furfuraceus ähnelnder Ausschlag, der in der Folge 
schwand und öfters wiederkehrte. 

Im Juni 1830 wurde Patient von ungefähr mit der Spitze einer 
dünnen Weidenruthe in den inneren Winkel des rechten Auges 
ziemlich stark getroffen. Die hierauf eingetretenen Symptome, 
Schmerz, Rothe, Lichtscheue, Thräneniluss waren von kurzer 
Daner; doch bemerkte der Kranke einige Tage nachher eine we-
nig erhabene, der Haut gleichgefärbte, härtliche, unbegränzte, 
schmerzlose, dem Fingerdruck widerstrebende Geschwulst an 
der Gegend des oberen Augenhöhlenrandes. Diese Geschwulst 
gedieh, trotz der Anwendung verschiedener Mittel, bis October 
desselben Jahres zu namhafter Grösse, wuchs in der Richtung 
von aussen und oben schief nach innen und abwärts gegen die 
Nasenwurzel hin, und drängte zugleich den Bulbus aus seiner 
Orbita nach unten und auswärts. Dieser war übrigens weder 
geröthet, noch geschwollen, noch sonst in irgend einem Be-
züge abnorm bestellt, selbst das Sehvermögen blieb ungestört, 
nur äusserte sich bisweilen ein Gefühl von Druck in der Tiefe 
der Orbita; im übrigen Organismus waren keine Störungen. 
Von nun an soll aber das Übel, wie der Kranke versichert, ohne 
Stillstand zugenommen haben, bis es endlich unter täglich be-
merkbarer Abnahme des Sehvermögens jene ansehnliche Grösse 
erlangte, welche Pat. um sein künftiges Schicksal ernstlich be-
sorgt machte. Er sprach nun bei mehreren Ärzten und an ver-
schiedenen Orten um Hülfe ein, und nachdem sämmtliche diess-
fällige Kurversuohe gescheitert waren, und ihm zuletzt die Aus-
rottung des kranken Augapfels als das einzige Mittel zur Ret-, 
tung des noch gesunden anderen Auges und des Lebens in Aus-
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sieht gestellt wurde, eilte er nach Wien, um sich hierselbst 
der unvermeidlich geglaubten Operation zu unterziehen. 

Als ich Pat. Anfangs Juli 1831 das erste Mal sah, bot er 
folgendes Krankheitsbild dar: 

Eine Geschwulst vom Umfange eines Gänseeies füllte nicht 
allein den ganzen Raum der Orbita aus , sondern ragte noch 
bedeutend über den Rand derselben nach allen Richtungen her-
vor, trieb das übrigens glatte, der Haut gleichfarbige obere 
Augenlid stark nach vorn und drängte es zugleich so tief hin-
ab, dass es mit seinen Wimpern weit über den untern Augen-
grubenrand hinabreichte; der gleichzeitig aus seiner normalen 
Lage gewichene Augapfel befand sich sammt dem etwas nach 
aussen gestülpten unteren Augenlide tief an der Wange, war 
übrigens weder seiner Totalität, noch Grösse oder Form nach 
krankhaft verändert, die Conjunctiva erschien nur leicht injicirt, die 
Thränenabsonderung vermehrt, die Selerotica von Blutgefässen 
nur schwach durchzogen, die Cornea von mattem Glanz, die 
vordere Augenkammer ein wenig verkleinert, die Iris gewölbter, 
dunkler als am andern Auge gefärb t und unbeweglich, die übri-
gens reine und regelmässig geformte Pupille verengt, das 
Sehvermögen vollends aufgehoben, selbst die Lichtempfindung 
an diesem Auge höchst undeutlich. Die Geschwulst selbst zeigte 
sich bei näherer Untersuchung schmerzlos, genau umschrieben, 
unbeweglich, etwas uneben, härtlich, gespannt, und verrieth 
bei längerer Betastung eine obscure Fluctuation in der Tiefe. 
Das andere Auge wies keine Abnormität weder in Form nooh 
Function. Im Allgemeinen sah Pat. oaehectisch aus, doch ohne 
hervorstechendes specifisches Leiden, tiefer Gram malte sich in 
seinen Gesichtszügen, seine Esslust war geschwächt, sonst aber 
keine auffallendere Störung weder in den animalischen noch in 
den vegetativen Lebensfunotionen vorhanden. 

So klar nun die Diagnose des Exophthalmus vor Augen 
lag, so blieb doch immer die schwierige Aufgabe, den patholo-
gischen Znstand der Augengrube zu bestimmen, der dem Übel 
zu Grunde lag. In so ferne die Geschwulst, nach Aussage des 
Kranken, vom äusseren gegen den inneren Winkel des oberen 
Augengrubenrandes hin sich vergrösserte, hätte man die Thrä-
nendrüse als den Sitz der Metamorphose annehmen können; doch 



dieser Vermuthung widersprach die Form der Geschwulst und 
die Richtung, in welcher der Bulbus hervorgedrängt war, der 
ungestörten Thränenabsonderung nicht zu gedenken. E s musste 
daher der bedingende pathologische Zustand tiefer in der Augen-
grube verborgen seyn, und er konnte dann seinen Grund entweder 
in den Knochen oder in den Weichgebilden der Orbita haben. 
Ein Knochenleiden, namentlich Periosleilis, Osteitis, Tophus, 
Gumma, Exoslosis, Myperostosis, Osteomalacia, Osteosarcoma, 
Caries, u. s. w. konnten trotz dem, dass eine starke mechani-
sche Gewalt, welche die Augengegend traf , als erster Anlass 
zum Erkranken betrachtet werden durfte, doch nioht als Ur-
sache des Exophthalmus zugegeben werden, weil weder ähn-
liche Leiden begünstigende Dyscrasien im Kranken vorgefunden 
wurden, noch seit Anbeginn des Übels bis zur Gegenwart ein 
Symptom bestand, aus welchem der Schluss auf das Daseyn eines 
oder des anderen der genannten Krankheitsformen hätte gezogen 
werden können. Aus gleichem Grunde war auch an eine E n t -
zündung der Weichgebilde, sey es acuter oder chronischer Art, 
nicht zu denken, und eben so wenig an Ödema oder Hydatis, 
an Lymphoncus, an Anevrysma, Varix, Fungus melanodes, 
Soirrhus. Was man allein vermuthen konnte, blieb Fungus me-
dullär is, Lipoma und Balggeschwulst der Augengruhe. Das ca-
ohectische Aussehen des Kranken, das langsame Entstehen, die 
obscure Fluctuation hätten zwar beim ersten Anblick den V e r -
dacht des Medullarsarcoms erregen können; doch fehlte, wie g e -
sagt, jede Spur einer speciflschen Dysorasie, so wie alle jene 
Veränderungen, welche der Bulbus bei so weit vorgeschrittenem 
Medullarsaroome der Orbita darbietet, namentlich die Formver-
änderung desselben, die Pupillarerweiterung, die innereTrübung 
eigenthümlicher Art , die zeitweise auflodernden Entzündungs-
processe, als stete Begleiter des Medullarsaroomes der Augen-
grube. Der Zweifel blieb also nur, ob das ÜbelLijoowi oder Tumor 
cyslicus sey; die Elasticität der Geschwulst, die nicht fühlbaren 
Lappen, wie sie bei Lipomen der Art vorkommen, die tiefe, 
wenngleich etwas undeutliohe Fluctuation bestimmten mich zur 
Annahme einer Balggeschwulst. 

Nach Erwägung alles dessen eröffnetejich dem Kranken, 
dass alle Hoffnung zur Herstellung seines Auges noch nipht 
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geschwunden sey, und mir die Möglichkeit einleuchte, durch 
einen einfachen Stich in die Geschwulst, Form und Verrichtung 
des kranken Sehorgans wieder herzustellen. Pat. stiess einen 
tiefen Seufzer aus und Freudenthränen entquollen seinen Augen, 
— auf solche Trostworte war er nicht gefasst , nur von Ausrot-
tung seines Auges hatte er bisher immer reden gehört. 

Den 3. Juli schritt ich in der That zur Operation; ich ver-
richtete dieselbe im Aufenthaltsorte des Kranken, dem hiesigen 
israelitischen Gasfhause zu den sieben Sternen unter Beistand 
des bereits verstorbenen schätzbaren praktischen Arztes Dr. 
Philipp S c h u s t e r und des dermaligen Prof. der medic. Klinik 
zu Salzburg Dr. H o r n u n g . Nach vorläufiger Lagerung des 
Kranken auf einem massig erhabenen Stuhle und festgehaltenem 
Kopfe desselben wurde ein gewöhnliches Augenbistourie dicht 
an der mittleren Gegend des oberen Augengrubenrandes und zwar 
demselben parallel behutsam in die Orbita eingestossen, bis der 
Widerstand gehoben war. Alsogleich zeigte sich neben dem 
Messer eine aus der Geschwulst hervordringende zähe Masse 
von schmutzig grünlieh-grauer Farbe, breiiger Consistenz und 
Syrupdicke. Nach hierauf gemach ter Erweiterung der Wunde ent-
leerten sieh bei sechs Unzen desselben Stoffes, und nach Massgabe 
als diess geschah, kehrte derBulbus allmälig in seine Höhle zu -
rück. Als hiernach durch angebrachten Fingerdruck noch die 
volle Entleerung der Masse gefördert wurde und der Augapfel 
bereits in die Orbita zurückgebracht war, äusserte Pat. sogleich 
nicht allein deutliche Lichtempfindung, die ihm früher fest gänz-
lich fehlte, sondern konnte selbst die Umrisse der nahen Objecte 
mit diesem Auge unterscheiden. E s wurde nun noch eine Ein-
spritzung von lauem Wasser in die Wundhöhle gemacht, dann 
ein Charpiebäuschchen eingelegt, mit englischem Klebpflaster 
befestigt, die Augenlidspalte gleichfalls mit doppelten Pflaster-
streifen verklebt, der Kranke zur Ruhe gebracht, kalte Wasser-
Überschläge durch 12 Stunden angelegt, ein antiphlogistisches 
Purgans gereicht, und strenge Diät anempfohlen. Die Abends 
darauf eingetretene Reaction war unbedeutend. — Bei dem nun 
täglich erneuerten Verband und geraachten Injectionen von lauem 
Wasser entleerte sich noch durch mehrere Tage eine mässige 
Quantität des breiartigen Contentums, Nachdem sieh endlich 
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der Ausfluss dünn und jauchig-e i te r ig gezeigt , wurde zur Be-
förderung der gänzlichen Heilung täglich eine Einspritzung 
mit Rp. Hb. Rutae dr. j j . Inf. s. q. aquae ferv. pr. horae, Colat. 
Unciar, sex adde Extr. Corl. Peruviani dr. L. I. Sydenh. dr. ß. 
gemacht und ein leicht comprimirender Verband angelegt. Drei 
Wochen nach vollzogener Operation verliess der Kranke mit 
einer noch bestehenden kleinen Fistel und wenig eiterigem Aus-
fluss Wien , durch die Furcht vor der anrückenden Cholera zur 
Heimreise bestimmt. Die Nachbehandlung wurde nun von Hrn. 
Physicus Dr. M á d a y zu Teschen geleitet, doch gebrauchte 
Pat. fernerhin keine Mittel mehr. Der Zustand des Kranken bes-
serte sich trotz dem allmälig, und war nach einer ^monatlichen 
Frist vom Tage der Operation an gerechnet, wie ich aus einer 
briefliehen Mittheilung vom behandelnden Herrn Arzte erfuhr, fol-
gender: An der Stelle der Geschwulst befand sich eine nur we-
nig entstellende Auflockerung des Zellgewebes, an der E i n -
stichstelle sah man eine ziemlich eng schliessende, etwa 4 L i -
nien lange, nicht callöse Öffnung, aus welcher sich in stets gerin-
gerer Menge rein eiterige Flüssigkeit entleerte, am Grunde der 

s. Öffnung erschienen röthliche Granulationen, der Angapfel stand 
kaum merklich tiefer als der andere, seine Axe war ganz nor-
mal, die Beweglichkeit frei , die Sehfunction an der kranken 
Seite heinahe vollends hergestellt, die durch die Geschwulst 
herabgedrängten Gesichtsmuskeln hatten allmälig ihre normale 
Lage und Thätigkeit wieder erlangt. Die St i rn- und Kopfhaut 
der rechten Seite war, wie zur Zeit der Operation, noch immer 
unempfindlich, das Allgemeinbefinden ganz normal. In der Folge 
schloss sich nach und nach die Öffnung, an der Einstichstelle 
bildete sich eine tiefe Narbe, die durch zwei quere Falten ver-
deckt wurde, so dass sie ganz unsichtbar ist; die Unexnpiind-
lichkeit der Stirnhaut verlor sich endlich auch, und Pat. erfreute 
sich bereits im Frühjahr des Jahres 1832 des vollkommensten 
Wohlseyns, sowohl bezüglich auf beide Augen als auf den Ge-
sammtorganismus. Noch zwei Jahre später erhielt ich Nachricht 
über seinen Zustand von einem seiner Landsleute, er befand sich 
fortan wohl. 

E s knüpft sich an die eben gelieferte Krankheitsgeschichte 
die Frage an: was wohl geschehen seyn würde, wenn das Übel 
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der Natur überlassen worden wäre? loh bin der Meinung, dass 
zwar auch ohne Operation durch Selbsthülfe der Natur eine E n t -
leerung des Balges nach aussen und hierauf Heilung hätte Statt 
finden können, doch wäre hierzu eine Entzündung und Ei te -
rung, deren Folgen nicht zu bereohnen waren, erforderlioh 
gewesen. Andererseits konnte sich aber auch in Folge starker 
Zunahme der Geschwulst und des Druckes derselben auf die Ne-
benpartien allmälig eine Resorption der benachbarten St i rn- , 
Siebbein- oder Oberkinnbackenwand der Orbita einfinden, oder 
durch tiefe Entzündung und Eiterung benannte Theile sammt 
den Weichgebilden der Orbita verzehrt werden und dann die 
schlimmsten Nachübel zu befürchten seyn. 

Jedenfalls war also die Punotion der exspeotativen Methode 
vorzuziehen. Was nun aber die von allen früher behandelnden 
Ärzten als nothwendig erkannte Exstirpation des Auges anbe-
trifft, so wäre bei Vornahme derselben, wenn vielleicht auch das 
Leben des Kranken nicht gefährdet, doch derselbe ohne Noth sei-
nes Auges beraubt worden. 

Noch fliegst aus der eben gelieferten Krankheitsgeschichte 
die praktische Regel, bei zweifelhafter Diagnose eines Exoph-
thalmus und nöthig scheinender Ausrottung des Bulbus, stets 
früher einen Einstich in die Geschwulst zu wagen, weil dieser: 
i . von grossem Nutzen seyn kann, indem durch ihn die dunkle 
Diagnose bisweilen ins Reine gebracht und die Exstirpation des 
Auges überflüssig werden dürfte; 8,. imFalle sich auch das Le i -
den, naoh gemachtem Einstich, als bösartig und die Exstirpation 
fordernd auswiese, der vorsichtig gemachte Einstich die Summe 
der Beleidigungen, mit welchen die Ausrottung verbunden ist, 
nicht wesentlich vermehren würde. 

Die eine der beigefügten Tafeln stellt den Zustand des 
Kranken unmittelbar vor der Operation, die andere naoh erfolg-
ter Heilung dar. 
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S. 
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-

schriften und fremden Werken. 
Bemerkung über die gallertartige Magenerweicliung. 

Von Dr. M a l i n in Cottbus. 

Bei Gelegenheit der Mittheilung eines Fal les von gallertartiger 
Magenerweichung bei einem achtzehnjährigen Mädchen, welche 
mit dem Tode endigte, und wobei die Section als besonders Be-
merkenswerthes ergab, dass alle Magenhäute, nur die serösen aus-
genommen, von der Cardia bis zum Pylorus, in Macération überge-
gangen w a r e n , während sich nach den meisten Beobachtern dieser 
Zustand nur am Fundus Ventrieuli ausbildet , — macht Verf, Uber 
diese Krankheit folgende, aus dem Ergebniss seiner Erfahrung her-
vorgebende Bemerkungen: Frägt man nach dem gesetzmässigen Zn-
standekommen dieses Übels, so muss man erwiedern, dass ein doppelter 
Factor dazu nolhwendig erscheint, nämlich geschwächter und alienirter 
Einfluss des organischen Nervensystems auf den Ernährungsprocess 
und fehlerhafte Mischung des Blutes, wie sie sich in der scrophulösen 
Dyscrasie darstellt. B a r k h a u s e n bat die Krankheit wohl 50 Mal 
beobachtet und gefunden, dass sie stets in einem scrophulösen Bo-
den wurzelte. Nach ihm ist der alleinige Grund der Gastrobrose in 
Desorganisation der Schleimbälge des Magens zu suchen; denn wie 
der Tuberkel, so erweicht ein oder der andere Schleimbalg, und zer-
stört durch geschwürige Aufsaugung die ihn zunächst umgehenden 
Membranen. Bevor es aber dazu kommt, wird in Folge des immer 
mehr sinkenden Einflusses der organischen Nerven auf die Magen-
häute, ununterbrochen mit den Nahrungssäflen auch zugleich eiii krank-
hafter Stoff aus dem Blute an sie abgegeben, und dadurch ihre nor -
male Structur in so hohem Grade beeinträchtigt, dass sie zuletzt in 
eine homogene gallertartige Masse zerfallen. Verf. klagt also diejeni-
gen Fasern a n , welche der Sympathicus zum Magen sendet , spricht 
aber den Vagus , den andere entzündet oder gelähmt seyn lassen, von 
aller Schuld gänzlich f r e i ; denn wenn man es gleich nicht läugnen 
kann , dass dieser Nerv , wahrscheinlich aber nur vermöge der ihm 
vom Sympathicus beigegebenen Fase rn , auf die Sécrétions- und Be-
wegungsthätigkeit des Magens Einfluss hat , sö ist doch noch nicht e r -
wiesen, dass der Magensaft, selbst wenn er in Folge dieses Einflus-
ses vom Vagus aus . in grösserer Menge abgesondert und übermässig 
sauer würde, nun schon geeignet s ey , den Magen chemisch aufzulÖ-
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gen. Die für fliese Ansicht entscheidend seyn sollenden Versuche sind 
längst widerlegt. Wären die Säuren, und besonders die hier präsu-
mirte Essigsäure ein so mächtiges Solvens fiir organische Substanzen, 
dann müssten doch in verdünnte Säuren gelegte Stückchen Fleisch 
und Ei weiss sich bald verändern, was aber selbst nach mehreren Ta-
gen nicht merklich geschieht. Da nun bei der fraglichen Krankheit von 
den sorgfältigsten Forschern kein Vorwalten der Säuren im Magen 
wahrgenommen wurde, kann man dieselbe jauch nicht als das bedin-
gende Moment der Krankheit, j a nicht einmal als das der endlichen 
Durchlöcherung ansehen. — Was die Behandlung betrifft, so kann 
das Übel nach dem Verf. verhütet werden, und zwar am leichtesten und 
sichersten durch passende Ernährung der Iiinder. Leider bekommen 
es die Ärzte meist mit den bereits kränkelnden Kindern zu thun, und 
hier muss zunächst die ganze Aufmerksamkeit auf den Assimilations-
process gerichtet werden, damit, wenn ein Factor des bildenden Le-
hens aus seiner normalen Wirksamkeit herausgetreten seyn sol l te , 
man ihn sogleich wieder zu derselben zurückführen könne. Nur auf 
diesem Wege kann dem Nervensysteme die gehörige Energ ie , dem 
Blute aber die natürliche Mischung seiner Elementartheile verschafft 
und erhallen werden. Kommt indess dieKrankheit wirklich zus tande , 
so tritt sie in zweifacher Form auf , in acuter und chronischer. E r -
kranken kleine Kinder , namentlich nach dem Entwöhnen , plötzlich, 
und beobachtet man Erbrechen, spinatähnliche Stühle, aufgetriebenen 
doch schmerzlosen Bauch, grossen Durst, Wimmern hei jeder Bewe-
gung, frequenten und unregelmässigen Puls , vor Allem aber ein 
höchst leidendes und blasses Aussehen bei kühlen Wangen und Hän-
den , dann ist gewiss die acute Form zugegen. Bilden sich dagegen 
alle diese Erscheinungen nur allmälig heraus, und tritt auffallend ra-
sche Abmagerung der Erkrankten ein, dann hat man ohne Zweifel die 
chronische Form vor sich. Letztere, allerdings meist tödliche Form 
hat nun Verf. einige Male sehr glücklich behandelt. Zunächst verord-
nete er die Salpetersäure in einem schleimigen Vehikel mit einigen 
Tropfen Tinctura Opii, weil dieses Mittel sowohl den primären Wi r -
kungen der gestörten Thätigkeit des Sympathicus auf den Magen, als 
auch den consensuellen Erscheinungen am schnellsten ein Ziel setzen 
kann, was , wenn überhaupt noch Hülfe möglich, schon nach 24 
Stunden geschieht. Sodann schritt er zu der von P i t s c h a f t jempfoh-
lenen brandigen Holzsäure, die am heilkräftigsten in folgender For-
mel wirkte: Ree. Infusi Rad. Valerianae ex dr. ß—j par, une. diiasy 
Acidi pyro-lignosi dr. ß — scrup. j j , Syrupi Papav. albi une. j. Alle 
Stunden 1—2 Theelöffel. Nach Verhältniss der Umstände liess Vcrf-
diese Tropfen mehrere Tage in immer absteigender Gabe fortsetzen, 
und ging dann, wenn der Puls weich und langsam geworden, Erbre-
chen, Durchfall und das Wimmern bei den Bewegungen nachgelas-
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seil , und das Gesicht wieder mehr Ausdruck bekommen ha t te , zur 
Tinct. Muriatis Ferri übe r , die er einer Auflösung des Cascarilla-
Extractes in Infuso Valerianae zusetzte. Diese Mischung bleibt das 
Hauptmittei bei der chronischen Form. — Ausserlich lässt Verf. hei 
der acuten Form den ganzen Unterleib mit ünguent. Rorismar. com-
pas. einreiben, die Magengegend aber mit einem aromatischen Infuso 
fomentiren, bei der chronischen hingegen statt der Fomentationen j e -
den anderen Tag ein Malzbad mit Rad. Acori nehmen. Der grossen 
Abmagerung und dem schnellen Sinken der Kräfte sucht er durch Kly-
stiere aus Reiswasser mit Eidotter zu begegnen. Strengste Diät ist 
Haiipterforderniss der Kur. Eine ganz diinne Salep - Abkochung mit 
etwas Zimmtwasser stillt am besten den Durst bei schon entwöhnten 
Kindern. (Med. Zeit, des Vereins fiir Heilkunde in Pr. 1841. Nr. 31.) 

W i s g r i l l . 

Über die Ermittlung von Schwefelsäurevergiftung. 
Von M. O r f i l a . 

0 . gibt folgende Mittel a n , um r e ine , mit Wasse r oder Essig 
verbundene Schwefelsäure zu erkennen. 

1. R e i n e mi t W a s s e r v e r d ü n n t e S c h w e f e l s ä u r e rii-
thet den Lacrnus, und wirkt auf die löslichen Barytsalze, das Kupfer 
und die Kohle wie die concentr. Säure. Man darf sie nur abdampfen, 
um mittelst Kohle oder Kupfer schweflige Säure zu erhalten , die man 
leicht daran erkennt, dass ein in eine Lösung von Stärke und Jod-
säure getauchter Papiersireifen durch die sich entwickelnden Dämpfe 
b lau-v io le t gefärbt wird. Allein die verdünnte Schwefelsäure hat 
nicht die öhlige Consistenz der concentr . , erhitzt sich nicht mit W a s -
ser und verkohlt nicht organische Substanzen, Eine Lösung von sau-
r e n , schwefelsauren Salzen unterscheidet und erkennt man durch 
Fällung von kohlens. Natron, das mit Ausnahme der schwefelsauren 
Kal i - , Ammoniak- und Natronsalze alle andern zu Boden, schlägt. 
Allein die beiden ersleren Salze präcipitirt Chlorplatin hellgelb, und 
das letztere die Kieselflusssäure weiss. Keines dieser Reagentieu wirkt 
auf verdünnte Schwefelsäure. 

2. S c h w e f e l s ä u r e m i t E s s i g v e r m i s c h t . Man dampft 
den Essig bis auf */0 seines Volumens a b , tun die Essigsäure zu ver-
flüchtigen, lässt die Flüssigkeit erkalten, filtrirt sie, .um- die durch die 
Abdampfung präcipitirtcn Salze zu entfernen, und schüttelt sie durch 
2— 3 Minuten mit 3 — 4 Theilen reinem Schwefeläther ; dieser löst 
die Schwefelsäure auf , ohne auf die neutralen oder sauren schwefel-
sauren Salze zu wirken. Man filtrirt die Flüssigkeit , und setzt sie 
durch 1 — 3 Stunden in einer Abrauchschale der freien Luft aus , der 
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Äther verdampft und die zurückbleibende Schwefelsäure erkennt man 
durch die bekannten Reagentien. 

Gelatin, Thee, Kaffeh , Zuckerwasser werden durch Schwefel-
säure durchaus nicht getrübt; Eiweiss, Milch und Galle werden ge-
fällt, letztere gelb, orangegelb. Blut gerinnt und wird schwarz durch 
concentr. Schwefels. — In Bezug auf die zu untersuchende Flüssig-
keit können zwei Fälle eintreten : 1. Sie enthält freie Schwefelsäure ; 
2. sie enthält keine freie Schwefelsäure; sie ist mit den festen Theilen, 
dem Coagulum oder dem Präcipilat verbunden. 

a. D i e f i l t r i r t e F l ü s s i g k e i t e n t h ä l t f r e i e S c h w e -
f e l s ä u r e . In diesemFalle dampft man sie bis auf den sechsten Theil 
ihres Volumens ein, lässt sie erkalten, behandelt sie auf die angege-
bene Art mit Schwefeläther, und untersucht den Rückstand auf Schwe-
felsäure mittelst Lacimig, eines löslichen Barytsalzes und Kupfer. 
Dadurch aber kann man ein saures schwefeis. Salz nicht von freier 
Schwefelsäure unterscheiden. Um diess zu entscheiden, muss man 
wissen, dass Äther in der Kälte eine kleine Menge gepulverter sau-
rer schwefeis. Salze aullöst, wenn man ihn damit schüttelt , hingegen 
nichts davon während 1— 2 Min, auflöst, wenn dieselben Salze auf-
gelöst sind. Es genügt aber eine freie schwefelsäurehältige Flüssig-
keit eine Minute hindurch mit kaltem Äther zu schütteln, um die 
Schwefelsäure ganz aufzulösen. Hat man nun die Flüssigkeit mit Äther 
so behandelt, und findet sich keine freie Schwefelsäure dar in, so 
löst man den Rückstand in Wasser auf , und untersucht ihn auf die 
schon bezeichnete Art mit kohlens. Natron. 

b. D i e f i l t r i r t e F l ü s s i g k e i t e n t h ä l t k e i n e f r e i e 
S c h w e f e l s ä u r e ; d i e s e i s t m i t den f e s t e n . T h e i l e n , d e m 
C o a g u l u m o d e r N i e d e r s c h l a g v e r b u n d e n . Man wird die 
Schwefels, durch dieselben Mittel erkennen, wie beyder Aufsuchung 
derselben im Darmkanal. 

D i e S c h w e f e l s ä u r e b e f i n d e t s i c h a u f d e r O b e r f l ä -
c h e im G e w e b e d e s D a r m k a n a l s o d e r d e r U m g e b u n g 
o d e r m i t d e r o r g a n . M a t e r i e v e r b u n d e n . Man schneidet das 
organische Gewebe in kleine Stückchen, knetet sie durch eine Stunde 
mit 150 — 200 Gramm, destill. Wasse r s , filtrirt die Flüssigkeit, ver-
dunstet sie bis auf Vs ihres Volumens, filtrirt sie neuerdings, lässt sie 
abkühlen, und schüttelt sie 1 — 2 Minuten mit einem Schwefeläther. 
09 Mal unter 100 Fällen löst das Wasser genug Schwefelsäure ,auf , 
um erkannt zn werden. Hätte aber das Wasser nicht genug Schwe-
felsäure aufgenommen, oder hätte sie sich hei der Verdampfung mit 
der organ. Materie verbunden und einen Niederschlag gebildet; so 
muss man in den f e s t e n T h e i l e n die Schwefelsäure suchen. Bis-
her glaubte man, es genüge, die festen Theile auszutrocknen und in 
verschlossenen Gefässen zu zersetzen, nm die Schwefelsäure zu ent-
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decken. Man sagte-, die'mit [der organ. Materie verbnndene Schwefel-
säure gehe schwefeis. Ammoniak, [diesen verwandle man durch Auf-
kochen mit Königsw. in schwefeis. Ammoniak, und wenn nun das 
Barytsalz einen Niederschlag bewirkt , so sey Schwefelsäure vorhan-
den. Allein mau erhält durch dieses Verfahren aus dem Magen von 
m i t S c h w e f e l s ä u r e n i c h t v e r g i f t e t e n T h i e r e n eben so 
schwefeis. Ammoniak, wie aus dem in Folge von schwefeis. Vergif -
tung gestorbener Tbiere. Hieraus ergibt sieb, dass der Magen im 
natürlichen Zuslaud schon eine gewisse Menge S c h w e f e l enthalten 
müsse, oder dass die im Magen enthaltenen s c h w e f e i s . S a l z e in 
Folge schwer begreiflicher Verwandtschaftsverhältnisse z e r s e t z t 
w u r d e n und schwellige Säure gaben. O r f i l a i s t , auf seine V e r -
sucheges tü t z t , ersterer Meinung. — E b e n s o w e n i g darf man sich 
zur Ermittlung der Schwefelsäure der Zersetzung organischer Gewebe 
dnreh Chlor bedienen. Denn durch den Einfluss des Chlors und W a s -
sers wird der in den Geweben enlhaltene Schwefel in Schwefelsäure 
verwandelt, wie Versuche nachweisen ; daher scheint es bei dem ge-
genwärtigen Stand der Wissenschaften unmöglich, die Gegenwart der 
Schwefelsäure im organischen Gewebe streng nachzuweisen. 

Durch Schwefelsäure auf Leinenstoil, Cotton , Leder , auf einem 
Hut etc. hervorgebrachte Flecken sind eben so schwer zu erkennen; 
denn die meisten dieser Stoffe werden mit Schwefelsäure oder schwe-
fels. Salzen zubereitet. Man kann daher nur aus dem verschiedenen 
schwefeis. Gehalte b e f l e c k t e r und n i c h t b e f l e c k t e r Theile 
desselben Stoffes darauf schl iessen, dass die Flecken von Schwefel-
säure herrühren. (Journal de Chemie médicale de pharm, et toxicol. 
Nr. IX. Tom. I I I . %. Serie.-) H e i d e r . 

Hernia diaphragmatis und Anevrysma beider 
Herzkammern. 

Beobachtet vom Stabsarzte , Coilegien-Assessor I l j i n s k y . 

Ein lä jähr iger Bauer kam Abends 7 Uhr von der Arbeit , klagte 
über heftige Schmerzen in der Herzgegend, Übelkeit, Neigung z u m E r -
brechen, und starb denselben Tag Nachts 18 Dhr. Bei der Obduction 
fanden sich in der Kopfüöhle Zeichen eines Statt gefundenen letus 
apopleclicus. In der Brusthöhle sah man auf;der rechten Seite statt 
der Lungen das Herz mit seinem Herzbeutel ; in der linken Hälfte lag 
der Magen, die Bauchspeicheldrüse, die Milz , ein Theil des Zwöl f -
fingerdarmes, die erste und die Hälfte der zweiten Mündung des Krumm-
darmes und [ein Theil des Netzes und Bauchfelles. Der mit dickem 
Speisebrei angefüllte Magen lag mit der Cardia nach oben , mit dem 
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Pylorns nach unten. Indem der Krummdarm durch eine Öffnung im 
Zwerchfelle in die Brusthöhle stieg, und dadurch dieselbe Öffnung wie-
der in die Bauchhöhle zurückkehrte, bildete er eine Schlinge, welche 
sich in der linken Brusthöhle nach oben bis unter das Schlüsselbein 
erstreckte. — In dem Musculartheile der linken Hälfte des Zwerch-
felles und dem damit verbundenen Bauchfelle befand sich eine kreis-
runde Öffnung, welche 3 Querfmger im Durchmesser hatte. Diese Öff-
nung umfasste ziemlich fest die durch dieselbe gehenden weichen 
Theiie, nämlich die Cardia des Magens, den Zwölffingerdarm, die 
Schlinge des Krummdarmes und einen Theil des Netzes und Bauch-
felles. Der Verdaunngsprocess ging dáher grösstentheils in der Brust-
höhle vor sich. Die Schleimhaut des Magens und der Gedärme war 
überall mit einem dunkeln , blutigen Schleime bedeckt, wessbalb sich 
vermuthen läss t , dass diese Theiie vor dem Tode etwas eingeklemmt 
waren. Die am unrechten Orte liegendenEingeweide wurden mit Mühe 
durch die Öffnung im Zwerchfelle in die Bauchhöhle zurückgebracht; 
die linke Brusthöhle erschien darnach leer, und jetzt zeigte sich erst 
die linke Lunge, welche so comprimirt w a r , dass sie in der hohlen 
Hand Platz hatte. Sie war dichter als gewöhnlich, hatte aber sonst 
alle ihre Eigenschaften behalten, und stellte gleichsam dieses Organ 
ett miniature dar. Der linke Ast der Luftröhre mit seinen Verzwei-
gungen war etwas im Durchmesser verengert. — Das Herz befand 
sich in der rechten Brusthöhle, in welcher es auch nach Bäumung 
der linken Brusthöhle liegen blieb. Dasselbe war fast doppelt so gross 
als im Normalzustände (ungefähr 8Qnerfinger lang), und seine Wände 
waren sehr verdickt; doch scheinen die Herzkammern, welche durch-
aus blutleer waren, nicht sehr vergrössert zu seyn. 

Hinsichtlich der Entstehung dieser Abnormität, so wie der da-
durch erregten KrankheitszufäUe , konnte man nichts erfahren. Nur 
das wusste man, dass der Verstorbene oft [über Schmerz im Herzen 
geklagt, dass e r , wenn er Flüssigkeiten geflossen hatte, sich übel 
befunden, feste Speisen aber besser vertragen, und nicht selten an 
Erbrechen gelitten habe. (Russisches militärisch-medicinisclies Jour-
nal. Nr. 1. XXXVII. 1841.) E i c k e l . 

Ein merkwürdiger Fall von Ileus. 
Mitgetheilt von Robert M u r r a y . 

Die 57jährige Frau M o r r i s von melancholischem Temperamente 
und grosser Neigung zur Siuhlverstopfung, war Mutter von 9 Kin-
dern, und hatte vor 3 Jahren einen heftigen Anfall von I leus , gegen 
welchen vergeblich die kräftigsten Klystiere und andere Mittel ange-
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wendet wurden. Ihre Ärzte hatten sie schon hoffnungslos aufgegeben, 
als sich zum Erstaunen und zur grossen Freude ihrer Anverwandten 
von selbst eine Stuhlentleerung am Abende des vierten Tages der 
Krankheit einstellte. Ihre Beconvalescenz war jedoch langsam und 
unvollkommen, und sie litt seit dieser Zeit hin und wieder an Koli-
ken, besonders wenn sie versäumte, eröffnende Mittel z u n e h m e n , 
was sie wenigstens dreimal in der Woche thun musste. Am 30. Mai 
d, J. zeigten sich bald nach dem Frühstücke neuerdings I leussym-
ptome, die, obwohl sie anfangs nur leicht schienen, des Nachts mit 
verdoppelter Heftigkeit auftraten. Da die Pat. der ärmeren Classe an -
gehörte, so suchten ihre Verwandten nicht eher Hülfe , als bis die 
Krankheit schon 30Stunden gedauert hat te; man hatte ihr bloss unter -
dessen eine Dosis Bicinusöhi beigebracht, welche jedoch wieder w eg -
gebrochen worden war. Des folgenden Tages Nachmittags um 3 Uhr 
wurde M u r r a y zur Patientin gerufen , sie lag in einem Zustande 
äusserster Erschöpfung; der Puls der lladialis war nicht zu füh -
len , die Action des Herzens äusserst schwach, die Temperatur des 
ganzen Körpers sehr niedrig. Überdiess fand er Kolherbrechen, w e l -
ches alle 2 — 3 Minuten wiederkehrte , lebhaften Schmerz im Bauche, 
besonders von der rechten Seite der Regio umbilicalis, welcher eini-
germassen durch Druck erleichtert wurde ; die Physiognomie driickie 
grosse Angst aus ; das Auge war trüb und glasig, die Zunge trocken 
und braun belegt, der Durst unstillbar. DieBespiration war beschleu-
nigt und von Schluchzen unterbrochen. Da kein Eingeweidebruch zu 
entdecken w a r , so verordnete M u r r a y ein Kiystier mit Terpentin-
öhl und Opiumtinotiir, Umschläge von in warmen Terpentin ge t ränk-
ten Tüchern iiher den Bauch, und Flaschen mit heissem Wasse r an 
die Fiisse. 3 Stunden darauf zeigte sich eine leichte Beact ion; der 
Puls fühlte sich Idein , aussetzend und fadenförmig an. Alle übrigen 
Symptome hatten sich verschlimmert; der nun tympanitisclie Bauch-
schmerz quälte unausgesetzt und wurde durch Druck sehr vermehrt. 
Klystiere wurden augenblicklich wieder ausgestossen. M u r r a y ver -
ordnete 2 Gran Calomel mit 1 Gran Opium alle Stunden zu nehmen 
und 12 Blutegel auf den Bauch ; allein die Pat. wurde immer schlim-
mer und starb um 2 Uhr des nächsten Morgens. 

S e c t i o n s b e f u n d . Der Bauch war sehr ausgedehnt, und gab 
einen dumpfen Percussionston von sich. Das Peritonäum der Abdomi-
nalwände war ein wenig gefässreicher als im natürlichen Zustande , 
und eben so das Netz. Bei dem Versuche , das letztere aufzuheben, 
um die dünnen Gedärme zu untersuchen , zeigte sich an dessen unte-
rem Bande, und rechterseits ein kräftiger Widerstand. Dieser beruhte 
wie sich bei genauerer Untersuchung zeigte , auf einem Anhange des 
grossen Netzes , welcher r u n d , tendinös, fest und unelastisch w a r . 
Diese tendinöse Schnur ging von dem rechten unteren Winke l des 
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Netzes aus, ging von da nach a b - u n d etwas nach auswär t s , um-
schlang das rechte runde Mutterband ungefähr 3 Zoll vom inneren Lei-
stenringe entfernt, und pflanzte sich da in die Beckenportiou desBanch-
fells ein. Diese 2 Zoll und 2 Linien lange abnorme Bildung drückte 
so hart auf eine Partie des Ueums, welche es überschrit t , dass sie 
deren Lumen vollständig aufhob. Die lEinschniirung war an dieser 
Stelle so vollkommen, dass der Peritonäal-Überzug des Darmes ein-
geschnitten, dessen Schleimhaut aber zerrissen war. An verschiede-
nen Theilen des Dünndarmes zeigten sich Brandllecken; das Gekröse 
war sehr roth injicirt und mehrere seiner Drüsen hypertrophisch. Das 
Colon, Mesocolon, Bectum n. s. w. waren normal, so auch der Ma-
gen und die Leber. Die Milz und ihre Häute befanden sich in einem 
Znstande von Induration und ihre Verbindungen mit dem Magen wa-
ren bedeutend stark. Der Magen und die Gedärme waren von einer 
reisartigen Flüssigkeit, die mit Fäcalstoffen gemengt war , ausgedehnt, 
und die Bauchhöhle enthielt 10 Unzen Serum. 

Was die Ursache des Todes in diesem Falle betrifft, so kann diese 
keine andere gewesen seyn , als innere Darmeinschniirung; aber es 
drängt sich uns die Frage a u f , ob jene sehnenavtige Schnur, welche 
die Einschnürung v e r a n l a s s t , angeboren, oder ein krankhafter An-
hang des Netzes als Resultat einer vorhergegangenen Entzündung w a r ? 
Es scheint, als ob ersteres der Fall gewesen soy; denn der Gesund-
heitszustand der Patientin war nie ein ganz guter gewesen. Sie litt 
lange vorher an Indigestion , und war von Jugend auf zur Stuhl Ver-
stopfung geneigt, gegen welche sie fast beständig Abführmittel ge-
brauchen musste. Dafür sprach auch die Abwesenheit jeder Verdi-
ckung des Bauchfells und von Adhäsionen der Gedärme. Es lässt sich 
jedoch hieraus nur schwer erklären, wie diese Frau ein langes Leben 
hindurch nur zwei Anfälle von Ileus haben konnte, wenn wir dies« 
nicht dem Umstände zuschreiben wollen, dass diese sehnige Schnur 
wahrscheinlich früher elastischer und dünner war als in den letzten 
3 Jahren, (_The Lancet, July 24, 1841.) W e i n k e . 

Über die Heilung der Seitwärtskrürnnrangen des 
Rückgrats vermittelst der Durelisclineiduug der 

Rückennmskelii. 
Von Dr. Aug. K l e i n , prakt. Arzte zu Greussen, im Fiirstenlhume 

Schwarzburg-Sondershauseu. 

Der Verf., der seit einer Reihe von Jahren ein kleines orthopä-
disches Institut errichtet und gegen 200 solcher Kranken unter spe-
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cieller Aufsicht gehabt bat te , ivar schon längst zur Überzeugung g e -
l ang t , dass das Haupthinderniss der Zuriickführung der abgewiche-
nen Wirbelsäule in ihre Normalrichtung sehr häufig nur in der Con-
traction und Verkürzung der Rückenmuskeln l iege , dass also hier 
von der Myo- und Tenofomie vieles zu erwarten wäre , und dass diese 
Methode für jene Fä l l e , in denen die Muskeln dem Messer am zu-
gänglichsten sind, für die am häufigsten vorkommenden ScolioSen, 
vorzüglich geeignet sey. Von Juli bis Ende des Jahres 1840 unter-
nahm er diese Operation bei 6 Scoliosen. Die stets mit Drehungen um 
ihre Dängenachse verbundene Abweichung der Wirbe lsäule vom P e r -
pendikel betrug in den erwähnten 6 Fällen von 0,75 bis 1,76 Zoll 
Rhcinl. , und zugleich waren auch die bei bedeutenderen Scoliosen 
gewöhnlichen Deformitäten, a l s : hohe Schul ter , abgeplattete, e in-
wärtsgezogene Rippen auf der einen , nach aussen gekrümmte, aber 
auf der entgegengesetzten Seite , in mehr oder minder hohem Grade 
vorhanden. Die betreffenden Subjecte standen in dem Alter von 4—SS 
Jahren, waren zum Theil im zweiten und dritten Grade der Verwach-
sung , schon mehrere Jahre mit ihrem Übel behaftet , theils orthopä-
disch, tbeiis auf andere Art ohne Erfolg behandelt worden, D ieDnrch-
schneidung der pathologischen Muskelpartien geschah vermitteist sub-
cutaner Schnitte, wobei der Haufschnitt möglichst klein gemacht, 
und das Eindringen der Duft zu verhüten gesucht wurde. Nach voll-
brachter Muskeltrennung, welche mehrmals unter einem hörbaren Ge-
räusche vor sich g ing , wurde das in nicht bedeutender Menge ergos-
sene Blut , so wie die bisweilen eingedrungene Luft durch Streichen 
und Drücken unter einem crepitirenden Geräusche entfernt, die Haut-
wunde durch Heftpflasterstreifen zusammen gezogen und e i n p a s s e n -
der Verband angelegt. In zwei Fäl len musste die Durchschneidung 
an zwei Stellen gemacht werden. Die Muskeln , die durchschnitten 
wurden , waren : der M. lonyissimus dorsi, semispinalis, trapezius, 
rhmnboideus, levator scapulae, sacrolumbalis und spinalis dorsi. Der 
Arzt kann sich in der Diagnose der ihm als Operationsobject vorlie-
genden Muskeln nicht leiebt irren, wenn er, wie sich von selbst ver-
stellt, stets auf der bohlen Seite operirt und die Grösse der Abwei-
chung der Wi rbe l , den Lauf und das Verhältniss der Krümmungen 
und Gegenkrümmungen, die Richtung der Dornfortsätze , s o w i e den 
Umstand berücksichtigt, dass die zu durchschneidenden Muskeln hei 
einem Versuche , die Wirbelsäule gerade zu r i ch ten , stets har t und 
vorspringend erscheinen, wogegen die auf der hohlen Seite liegenden 
aber erst in Folge der Krümmungen, bloss durch Entfernung ihrer Ali— 
satzpunete, mehr auf passive Weise etwas gespannten Muskeln, we l -
che zur Krümmung der Wirbelsäule nichts beitragen, bei den erwähn-
ten Versuchen gerade umgekehrt weicher und erschlaffter werden. 
Die ersteren sind den mit einem heftigen tonischen Krampf befallenen 

1848. Nr. 1. 
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Muskeln ähnlich, und die Contraction und Verkürzung derselben 
scheint gleichsam die Folge eines stehen gebliebenen, permanent ge-
wordenen örtlichen Tetanus zu seyn. Desswegen ist es sehr wahr -
scheinlich, dass bei Entwicklung der hier in Rede stehenden Riick-
gratskriimmungen eine krankhafte Aliénation gewisser Provinzen des 
Nervensystems und ihr Einfluss auf die ihnen unterworfenen Muskeln 
eine Hauptrolle spielen, 

Nach vollbrachter Operation war es natürlich des Verf. Geschäft, 
die Wirbelsäule in ihre Nornialrichiung zu bringen , welches in zwei 
Fällen sogleich vollkommen ohne Schwierigkeit, in den übrigen aber 
nur zum Theil gelang, und erst durch mechanische Beihülfe vollkommen 
erreicht wurde. Diess geschah durch eine mechanische Vorrichtung, de-
ren sich K. schon früher bei seinen orthopädischen Heilversuchen mit 
grossem Vortheile zu andern Zwecken bediente, die aber nicht näher 
beschrieben wird. Der fernere Verlauf war folgender: Sogleich nach 
der Durchs elmeid un g war die Wirbelsäule viel beweglicher. In den 
erwähnten zwei Fällen konnte sie schon durch .eigene Muskelkraft 
des Kranken, ohne Beihülfe des Arzles , in ihre Normalrichtung zu-
rückgebracht werden. Die Heilung der Hautwunde geschah per pri-
mant inlentionem binnen 2 — 3 Tagen. Nach 14 Tagen oder längstens 
3 Wochen war der Zwischenraum zwischen den durchschnittenen 
Muskelenden mit organischer Masse angefüllt, und der Kranke konnte 
jede davon abhängige Bewegung ausführen, wie ein Gesunder. In den 
meisten Fällen war die Heilung binnen 8 — 9 Wochen vollständig ge-
lungen , und nur in zwei Fällen wurde sie durch Unfolgsamkeit der 
Kranken und andere Störungen auf 12—16 Wochen verlängert. Auch 
ist sie bis jetzt bleibend gewesen, die Kranken haben ihre gerade 
Haltung, und bedürfen wedereiner Maschine noch eines andern Un-
terstützungsmittels, (Berliner med. Central-Zei tung. X. Jahrg. 1841. 
Stück 16.) A i t e n b e r g e r . 

Über die Lungenentzündung der Geisteskranken. 
Von Dr. T l i o r e nach Beobachtungen im Bicètre. 

Th. theilt die Fälle in solche, welche durch die Symptome deut-
lich angezeigt w a r e n , in solche, bei denen nur die Percussions- und 
Auscultationssymptome bemerkbar waren und endlich in solche, hei 
denen die Pneumonie ganz latent war. Die Folgerungen, welche sich 
ans seiner Darstellung ziehen lassen , sind folgende : 1) Die Lun-
genentzündung übt neben der Enteritis einen beträchtlichen Einfluss 
auf dieMortalifät der Geisteskranken a n s : von 46 Individuen, welche 
zufällig hinzugekommenen Krankheiten unterlagen, starben 11 an 
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Pneumonien. 2) Sie befällt vorzugsweise Blödsinnige, und zeigt in 
dieser Beziehung die grösste Ähnlichkeit mit der Lungenentzündung 
der Gre i se , d. h. die Congestion ist häufiger passiv als aotiv. Bei 
der Manie und Monomanie ist die Lungenentzündung fast immer 
zufäl l ig , und man braucht nur ein einziges Mal ein Irrenhaus b e -
sucht zu haben, um zu begreifen, wie viele Gelegenheifsursachen 
der Pneumonie vorbanden Seyen. Das anhaltende Schreien Einzelner , 
das beständige Liegen auf dem Bücken; bei Anderen die Überfüllung 
des Baumes, die Unreinlichkeit, das häufige Aufwaschen, welches 
in den Säälen eine nachtheilige Nässe nuterhält, geben beständig "Ver-
anlassung dazu. 3) Der Eintritt der Krankheit ist sehr häufig plötzlich, 
diess mag indess häufig mehr scheinbar s e y n ; es ist hier ebenfa l l s , 
wie bei den Greisen, die Krankheit kann bereits beträchtliche For t -
schritte gemacht haben, wenn sich die ersten Symptome äusserl ich 
zeigen. 4) Husten und Auswurf findet man nur bei acuten Formen , 
und C e i s u s sagt richtig von dieser Krankheit : Plus habet periculi 
quam, äoloris. Die Dyspnoe ist eine constante Erscheinung, wiewohl 
schwer zu ermitteln, da die Inspirat ionen, welche zwischen 20 und 
56 variiren , deutlich sind. Der Mangel des Bespirationsgeräusches 
ist darum von geringerer Bedeutung, wei l es überhaupt hei Blödsin-
nigen schwer zu erkennen zit seyn pflegt und durch ein feuchtes 
Bassein maskirt wird. Fieber fehlt niemals ; es ist immer beträcht-
lich, mit 100 — 120 Pulsschlägen in der Minute. Die Appetitlosigkeit 
ist häufig das einzige Ze ichen , durch welches sich die Pneumonie 
der Geisteskranken kund gibt. 5) Die adynamische Form ist die g e -
wöhnlichste. 6) Zur Diagnose muss man Auscultation und Percussion 
zusammennehmen, und wenn diese nichts beweisen, so kann man 
sie noch nach der Häufigkeit der Inspirationen vermuthen. 7) die P r o -
gnose ist immer sehr bedenklich; ausser bei den Maniacis, deren All -
gemeinbefinden dabei ziemlich ungestört seyn kann. 8) die doppelte 
Pneumonie kommt bei Geisteskranken häufiger vor, als bei Greisen. 
Im Widerspruche mit einem allgemeinen Gesetze, ist aber das Ver -
hättniss der Pneumonien der linken Seite beträchtlicher, in dem Ver -
hältnisse wie 3 zu 1. Die Blutüberfüllung ist dabei fast immer mit 
Hepatisation verbunden, und die letztere zeigt sich häufiger in dem 
Grade der grauen , als der rothen Hepatisation ; mehrere Varietäten 
hängen von dem Grade der Verdichtung der Substanz ab. In der Hälfte 
der Fäl le ist zu gleicher Zeit Pleuritis nicht zu verkennen. 9) Allge-
meine Blutentziehungen sind nur ausnahmsweise vorgenommen w o r -
den; indess kann man nicht sagen, dass der Tart . stlbiat, in grossen 
Dosen von besonders günstigem Erfolge gewesen wäre. Der Nutzen 
dieses Arzneimittels stand im directem Verhältnisse mit dem E r b r e -
chen, welches dadurch hervorgerufen wurde. Sinapismen und Vesi-
catore durften nicht vernachlässigt werden. (Journal des connais, méd-
chirury. Mai 1841.) H i c k e l . 



Über die Einwirkung der Luitheizung auf die Ge-
sundheit. 

Vom Dr. B u r c l i a r d t aus Sonnenburg. 

Es ist neuerdings behauptet worden , dass die Heizung mit e r -
wärmter Luft nicht allein sehr kostspielig, sondern auch der Ge-
sundheit nachtheilig sey. Da dabei auf Erfahrungen Bezug genommen 
wird, welche denen des B. widersprechen, so bringt er auch die seinige 
zur öffentlichen Kenntniss. In derSonnenbnrgerStrafanstalt werden die 
grösseren Gefängnissgebäude durch erwärmte Luft geheizt. Das west-
liche Gebäude, das sich, wegen ungünstiger Construction der Lei-
tungsröhren und weil es der, der Länge nach durchgehenden und die 
Wirkung der Wiuterstiirme mässigenden Mittelwand des östlichen 
entbehrt, am schlechtesten heizt, consumirt für 111 Zel len , deren 
jede im Durchschnitte 800 bis 900 Knbikfuss Raum enthält, täglich 
40 Kubikfuss weiches Holz. Hätten diese Zellen ihre eigenen Kachel-
öfen, so würden, auf jeden 1'/, Kubikfuss Holz gerechnet , 1G6'/, 
Kubikfnss, also mehr als das Vierfache erforderlich seyn. Das La-
zareth, das viermal mehr Plaiz im westlichen Gebäude fände, aber 
durch gewöhnliche Zimmeröfen geheizt w i r d , verbraucht täglich 43 
bis 44 Kubikfuss und mithin in der That mehr , als das Vierfache je-
nes Bedarfs. Von den Leuten , die in den mit erwärmter Luft ge-
heizten Zellen und Sälen schlafen und arbeilen, stirbt nach einem 
sechsjährigen Durchschnitte, jährlich der 111. und , abgesehen von 
den Stattgehabten Selbstmorden, der 122. Mann, milliin überall kein 
volles Procent. Die Zahl der Kranken übersteigt selten zwei Prooent 
der täglichen Kopfzahl. Diess Ergebnis« düvfte die Unschädlichkeit 
der fraglichen Heizung uin so entschiedener ausser Zweifel stellen, 
als es in einer Anstalt erzielt wird , deren uufreiwilligeBevölkorung 
aus Individuen zusammengesetzt ist, die bei ihrer Einlieferung gröss-
teiitheila durch Ausschweifungen und Anstrengungen, durch Hunger 
und Kummer entkräftet sind. Es ist auch an sich unbegreiflich, auf 
welche Weise die von den Wänden der grossen russischen Öfen aus-
strömende Wärme , die ursprünglich von der durch' gewöhnliche i r -
dene oder eiserne Zimmeröfen verbreiteten nicht verschieden is t , auf 
ihrem Durchzuge durch gemauerte, keinesfalls bis zum Glühen er-
hitzte Röhren, eine der Gesundheit nachtheilige Eigenschaft anneh-
men sollte. Dass die durch das Einströmen der Wärme erhöhte Bewe-
gung der Zimmerluit der Respirabilität und der Salulnität derselben 
keinen Eintrag thun kann, leuchtet von selbst ein. Die fremdartigen, 
in offenstehenden Wassergefässen nachgewiesenen Stoffe können , 
wenn sie durch die Wärmeröhren in das Zimmer gekommen sind, 
nichts anders seyn, als der unschädliche Staub, den die Leitungsröh-
ren für die kalte Luft der Heizkainmevn zuführen. Ist Holzasche dar-
un te r , so ist anzunehmen, dass der Olen nahe am Herde geborsten 
i s t , und dann kann es allerdings auch an schädlichen Dämpfen nicht 
fehlen. Die Vortheile, welche die in Rede stehende Heizungsart durch 
die Entfernung ihres Apparates aus dem unmittelbaren Bereiche des 
Verkehres, durch beträchtliche Raumersparnisse, durch die abge-
kürzte Operation des Einheizen« und durch die Erwärmung der Sou-
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t e r ra ins , der Treppen, Fluren und Corridors gewähr t , sind eben-
falls fü r sich einleuchtend. (Neue Notizen aus dem Gebiete de rNa tu r -
uud Heilkunde von Froriep. Nr. 421. October 18410 H i e k e l . 

3 . 

N o t i z e n . 

Mittheilungeri aus Paris. 
Von Dr. Carl Ludwig S i g m u n d aus Wien . 

( F o r t s e t z u n g . ) 
7. Di e s u b e u t a n e Op e r a t io ns in e t l io d e. Jules G u é r i n 

bemüht sich fortwährend, der subcutanen Trennungsmethode eine aus-
gebreitetere Anwendung bei verschiedenen Operationen zu geben; ab-
gesehen von der subcutanen Trennung der Sehnen und der Muskeln , 
(deren Priorität er sich bei jeder Gelegenheit zurevindiciren trachtet), 
hat er dieselbe ausgedehnt auf Eröffnung von Abscesseu, namentlich 
denen von Scrophulösen, von Atheromen und von Ganglien; ferner 
auf Entleerung des Eilers bei Arthropyosen und des Blutes bei Extra-
vasaten und bei Entfernung harter , beweglicher Concremente in der 
Nähe der Gelenke, endlich auch bei der Operation von Hernien in der 
Leistengegend, einer freien veralteten und einer eingeklemmten, zwei 
Fä l le , denen er in Nr. 33 und 40 der Gazette médicale de Paris aus-
iührlicb gedenkt. Ich enthalte mich j eder nähern .Bemerkung hierüber, 
da ein eben auch anwesender College Hr. Dr. R. von K a c z o w s k i 
über diese Fälle, so wie über die orthopädischen Operationen G u é r i n ' s 
specielle Mittheilungen zu liefern beabsichtigt; ich füge nur noch bei, 
dass G. in der letzten Zeit versucht hat, frische reine Wunden an den 
Extremitäten, so z. B, an den Fingern, eine Amputationswunde des Vor-
derarms u. dgl. in, in Kautschukblasen zu hül len, nnd durch ein an-
gebrachtes Röhrchen mit Hahn die Luft auszupumpen, umso gewisser-
massen einen Zustand, der dem subcutanen ähnlich w ä r e , nachzuah-
men. Die Erfolge waren in keinem Fal le bisher günstig. — W a s die 
s u b c o n j u n c t i v a l e T r e n n u n g d e r A u g e n m u s k e l n betriff t , 
kann ich nach der Beobachtung von vier Fällen nur anführen , dass 
dieselbe weit schwieriger zu verrichten i s t , als die offene, dass sie 
weniger Sicherheit für den zu erreichenden Zweck bietet und end-
lich jedesmal eine bedeutende Ecchymose des Blutes unter die Con-
jnrictiva verursacht , welche bekanntlich langsam aufgesogen wird. 
Bei einem am 22. Ociober vou G u é r i n an beiden Augen (Dureh-
schneidung der Musculi recti interni) operirten Kranken bestand die 
über dio gesammie Conjunctivae scleroticae ausgebreitete Ecchymose 
noch am 12. November; sie war hei demselben indessen bedeutender 
als bei allen übrigen, da er während der Operation sich sehr unruhig 
verhielt. Ob der Bulbus nach der subconjunctivalenTrenn,uug der Mus-
keln nicht ebenso wie "nach der offenen hervorspringt — ein Vortheil, 
den G u é r i n besonders hervorhebt, — war in den bezeichneten Fä l -
len nicht zu entscheiden, weil in 3 auf beiden Augen und in dem 4. 
nur auf einem (hier Strabismus geringen Grades) operirt worden war . 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842. 

(Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r u n d S o i d e l (Spa ra s se -
Gebäude) vorräthig oder können d u r c h dieselben haldigst b e z o g e n Vierden.) 

A l m a n a c h , medicinischer, für das Jahr 1848. Von J . J . Sachs, 
Dr. d. Phil . , Med. u. Chir. etc. 7. Jahrg. Mit J. N. Rust's (lith.) 
Bildniss. Gr. 18. (8 S. ohne Pag. u. 666 S.) Berlin, bei Liebmann 
u. Comp. 1843. Cart. Cl Th. 16 Gr.) 

ffincyclopüdie der gesammten Medicin, im Verein mit mehreren 
Ärz(en|herausgegeben von Carl Christian Schmidt, 3. Bd. 1. Hälfte, 
Schmal gr. 4. (S. 1—380.) Leipzig, bei 0 . Wigand. Geb. (Subscr. 
Pr. 1 Th. 13 Gr.) 

H e r t e l ( H r . J . «4., ausüb. Arzt in Augsburg), Tabellarisches 
Geschäftstagebuch für Ärzte und Wundärzte auf das Jahr 1843. 8. 
(347 S. Tab. u . XVI S.) , Augsburg, bei Bieger. 1843. Geh. 

r ' (30 Gr.) 
H i p p o c r a t l s Aphorismi. Braece et latine. Bec. Dr. Hugo Oscar 

de Bergen. Acced. index locupletissimus. 8. (VI n. 100 S.) Lip-
siae, Serig. Geh. (10 Gr.) 

• ( o l z l n g e r ( M a x . JT., Med. Chir. etc. Dr.), Das S ch a r 1 a ch f e 11 des 
Auges, als pathologisches Product. Inaug. Abb. Gr. 8. (56 S. mit 
1 lith. Taf.) Nördlingen, bei Beck. (6 Gr.) 

lirflnier (Hr. C. l'li., Gerichtaarzt zu Tegernsee, Badearzt zu 
Kreuth), Die M o l k e n - u n dB a d an s t a l t K r e u t h in ihrer me-
dic. Bedeutung, mit besonderer Berücksichtigung der W i r k u n g 
der Molken und des Alpen-Klima's in den chronischen Brust- und 
Halsleiden. Gr. 8. (VIII u. 319 S.) München, bei Franz. Geh. 
(1 Th. 13 Gr.) 

Sj lehig- ( J u s t u s , Dr. der Medic. und Philos., Prof. der Chemie etc. 
zu Glessen), Die o r g a n i s c h e C h e m i e in ihrer Anwendung auf 
AgricuUnr und Physiologie, 3. unveränderter Abdruck. Gr. 8. 
(XII u. 351S.) Braunschweig, bei Vieiveg und Sohn. Geb. (8 Th.) 

L u t h e r i t z ( H r . C. » > . ) , Anleitung, K r ö p f e u n d d i c k e H ä l s e 
nach ihren verscbiedenenürsachen zu unterscheiden,zu verhüten und 
zu beseitigen. Neue Ausg. S.(8'/ ,Bg.) Weimar, bei Voigt. (13 Gr.) 

M o n t e g - g - i a (Cf. B . ) , Istiluzioni chirurgiche. Milano. Fase. V. 
CVol. 1, fasc. 5_). In 8. gr. di pag. 138 (1 L. 74 C.) Fase. VI. 
(Vol. I. fasc. 6 ed ultimo) di pag. 160. (3 L. 39 C.) 

M o r g a n (Cf. T . ) , First Principles ofSurgery. 8. London. (18 Sh.) 
Niees a b E s e i i l t e c l i ( T l i . F r . L u d . , Phil, et Med. Dr. etc.) , 

Genera plantarum florae germanicaeiconibus et descriptionibus illu-
strala etc. (post ejus mortem,) continuait Dr. Fr. Car. Lud. Spe n-
ner, Prof. Bot. Fase. XXI. 8 maj. (30 lith. Taf. n. 30 Bl. Text 
ohne Pag.) Bonnae, ap. Henry et Cohen. O. J . In Umsch. (1 Th(* 



P a u l u s ( 9 r i W . , pr. Arz t ) , Taschen - Wörterbuch der Matéria 
medica. 16. (I Abth. A — H.) 8. S. ohne Pag. n. S. 1—416. Best. 
8) Stuttgart, bei Metzler. 1848. Geh. (2 Tb. 20 Gr.) 

P h a r m a c e p a e a Sadensis. Lex. 8. (VIII u. 353 S.) 1Heidelbergae, 
bei Winter. Geh. (2 Th. 16 Gr.) 

Q u a i n ( J . ) , Elements of Anatomy, for the Use of Students. Willi 
Plates. London. (1 L. 2 Sh.) 

fllyan, The Physicians Vade-mecum, or Princip les and Prac-
tice ofPhysic. 8. London. (7 Sh. 6 D.) 

S e l l i n e i l t e s ( G o t t f r . , Dr. der Heilk., prakt. Arzt in Teplitz), T e -
p l i t z u n d s e i n e M i n e r a l q u e l l e n , mit besonderer Bücksicht 
auf ihren Werth als Heilmittel. Gr. 8. (XII und 338 S.) Dresden und 
Leipzig, bei Arnold. Prag, bei Kronberger und Iiziivnalz. Geh. 
1 Th. 8 Gr.) 

S M i i i i i i e r r i u g ( v . ) , V o m B a u e d e s m e n s c h l i c h e n K ö r p e r s . 
Neue umgearbeitete nnd vervollständigte Orig. Ausgabe. 6. Bd. von 
J. Henle. Mit 5Taf. Abbildungen in Stahlstich ( inqu. gr.4.) und 32 
in Text eingedr. Holzschnitten). Gr. 8. (XXIV u. 1048 S.) Leipzig, 
hei Voss. (5 Th. 16 Gr.) 

V l i i c l m a n n ( D r . H c i i i r . . Oberarzt, Hof r . , Bitter etc.) , Der 
D a r m t y p h u s . Beob. im Jahre 1840 im Pe t e r -Pau l s Hospiiale 
zu St. Petersburg. Gr. 8. (IV u. S. 5—63). Leipzig, bei Otto Wi-
gand. Geh. (8 Gr.) 

W a r d r o p , The Mor bid Anatomy of the Human Eye 2 d. 
edil with cot. Plates. 2 Vols. 8. London. (30 Sh.) 

W a r r e n « Surgical Observations on Tumours. With 16 col. Plates. 
8. London. (16 Sh.) 

W e b e r ( J . Ni. , Med. et Chir. Dr.), De encephaUtide. Diss. in 8. 
. maj. (20 S.) Nerolingae, ap. Beck. Geh. (4 Gr.) 

W ' i i l m a n n ( D r . C a r l ) , Die L n s t s e u c h e mit Angabe einer 
neuen Heilart des langwierigen Trippers etc. Gr. 8. (X und 86 S.) 
München, bei Fleischmann. 1842. (12 Gr.) 

W i l s o n ( W \ JT. K r a s i i i u s ) , Compendium der A n a t o m i e d e s 
M e n s c h e n , mit 150 in den Text eingedruckten Abbildungen. 
Bearb. u. herausgegeb. von Dr. L. Hollstein. 1. Lief. (Umsch. Ti-
tel) 8. (S. 1—96). Herlin, bei Schröder. Geh. (12 Gr.) 

W U r t e r b m c l i (Encyclopädisches) der med. Wissenschaften. Her-
ausgeg. von den Proff. der med. Fac. zn Berl in: Busch, Diefen-
bach, Horn, Jüngken, Link, Müller, Osann. 26. Bd. (Ophthalmia 
scorbutica — PestisJ. Gr. 8. (695 S.) Berlin, bei Veit u. Comp. 
(3 Th. 8 Gr.) 

V e r z e i c h n i s s 
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Original - Mittheilungen. 
Heilkraft des Brecliweinsteias in der Manie. 

V o n l t u d o l p h F i s c h e r , M e d - Dr. , Stadtphys. zu Fűinek in Mähren. 

E l i s a b e t h T ü c h e l m a n n , Schuhmachers Gattin, 35 Jahre 
alt, von mittelmässigcm Wachse, ziemlieh starker Constitution, 
sanguinischem Temperamente, hatte ausser den Kinderkrankheiten 
und einem bis in ihr 15. Lehensjahr anhaltenden , höchst 
wahrscheinlich scrophulösen Kopfausschlage, immerfort gesunrl 
gelebt. In ihrem 16. Jahre trat die Pubertäts-Entwiokelung mit 
dem Menstrualilusse ohne alle Beschwerden ein; im 22. Jahre 
verheirathct, gebar sie bis jetzt 4mal ohne besondere Beschwer-
den. Die ersten drei Kinder sind kräftig-, das letztere aber, 
als ein schwacher scrophulöser Knabe geboren, lag bereits, 
6 Jahre alt, als ein abschreckendes Bild der scrophulösen Dys-
crasie, gelähmt an allen Extremitäten, im letzten Auszehrungs-
Btadio. — Hierüber, so wie über unglückliche häusliche Ver-
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Jbältnisso tief gekränkt, wurde eie missmuthig und traurig, ver-
mied jedes sonstige gewöhnliche Zusammenkommen mit ihren 
Genossinnen und Verwandten, in deren Gesellschaft sie immer 
als die munterste zu gelten pflegte, suchte je tzt nur die E i n -
samkeit und brachte die Nächte schlaflos hin. Dieser Zustand 
hielt mehrere Wochen an , wobei sie aber immer noch ihren 
häuslichen Geschäften'gehörig vorstand. Erst am 12. Juli 1839 
klagte sie ihrem Manne über dumpfe Kopfschmerzen, des 
Nachts sprang sie plötzlich aus dem Bette, riss das Hemd vom 
Leibe, sprach ganz verwirrte Dinge, sang, betete, fluchte und 
zeigte das grüsste Verlangen aus dem Hause zu entfliehen. 
Dabei war ihre Kraftäusserung von der Art , dass nebst ihrem 
kräftigen Manne mehrere Personen sie zu halten erforderlich 
waren. 

Den 13. Juli des Morgens bekam ich sie in die ärztliche 
Behandlung und fand sie in folgendem Zustande: Der Kopf 
etwas erhöht warm, die Haare zerstreut, in Unordnung, die 
Augen weit geöffnet, umherrollend , der Blick feurig, unstät, 
das Gesicht geröthet, mit ganz veränderten Zügen, ein unauf-
hörliches, lautes, gänzlicli unzusammenhängendes, sinnloses 
Schwätzen mit öfterm Aufschreien , Zähnefletschen und Z u -
schlagen der Hände, dabei fortwährendes Umherlaufen im Zim-
mer und gänzliche Geistesabwesenheit; der Puls war langsam 
und voll, die Hautwärme nicht erhöht, der Menstrualfluss im-
mer regelmässig, und nach Aussage ihrer Umgebungen, erst 4 
Tage vor diesem Anfalle gehörig beendigt. Ich liess sogleich 
einen Aderlass von Einem Pfunde Blut vornehmen, befahl viermal 
des Tages eine Douche mit einem Eimer kalten Wassers über 
den Kopf zu machen, verordnete innerlich eine Auflösung 
von Sal.Olauberi une. j., Tart. emelici gr. sex in Aqu. com. de-
still. une. Hj., stündlich zwei Esslöffel zu verabreichen, und 
erlaubte bloss magere Suppen als Kost, und Wasser zum 
Getränke. 

Nach jedesmaliger Begiessung des Kopfes, wogegen Pat. 
sich wie wüthend sträubte und von drei kräftigen Männern g e -
halten werden musste, wurde sie ein Weilchen ruhiger, doch 
flng bald darnach das Toben wieder von Neuem an. Auf die 
verabreichte Arznei erfolgten nur zwei Stuhlentleerungen und 
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kein Erbrechen, die Nacht ward unter fortwährendem, unsinni-
gem Geschwätze, Toben, Lachen urffl Weinen hingebracht. 

Den 14. Juli früh. Das Gesicht geröthet, in steter Bewegung 
umherrollend, anhaltendes Plaudern ohne Sinn und Zusammen-
hang, totale Geisteszerrüttung, der Puls von normaler Frequenz, 
weich. Ich liess dieselbe Arznei mit Hinzusetzung von zwei 
Quentchen Extr. Oratiolae reichen, Vesioantien an die Waden 
legen und mit der Douche fortfahren. Über den Tag erfolgten 
6 Stuhlentleerungen, doch ohne sichtbare Erleichterung-, und 
die Nacht ward wieder schlaflos unter Schreien und Basen in 
einem höchst aufgeregten Zustande hingebracht; daher ich noch 
in derselben Nacht eine Venaesection von 10 Unzen Blut am 
Fusse machen liess, worauf einige Ruhe sich einstellte. 

Den 15. Juli früh. Dieselbe Geisteszerrüttung mit unsinni-
gem Schwätzen und Toben wie Tags zuvor. Ich liess nun die 
Kopfhaare ganz abschneiden, und don Kopf am Scheitel meh-
rere Finger breit in seinem ganzen Umfange mit einer starken 
Brechweinsteinsalbe viermal des Tags einreiben, zugleich i n -
nerlich den Tart. emeticus zu Gran zweistündlich reichen. 
Gegen Abend stellten sich Übelkeiten, öfteres Würgen und 
Neigung zum Erbrechen ein, die Nacht ward zwar schlaflos, 
doch etwas ruhiger zugebracht, die Kranke setzte zeitweise mit 
dem Schwätzen aus und zeigte sogar momentanes Bewusstseyn, 
indem sie ihren Mann erkannte und über starken Durst klagte, 
doch bald wieder in ihr unsinniges Treiben zurückflel. 

Den lö . Juli früh, derselbe Zustand wie Tags zuvor. 
Den 17. Juli fand ich sie minder tobend, das sinnlose 

Schwätzen mehr leise, die Augen stier auf einen Gegenstand 
gerichtet, gänzliche Geistesabwesenheit, der Puls langsam, die 
Hautwärme natürlich, des Nachts waren drei flüsssige Sluhl-
cntleerungen erfolgt, Urin war keiner bisher aufbewahrt, da sie 
ihn, unbekümmert um den Ort, gleichsam unwillkürlich abgehen 
liess. Am Kopfe zeigten sich schon einig-e Pusteln. Ich liess 
in Allem fortfahren. 

Den 18. Juli keine Veränderung, ich liess daher '/4 Gran 
des Brechweinsteins stündlich reichen. 

D'en 19. Juli klagte sie über Schmerzen am Kopfe, nachdem 
sie des Nachts mehrere Stunden ruhig geschlafen ha t te , sie 

* 
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griff mit den Händen nach jener Gegend des Kopfes, wo die 
Pusteln, in Folge der gemachten Einreibungen bereits stark ent -
wickelt, in Eiterung standen ; doch verfiel sie bald wieder in ihr 
unsinniges Schwätzen und Toben zurück. Ich liess in Allem 
fortfahren und befahl nur jene Stellen des Kopfes einzureiben, 
wo der Ausschlag noch nicht gehörig entwickelt war. 

Den 20. Juli. Die Nacht grösstentheils sohlaflos unter 
Winseln, Neigung zum Erbrechen mit wirklich zweimaligem 
Erbrechendes zu sich Genommenen. Früh war das Gesicht etwas 
blass, der Blick Schmerzen ausdrückend, anhaltendes P lau-
dern, doch mitunter einige lichte Momente, da sie das erste 
Mahl auf mein Verlangen die Zunge mir ze ig te , die ich rein 
fand, nnd ihre Hand selbst zum Puls fühlen mir reichte. Ich fand 
den Puls beschleunigt, klein, zusammengezogen, den Unterleib 
in der Leber- und Magengegend sehr schmerzend, da sie hei 
einer leisen Berührung dieser Gegenden aufschrie, ihr Gesicht 
eigens verzerrte und anhaltend winselte. Stuhlentleerung war 
nicht erfolgt. Ich hatte es nun mit einer entzündlichen Reizung 
des Magens zu thun , daher ich den Turf. emeticus ganz bei 
Seite setzen liess , und eine Mixtúra oleosa mit Magnesie 
nebstMundelmilch zumGelränk zureichen, äusserlich erweichendé 
Umschläge auf den Unterleib und eröffnende Klystiere zu applici-
ren verordnete. Auch mit den Einreibungen am Kopfe liess ich 
aussetzen, da der Ausschlag bereits im ganzen Umfange des 
Kopfes ausgebrochen war; ebenso wurde mit der Douche sistirt. 

Den 21. Juli. Die Nacht viel ruhiger unter einem mehr-
stündigen Schlaf hingebracht; beim Erwachen griff Pat. nach dem 
Kopf und ächzte über Schmerzen daselbst. 

Früh sah sie blass aus, ihr Blick war ruhiger, sie plau-
derte nicht und gab auf die an sie gestellten Fragen, obwohl 
etwas leise und schleppend, gleichsam mühsam, doch richtige 
Antworten, die Zunge war etwas weiss belegt, sie wollte essen; 
der Unterleib war bei der Berührung in der Magengegend noch 
empfindlich, der Harn wenig saturirt, zwei Stuhlentleerungen. 
Ich veränderte nichts in der Therapie, nur liess ich den Kopf-
ausschlag mit Mandelöhl bestreichen, um die Schmerzen zu 
lindern. 

Den 22. und 23. Jul i , der Zustand ziemlich gleich; den 1 
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24. des Nachts fing sie wieder ihr sinnloses Geschwätz an, wo-
bei sie öfters das Bett verliess, mit dem Verlangen, in's Freie 
zu laufen, sie schrie aus allen Kräften, sang oder bethete; gegen 
früh war sie zwar ruhiger , doch immer noch geistesabwe-
send, das Gesicht etwas geröthet, die Augen bald s t ier , bald 
unstät in fortwährender Bewegung, auf die an sie gestellten 
Fragen keine, oder widersinnige Antworten , anhaltendes Plau-
dern, der Puls langsam, weich, die Hauttemperatur vermindert, 
der Unterleib weich ohne Schmerzäussorung, Stuhlentleerung 
niemals des Nachts. 

Ich ging nun wieder zum Tart. emetic. zurück , wovon ich 
zweistündlich '/4 Gran reichte, und um eine schnelle Ableitung 
vom Kopfe zu bewirken, liess ich ein Infus. Folior. Sennae ex 
une. semis, Herb. Graliolae dr.ij. ad colat. une. je cum SaL 
mirabil. Glauben une.j., zugleich über den Tag reichen, nebst-
bei die Douche wie früher dreimal des Tages appliciren, und das 
Regimen wie anfangs beobachten. 

Den 25. Juli. Die Nacht war nach vorausgegangenen 5 
Stuhlentleerungen etwas ruhiger, Pat. schlief nach Mitternacht 
stundenlange ziemlich ruhig; zeigte aber beim Erwachen wie-
der ihre Geschwätzigkeit mit Geistesabwesenheit. Früh, das Ge-
sicht blässer, der Blick unstät , das unaufhörliche Schwätzen 
wie des Tages zuvor, doch mit keinem Schreien und Toben ver-
bunden. Ich liess den Tart. emetic. wieder stündlich reichen und 
ein Emplastrum Cantharidum auf den Nacken legen, da der 
Kopfaussclilag keine fernere Einreibung mit Brechweinstein-
salbe zuliess. 

Den 26'. Juli. Die Nacht wegen starker Übelkeit, W ü r -
gen und Neigung zum Erbrechen schlaflos hingebracht, doch 
war sie sich öfters ganz gegenwärtig, verlangte oft zu trinken 
und schwätzte viel seltner. 

Früh fand ich sie im Bette ruhig sitzend mit blassem Ge-
siohte, ruhigem Blicke, thränenden Augen, sie klagte über hef-
tige Schmerzen im Nacken vom Blasenpflaster, über Übelkeit 
mit fortwährendem Aufstossen, doch sprach sie mitunter wieder 
viel unsinniges Zeug ; Stuhlentleerung war dreimal erfolgt. Ich 
liess den Tart. emeticus nur 4mal des Tages zu Gran reichen 
im Übrigen fortfahren. 
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Den 27., 28. und 29. blieb sich der Zustand so ziemlich 
gleich, doch waren die Übelkeiten minder lästig. 

Den 30. Juli. Die Nacht unter einem guten Schlafe ruhig 
vollbracht. Früh sah Pat. rnhig und munter umher, fragte nach 
ihren Kindern, die sie nun küsste und herzte, blickte nach ih -
rem kranken, leidenden Kinde, dem sie selbst das Frühstück 
zu rcichen wünschte. Als ich kam, bewillkommie sie mich freund-
lich, ich staunte über ihr ruhiges, ganz verständiges Benoh-
men, nach ihrer Äusserung wusste sie gar nichts von Allem, 
was mit ihr vorgegangen, und klagte sehr über ihren wunden 
Kopf und Nacken; doch beruhigte sie sich bald, da ich ihr die 
Notwendigkeit dieser zu ihrer Heilung gemachten Wunden 
auseinander setzte und ihr die baldige Beseitigung derselben 
versprach. Ich liess die Brechweinsteinpulver nur dreimal des 
Tages reichen und die Douche nur z weimal anwenden. Bei dieser 
Behandlung beharrte ich bis zum 2. August, und da sich nun nichts 
Abnormes in ihren geistigen Äusserungen zeigte , setzte ich 
den Tart. emelic. ganz bei Seite, und blieb nur bei der zwei -
maligen Doiiche täglich, zugleich liess ich mehr SpeiSen ihr 
reichen und rieth ihr eine Handarbeit als Beschäftigung", was 
sie auch zu thun versprach. Am 4. August entliess ich die zu 
ihrer Wartung bestellten zwei Personen, deren Anblick nach-
theilig auf sie wirkte, und erlaubte ihr in Begleitung ihres 
Mannes oder eines sonstigen Verwandten eine Bewegung im 
Freien zumachen. Am 8. August liess ich mit der Doucheganz 
aussetzen, da sich nicht die mindeste Spur einer Geistesstörung 
mehr zeigte, und die Heilung des künstlichen Kopfausschlages, 
der ihr viel Schmerzen verursachte, offenbar durch dieselbe ver-
zögert wurde. Bis zum SO. August war auch der Kopfausschlag 
ganz beseitigt, und ich konnte Pat. als vollkommen genesen 
verlassen. 
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Beiträge zur Diagnostik dunkler Krankheitszustände 
des Gehirns (nebst Leichenbefund). 

Von Dr. B e e r , k. k. Poliz. Bez. Arzt in Wien . 
( F o r t s e t z u n g.) 

E i 1 f t e r F a l l . 
E n t z ü n d u n g d e r H i r n h ä u t e n e b s t O h r e n f l u s s . — 
G e h i r n a b s c e s s . — V e r e i t e r u n g d e r G e h ö r o r g a n e . 

L o y a F r a n z * ) , 50 Jahre alt, ein M u s i k u s , kam am 
30. Juni 1839 in das allgemeine Krankenhaus. Seit seinem sie-
benten Jahre hatte er einen Ohreniluss. Im Jahre 1830 über-
stand er das Nervenfieber, im Jahre 1833 die Grippe. Schon 
seit 15 Jahren litt er an periodischem mit heftigen Kopf-
schmerzen verbundenen S c h w i n d e l . Seit einigen Monaten 
nahmen, ohne bekannte Ursachen, der Ohrenfluss und die re is-
send stechenden Schmerzen im Kopfe zu. Bei seiner Aufnah-
me gab er vorzüglich die S c h e i t e l g e g e n d als Sitz des 
Schmerzes an. Die Zunge war mit weissem Schleime belegt, der 
Geschmack bitter, der Ohrenfluss bedeutend. Nach wenigen 
Stunden seines Aufenthaltes im Spitale traten Delirien, Sehnen-
hüpfen, Flockenlesen und Erbrochen ein. E s wurden Blutegel 
hinter den Ohren, und ein Purgans angewendet. Er starb noch 
denselben Tag um 9 Uhr Abends. 

Die S e c t i o n wies Folgendes nach : Der Körper von mittlerer 
Grösse war mager, blass, das Kopfhaar braun, die Iris blau, am 
rechten äusseren Gehürgange ein blassgelber, eingetrockneter 
Schleim, derl lalslang, derThorax flach,der Unterleib eingezogen, 
gespannt. Das Schädeigewölbe rundlich geformt, mit der harten 
Hirnhaut verwachsen, letzterestraffüber das Gehirn gespannt, die 
Gehirnwindungen abgeflacht, die innere Hirnhaut za r t , stro-
tzend mit Blut gefüll t , die Hirnsubstanz zähe , blutreich, die 
ausgedehnten Seitenkammern enthielten jede '/, Unze schmutzig 
graugrüner mit Seru m untermischter, dicklicher, jauchiger, 
Flüssigkeit; die Kainmerauskleidung, insbesondere die g e -
streiften Körper, die Sehnervenhügel und. das Septum pel-

1) Auch bei diesem Kranken konnte , wie in dem früher angeführten 
zehnten Fal l , wegen fast gänzlicher Gehörlosigkeit keine genaue 
Anamnesis erhoben werden-
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lucidum grünlichgrau, missfärbjg, letzteres erweicht und durch-
brochen; zur rechten Seite des absteigenden Börnes in der 
Marksubstanz des hinteren Theiles des rechten mittleren Lap -
pens befand sich „ein Abscess. Er war wallnussgross, dick-
häutig ausgekleidet, an der Basis durch die oberflächliche Win -
dung dringend, daselbst an der harten Hirnhaut im Umfange 
eines Silbergroschens und zwar an der Basis der Felscnpyra-
mide des Schläfenbeins, Jooker verlegt. Dieser Abscess hatte, 
sein Contentum nach seinem Durchbruche in die Seitenventrikel 
zum Theil ergossen, die harte Hirnhaut daselbst war aufgelo-
ckert, v,on einiger jauchig eiterigen Materie inflltrirt, verdünnt; 
zwischen den inneren Hirnhäuten und auf der freien Fläche der 
Arachnoidea, insbesondere um das Meine Gehirn, das verlängerte 
Mark und die Fons Varoli war eine messerrückendicke, eiterige 
Exsudatschichte abgelagert, in den hinteren Schädelgruben, b e -
sonders der rechten, ein eiteriger dünner Überzug der har -
ten Hirnhaut sichtbar, das Carum lympani von einer dicken, 
breiigen, stinkenden, jauchigen Materie erfüllt, die G e h ö r -
k n ö c h e l c h e n und Membrana lympani bis auf einzelne Rudi-
mente z e r s t ö r t . 

Die Schilddrüse rothbraun, zähe; in der Luftröhre wenig 
bräunlicher Schleim, blass geröthet. Beide Lungen stellenweise 
angeheftet, die Substanz beider rothbraun, blutreich in der ober-
flächlichen Substanz des rechten untern Lappens ein kirschen-
grosses Kalkconcrement. — Im Herzbeutel '/a Unze Serum, das 
Herz um die Hälfte grösser, dickrandig, die Kammern geräumig, 
in den Vorhöfen und grossen Gefässen coagulirtes und flüs-
siges Blut. 

Die Leber rothbraun, derb, blutreich, in ihrer Blase flüs-
sige Galle. Die Milz klein, derb, das Pancréas schlaff, der 
Magen ausgedehnt, graulich schleimige Flüssigkeit enthaltend; 
im Dünndarm graulicher Schleim, sämmtliche Häute des Darm-
kanals blass und schlaff; die Nieren gross, blutreich. Die Harn-
blase zusammengezogen, 2 Pfunde trüben Harns enthaltend. 

NB. Der Vergleichung wegen wird es den Leser interessiren, einen 
von P e l e r F r a n k unter dem Titel: Cerebri abscessus post otilirlem 
in dessen Interpretationes clinicae pag. 148—145. nachzulesen. 
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2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Über die Hippursäure. 
Von Dr. TJre. 

Der Verf. erinnert an se ine , vor einigen Monaten mitgetlieilte 
Beobachtung über die wichtige Veränderung, weiche die Harnsecre-
tion durch die innerliche Anwendung der Benzoesäure oder eines lös-
lichen benzoösanren Salzes erleidet. Zwei Stunden nach Ingestion 
einer gewissen Menge davon.gibt der mit dem zwölften Theil der Salz-
säure behandelte Urin einen reichliehen Niederschlag schön rother i 
prismatischer Krystalle, die aus der beim Pferde, bei der Kuh und den 
andern Pflanzenfressern vorkommenden Säure , d e r H i p p u r s ä u r e , 
bestehen. Hier wird durch einen chemisch - vitalen Process die Harn-
säu re , die aus 8 Atomen Azot und 10 Carbon bestellt, durch'ein a n -
deres Prodnct, die Hippursäure, die 18 Atome Carbon und nur 2 Azot 
enthält, ersetzt. Solcher Ilarn zeigt bei der Untersuchung keine Spur 
mehr von Harnsäure oder ähnlichen Salzen. Der in medicinisch-prak-
tischer Hinsicht wichtige Punc t , der aus diesem Resultate hervorgeht, 
i s t : dass die Salze, die von dieser neuen Säure mit den gewöhnlichen 
Basen der organischen Flüssigkeiten gebildet werden, alle sehr leicht 
löslich sind. Das hippursäure Natron Jost sich in zwei Theilen W a s s e r 
von ßO°Fahr. auf, während das harnsaure Natron, das die gichtischen 
Concretionen bildet, fast eben so unlöslich i s t , wie die Harnsäure 
selbst, indem zur Lösung eines Theiles 4000Theiie Wasser nölhig sind. 
Das hippursäure Ammoniak ist etwas weniger löslieh, als das hippur-
säure Natron; der hippursäure Kalk, der am wenigsten löslich erscheint, 
ist es dennoch in 18 Theilen Wasse r . Die praktische Anwendung die-
ser Daten hat schon grosse Vortheile bei der Behandlung gewisser 
Fälle krankhafter Urinsecretion, wie sie bei Gicht- und Sleinkranken 
vorkommt, zur Folge gehabt. Indem man die Dosis des benzoè'sauren 
Salzes oder der Benzoesäure nach dem Zustand d e r , vorher durch die 
Analyse constatirten Nierensecretion, verhältnissmässig bestimmt? 
kann der Zweck mit Genauigkeit erreicht werden ohne Gefahr für das 
allgemeine Beiluden der Kranken. Auch wird durch diese Methode die 
Anwendung anderer Mittel, vorzüglich der durch die Hygiene gebo-
tenen, nicht gebindert. Da die Benzoösäure, im nicht flüssigen Z u -
stande genommen, den Hals reizen könnte , und da dieselbe nur in 
viel Wasse r löslich i s t , so ist es zweckmässig, dieselbe mit pbos-



34; 

phorsaiirem oder doppellborsaiirem Natron zu verabreichen, wodurch 
sie ohne Veränderung ihrer Eigenschaften leichter löslich wird. Das 
phosphorsaure Natron erhält nicht nur die Benzoesäure, sondern auch 
(JieHippursäure gelöst; was insofern wiolilig ist, als j edcrüberschuss 
der letztem Säure durch das im Harn als natürlicher Bes tandte i l ent-
haltene neutrale phosphorsaure oder dreifach phosphorsaure Natron 
und Ammoniak im aufgelösten Zustande erhalten würde. Sehr ve r -
schieden hievon ist die Wirkung dieser Phosphate auf die Harnsäure , 
da sie dieselbe schnell in harnsaures Natron verwandeln , indem das 
Salz die Hälfte seiner Basis verliert und in ein Bipbosphat umgeändert 
wird. Diese Thatsache scheint dem Verf. eine rationelle E rk l ä rung 
der Bildung des harnsauren Natrons 7,11 enthalten. Sobald nämlich die 
Nieren eine grosse Menge von löslichem phosphorsauren Salz einer-
seits und von Harnsäure andererseits l iefern, muss notliwendig ein 
Überschuss an harnsaurem Natron entstehen. Der Verf. stellt schliess-
lich noch die unterscheidenden Charaktere der Hippur- und Benzoe-
säure auf , und bemerkt, dass der Schwefeläther das beste Mittel sey , 
dieselben von einander zu unterscheiden, indem erstere schwer, le tz-
tere alier leichtlöslich darin ist. (Provincial Médical and Surgical Jour-
nal 1841 und Gazette médicale de Paris, 1841. Nr. 43.) K a n k a . 

Uber die Diagnose der Sackwassersueliten. 
Von Cäsar H a w k i n s am St. Georgsspitale zu London. 

Die Diagnose der Sackwassersuchfen im Unterleibe ist nichts w e -
niger als leicht, da sie mit dem Ascites so grosse Ähnlichkeit haben. 
Oft leiten den Arzt liier nur negative Zeichen , nämlich die Abwesen-
heit aller Symptome von Krankheiten des Herzens, der Leber , des 
Bauchfells n. s. w . , welche Ascites hervorzubringen pflegen. Oft be-
stellen die ganzen Symptome in nichts als zeitweiligen Athmungsbe-
schwerden und jenem Gefühle von Unbeliaglichkeit, das durch die 
Ausdehnung, welche die Flüssigkeit bewirkt, verursacht wird. Z u -
weilen zwar , wenn die Cyste sehr voluminös und der Druck sehr 
gross ist, können die Eingeweide, der Mageil, die Lungen so ge-
drückt werden, dass sie das Allgemeinbefinden sehr beeinträchtigen, 
Ödem der Fiisse, Ascites, Übelkeiten, Dyspnoe hervorbringen, und 
so zu einem üblen Ausgang der Krankheit führen. Allein in solchen 
Fällen lässt sich die stufenweise Wirkung der Geschwulst nachwei-
sen und es mangeln die Symptome, welche der Absonderung derFli is-
slgkeit im Ascites vorhergehen. Andererseits erfährt der Arzt häufig, 
dass die Geschwulst an einer bestimmten Stelle zuerst bemerkt wurde, 
bevor der Bauch in seinem ganzen Umfange anschwoll, und wenn die 
Geschwulst klein i s t , wie diess am Ovaria m oft der Fall ist, so lässt 
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sich dieselbe zuweilen durch die Hand und auch durch die Lagen-
veränderung des Patienten bewegen, und ihre Figur so durch Unter-
suchung bestimmen. Wenn die Cyste nicht ausserordentlich gross ist , 
so ist die Percussion von grossem Nutzen, da die Finger beim Ascites 
•den Digestionskanal an vielen Stellen erreichen können, während bei 
Sacliwassersucbt der Percussionston dumpf ist , weit bei dieser die 
Eingeweide hinter der Cyste liegen. So fiihlt man bei der Rückenlage 
des Patienten an der Mitte des Bauches keine Lu i t , ausgenommen in 
der Gegend des Magens und Colons, wohl aber entdeckt man dieselbe 
in den Weichen hinter der Geschwulst; beim Ascites hingegen fühlt 
man dieselbe in der Mitte, aber nicht in den Seitengegenden , wei l 
sich die Flüssigkeit in dieselben senkt. Im Ascites gewahrt man bei 
Bewegungen des Kranken die Eingeweide oben, während bei der nur 
einigermassen vorgeschrittenen Sackwassersuclit die Stellung der Cyste 
durch keine Lagenveränderung eine andere w i r d , und auch der Pe r -
cussionston unverändert derselbe bleibt. 

W a s die Lage der Cysten in der Bauchhöhle betrifft, so werden 
dieselben gewiss unter 50 Fällen 49 Mal für Eierslöckgeschwülste ge -
halten , an welchem diagnostischen Irrtimm gar mancherlei Symptome 
verleilen; allein bei der Paracentese einer solchen Geschwulst ent-
leert sich fast immer eine sehr sehleimige Flüssigkeit von fast jeder 
Consislenz und Fa rbe , die H a w k i n s zuweilen in so hohem Grade 
albumenhiiltig fand , dass sie gleich nach ihrer Entleerung zu einer 
Gallerte gerann. Bei Sackwassersucht hingegen ist die enthaltene Flüs-
sigkeit meistens vollkommen durchsichtig und wässer ig , und verräth 
nur geringe Spuren eines Gehaltes an Albumen. Am häufigsten haften 
diese Cysten an der Leber., sind aber nicht mit den Hydatiden dieses 
Organes zu verwechseln, deren Secret sich von dem aller übrigen s e -
rösen Membranen, welches (das der Arachnoidea etwa ausgenommen) 
beträchtlich eiiveisshältig ist, auffallend unterscheidet, während diese 
neuen Cysten nach Dr. M a r c e t ' s Analyse nichts als eine sehr ge -
ringe Menge animalischer, von ihm Muco - Extractivstoff genannter 
Materie, mit einem geringen Antheile salziger Stoffe enthalten. 

H a w k i n s verwahrt sich jedoch gegen die Behauptung, dass , 
wenn Serum (d. i. eine durchsichtige, viel Albumen aufgelöst enthal-
tende Flüssigkeit) ausgeleert wi rd , diese Flüssigkeil immer nofhwen-
dlgerweise als von einer natürlichen Höhle secernirt zu betrachten 
sey. Im Gegentlieile können viele der neugebiideten Cysten in einer 
späteren Periode ihres Bestehens so wesentliche Umwandlungen durch-
gehen, dass sich die Natur ihres Secrets umändert. CoagulaMe Lym-
phe, Blu t , Eiter können dem Secrete heigemischt seyn und dessen 
Gerinnung bedingen. Schliesslich ist zu bemerken, dass die Cysten 
selbst mannigfaltigen Veränderungen unterworfen sind. So wird der 
Sack nach und nach (obwohl nur in seltenen Fällen) dicker und dich-
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te r , bis er sich iu eine so zähe fibröse Masse verwandel t , dass man 
solche Geschwülste, zum Unterschiede von ihrer früheren Beschoffen-
heit, fibröse Geschwülste zu nennen pflegt. Das Secret solcher Cysten 
ist nach H a w k i ns immer mehr oder weniger ciweisshältig, und seine 
Farbe ist in der Regel immer dunkler als die des Secretes j ener Cy-
sten, die ein dünneres Gewebe haben. Endlich kann sich eine solche 
fibröse Cysle sogar (heilweise, j a wohl gänzlich in Knochenmasse 
verwandeln, (London Médical Gazette, August 1841.) W e i n k e. 

Zur Lehre vom Herpes. 
Von Dr. R e i n h o l d , prakt. Arzt in Hannover. 

Eine Frau geringen Standes hatte einen herpetischen Ausschlag 
am Fasse zum ersten Male, auch erst seit 14 Tagen und nicht sehr 
bedeutend. Der Boden, auf dem die BUilhen standen, war aber ziem-
lich lebhaft geröthet. Diese Frau trug wollene Strümpfe selbst bei der 
grossen Hitze des Sommers, und arbeitete ira Freien, wo sie sich viel 
bewegen musste. Da sie ausserdem vor dem Ausbruche des Exan-
thems, wie auch j e tz t , sich ganz wohl befand, so schloss It . , dass 
das Übel ö r t l i c h s e y , und auch örtlich behandelt werden dürfe. 
E r versuchte nun diess mit Umschlägen von kaltem W a s s e r , gab 
aber zur Vorsicht nebenbei und noch einige Tage nachher salinische 
Laxanzen. Der Ausschlag verschwand und die Frau blieb vorläufig 
wohl und gesund. Nach elwai Wochen kam sie jedoch mit einem M a -
g e n k r ä m p f e wieder , den sie sonst noch nie gehabt hatte, und der 
sie sehr beunruhigte. Glücklicherweise erschien der Herpes bald von 
selbst wieder, und der Magenkrampf blieb dann aus. Diess bestätige die 
Beobachtung, dass das Zurücktreten gerade des Hefpes besonders leicht 
den Magenkrampf hervorrufe. Indessen könnte man fragen : ob man 
diese Beobachtung auch da gemacht habe, wo der Herpes an anderen 
Theilen des Körpers, und nicht gerade an den Füssen sa r í ? Sonst wäre 
vielleicht noch zu untersuchen, ob nicht etwa nur der Localität j ene 
besondere Beziehung zuzuschreiben sey? Auch Erkältungen derFiisse 
rufen besonders leicht Kolik und Cardialgie hervor. 

In einem anderen Fal le , wo bei einem sonst gesunden Manne in 
den besten Jahren die trockene Flechte in ziemlicher Ausdehnung auf 
dem Rücken und am Bauche vorkam, sah 11, nach dem Zurücktreten 
derselben durch eine Salbe, die viel Quecksilber enthielt, nur die 
gewöhnlichen Folgen einer raschen Einwirkung des Quecksilbers, die 
sich auch sehr bald wieder verloren. Die Flechte war verschwunden, 
und der Mann blieb gesund. Nach einem halben Jahre kam aber auch 
die Flechte wieder. 
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Dass die örtliche Reimndlnng der Hautausschläge grosse Vorsicht 

erfordere, lehrt uns allerdings die E r fah rung ; dass sie es aber nicht 
allein s e y , die jene Methode in so grossen Misscredit bei den rat io-
nellen Ärzten gebracht, vielmehr die herrschende Theorie einen nicht 
unbedeutenden Anlheil daran habe, is t auch nicht zn bezweifeln. E s 
ist aber sehr die Frage : ob jene örtliche Behandlung nicht ein günsti-
geres Urtlieil für sich gewinnen würde , wenn man die Erfahrung 
allein darüber entscheiden l iesse? Eine Entscheidung überhaupt könnte 
man jetzt gewiss rascher als j e herbeiführen, da die Umschläge von 
kaltem Wasse r wenigstens von Ärzten nnd Laien in und ausser den 
Wasseranstalten auch gegen Hautausschläge gewiss sehr häutig an -
gewendet werden. 

Mag übrigens auch die Theorie von den scharfen und verdorbenen 
Säften als Quelle des Exanthems, so wie die neuere Ansicht, nach der 
selbes ein von innen heraus sich entwickelnderKrankheitsprocess ist, der 
nur in seinen Blühten und Früchten auf der Oberfläche nach a u s s e n 
hin erscheint , bestehen oder untergehen,so folgt daraus noch keines-
wegs so unbedingt , dass damit auch die Therapie sich umändern 
müsse. Auch wenn man die Hautausschläge als essentielle Krankhei-
ten des IXautorgans auffasst, in derselben A r t , wie man Entzündun-
gen , Geschwüre, Tuberkeln u. s. w. in den Lungen zunächst als 
Krankheiten dieses Organs betrachtet, wenigstens ihre Örtlichkeit 
stets scharf im Auge hält, j a selbst wenn, man sie in einzelnen Fällen 
als rein idiopathische Krankheiten des Hautorgans ansieht, so würde 
doch auch dieser Umstand noch nieht von vorne herein ihre rasche, 
durch unmittelbare Einwirkung auf das leidende Organ selbst mög-
liche Vernichtung rechtfert igen, und es durchaus nicht befremden, 
wenn eine solche directe Heilung des kranken Organs die übelsten Fol-
gen hätte. Wenn auch die Krätze nichts i s t , als das Product eines In-
sectes , so würde daraus doch noch keineswegs folgen, dass sie un -
mittelbar durch örtliche Behandlung geheilt werden dürfe. ( C a s p e r ' s 
Wochenschrift für die gesammte Heilkunde 1841. Nr. 46.) 

H i c k e l . 

Calculus intestinalis. 
Von Dr. K a r s t e n , Kreis-Physicns in Perleberg. 

Eine 65jährige Frau, sanguinisch-phlegmatischen Temperaments 
erfreute sich einer ziemlich guten Gesundheit, und war sehr wohl 
beleibt. Seit mehreren Jahren stürmten viele Unglücksfälle auf sie ein? 
und sie wurde kränkl ich, ohne jedoch bedeutend abzumagern. Auch 
im Jahre 1841 klagte sie viel über Druck in der Gegend des Magen» 
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welcher allerlei dagegen gebrauchten Hausmitteln nicht weichen wollte ; 
nachher bekam sie ein heftiges Erbrechen, welches etwa 48 Stunden 
anhielt und wobei sie eine Menge Galle entleerte; diesem folgte eine 
heftige Verstopfung , welche durch Klystiere beseitigt wurde. Nun 
trat Diarrhoe ein, begleitet von grossem Durste, der anfangs mit Brot-
wasser und Wein unvollständig gesti l l t , und nur durch das Trinken 
von Weissbier gänzlich beseitigt werden konnte. Das Trinken des 
letzteren vermehrte die Diarrhoe bis zu ganz wässerigen Stuhlgängen, 
wobei eine compacte Masse von der Grösse einer starkeil Wal lnuss 
enlleert wurde. Bald darauf verschwand die Diarrhoe, das Befinden 
war besser, das Concrement, welches eiförmig g e s t a l t e t ' w a r , hatte 
das Anseilen eines eisenhaltigen Iialkspaths; die Oberfläche war rauh 
und zeigte unter der Coupe Vertiefungen. Im Bruche war es s t rah l ig , 
glänzend und schillernd, in einem Striche von bräunlicher Farbe ein-
scliliesseiid, die Strahlen alle in Weiss übergehend. Von aussen fühlte 
es sich wie Wallrath an; auch zeigte der Bruch eines Stückes Ceta-
ceum , daneben gehalten, grosse Ähnlichkeit. Die dem Dr. K. iiber-
gebene Hälfte beträgt 63 Gr. das specifische Gewicht 1,0610, bei 14° 
Beatim. Temperatur. Eine kleine Quantität davon in einem Platina-
LöíTelcben über die Lampe gebracht, fing an zu schmelzen und brannte 
dann mit heller , sehr lebhafter Klamme. Am Äther löste sich dieser 
Stoff vollkommen auf , und färbte jenen etwas gelblich. Hinzugesetzte 
kaustische Lauge löste, nachdem der Äther verdächtigt war, die feste 
Masse auf und bildete damit eine seifenartige Verbindung. Man darf 
hiernach folgern, dass die chemisch-organischen Bestandtei le der 
Masse Cholesterin- und Margarin-Säure seyen. (Medicinisehe Zeitung 
von dem Vereine für Heilkunde in Prenssen Nr. 48. Nov. 1841.) 

I i i e k e l . 

Einige Bemerkungen über das Wesen der Scro-
plielkranklieit und über die Wirksamkeit der wich-

tigsten antiscroplnilösen Heilmittel. 
Nach praktischen Beobachtungen von Dr. C. A. B r e d o w , Arzt bei 
der kaiserl. Alexandrowskischen Manufactur unweit St. Petersburg. 

Die Unrichtigkeit der Meinung, als ob die Scrophelkrankhoit u r -
sprünglich in Fehlern des Lymphgefässsystems begründet s e y , ist 
wohl kaum mehr zu bezweifeln. Die Existenz eines eigentümlichen, 
materiellen Scrophelsioffes ist zu sehr in die Augen fal lend, als dass 
sie künnle abgeiängnet werden. Dieser Scrophelstoff kann aber gewiss 
nicht durch das Lymphgefässsystein, das gar keine Productionskraft 
und nur sehr wenig Vitalität besitzt, bereitet werden. Auch ist gar 
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kein Grund vorhanden, wesshalb man diess annehmen so l l t e ; denn 
wenn es auch richtig i s t , dass die Lymphdrüsen sehr häufig und g e -
wöhnlich zuers t von der Scrophelkrankbei t ergriffen w e r d e n , so is t 
das doch keineswegs immer der Fal l , In einzelnen Fäl len ganz deut-
lich ausgesprochener Scropfielsymplome, z. B. scrophulöser Hau laus -
sch läge , Abscesse im Ze l lgewebe , Affection verschiedener Schleim-
häute u. s. w. ist durchaus kein Zeichen einer solchen primären Affec-
tion der Lymphdrüsen weder an der äusseren Oberiläche, noch im In -
nern des Körpers zu entdecken. E s finden sich ja auch scrophulöse 
Ablagerungen in Thei len, welche gar keine Lympbgefässe besitzen, 
z. B. im Gehirne, in der Knochenmasse. W ä r e die Scrophelkrankhei t 
ursprünglich in einem Leiden des ganzen Lympbgefässsystems begrün-
de t , so müsste die durch dieses System vermittelte Ernährung des 
Körpers auch bei allen Formen dieser Krankheit leiden. Das ist aber 
ke ineswegs der Fal l . Die E rnäh rung des Körpers leidet bei der Scro-
phelkrankbeit nur d a n n , wenn die Mesenterialdri isen, die Schleim-
häute des Darmkanales, der Lungen oder andere den nöthigsten L e -
bensfunctionen vorstehenden Organe von derselben ergriffen w e r d e n , 
oder a u c h , wenn durch das Zeril iessen der Scrophelinaterie und zu-
gleich in grosser Ausdehnung Statt findende Vere i terung der umlie-
genden Theile, ein hectisclier Zustand e int r i t t ; wo dagegen mir ein-
zelne, liir die Ernährung des Körpers weniger wichtige Organe e r -
griffen s i n d , z. B. bei scrophulösen Kopfausschlägen, Altgenentzün-
dungen, bei einzelnen äusseren Drüsengeschwülsten leidet sehr oft die 
Ernäh rung des Körpers ganz nnd gar nicht. 

So wie jedes andere im Organismus erzeugte normale oder a b -
norme Product durch das Blutgefüsssystem ents teht , möge diess nun 
vermittelst der feinsten Endigungen derselben durch die I l aa rgefässe , 
oder durch Exosmose geschehen; so ist unstrei t ig dasselbe auch mit 
der Scrophelinaterie der Fal l , Ehe dieselbe in die Lymphdrüsen oder 
andere Theile abgelagert wird , musste erst das Blut die Beschaffenheit 
besitzen, einen solchen Stoff absondern zu können. Die Scrophelkrank-
heit muss daher ursprünglich Krankheit der l lämatose seyn. Dadurch, 
dass ein die angegebene Beschaffenheit besitzendes Blut in den Gelas-
sen kreis t , dass die bei dem Stoffwechsel ver loren gegangenen Theile 
durch ein solches Blut ersetzt werden , entstehen die Eigenthümlicli-
keiten in dem äusseren Ansehen und in d e r S t r u c t u r der Theile, wel -
che als scrophulöser Habitus bezeichnet w e r d e n ; — dadurch , dass 
ein solches scrophelschwangeres Blut die Nerven umspül t , w i rd die 
Innervation in so weit modiiieirt, dass dadurch die zu diesem Habitus 
gehörigen Eigenthümlichkeiten in dem Vorsichgehen einiger organi-
schen Functionen entstehen. Eigentl iche scrophulöse Krankhei ts-
symptome entstehen aber nicht f rüher , bis die Absonderung des Scro-
phelstoffes aus dem Blute wirkl ich beginnt und sich in verschiedene 
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Tlieile und Organe des Körpers ablagert. Man könnte also die Scro-
phelkrankheit beschreiben, a ls : 1. Die Neigung des Organismus, 
Scrophelstoff zu erzeugen, und 3) den Inbegriff aller der Symptome, 
welche durch Ablagerung dieses Stoffes hervorgebracht werden. 

W i r können aber eine mehrfache Entsteliiingsart dieser eigen-
thi'unlichen Beschaffenheit, wodurch im Blute Scrophelstoff bereitet 
wird, annehmen : 

1. Die scrophulöse Anlage, d. h. das scroplielschwangere Blut, 
die im Bluie enihaltenen Materialien zur Bereitung des Scrophelsioffes 
Oder wohl gar der im Blute enthaltene und vertheilte ferlige Scrophel-
stoff selbst, wird erblich von einer Generation der andern mitgetheilt. 

3. Während und durch eine unvollkommene Oxydation des Blu-
tes, bedingt durch das Einalhmen einer Sauerstoffarmen und mit Koh-
lenstoff überladenen L u f t , erhält das ersterc diese eigenthiimliche 
Beschaffenheit. 

3. Durch den anhaltenden und übermässigen Genuss gewisser , 
besonders vegetabilischer Nahrung entsieht «in Cliymus, aus welchem 
die LympligelUsse solche Materialien aufnehmen können , we lche , 
dem Blute mitgetheilt, in demselben diese abnorme Beschaffenheit und 
einen Scrophelstoff absondernden Proeess anregen. 

Es ist wahrscheinlich, dass, wenn auch jeder dieser angeführten 
Umstände an und für sich in einzelnen Fällen allein die Scrophel-
krankheit hervorbringen kann, doch in den bei weitem meisten Fällen 
eine Vereinigung zweier oder auch aller drei der genannten Entste-
hungsarten Statt linde. 

Dass es wirklich eine angeborene Scrophelanlage gebe, ist durch 
vielfältige Erfahrungen über allen Zweifel erhaben. Treten nun bei 
der Ernährung, in der Lebensart , der Pflege, dem Aufenthalte des 
mit einer solchen Anlage geborenen Kindes Umstände e in , welche 
schon an und für sich dem Blute die Beschaffenheit, Scrophelstoff ab-
sondern zu können, milzuilieilen im Stande sind, so dass das Blut 
mit Materialien zur Bereitung des Scrophelsioffes gleichsam über la-
den wird, so müssen diese daraus abgeschieden werden ; es finden Ab-
lagerungen der Scroplielmalerie und damit die ersten wirklichen Krank-
heitssymptome Stalt. Hat der Proeess der Abscheidung einmal begon-
nen, so tritt er bald mit in die Reihe der gewöhnlichen Functionen 
des Blulgefässsystemes und erzengt die bekannten örtlichen Symptome, 
In manchen Fällen ist eine örtliche Reizung die Ursache von einem 
stärkeren Andränge des Blutes dorthin, und darnach wird die erste 
Ablagerung des Scrophelstoffes bewirkt, wie diess hei Verletzungen 
solcher, mit einem scrophulösen Habitus begabter, aber früher niemals 
an wirklichen Scrophelsymplomen leidender Kinder der Fall ist. E s 
bildet sich bei derlei Individuen aus unbedeutenden Contusionen gera-
dezu Pädarthrocace aus. W o aber eine solche Reizung nicht voran-
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ging, beginnt der Absondernngsprocess der Scrophelmaterie am häu-
figsten zuerst in den Lymphdrüsen, bei Kindern bis zum 6,—7. Le-
bensjahre gewöhnlich in den Mesenterialdrüsen, bei älteren Kindern 
in den Hals- und in den Pubertälsjahren in den Bronchialdriisen. 

Bine Ablagerung der Scrophelmaterie in der Form von Tuberkeln 
findet vorzugsweise in den Lungen, dem Gehirne, der Leber , den 
Nieren il. s. w. Stalt , und da diese Organe gewöhnlich in einem spä-
t em Lebensalter von der Scrophelkrankheit afficirt werden , als äus-
sere und innere Driisen, die äussere Hau t , die Schleimhäute u. dgl., 
so kann man allerdings sagen, dass die Scrophelkrankheit vorzüglich 
das Alter vor der Pubertät, die Tuberkelkrankbeit das Jüngl ings- und 
Mannesalter befalle, Dass hei den Tuberkeln, sie mögen Statt finden, 
wo sie wol len , gleich vom Anfange der Krankheit an eine beträcht-
liche Aufregung des Cefässsystemes Statt finde, hat B r e d o w keines-
wegs bestätigt gefunden. 

( S c h l u s s f o l g t . ) 

Schädelwunde mit bedeutendem Verluste von Hirn-
substanz; Heilung ohne operatives Einschreiten, 

Von Dr. A. J . Z a r t m a n n zu Bonn. 

P. W . , ein kräf t iger , stets gesunder, 28 Jalire alter Mann, hatte 
bei einer Übung im Scheibenschiessen das Unglück, dass das unvor-
sichtigerweise doppelt geladene Gewehr beim Abfeuern zersprang, und 
ein Stück des unteren Driftheiles des Laufes ihm an der unten näher 
zu bezeichnenden Stelle durch die weichen und harten Kopfbedeckun-
gen in die Schädelhijhle d rang , welches sogleich von den Begleitern 
des Verwundeten auf eine rohe Weise herausgezogen wurde. Eine 
halbe Stunde nach der Verletzung besuchte Z a r t m a n n den Kranken, 
welcher bei vollem Bewusstseyn über leichten Kopfsehmerz und Steif-
heit des Nackens klagte, Der Puls war beschleunigt, klein , regel-
mässig ; die Haut kalt. An dem rechten St i rnbein, einen Zoll über 
dem Augenbraunenrande und einen halben Zoll vom Stirnliöcker ent-
f e rn t , befand sich eine gerissene W u n d e , aus welchér kein Blut, 
dagegen eine Mischung von grauer und weisser Gehirnmasse, von der 
Consislenz eines dicken Syrups , herausiloss. Durch Uiilfe des einge-
führten Zeigefingers entdeckte man eine fast kreisrunde Knochenwünde 
von dem Umfange eines Dreipfennigstückes, deren Tiefe dreiviertel 
Zoll betrug. Die Händer derselben waren scharf, zackig, und der ganza 
Wundkanal mit der erwähnten Gehirninasse und Knochensplittern an-
gefüllt. In der nächsten Umgegend der Knochenwunde erschienen die 
Gehirnhäute von der inneren Knochenwand losgetrennt und zerrissen, 

1848. Nr. 8. 



die Pulsationen des Gehirnes "deutlich wahrnehmbar. E ine Erwei te-
rung der Wunde der Weichtlieile konnte wegen hartnäckigen Wider -
streben« des Kranken nicht ausgeführt werden. Nachdem desshalb für 
den ungehinderten Ausfluss der Wund/liissigkeit durch möglichst gute 
Lagerung des Kopfes gesorgt worden w a r , wurden Eisunisehliige 
über die leidende Kopfseite, ein Aderlass von 30 Unzen, und inner-
lich eine Mixtur aus einer Auflösung von kühlenden Mittelsalzen ange-
wendet. 

Am e r s t e n Tage nach der Verletzung dauerte der Ausfluss der 
angeführten Masse fort, und war bisweilen mit Blutstreifen und klei-
nen Knochensplittern vermischt. Die Umgebung der Wunde zeigtesich 
nicht angesehwollen, die Wundrilndèr aber sehr empfindlich. Ausser 
heftigen Kopfsohmerzen schien das Allgemeinbefinden des Kranken 
nicht besonders ergriffen. — Die Wunde der Weichtlieile wurde jetzt 
durch 3 seitliche Einschnitte e rwei te r t , ausserdem, nebst einer Blut-
entziehung von 34 Unzen, die Behandlung von gestern forlgesetzt. Am 
z w e i t e n Tage nach der Verletzung war der Ausfluss unbedeutend; 
die Wundränder mehr angeschwollen und sehr schmerzhaft. E s tra-
ten heute die Erscheinungen der Entzündung des Gehirnes und seiner 
Häute mehr hervor: Schlaflosigkeit, heftiger Kopfschmerz, starkes 
Klopfen der Carotiden und Schläfenarteriell ; schneller , voller Hand-
piils; grosse Hitze des Kopfes, starkes Ohrenbrausen. — Fortgebrauch 
der Eisumschläge, ein Aderlass von 30 Unzen 13 Blutegel in die 
Umgegend der W u n d e , Sinapismen an die Unterschenkel, Fortge-
brauch der Milletsalz-Mixtur. — Am d r i t t e n Tage: der Ausfluss 
aus der Wunde wie gestern, sparsam, mehr serös , blutig; Kopf-
schmerzen, Ohrensausen und Hitze des Kopfes haben bedeutend nach-
gelassen; Schlaflosigkeit und Unruhe; der PuJs schnell, leer. Der 
Kranke fühlt sich sehr entkräftet. — Fortgehrauch der Eisumschläge; 
innerlich Caiomel zu 3 Gran pro dosi alle 3 Stunden. — Am v i e r t e n 
Tage nach der Verletzung nahm die Menge des Wundsecretes zu; aus 
dem Wundkanaie hingen Fasern von zerrissener Hirnhaut he raus ; 
die Symptome der Entzündung des Gehirnes ballen heute bedeutend 
abgenommen. Die Behandlung wie gestern. 

Zu Ende der ersten Woche nach der Verletzung trat gute E i t e -
rung ein; die abgestorbenen Stücke der Hirnhäute lösten sich leicht 
und wurden mit der Pincelte entfernt; eine Menge kleiner Knochen-
splitter (im Ganzen 33 Stück) wurden mit dem Eiter ausgeführt. In der 
Tiefe der Wunde bemerkte man einen Überzug von reinen, schönen 
Granulationen, welche sehrschnell den ganzen Wundkanal ausfül l ten, 
und da diese wuchernde Masse gegen Ende der zweiten Woche die 
Oberfläche derWunde bedeutend überragt hatte, so musste dieselbe zwei -
mal mit dem Bistouri über der Wundoberlläcbe abgetragen werden. — 
Zu dieser Zeit (14 Tage nach der Verletzung) lösten sich die abge-
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stossenen Ränder der Knoeheivwunde , und bald nach der Entfernung 
des letzten Sequesters trat die Vernarbung selbst ein, welche mit 
Ende der vierten Woche,völl ig beendet war. —Die in diesem Zeiträume 
noch fühlbaren Pnlsalionen des Gehirnes wurden mit dem Festwerden 
der Narbe täglich schwächer, und zu Ende der fiinflen Woche war 
der Kranke so weit hergestell t , dass er seinen Geschäften vorstehen 
konnte; auch hat sich derselbe seitdem der besten Gesundheit erfreut. 
— Psychische Störungen sind weder während der Behandlung noch 
nach der Heilung bemerkt worden. Der SubstanzverJust der H i m -
masse betrug znin wenigsten d r e i U n z e n . (Organ für die ges .Hei l -
kunde. Bd. I. Hft 4.) W e i n k e . 

Eigenthüinliche Erscheinung bei dem Verluste der 
Haare. 

Von Dr. H o f f m a n n , Kreis-Physikus zu Suhl. 

Ein f rüher ganz gesunder und massig lebender Landmann von 
40 Jahren verlor in dem Frühjahre v. J . , ohne alle nachzuweisende 
Veranlassung und ohne das geringste vorausgegangene Üüelbetinden 
in einem Zeiträume von 4 Wochen, seinesämmllichen, ziemlich reich-
lichen nnd Janggewachsenen Kopfhaare, dessgleichcn den Backenbart. 
Der vordere Barl, am Kinne , an der Oberlippe, so wie sämmtliche 
übrige Haare des Körpers, z . B . unter den Achselhöhlen und an den 
Scliaamtheilen, blieben stehen. Lässig, wie Dorfbewohner gewöhnlich 
in der Pflege ihrer Gesundheit sind, suchte dieser Mann, besonders da 
ihm sonst gar nichts fehlte, nicht eher Hülfe, als bis die völlige Kahl-
lieit eingetreten war, und auch dann befragte er nur. .einen Apotheker, 
welcher ihm eine stärkende Pomade übergab. Mit dieser, welche aus 
Unyuent. Boris marini comp, und China bestand, rieb sich der Mann 
zweimal täglich die kahlen Stellen ein, und nach Verlauf von 14Tagen 
zeigten sich wirklich wieder die emporkeimenden Haare, und zwar 
waren diese bei ihrem Emporschiessen nicht von der f rüheren, licht-
braunen Färbung, sondern weiss, und es dauerte ungefähr Einen Mu-
nal, elre sie wieder ihre frühere Farbe bekamen. Während des Aus-
fallens der Haupt- und Backenbartbaare halten sich die anderen 
gebliebenen, nicht weiss gefärbt, wohl aber geschah dieses Letztere, 
während die neuen Haupt- und Backenhaare keimten, und so schrit-
ten sie wieder gleichzeitig mit den anderen zu der lichtbrauncn F ä r -
bung vor ; mit andern W o r t e n : an dem Ausfallen hatten sie Jceinen 
Theil genommen, wohl aber an der Entfärbung und der 
der Farbe. (Beiträge zum Sanitälsberichte des E r f u t l e f BjwiRriinwH- ^ 

Bezirkes). 
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Wassersucht des Riickenmarkskanales. 

"Von Dr. S t e i n b e c k in Brandenburg. 

Ein dem Trünke ergebener Mann von 48 Jahren, der f rüher be-
reits zweimal an Delirium tremens gelitten hatte, verspürte im Nach-
winter V. J . ein höchst empfindliches lleissen in den Füssen , welches 
er einer Erkältung zuschrieb. Gleichzeitig aber bemerkte seine Frau 
eine eigentümliche Schwäche und Ungelenkigkeit der Fiisse. Diess 
Symptom steigerte sich hald zu einer solchen Höhe, dass Pat. oft ohne 
besondere Veranlassung hinfiel und weder das Hinsetzen auf einen 
Stuhl, noch das Aufstehen von demselben leicht bewerkstelligen konnte. 
Auch wurde ihm das Heben und Festhalten leichterer Gegenstände 
schwer, während er schwerere ziemlich gut zu heben und zu halten 
im Stande war. Zugleich mit diesem Symptome trat ein chronischer 
Beizhusten, nebst Schwinden des Appetites und allgemeiner Abmage-
rung, ein. Die Neigung zum übermässigen Genüsse des Branntweins 
war vorherrschend geblieben. Als St. den Kranken zuerst am 84. Mai 
sah, fand er ihn in einem» höchst aufgeregten«, fieberhaften Zustande 
mit heftigem Erbrechen. Nach 24 Stunden waren diese Symptome nach 
einer verabreichten Emulsio amygdal. e, Nitro et Opio bedeutend ge-
• bessert; Pat. klagte aber über heftige kolikartige Schmerzen im Dnter-
terleibey über geringen Urinabgang, bei häufigem erfolglosen Drängen 
dazu, Verstopfung, Husten, Auswurf, gelinde Phantasien, Kopfschmerz, 
Steifigkeit im ganzen Bückgrate und ein schmerzhaftes Ziehen in dem-
selben, Unvermögen allein zu stehen und zu gehen und die oberen 
Extremitäten zu gebrauchen etc. St. betrachtete das Leiden als bedingt 
durch eine krankhafte Wasserabsonderung der Häute des Biickeii-
rnarkes, complicirt mit krankhaft entzündlichem Leiden der Unter-
leibsorgane. Anfangs reichte St. ein Inf. Digil. et Seneyae mit Nilrum 
und Opium und das Electuarium lenltioum, später, nach Beseitigung 
der entzündlichen Zuslände Calomel mit Esetract. Nucis vomicae. In-
dessen schritt das Übel mit beispielloser Rapidität vorwärts. Schon 
gegen Ende des Mai stellte sich unvollkommene Lähmung der Augen-
nerven, Vereiterung der Augenliderdrüsen, heisere Stimme etc. ein, 
fast täglich wechselte der Charakter der Krankheit, so dass eine fest-
stehende Indication gar nicht befolgt werden konnte. In den letzten 
8 Tagen trat ein von Delirien unterbrochener Sopor e iu , der in den 
letzten Stunden mit Opisthotonus vergesellschaftet war, Der Tod er-
folgte den 24. Juni. 

Bei der Section zeigten sich die Lungen voller Tuberkeln in ver-
schiedenen Stadien der Erweichung und Entwicklung. Im Unterleibe 
fanden sich einige Stellen des Colon entzündlich afficirt, die Leber 
ungemein vergrössert , und nebst der sehr blutreichen Milz etwas 
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mtirbe. Die Eröffnung des Rückenmarkes zeigte eine blasenartige Auf-
treibung der Häute des Rückenmarkes , welches letztere ungemein 
dünn und mürbe war , ungefähr von der Dicke eines Pfeifenstiels. In 
der Höhle des Rückenmarkes befanden sich, durch die Häute umschlos-
sen, ungefähr 8 Unzen einer gelblich serösen Flüssigkeit, mit welcher 
s i c h e r t e Gehirnventrikeln ebenfalls angefüllt waren, da beim Erhe-
ben des Kopfes jedesmal eine nicht unbedeutende Quantität dieses 
Serums durch das Foramen magnum abfloss. Die Eröffnung des Kopfes 
wurde nicht gestattet. (Medicinische Zeitung 1841. Nr. 48.). 

H i c k e l . 

3. 

N o t i z e n . 

Mittheilungen aus Paris. 
Von Dr. Carl Ludwig S i g m u n d aus Wien . 

( F o r t s e t z u n g . ) 

8. D i e A m p u t a t i o n d e s U n t e r s c h e n k e l s ü b e r d e n 
K n ö c h e l n . (Amputalion-sus-malléolaire). L e n o i r hat durch seine 
Angabe eines modificirten Verfahrens zur Bildung der Lappen und 
M a r t i n durch die Verfassung eines passenden künstliehen Kusses die 
Amputation am unteren Drittel des Unterschenkels in Paris wieder 
mehr in Aufnahme gebracht; im Hôtel-Dieu, der Charité und im Hô-
pital des enfans malades sah ich dieselbe öfters verrichten, ohne mich 
von den Vorzügen derselben vor dem älteren und üblichen Verfahren 
zu überzeugen. Abgerechnet die Kinder, bei denen die meisten Opera-
tionen von günstigem Ausgange begleitet sind, verhält sich der Verlauf 
nach der Amputalion-sus-malléolaire keineswegs günstiger, als beider 
am oberen Dritltheilo unternommenen; das schwierigste bleibt aber 
auch nach der glücklichsten Heilung für alle Genesenen jedes Allers 
die Erhaltung des künstlichen Fusses ; sie ist selbst für Wohlhabende 
sehr kostbar, und wohnen sie nicht in der Nähe eines geschickten Me-
chanikers, so mögen sie nicht selten, da der von M a r t i n construirte 
künstliche Fuss leicht unbrauchbar wird, in der Bewegung gehindert 
seyn, abgesehen davon, dass mancher Stumpf sich der Schmerzhaftig-
keit halber dafür nicht eignet, oder das Individuum mit dessen Anle-
gung nicht selbst umzugehen vermag. Für die arbeitende Klasse, für 
Individuen, welche einen grossen Theil ihrerZeit stehend oder gebend 
zubringen und für Minderbegüterte überhaupt wird sich daher die Am-
putation über den Knöcheln niemals Freunde erwerben, möge man 
auch was immer für Vortheile von ihr rühmen. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842. 

(Die hier angeführten Schr i f ten sind hei B r a u m ü l l e r u n d S e i d e l (Spa rkas se -
Gebäude) vorräthig oder können d u r c h dieselben hald igs t bezogen w e r d e n . ) 

Berzelius , Lehrbuch der C h e m i e . Aus der schwedischen Hand-
schrift des Verf. übersetzt von F. Wähler, 3. umgearbeitete und 
vermehrte Orig. Auftage. 10. Bd; (5. Heft). Mit 7 Kupit, (in •/, 
Fol.) und 35 (eingedr.j Holzschnitten. Gr. 8. (S. 513—575, Schluss), 
Dresden und Leipzig, bei Arnold. 18il> ©eh. (1 Th.) 

Bibliothek von Vorlesungen n. s. w. über M e d i c i n , C h i r u r -
g i e u n d Ge b u r t s ii ü l f « , bearbeitet öder redlgirt von Dr. 
Friedr. J . Rehrend Nr. 115) XXII, 3, Velpeau, Vorlesungen über 
klinische Chirurgie u. s. w. — Auch unter dem Titel: Vorlesun-
gen über die kl i n i s c h e C h i r u r g i e von Alf. A. L. M. Vel-
peau. Aus dem Franz. von Dr. Gustav Krupp (8. Lief.) 3. Bd Gr. 
8. (II. S. 389-351 , Schluss). Leipzig, bei Kollmann. Geh. (Suli-
ser. Pr. 6 Gr.) 

B M S C I I ( S i r . l i i e t r . W i l l i . E ï ë i n r . , Geheim. Med. llath und Prof. 
der Medicin ele. zu Berlin), Lehrbuch der Geburtsliiilfe etc. 4. 
vermehrle und verbesserte Aufl. Mit 10 (eiugedr.) Holzschnilten. 
Lex. 8. (XVI u. 560 S.) Berlin, bei Nauch. "(3 Th. 8 Gr.) 

Geiger (l*liil. Laur.), Pharmacopoea universalis Auclore etc. 
'Post ejus mortem opus conlimiavit Fried. Mohr. Partis Ii, Fase. 3. 
Injeclio adslringens anodyna — Sal Sodae acidatum. Lew. 8. (S. 
481—730). Heidelhergae, ap. Ch. F. Winter. 1841. Geh. (3 Th.) 

Gfoldmaun (lir. J.) , Grundriss der B o t a n i k etc. Gr. 13. (VI 
und 98 S.) Berlin, bei Heymann. 1841. (Gr. 8.) 

Holst (C- H.) , Dit Système nerveux ganglionnaire. In 
8. de 3 /'. Vs Imp. de F. Didot. Paris. 1841. 

Siciickart ( F r i e d . Sigiaiu., Med. et Chlr. Dr., Prof. Med. etc.), 
0 bservaliones zoologicae de Zoopliytis, Coralliis , 
specialim de genere Fungia etc. descriptionem nonnullarum hujus 
generis specierum novarum vel nondum accuratius cognitarum 
edidit etc. Cum lab. IV aere incisis. 4 maj. (61 S.) Friburgi Bris-
gaviorum (Emmerling in Coinm.) 1841. Geh. ( i Th.) 

Miloe-Edwards ( H . H . ) , Klemens de Zoologie, ou Leçons 
sur Vanatomie , la physiologie, la classification et les moeurs des 
animaux. 2. éd. 3. partie. Oiseaux, Reptiles, Poissons. In 
8. de 30 f . ' / , Imp. de P. Renouard. Paris, chez Fortin. 1841. 
(4 Fr. 50 C.) 

Horeau (Jf. X de Tours),- Mémoire sur le traitement des 
hallucinations par le datura str amonium. In 8. de 2 
f.\lmp.deMaltesteà Paris. Paris, ehezBouvier elLebouvier. 1841. 



B K o r l u n n e (IE. S".) , Mémoire et observations sur plusieurs cas im-
portuns de l'art des aecouchemens, recueillis en 1838et 1839. 
In 4. de 4 / . plus une car le. Paris, chez Rouvier etLebouviér. 1841. 

F f e i f F e r ( I ) r . L u < l ) , Symbolae ad históriám Iieliceorum I.Apko-
rismi de distributione familiae. II. Belirea collectioràs Pfeifferianae. 
III. Dia/jnoses 71 Specierum. IV. Synonymia generis Hehcis. F. 
Si/nom/mia generis JBulimi. 8 moj. (88 S.) Cassellis ap. Fischer. 
1841.'Geli. (13 Gr.) . 

R e i e l i e i t b u c l i , Del- d e u t s c h e B o t a n i k e r (8. Abth . ) 'Erk lä-
rung des natürlichen Pflanzensystems, systematische Aufzählung, 
Synonymik und Register der bis jetzt bekannten Pflanzengallun-
gen zur erleichterten Aufsuchung der Verwandtschaft , jeder ein-
zelnen Gattung und Untergaüung und zur schnellsten Auffindung 
derselben im Herbarium etc. (S.X1 — XCVn.336 S.) Dresden und 
Leipzig, bei Arnold. Geh, 1841. (1 Th. 10 Gr.) 

R o k i t a n s k y ( C ) , Handbuch der p a t h o l o g i s c h e n A n a t o m i e 
III. Band (4. Lief.). Auch unter dem Titel : Handbuch der s p e-
c i e U e n p a t h o l o g i s c h e n A n a t o m i e etc. II. Bd. Enthallend : 
Die Abnormitäten des Respirations-, des Digestions-, des Harn-
und Geschlechts-Apparates. Gr. 8. (XIV und S. 481—638, Schluss). 
Wien, bei Braumüller und Seidel. Geh. (16 Gr.) 

V e i 1 z e i c h n i s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-

schen Zeitschriften von dem Jahre 1841 enthaltenen 
Original-Aufsätze. 

A l l g e m e i n e Z e i t u n g fiir Chirurgie, innere Heilkunde und 
ihre Hiilfswissenschaften. Red. von Ott und Bohatzsch in Erlangen. 
1841, Nr. 3—11. 

Nr. 3. Langenbach, Über habituelle Fingerkrämpfe, und die An-
wendung der Muskel - und Sehneiulurchscbneidung gegen dieselben. 
— Aschenbrenner, Über Hämorrhoiden, Gicht, Steinbililung Hypochon-
drie und Hysterie. (Forts.) — Liebig, Über die stickstoffhaltigen Nah-
rungsmiltel des Pflanzenreiches. 

Nr. 3. Langenheck, Über habituelle Fingerkrämpfe und die An-
wendung der Muskel und Sehnendiirchschneidung gegen dieselben 
(Forts.) —Aschenbrenner, Forts, des Aufs. Nr, 8 über Hämorrhoiden, 
Gicht etc. — Liebig, Über die stickstoffhaltigen Nahrungsmittel des 
Pflanzenreichs. 

Nr. 4. Fortsetzung der Aufsätze von Langenbeck, Aschenbrenner 
und Liebig. 

Nr. 5. Langenbeck, Über habituelle Fingerkrämpfe (Schluss). — 
Aschenbrenner, Über Hämorrhoiden, (Forts.) — Liebig, Über die 
stickslolihalligen Nahrungsmittel des Pflanzenreiches, (Forts.) 

Nr. 6. Puppi, Neue Methode einer Absetzung der Finger ans dem 
Metacarpalgelenke. — Derselbe, Über Fortschritte und Ausbildung 
der Tenotomie. - Liebig, Forts, von Nr. fl. 

Nr. 7. Liebig, Über die stickstoffhaltigen Nahrungsmittel des Pflan-
zenreichs (Forts.) — Guérin, Heilung einer incarcerirten Hernie durch 
subcutane Diirchschneidung. 
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Nr. 8. Carus, Beiträge zu genauerer Kenntniss der Schwanger-
schaft innerhalb der Wandungen des Uterus. — L i e b ig Schluss. 

Nr. 9. Aschenbrenner , Forts, d. Aufs. Nr. 8. WulUiër, Leroy 
d'Etiolles's, chemische Abhandlung über die Harnsteine. 

Nr. 10. Küttlinger, Über eine cystenförmige Entar tung des Ho-
dens. — Leroy d'Etiolles's Forts. 

Nr. 11. Koch, Über die sympalische Gonalgie. — Küttlinger, 
Schluss des Aufs. Nr. 10. — Leroy d'Etiolles's Forts. 

. A r c h i v f ü r d i e g e s a m m t e M e d i c i n . Herausgegehen von 
Prof. Dr. Haeser. Jena 1841 Bd. II. Hit. 3 - 3 . 

Heft 3. Sichert, Die Schlange des Äskulaps dnd die Schlange des 
Paradieses. — Rösch, Über die Sorophelsucht und ihre Behandlung 
hauptsächlich durch den Leberlhran und zweckmässige Diät. — Pauli, 
Über Varicocele. 

Heft 3. Chaulant, Die Weiber von Salerno. — Cless, Medio, 
statistische Beiträge. — Fabricius, Zur Behandlung der Contracturen 
und Ankylosen des Kniegelenks. — Eisenmann, Kurze Mitlheilungen 
(Vorschlag zur Behandlung des Schielens durch Electricität. — Eine 
merkwürdige Eigenschaft des Opiums. — Zur Naturgeschichte der 
Menschen-Epiphyten. — Das Ohl als Heilmittel.) 

H a n n o v e r s c h e A n n a l e n f. d. g e s a m m t e H e i l k i i n t l e . 
Eine Zeitschrift. Herausgegeben von Dr. G.P. Hölscher. Neue Folge. 
1. Jahrg. 1841. Hft. 3—4. 

Hft. 3. Stilling, Geschichte einerExstirpation eines krankhaft ver-
grösserlen Ovariums. — Mayerstein, Über gastrische, gastrisch-
nervöse Fieber und Typhus abdominalis. — Toll, Einige Fälle von 
rheumatischer Affection, welche auf den ersten Anblick von äusserer 
Gewalt erzeugt schien. ' 

Hft. 4. Stilling, Schluss von Nr. 3. — Langenheck, Über das 
Stottern und die Anwendbarkeit der Myotomie gegen Sprachfehler 
krampfhafter Art. 

Archives généraies de Médecine. Journal complémentaire 
des sciences médicales. Paris 1841. Mai — Juin. 

M a i . Briquet, Lungenbrand durch Mortification der erweiterten 
Enden der Bronchien. — Aubry, Über die Epididymitis blennorrhagica. 
— Négrier, Über die Behandlung der scropluilösen Affection (Forts.) 
— Pravaz, Über die Wirkung der Augenmuskeln und über die Hei-
lung der auf die Durchschneidung dieser Muskeln f o l g e n d e n 
M y o p i e . 

J u n i . Langet, Experimentelle und pathologische Untersuchungen 
über die Eigenschaften und die Verrichtungen derHiickenmarksstränge 
und der lliickenmarksnervenwurzeln (3. Artikel). — Riltiel und Bar-
thez, Versuch über die Behandlung des typhösen Fiebers bei Kindern 
mit Sulphus Chininae. — Turnham, Gedenkschrifi über das Aneurysma 
varicosum sponlaneum der Aorta an ihrer Herzbeutel-Portion.— Voille-
mier, Fall von Extrauterin - Schwangerschaft, nebst Betrachtungen 
über die Behandlung bei dieser Art Schwangerschaft. 

W I e n . 

V e r l a g von B r a u m ü l l e r u n d S e i d e l . 

Gedruckt bei A. S t r a u s s ' s sei. Witwe. 



Ö s t e r r e i e l i i s c h e 

m e d i c i n i s c h e 

W o e h e n s e b r i f t 
(als Ergänzungsblatt der inedic. Jahrbücher des le. k. őst. Staates). 

H e r a u s g e b e r : Dr. J. N. Ritter v. Raimann. 
H a u p t r e d a c t e u r : Dr. A. Edler v. Rosas. 

M i t r e d a c t e u r e : DD. S. C. Fischer und J. Wisgrill. 

JW. 3. W i e n , den 15. «Banner 1840. 
Aul» a l t : l . Original-Mitih.: E n g e l , Beiträge zur Pathologie der 

Gewebe. — H y r t l , Ein Fal l von foetalerHalsUiemenöffnung.— 
L u m p e , Embryulcie naeb vernachlässigter Wendung bei Quer-
lage.— D e r s e l b e , Embryulcie nach geniachter Décapitation. — 
2 .Auszüge: G l u g e , Mikroskopische und experimentelle Untersu-
chungen über die Erweichung des Gehirns. — b o n g e t , Untersu-
chungen über die Functionen der Nerven und Muskeln des Kehl-
kopfs. — B r e d o w , Bemerkungen über das Wesen der Scrophel-
krankheit (Schluss). — D i e ft 'e n b a c h , Über die Heilung der 
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1. 

Original- Mittlieilungeii. 
Beiträge zur Pathologie der Gewebe. 

Von Dr. Joseph E n g e l . 

D as Osteophyt auf derinneren SchädclilächeistbeiSch.vangern, 
wie bekannt, hierorts eine sehr häufige Erscheinung. Man 
glaubte, einen gewissen Nexus zwischen Schwangerschaft und 
dieser Knochenbildung finden zu können; allein, abgesehen 
davon , dass letzterer Process in einigen Ländern , wie z. B. in 
England, bei Schwangern gar nie beobachtet wird, spricht auch 
gegen diese Meinung der Umstand, dass die Knocheuneubil-
dung nicht nur bei Weibern, die nie schwanger waren, sondern 
auch zuweilen bei Männern sich vorfindet. Überdiess gewinnt 
solch» Ansicht selbst durch die Art der neuen Knoohenformation 
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keine Unterstützung, sondern scheint vielmehr dadurch gera -
dezu widerlegt zu werden. 

In den ersten Zeiten der Entwicklung dieses Processes fin-
det man bekanntlich eine gallertartige, gelb-röthliehc Exsuda-
tion auf der äusseren Fläche der Bura mater, ohne bemerkbares 
Mitergriffenseyn dieser Membran. "Die Exsudation bietet un -
ter dem Mikroskope ausgebildete kernhaltige Zellen dar , die 
durch ein formloses, zähes Bindungsmittel zusammengehalten 
werden, und sich entweder an einer oder an hőiden Seiten f a -
denförmig verlängern. Der Zellenkern ist ziemlich gross und 
wird zuweilen von der Zellenhallc enge umschlossen. Die Bura 
maié- wird durch diese Exsudation an die entsprechenden Schä-
delknochen angeklebt, und von diesen her beginnt die Ablage-
rung von Kalksalzen. Lange noch, wenn die am Schädeldache 
anliegende Schichte bereits zum Knochen geworden, liegt u n -
ter ihr an der Bura maier jenes gallertartige Exsudat , als. die 
jüngste, eben erst abgelagerte Schichte, mit seinen kernhaltigen 
Zellen. Die Ablagerung von Kalksalzen geschieht offenbar nut", 
weil die Exsudation mit einem Knochen in Contact gekommen, 
daher, -wenn ich mich so ausdrücken darf, auf eine rein zufäl-
lige Weise ; sie geschieht aus denselben Ursachen, aus wel-
chen bei dem sich bildenden Gallus die Knochenbildung von den 
Bruchenden her ihren Anfang nimmt. Es tvaltet hier dieselbe 
Thätigkeit, weiche auch bei einer Periosteitis das Exsudat von 
der Seile des Knochens mit Kalkphosphaten schwängert und zur 
bekannten Östeophytenhildung Anlass gibt. 

Die besprochene Exsudation scheint die nächste Veranlassung 
zur Verwachsung der Bura maier mit dem Schi'ideldache zu wer-
den, wenigstens sieht man sehr häufig bei derartigen Concrelionen 
überdicGlasiafel gleichsam eine neue Schichte von Knochensub-
sianz wie hingegossen, welche durch ihre weisse Farbo, ihre elfen-
beinavtige Consistenz, und ihre zwar glatte, jedoch wellenför-
mige Oberfläche sich auffallend von der Glastafel unterscheidet, 
mit der sie übrigens sehr fest zusammenhängt. Dieser gussar-
tige Überzug ist in einzelnen Inseln zuweilen wie aufgeleimt, 
nie als gleichförmige Masse vorhanden, und eben an diesen 
Stellen ist die Bura maier an das Schädeldach anhängend. E r -
wägt man nun die Menge der Fälle, in welchen solche Verwach-
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sungen, besonders bel vorgerücktem Alter Statt finden, so ist 
auch der letzte Grund z u einer Beziehung zwischen Osteophyt-
bildung und Schwangerschaftsfunction unhaltbar. 

In den wenigsten Fällen gibt sieh die Exsudation während 
des Lehens durch Symptome kund; nur 2 männliche Individuen, 
deren Schädel ich mit ziemlich frischem Exsudate besetzt fand, 
hatten an zeitweise wiederkehrenden Kopfschmerzen gelit ten; 
möglich, dass diese aufRechnung des Osteophyt's zu setzen sind. 

Die Gelenksknorpel scheinen von dem Eiter auf eine eigen-
thümliche Weise aufgelöst zu werden, wovon nachstehendes Bei-
spiel: Das Kniegelenk ein es an Lungenphthise verstorbenen Man-
nes zeigte alle Charaktere einer chronischen Entzündung. Die 
Synovialmembrane war sammt dem unterliegenden Fette von ei-
nem eiweisshältigen, gelblichen Exsudate durchdrungen, verdickt 
und verdichtet, ohne auffallende Injection; in der Höhle der Kap-
sel gelblicher (gutartiger) Eiter , ohne Réaction, von dem sich 
ein dünnes Präcipität an der Fläche der Kapsel abgelagert hatte. 
Die Cartilagines semilun. waren unversehrt, die Ligamenta crue. 
leicht zerreisslich ; die Gelenksknorpel des Femurund der Tibia 
sehr verdünnt, insbesondere gegen die Ränder hin zugeschärft , 
vom unterliegenden Knochen leicht abziehbar und in 3 Schichten, 
zerfallend. Von diesen Schichten hatten die 2 obersten ihre blau-
weisse Farbe beibehalten und waren nur etwas weniges an der 
Oberfläche rauher, die unterste Schichte war gelbröthlich, dem 
Knochen locker anhängend, einer Gallerte nicht unähnlich. In 
keinem von diesen 3 Knorpelplatten Hessen sieh die bekannten 
Knorpelkörperehen entdecken. Der anliegende Knochen war a u f -
fallend blass, porös, mürbe, die vorhandenenKnochenkörperzeig-
ten sich unverändert. 

Ich untersuchte Knorpel bei ähnlicher chronischerEntzün-
dung, bei der jedoch die Macération dieselben noch nicht an-
gegriffen zu haben schien; die KnorpelzeJlen waren vorhanden 
und ganz denen in gesunden Knorpeln ähnlich. 

Auffallend war noch hei jenen pathologischen Knorpeln 
die ungemeine Mürbigkeit; sie Hessen sich unter dem Mikro-
skope sehr leicht zerquetschen, und zerfielen in eine homogene 
granulöse Masse, 

* 
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Über die Bildung der Narben bei Typhusgeschwüren habe 

ich Folgendes beobachtet: Wenn der uloerative Process völlig 
erloschen ist , und das typhöse Geschwür als sogenanntes 
gereinigtes sich darstellt, zeigt sich die Basis —der submueöse 
Zellstoff Oyder die Muskelhaut- mit einem sehr feinen, nur bei 
schief einfallendem Lichte bemerkbaren Häutchcn bedeckt. Die-
ses beginnt von den gleichsam scharf abgeschnittenen, meist 
schiefergrau gefärbten solileimhäutigen Geschwürsrändern gegen 
das Gescliivtirscentrum hin, und endigt in einiger Entfernung 
von letzterem, so dass dieses noch vollkommen nackt erscheint, 
während das übrige Geschwür bereits einen membranenartigen 
Überzug1 besitzt. Dieser letztere besteht nun theils aus kern-
haltigen Zellen, theils aus Fasern, welche übrigens auf zwei-
fache Weise sich zu bilden scheinen. Von den Zellen nämlich, 
die theils rundlich, theils elliptisch geformtsind, lagern sich die 
letzten) mit ihren homologen Seiten ährenförmig aneinander, 
und scheinen durch Verschmelzung und nachherige Resorption 
ihrer Wandungen Fasern zu bilden. Zugleich bemerkt man aber 
auch Faserbündel, die nur einen Zellenkern besitzen, und daher 
ohne Zweifel sich aus einer einzelnen Zelle durch Zerfallen der-
selben in Fasern hervorgebildet zu haben scheinen. Ich kann nicht 
mit Gewissheit bestimmen, ob nicht diese letzte Art der Faser-
bildung vielleicht dem submucösen Zellstoffe, die erstere dem 
die Schleimhaut ersetzenden Plättchen angehöre. 

Jeder Anatom kennt die viscide, dünne, farblose Exsudat-
schiohte, welche im Gefolge von erschöpfenden Diarrhöen nicht 
selten auf der freien Fläche der grösseren serösen Membranen 
erscheint. Bei Kindern insbesondere ist diess ein nicht seltener 
Befund , und in der Mehrzahl der Fälle auf die Lungenplcura 
beschränkt. Die Lungen sind fast immer im Zustande von Anä-
mie , doch selten von einer bedeutenden Krankheit ihres Gewe-
bes ergriffen. Man bekommt dieses Exsudat sehr leicht durch 
Abstreifen, doch selten in solcher Reinheit und Mengo, dass 
sich eine Analyse desselben machen liesse. Ich fand jedoch 
zuweilen dasselbe als eine blass bräunliche, gallertig zittern-
de , hanfgrosso Masse in den Lobulareinschnitten bei Kindes-
lungcn. Als ich nun diese mikroskopisch genau untersuchte, 



zeigten sich ausser einer gestaltlosen sehr zähen Massé äusserst 
zahlreiche rundliche, und an dem einen oder an beiden Enden 
zu Fäden ausgezogene Zellen, von denen die meisten 2, 3mal 
grösser als die Blutkörper und mit zahlreichen Pigmentkörnohen 
gefüllt erschienen. Bei vielen liess sich ein blasser, rundlicher 
Kern von der Grösse der Blutkörper erkennen, zuweilen schien 
der Kern aus mehreren Granulationen zu bestehen. Um so we-
niger unterliegt das Erscheinen dieser Exsudalion einer ratio-
nellen Deutung. 

Ein Fall von ioetaler Halskiemenöffiiuiig keim Er-
wachsenen. 

Von Prof. H y r t l in Prag. 

Vor Kurzem besuchte mich ein Herr , um mich über einen 
Zustand zu befragen, dessentwegen er sich einer chirurgischen 
Operation zu unterziehen im Begriffe stand. Das Individuum 
war 35 Jahre alt, und, mit Ausnahme einer Harnrührenblennor-
rhoe in den ersten Jüngiingsjahren, stets gesund. Vor beiläufig 
20 Jahren machte er die Bemerkung, dass seine Cravate und 
sein Hemd beim Auskleiden links am Halse regelmässig anklebten, 
und nach vorsichtiger Lösung mit einer klebriehten Feuchtigkeit 
benetzt schienen. Er gewahrte an der Haut des Halses daselbst 
eine kleine Öffnung mit eingezogenem, geröthetem Rande, welche 
beim Drucke oberhalb ihrer einen Tropfen Schleimes heraustreten 
liess. Da die Sache weiters keine Unannehmlichkeiten verursachte, 
unterliess er es, sieh an einen Arzt zu wenden, oder überhaupt 
etwas dagegen zu gebrauchen. Gegenwärtig im Begriffe ste-
hend sich zu verehelichen, holte er den Bath eines bekannten 
Chirurgen ein , der die Öffnung sondirte, und sie für ein callös 
gewordenes Fistelgeschwür erklärte, welches aufgeschlitzt wer-
den müsse. Eine Geschäftsreise führte den Herrn nach Prag, 
wo er von einem meiner Schüler mir vorgestellt wurde, um 
meine Meinung über die Zweckmässigkeit einer Operation zu 
vernehmen. Ich fand am inneren Rande des linken Muse, sler-
nomasloideus eine runde Öffnung von der Grösse eines Steck-
nadelkopfes, anderthalb Zoll über dein linken Storno - Clavicu-
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largclenke, mit einem röthliehen, unempfindlichen und niederen 
Hautwalle umgeben, mit den Hautdecken verschiebbar, und 
beim Streichen derselben von oben nach abwärts ein paar Tro-
pfen glasigen, visciden Schleimes entleerend. Jede Schlingbe-
wegung stülpte die Umgebung der Öffnung trichterförmig ein, 
und legte die Haut in strahlenförmige Fal ten, die sich in der 
Öffnung selbst vereinigten. Ich schloss hieraus, dass der Fistel-
gang sich nach oben gegen den Pharynx erstrecke, und brachte 
eine Anel 'sohe Sonde ein, die mit Leichtigkeit gegen das Z u n -
genhein vorrückte. Als die Sonde zwei Zoll weit eingebracht 
war, entstand Beiz zum Husten, Kratzen im Schlünde und Spei-
cheln des Mundes. Ich wählte eine eben so feine aber längere 
Fischbeinsonde und führte sie 3 Zoll hoch eiii, liess den Mund 
öffnen, drückte den Zungengrund mit dem linken Zeigcilnger 
abwärts , und sah das Köpfchen der Sonde links neben dem 
Kehldeckel in die Höhe steigen. Die Einmündungsstelle des 
Fistelkanals in den Pharynx konnte nicht gesehen werden, da 
sie unter dem Niveau des Zungengrundes lag. Ich vermuthete 
sie im Schlundkopfe, in der Nähe der hinteren Kehlkopfswand. 
Genossene Getränke hatten nie durch die Fistel den Weg nach 

• aussen gefunden, obwohl eine Injection mit verdünntem Alko-
hol durch die Halsflstelöffnung leicht in den Pharynx gelangte 
und verschluckt wurde, wobei Patient über ein dumpfes Bren-
nen im Halse klagte. Ich glaubte mich, ohne weitere Unter-
suchungen anzustellen, hinlänglich unterrichtet, um über die 
Natur dieser seltenen Krankheit ein bestimmtes Urtheil zu fül-
len, und erklärte den Zustand für eine angeborne Halslistel, die 
wohl in die Kathegorie der Hemmungsbildungen, aber durchaus 
nicht in die Reihe operirfmrer chirurgischer Krankheiten g e -
höre. Die Fistel existirte sonder Zweifel'als Residuum der fö-
talen Halskiemenspalten, seit der frühesten Bildungsepoche der 
Schlingorgane, und wurde erst im Jünglingsalter entdeckt, da 
die am Halse besonders thätig auftretende Pubertäts - Revolution 
ihre absondernde Tbätigkeit steigerte. Die Resultate der E n t -
wicklungsgeschichte klären die Genesis einer solchen Bildungs-
anomalie der Schlingorgane genügend auf, und sind jedem wissen-
schaftlich gebildeten Chirurgen zu wohl bekannt, als dass sie hier 
eine weitläufige Erörterung verdienten. Ich hielt den Fall über-
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haupt nur darum für milílicilensweríh, weil er ohne meine 
Intervention, gewiss ein Opfer eines unsinnigen operativen 
Actes geworden wäre, wie es so viele Andere unter den Händen 
solcher Wundärzte geworden sind, die ohne Überlegung zum 
Messer greifen , und jener anatomisch physiologischen Bil -
dung entbehren, die der Chirurgie den Adel einer Wissenschaft 
verleiht. 

Embryulcie nach vernachlässigter Wendung bei 
Querlage. 

Von Dr. L u m p e in Wien. 
Eine 20jährige, robuste Erstgebärende wurde vier Stunden nach 
abgeflossenem Fruchtwasser auf unsere I. Gebärklinik gebracht. 
Das Kind Jag quer, die pulslose Nabelschnur und der rechte 
Arm jn der Scheide, und die gleichnamige Schulter war durch 
die heftigsten Contraotionen des Uterus so tief und fest in den 
Eingang gepresst, dass man sich von der Unmöglichkeit, die 
Wendung ohne Gefahr für die Mutter unter den gegebenen Um-
ständen auszuführen, bald überzeugte. Eine reichliche Venae-
secfion, ein lauwarmes Bad , erweichende Klystiere, Einspri-
tzungen in die Scheide wurden fruchtlos angewendet, der Ute-
rus blieb nach wie vor in Tetanus ähnlicher Contraction und die 
je tz t angestellten Wendungsvorsuche hatten kein besseres R e -
su l ta t , als die früheren. Es wurde nun, ungefähr 2 Stunden 
nach dem ersten Wendungsversuche die kleine Krümmung des 
Smellie'schen Hakens in den obern Theil der Rückenwirbelsäule 
eingesetzt, und mit kräftigen Zügen der Rumpf tiefer gebracht, 
in der Absicht, den Kopf mittelst einer eigenen Knochenschere 
vom Rumpfe zu trennen. E s ereignete sich aber zur allgemei-
nen Verwunderung- der seltene Fal l , dass das völlig ausgefra-
gene, erst seit wonigen Stunden abgestorbene Kind in gedoppel-
ter Lage durchging. Die Extraction dauerte kaum eine halbe 
Stunde. Die Mutter blieb im Wochenbette vollkommen gesund, 
und verliess am 10. Tage die Anstalt. 
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Eiiibiyulcie nach gemachter Décapitation. 
Von D e m s e l b e n . 

Eine Mehrgebärende begab sich nach abgeflossenem Fracht-
wasser zu Fuss auf den Weg aus einer entfernten Vorstadt in 
die Gebäranstalt Es lag der linke Arm bedeutend angesehwol-
len in der Scheide, der Uterus war Test um das Kind zusammen-
gezogen. Durch schonende Versuche war die Wendungbei die-
ser vernachlässigten Querlage für den Augenblick unausführbar. 
Es wurden daher alle in solchen Fällen übliche, auf Erschlaffung 
der Gebärmutter abzielende Mittel in Anwendung gebracht, be-
wirkten aber keine Veränderung', nur dass in der, während ih -
rer Anwendung verstrichenen Zeit die früher feste Gesohwulst der 
im Eingang feststehenden Schulter, bei dem kurz nach ihrer An-
kunft erfolgten Tode des Kindes, weicher wurde, und es möglich 
ward, mit der Hand etwas weiter vorzudringen. Allein das Hinauf-
heben der Schulter und Erfassen der Füsse blieb dessen unge-
achtet ohne grosse Gefahr des Abreissens der Gebärmutter von 
der Scheide unmöglich. Es wurde daher 5 Stunden nach dem 
ersten Wendungsversuche dieklcineKrümmungdes Smellie'schen 
Hakens eingeführt, die Halswirbelsäule damit angefasst, durch 
mehrere kräftige Tractionen tiefer gebracht, und dann mittelst 
der Knochenschere am uniern Ende der Halswirbelsäule der 
Kopf vom Rumpf getrennt. Nun liess sich der Rumpf an dem her -
abhängenden Arme ziemlich leicht extrahiren, und es trat der 
Kopf bei den kräftigen Wehen so in den Eingang, dass er mit-
telst zweier in den Mund gebrachten Finger bald herausbeför-
dert wurde. Die Mutter hatte ein gesundes Wochenbett, und 
verliess am 10. Tage die Anstalt. 
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2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Mikroskopische und experimentelle Untersuchungen 
über die Erweichung des Gehirns. 

Von Prof. Dr. G l u g e zu Brüssel. 

Das Geljirn besteht bekanntlich aus einer weissen und grauen Sub-
stanz. Die weisse oderMedullarsubstanz erblickt man unter einer 250-
fachen Vergrösserung aus weissen , cylindrischen, nicht unterbroche-
n e n , elastischen Körperchen zusammengesetzt, in denen sich ve r -
möge dieser Elastieität sehr regelmässige Anschwellungen von y j o 0 

Millimeter im Durchmesser bilden. Es hat den Anschein , dass diese 
Fibern wahre Kanäle bilden. Zahlreiche Capillargefässnetze füllen die 
Zwischenräume zwischen diesen Nervenkanälcben aus. — Die graue 
oder Cort ical-Substanz ist von noch zahlreichem Capillargefässen 
durchweht, und enthält ähnliche, aber engere Kanälchen als die vo-
r ige , die mit kugeligen Kürperchen vermischt sind. — Das Rücken-
mark besteht aus ähnlichen Kanälen wie das Gehirn, von denen j e -
doch eine gewisse Anzahl in ihrem Innern eine halbkugelige Sub-
stanz zeigt. Die Zahl der Capillargefässe nähert sich der der Medul-
larsubstanz des Gehirns. — E s ist anzunehmen, dass jede Nerven-
über im Gehirn entspringt, durch die Nerven und das Rückenmark 
dahinläuft, und sich an der Peripherie des Körpers endigt. — D i e vom 
Verf. beobachteten Fälle von Gehirnerweichung betrafen Individuen 
aus den verschiedensten Altersklassen, vom 15. Jahre bis zum Grei-
senaller. Alle diese boten im Leben mehr oder weniger beträchtliche 
Grade von Lähmung oder Störung der Hirnfunction dar. Nach der 
Farbe des Krankheitsproductes theilen sich diese Fälle in 2 Klassen: 
1. ein sehr veränderliches Gelblichrothj 2. ein vollständiges Weiss . 

— Die Erweichung betraf bald bloss die weisse, bald bloss die graue 
Substanz, meistens aber beide zugleich. Verf. beobachtete die Erwei -
chung des grössten Theils des grossen und kleinen Gehirns, der vor-
dem Lappen der rechten Hemisphäre des kleinen Gehirns, des Pons 
Varolii, der ganzen einen Hälfte beider Ventrikel, der Corpora striata 
und callosa, niemals aber beobachtete er eine Riickenmarkserwei-
cliung ; nie war auch die Erweichung allgemein, ünd stets konnte die 
Structur der kranken mit j ener der gesundelt Theile verglichen werden. 
— Die Erweichung zeigte von einer nur durch das Gefühl zu erken-
nenden Veränderung der Consistenz bis zur breiigen Auflösung mehrere 
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Grade; eben so variirte die Farbe vom Weissen und Grauen bis zum 
Ilosenrothen , Rothen und Gelblichen; letztere Nuance zeigte sieh ani 
häutigsten. — Verf, führt nun das Resultat der Untersuchung einer 
Reihe von beobachteten Fällen auf. — 1. F a l l (einer Frau) . E rwe i -
chung aus innererUrsacbe. Vorausgegangene Lähmung. In der grauen 
und besonders in der weissen Substanz des grossen und kleinen Ge-
hirns finden sich breiartige Erweichungen .von der Grösse eines Sou-
Stückes; die Umgebung von normaler Oonsls tenz.— Mikroskopische 
Untersuchung; Die Nervenkanälchen bieten nur Fragmente d a r , die 
aber nicht vom normalen Zustande abweichen. Diese Fragmente sind 
jnit sphärischen, wenig dnrehscheinenden Körperchen gemischt, die 
zehnmal grösser als die Eiterkiigelchen, und aus vielen kleinen Kii-
gelchen zusammengesetzt sind., wie man sich durch einen leichten 
Druck überzeugen kann» Letztere für sich sind sphärisch und durch-
sichtig. Taucht man das Messer in die erweichte Ste l le , so zeigt der 
anhängende Tropfen eine ungeheure Zahl dieser Körperchen, vermischt 
mit den Fragmenten der Nervenkanälchen. In den gesunden Theilcn 
findet isich von ihnen keine Spur. — 2. F a l l (eines Mannes). Hirn-
symptomeoline Lähmung; Erweichung im vordem Lappen des gros-
sen Gehirns im Umfange einiger Zolle. Die erweichte Masse enthält 
einige Fragmente von Nervenkanälen und eine sehr grosse Zahl der 
eben beschriebenen Kiigelchen, Agglomerationen. Die Capillargefässe 
der Marksubstanz sind zahlreicher und injicirter als im gesunden Z u -
stande.— 3 . F a l l (einerFr.au). Apoplexie; Lähmung der linken Seite; 
neuer Anfall nach 14 Tagen und Tod. — Die rechte Hemisphäre bis 
zum Seiihügel erweicht , ihre Farbe roth und grau vermischt; die an-
dere Hemisphäre in j ic i r t , aber von normaler Consistenz. In beiden 
Hemisphären finden sich Blutergüsse, und in beiden Ventrikeln eine 
röthlicbe Flüssigkeit. Letztere enthält zusammengesetzte Kiigelchen 
und Fragmente von N.ervenkanälclien; das coagulirte Blut ebenfalls 
dergleichen Fragmente. In der Hirusubstanz der rechten Seite findet 
sich eine enorme Quantität zusammengesetzter Kiigelchen, auf der 
linken Seite nur eine sehr Meine Zahl. Die Nervenkanälchen im Biut-
coagnlnm sind kaum zu erkennen, und bilden in der erweichten Sub-
stanz nur sehr kleine Fragmente; in den übrigen Gehirnlheilen sind 
sie unverletzt. DasBlut zeichnet sich durch besondereFlüssigkeit aus. 
— 4. F a l l (eines Mannes). Lähmung der linken Seite seit mehreren 
Monaten. Rothe Erweichung der Hemisphäre ; starke Injection der Ca-
pillargefässe. Die Nervenkanälchen sind verschwunden oder schwer 
zu erkennen, und exisliren in der erweichten Pariin nur in kleinen 
Fragmenten. In den übrigen Tlveilen des Gehirns sind sie unverletzt. 
Die zusammengesetzten Kiigelchen finden sich in der weissen und 
grauen erweichten Substanz überall in grosser Menge. 

( S c h l u s s f o l g t . ) 
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Untersuchungen über die Functionen der Nerven und 
Muskeln des Kehlkopfs und über den Einfluss des 

Nervus accessorius Willisii auf die Stimmbildung. 
Von A. L on g e t . 

h. hat eine Reihe von Experimenten an Tfiieren vorgenommen,, 
woraus sich ihm folgende Resultate ergäben': 

1. Der Nervus laryngaeus superior und inferior haben Einfluss au f 
die Stimmbildung. 

2. Unter den zwei , vom Läryngäeus superior gelieferten Z w e i -
g e n , bringt bloss die Durchscbneidung des äussern eine Veränderung 
der Stimme hervor , während der innere keinen Einfluss auf die Con-
traction des Musculus arytaenoideus, sondern nu r auf die Empfind-
lichkeit der Schleimhaut des Kehlkopfs ausübt. 

3. W e n n man bloss die Nervenfäden der Muse, crico-thyreoidei 
durchschneidet, oder , mit andern W o r t e n , wenn man diese Muskeln 
paralysir t , so entstellt eine unangenehme Heiserkeit der Stimme , und 
ihre Paralyse verllindert hei jungen Thieren , die nach Dursohneidung 
der Récurrentes noch scharfe Töne ausstossen, das Erzeugen dieser 
Töne, indem sie gleichzeitig die Respiration immer mehr verhindert. 

4. In der Tliat können junge Hunde , nach Durchschneidung der 
Récurrentes , noch Töne hervorbringen, die durch ihre Schärfe auf-
fallend s ind , während die ältern stimmlos bleiben; diese Tliatsachen 
werden erklär t durch die eigentbümliche Conformation der Stimme und 
Itespirationstheile der Stimmritze, — Theile, deren relative Dimension en 
mit dem Alter sich ändern. 

5. Diese Verschiedenheiten in der relativen Grösse der zwei 
Theile , der Form und Härte der Cartil. arytaenoideae, in verschie-
denem Alter, erklären es, warum die in einem Alter drohende E r -
s t ickung, in einem andern es zu seyn auihört. 

6. Die des Nero, laryngaeus infer. beraubten Thiere athmen 
schnel ler , als im Normalzustände. 

7. Die Zusammenziehung des M. arytaenoideus ist dem Recurrens 
und nicht d ein Laryngaeus superior un terworfen ; dieser Muskel ist vor-
züglich C o n s t r i c t o r d e r A t h m u n g s r i t z e (Glottis respiratoria). 

8. Die Muse, crieo-arytaenoidei laterales, ebenfalls vom Recsir-
rens versehen, erweitern keineswegs die Glottis, wie die meisten 
Physiologen behaupten, im Gegentheil sie verengern dieselbe und 
sind vorzüglich C o n s t r i c t o r e n d e r S t i m m r i t z e (Glottis po-
calis). 

9. Es ist daher ungenau, wenn man angibt , dass die M, constri-
ctores der Stimmritze ihre Nerven vom Laryngaeus superior erhalten, 
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und dass nacli Durchschneidung des Recurrens diese Muskeln , ihre 
Wirkimg behaltend , die Stimmritze vei'schliessen. 

10. Der Pneumo - gastricus steht der Empfindlichkeit des Kehl-
kopfes vor, dessen innere Bewegungen dem Nerv, accessorius Willitii 
unterworfen sind. (.Gazette médicale 1841. Nr. 30O K a n l c a . 

Einige Bemerkungen über das Wesen der Sero-
plielkranklieit und über die Wirksamkeit der wich-

tigsten antiscropMösen Heilmittel. 
Nach praktischen Beobachtungen von Dr. 0. A. B r e d o w , Arzt hei 

der kais. Alexandrowskischen Mannfactur unweit St. Petersburg. 

CS c Ii 1 n s s.) 

Die Behandlung der Scrophelkrankheit erfordert in sehr vielen 
Fällen weiter gar nichts als Vermeidung der Gelegenheitsursachen 
und Entfernung alles dessen, was die normale Entwicklung und Thä-
tigkeit des Organismus hindert, mit Einem W o r t e : ein zweckmässiges 
Regimen. Die normale Entwicklung und Thiitigkeit des Organismus 
wird aber oft auch durch verschiedene, von der Scrophelkrankheit 
zuweilen ganz unabhängige krankhafte Zustünde, als allgemeine .Schwä-
che, zu grosse Reizbarkeit, XJnreinigkeit und Säure der ersten Wege, 
u. m. a. an der Heilung dieser Krankheit durch sich selbst verhin-
dert. In solchen Fällen ist es dann nothwendig, durch stärkende, aus-
leerende, absorbirende, narcotische, ableitende n. dgl. Arzneimittel 
die Hindernisse zu entfernen. Antimonialien, Alkalien, Quecksil-
bermittel, auflösende Kräutersäfte, verschiedene Mineralwässer, das 
Seewasser n. m, a, scheinen die Kraft zu besitzen, die durch die Scro-
phelkrankheit gebildeten Afterproducte auflösen, zerlheilen, nicht aber 
den, Scrophelstoff absondernden Proeess selbst hOmmen und die k rank-
hafte Blutmischuug umändern zu können. 

Die wichtigsten pharmaceutischen Heilmittel der Scrophelkrank-
keit sind aber unstreitig diejenigen, welche, indem sie die Kräfte 
der ebengenannten Mittel besitzen, zugleich auch einen directe«, Mi-
schung verbessernden Einfluss auf die Blutmasse ausüben, und den 
specifischen Scrophelstoff im Körper vernichten zu können scheinen. 
Solche Mittel sind z. B. das Jod und Brom mit ihren Präpara ten , die 
Cicuta, die Herb. Jaceae und Bident. triparlit., die Thierkohle, der 
Leberthran, die Baryla muriatica u. a. in. 

B. überzeugte sich in seiner mehrjährigen Praxis: 1) dass das Jod 
unter allen gegen die Scropheln empfohlenen pharmaceutischen Heiz-
mitteln gewiss als (las wirksamste, wenn nicht vielleicht das einzig wi rk-
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saine sich erweise; 2) dass die von L u g Ol empfohlene Anwendungsal t 
desselben die zweckmässigste und gefahrloseste sey, und 3) dass die 
von ihm für die innere Anwendung desselben angegebenen Formeln bei 
jeder Form dieser Krankheit und fast unter allen Umständen mit Nu-
tzen gebraucht werden können. 

Anhaltende üble Wirkungen hat B r e d o w nie davon gesehen , 
auch bemerkte er die von L u g e l und A. erwähnte Zunahme des Appe-
tits und vermehrte U r i n - und Speichelsecretion nach dem Gebrauche 
derselben, jedoch nur im Anfange der Behandlung, höchstens die e r -
sten zwei Wochen hindurch; später verloren sich d iese 'Erscheinun-
gen und stellten sich auch bei Vergrösserung der Dose nicht wieder 
ein. Mehrere Male trat vermehrte Stuhlausleerung, seltener Versto-
pfung darnach ein. Fast alle seine Kranken äusser ten, dass das E i n -
nehmen dieser Medicin ihnen ein Gefühl von Kälte im Magen e r r e g e ; 
Magendrücken beobachtete er selten. 

B r e d o w verordnet das Jod fast gauz in der Art, wie L n g o l es 
vorschreibt; er lässt aber für alle in seinem Hospitale an Scropheln 
leidende Kranke nur Eine der von ihm angegebenen Solutionen ve r -
fertigen, und von den Krankenwärterinnen in eigenen, zu diesem Be-
liufe verfertiglen, gläsernen Mensuren dreimal des Tags jedem Kranken 
zumessen. Die meisten seiner Kranken daselbst sind in dem Alter von 12 
— 20 Jah ren ; er fängt daher gewöhnlich gleich mit der ganzen P o r -
tion Nr. 1 an, und steigt nach ungefähr 4 — G Wochen zu Nr . 2. E s 
werdenz . B. für einen, 12 Scrophelkranke enthaltenden Saal verordnet : 

Ilp. Jodii grana XII. 
Kali hydrojodici gr. XXIV 

solve in 
Aq. des tili, libris XII. 

S. Jedem Kranken täglich 3 Mal 4 Unzen zu gehen. 
Die Geschwülste werden dabei mit einer aus Jod und Jodkali be-

reiteten Salbe eingerieben, die Geschwüre aber mit Charpie ve r -
bunden, welche mit einer mehr oder weniger saturirten Solution von 
Jod und Jodkali getränkt ist ; mit einer eben solchen Solution werden 
auch die Fistelgeschwüre ausgespritzt. 

Bei scrophulösen Lungenleiden sah B. durch diese Behandlung we-
nig Nutzen; und war überhaupt schon das dritte Stadium der Scro-
pheikrankhext, ein colliquativer Zustand eingetreten, so war der ver -
derbliche Ausgang durch die Anwendung dieses Mittels nicht abzu-
wenden. Dagegen blieb dieselbe bei äusseren Drüsengeschwülsten, 
hei Abscessen im Zellgewebe unter der Haut , hei Geschwüren, hei 
Augenkrankheiten, Otorrhoe und selbst bei scrophuiösen Knochén-
leiden fast nie ganz ohne günstige Wirkung . Sehr häufig geschah es 
a b e r , dass , nachdem die Besserung während mehrerer Wochen dieser 
Behandlung reissende Fortschritte gemacht hatte, dieselbe auf einem 
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gewissen Pnncte stehen, bl ieb, und dann auch die Vergrösserung 
der Dose kein Weiterschreiten derselben mehr bewirkte; in einigen, 
sehr seltenen Fällen ward sogar ein litickschreilen in der Besserung, 
ein Verschlimmern der Symptome beobachtet. Das von L u g o l em-
pfohlene Collyriumfand auch B. viel zu re izend; dagegen hat er die-
selbe Jodaiiilösung, welche fürden inneren Gebrauch bestimmt ist, in den 
späteren Stadien scrophulöser Augenentzündung und gegen manche 
Folgeübel derselben mit Nutzen als Augenwasser öfters angewendet. 
Die Anwendung der Calapiasinen scheint B. überhaupt bei k e i n e r 
F o r m der Serophelkrauklieit passend zu seyn; und wo es darauf 
ankommt, einen Brandschorf zu bewirken, erreicht man seinen Zweck 
viel besser durch Anwendung des Lapis infernalis als durch Ätzjod. 
Allgemeine Jodbäder leisteten ihm ganz vortreffliche Dienste. 

Die innere und äussere Anwendung des Kali hydrojacl. zeigte sich 
bei weitem weniger wi rksam, als die Verbindung desselben mit Jod. 
Die Jodquecksilberverbindungen fand B. innerlich und äusserlicli , in 
Form von Salben angewandt , nicht allein bei einer Complication 
der Scropheikrankheitmit der Syphilis, sondern auch bei vielen a n -
deren Formen der ersteren sehr wirksam. Trat Stillstand in der Bes-
serung ein, so wurde oft ein neues Fortschreilen naeh Anwendung die-
ser Präparate beobachtet. 

Die Wirksamkeit der Baryta, muriatica stand nach B.'s Versuchen 
der Jodine bei weitem nach : und. e r f a n d , dass bei ihrer Anwendung 
die Heilung der Scrophelkrankheit nicht schneller vor sich ging, als 
wo er sich auf diätetische Mittel beschränkte. 

In die Lobpreisungen des L e b e r t b r a n s , als antiscrophulösen 
Mittels, slimmtB.gleichfallsnichtein; beiinancbenLeiden derSchleim-
liäute mit scrophulöser Grundlage, bei scrophulösem Lungenleiden, 
bei coliiquativem hectischen Zustande soliien der Gebrauch desselben 
allerdings einen wohlthätigen reizmildernden und nährenden Einfluss 
auszuüben, der'indessen auch nur dem, durcir die Anwendung ande-
rer fetler Öble von weniger üblem Geschmacke bewirkten, gleichkam. 

Die C i e u t a scheint ihre antiscrophnlöse Wirkung wohl keines-
wegs ihrer narcotischen Eigenschaft, sondern vielmehr ihrer auflösenden 
tmdspeeifiseben nichtsowohl auf das Lymphgefässsystem einwirkenden» 
als vielmehr die Blutcrasis umändernden Kraft zu danken. Bei scrophu-
lösen Augeneutzündiingen, zur ZerlUeilung scrophulöser Drüsenge-
schwülste, so wie auch bei Leiden der inneren Schleimhäute und beson-
ders dadurch hervorgebrachtem,gereiztem oder entzündlichem Zustande 
zeigte sie sich fast immer nützlich. Weniger hiilfreich erwies sie sich 
gegen scroplmlöse Hautausschläge und Kuochenleiden. 

D i e H e r b a J a c e a e bewährte sieb auch B. als ein vortreffliches 
Mittel nicht allein bei scrophulösen Ausschlägen, sondern auch bei 
vielen anderen Formen dieser Krankheit. In der Wirkung derselben 



,• m 
sehr ähnlich ist die Uerba Bidenlis tripartitae, durch deren Decoc tund 
l 'hee, entweder für sich oder in Verbindung mit Herba Jaceae, i nne r -
lich angewandt , zugleich aber in die Geschwülste und Ausschläge 
die Werlhof 'sche weisse Mercurialsalbe eingerieben, der berühmte 
Empiriker A w e r i n sehr viele glückliche Kuren derScrophelkrankheit 
bewirkte. (Casper's Wochenschrift f ü r die gesammte Heilkunde, 1841. 
Nr. 40 und 41.) H i c k e l . 

Über die Heilung der Ptosis des oberen Augenlides 
mittelst Durclischneidung des Musculus orbicularis 

palpebrarum. 
Von D i e f f e n b a c h . 

Die glücklichen Er fo lge , welche D. bei Lähmungen des Nervus 
facialis von der subcutanen Dnrchschneidung der gesunden, in Folge 
der Paralyse der ihnen entgegengesetzten Muskeln sah (wodurch auch 
das Schlipssen des Auges nach der vorgenommenen Durclischneidung 
des Levator palpebrae superioris wieder möglich wurde ) , hatten ihn 
natürlich zu der Operation der Ptosis mittelst Durchschneidung des 
Orbicularis palpebrarum veranlasst. Das Besultat w a r hier eben so 
günstig, wie dort, wo D. im umgekehrten Falle den durch Lähmung 
des Kreismuskels iiberstark contrabirlea Levator palpebrae superioris 
durchschnitt. 

Die Durclischneidung des Orbicularis geschah an 3 Stellen des 
oberen Augenlides, und erstreckte sieb durch die ganze Breite des 
Muskels. Der Augapfel war durch ein unter das Augenlid gescho-
benes , ausgehöhltes Brettchen gegen Verletzung geschützt. D ie 
Schnitte wurden von kleinen Einstichspuncten aus mit einem sehr 
schmalen sichelförmigen Messerclien gemacht. Augenblicklich konnte 
der geschwächte Levator palpebrae superioris wieder wirken, da durch 
die Dnrchschneidung seinem Opponenten das Übergewicht genommen 
worden war. Die Heilung der von D. Operirten war in wenigen Tagen 
vollendet, und die Augen konnten geöffnet und wieder geschlossen 
werden. 

Es ist bekannt, dass man diese Krankheit auf operativem W e g e 
durch Ausschneidnng eines Querstiickes aus dem oberen Augenlide, 
um es zu verkürzen, zu heilen versucht ha t , und D. bedauert j e t z t 
nichts so sehr, als dass er diese Operation so oft vorgenommen habe. 
Völlige Heilung ist dadurch nicht möglich; denii ist das ausgeschnit-
tene Stück schmal, so hängt das Lid dennoch herab , und ist es breif, 
so passt das Lid nicht zum andern, zeigt nicht die feinen Qnerfalten, 
sondern die Haut ist glatt, und öfter entsteht darnach ein leichter Grad 
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von Lagoplithalmus.Was besonders dieser ailen Operaiion zum Vorwurfe 
gereicht, i s t , dass sie einen grossen physiologischen Fehler begeht. 
Jede quere Durchschneidung eines gesunden Muskels schwächt dessen 
Contractionsvermögen, auch wenn er linear wieder zusammenheilt; 
wenn aher ein geschwächter Muskel durchschnitten w i r d , so wird er 
dadurch noch schwächer und kann sich noch weniger zusammenzie-
hen. Es wird hei dieser Operation auch eine Partie des Orhiculavis 
reit excidirt, doch nicht der Quere, sondern dem Verlaufe der Fasern 
nach. Daher kommt es, dass man nach der Aussclineidung grösserer 
Stücke aus dem oberen Augenlide hei Ptosis, nachdem seihst ein La-
gophthalreus entstand, das obere Augenlid dennoch später wieder her-
abhängend findet. (Medicinisclie Zeitung 1841. Nr. 47.) 

I l i c k e l . 

Gaumen-Obtnrator von Résina elastica. 
Von Dr. P a u l i zu Landau in der Pfalz. 

Die Durchlöcherung des harten Gaumens wurde bisher durch Ob-
turatoren von Metall, oder durch Wachs, oder durch Charpie n. s. w. 
geschlossen. Keinem Beobachter werden die Missstände entgangen 
seyn , die mit dem Gebrauche solcher Obluvatoren verbunden sind. 
P. ersann daher bei der Behandlung einer misslungenen Gaumennaht 
hei einem durch unregelmässigen Mercurial-Gebrauch lange misshan-
delten und endlich durch Jodkali geheilten Manne ein neues und 
zweckmiissigeres Sohliessungsmiftel, als die bisherigen waren. Er-
fand dasselbe in der Résina elastica, wovon man einen, dem jedes-
maligen Umfange des Gaumenloches entsprechendenCylinderschneidet, 
der sich an seinem oberen und unteren Theile in etwas grössere P la t -
ten, als er selbst ist, endigt. Diese beiden Platten müssen diinn, von 
ähnlichem, aber um einige Linien grösserem Umtange, als der Cy-
linder seihst, seyn, damit durch sie (wovon die eine auf den Boden 
der Nasenhöhle, die andere in den Mund zu liegen kommt) der Cylin-
der im Gaumenloche unverrückt festgehalten werde. Dieser, zur 
Schliessung des Gaumenioches aus einem einzigen Stücke Résinacla-
stica bestehende OMurator muss die Form einer tief eingeschnittenen 
Bolle, oder eines doppelten Hemdknöpfchens, oder einer Sanduhr ha-
ben. Will man nun den Obturator von Résina elastica appliciren , so 
drückt man die eine Platte des Cylinders mit Gewalt (die aher ver -
möge der Eiaslicität derResinaetash'cabegreiflicherweise nichtsehr be-
trächtlich zu seyn braucht) durch das Gaumenloch hinauf in die Na-
senhöhle, auf deren Boden sie sich dann um das Loch herum anlegt 
indem das elastische Harz seine ihm gegebene Form wieder annimmt] 
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Ist diess geschehen, so legt sich sogleich das untere Ende in der Mund-
höhle an den Gaumen an, und so ist dann das Loch sicher geschlos-
sen. W ä r e dasselbe in der Nähe der Spina nasalis anterior oder po-
sterior befindlich, so müsste der d a r a u f z u l i e g e n kommende Theil der 
Piatie nur am Rande eingeschnitten werden , damit das gleichförmige 
feste Anliegen der Résina elastica durch eine solche Erhabenheit nicht 
gehindert werde. So einfach, tvohlfeil, leicht anwendbar und in kei-
ner Beziehung hinderlich dieses Miltel is t , so zuverlässig ist es auch 
zur vollkommenen Schliessung eines Gaumenloches, und kann jeder -
zeit nach Belieben vom Patienten gewechselt werden , was indessen 
nur selten notliwendig seyn wi rd , da bekanntlich die Résina elastica 
inmitten der Schleimhäute lange der Verdarbniss widers teht , und hier 
auch noch die vorzügliche Eigenschaft besi tzt , dass sie das einmal 
bestehende Gaumenloch durch Anschwellung nicht vergrüssert . (Me-
dinische Zeitung. 1841, Nr. 47.) H i c k e l . 

Neue Beobachtungen über die moralische Behand-
lung des Wahnsinnes. 

Von L e u r et . 

Die ziemlich allgemeine Ansicht, dass die Ursache des Wahns in -
nes in einer materiellen und sichtbaren Veränderung des Gehirnesbe-
stehe, hat die mit dieser Krankheit sich beschäftigenden Arzte von 
dem Versuche einer energischen moralischen Behandlungsweise abge-
lenkt; das Gehirn ist jedoch nur bei solchen Irren sichtlich verändert , 
welche auch an Störungen der sogenannten organischen Functionen 
leiden. W e n n aber auch eine wirkliche Veränderung des Gehirnes bei 
den Irren vorhanden wäre, so glaubt L e u r e t , dass eine moralische 
Behandlung durch Ideen und Eindrücke immer noch am wahrschein-
lichsten Erfolge versprechen würde. Mart sehe in der That, was hei 
Blödsinnigen Statt findet; man entdeckt fast immer in ihrem Gehirne ei-
nen angehornen oder erworbenen Fehler ; kann man trotz dem durch phy-
sische Milte! oder durch Erziehung ihr Einsielitsverinögen entwickeln? 
Nein. Die physischen Mittel gewähren keinen Nutzen; moralische, 
mit Geschicklichkeit und Ausdauer angewandte Mittel hingegen kön-
nen imGegentheil im geistigen und Gefühlsvermögen der Blödsinnigen 
fast wunderbare Veränderungen hervorbringen. 

Die Ärzte, deren Behandlung die Irren anvertraut sind, haben wohl 
die moralische Behandlung angewendet und fluni es noch; indess 
haben sie von ihr nicht diejenigen Resnllaie erlangt, welche man e r -
warten sollte. Diess wird nicht auffallen, wenn man bedenkt , dass 
diese Behandlungsweise der physischen Behandlung immer unlerge-

1842. Nr. 3. 
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ordnet wurde. Aber nnter [dem Ausdrucke, moralische Behandlung, 
versteht Hr. L e u r e t die zweckmässige Anwendung al ler Mittel, wel-
che direct auf das Erkeniliniss- und GefiUilsvcrmögen der Irren wir-
ken. Im Gegensatze zu dem Verfahren der Ärzte , welche das falsche 
Erkennfniss- und Gefiihlsvermügen der Irren mit Blutausleerungen, 
Hautreizen und Abführmitteln behandeln, bedient er sich der morali-
schen Behandlungsweise, und zwar dieser allein — in den Fä l len , 
wo das Irreseyn sich isolirt von allen physischen Symptomen zeigt. 

Die Behandlung beschränkt sich daher auf Bekämpfung der ver-
rückten, ungereimten Ideen der Irren und darauf, dass man sie durch 
das Übergewicht, welches man über sie gewinnt , davon überzeugt , 
dass sie sich täuschen, oder vielmehr, dass sie sich getäuscht haben. 
Der Arzt muss sich folgender Mittel bedienen , um zu diesem Resul-
tate zu gelangen. 

1. D o u o h e n u n d ü b e r g i e s s u n g e n, D i e D o u c h e ist eines 
der kräftigsten Mittel, welchesjman bei der Behandlung derGeisteskrank-
heiter. anwenden kann. Im Bioètre-Spitale wird sie auf folgende W e i s e 
angewendet : Man befestiget den Kranken in einer mit lauwarmen W a s -
ser angefüllten W a n n e ; darauf lässt man ihm in einer Zwischenzeit 
von 5 oder 6 bis 20 oder 30 Secunden eine Wassersäule von 2'/a Cen-
timeter im Durclimesscr nnd 2 Centimeler Höhe auf den Kopf giessen. 
Einige Kranke ertragen die Douche eine sehr lange Zeit, andere sogar 
mit Vergnügen ; andere wiederum fürchten sich vor ihnen so sehr, dass 
es hinreicht sie in eine Badewanne Zu setzen, über welcher sich ein 
Hahn befindet. Man thut diess um sie zu zwingen, dass sie in allen 
Stücken nachgeben und sogar ihre Lieblingsideen fahren lassen. 

Zur Anwendung der Üb e r g i es s u n g e n lässt man den Kranken 
auf eine geneigte Fläche ausstrecken und ihm auf den Körper 5, ß bis 20 
oder 30 Eimer Wasser mit Kraft giessen. Dieses Verfahren ist ein 
kräftiges Unterstützungsmittel für die Douche und von dem besten 
Erfolge. 

2. G e s a n g und M u s i k. Die Irren, in sehr grosser Anzahl in einem 
grossen Saale versammelt, wiederholen jeden Morgen einige Musik-
stücke, welche man sie gelehrt hat. Ein Singlehrer ist beständig in 
der Anstalt angestellt. Zweimal wöchentlich finden musikalische Mor-
genunterhal(ungen Siatt , bei welchen fast immer einige Fremde oder 
einige Mitglieder der Hospilalvcrwallung zugegen sind. Die Blinden 
des Hauses kommen zu diesen Feierlichkeiten zusammen, leisten Hülfe 
mit ihren Instrumenten und hegleiten den Gesang. Mehrere Male 
hat L. seine Kranken in die Messe geführt und liess sie während des 
Gottesdi cnstes die Siiicke 3,usiithrÄi, "\vclchc er sie in vor&ns gelehrt 
hatte. Man konnte jedesmal mit ihrer Haltung nnd mit der Weise zu-
frieden seyn, in welcher sie sangen. 

3. S c h u l e . Diese hat zum Zweck, die Kranken zn unterrichten und 
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zu zerstreuen. Alle Tage wird ihnen von besonders dazu angestell-
ten Lehrern Unterricht im Lesen , Schreiben, Rechnen und in der Or-
thographie ertbeilt. Man lässt sie mit lauter und deutlicher Stimme 
lesen, Verse lernen und hersagen; mit einem Wor te , man bemüht 
sich, ihnen so wenig Zeil, als möglich, zu lassen, 11111 sich ihren ver-
kehrten Ideen hinzugehen, und durch diese verschiedenen Mittel er -
reicht man die Entfernung der Ursachen von ihrem Geiste, welche 
ihre Krankheit erzeugt haben , oder sie unterhalten. 

4. S p e i s e s a a l . Fast alle Kranken speisen zusammen; sie sind in 
Abtheilungen von 10 Individuen gelheilt ; einer jeden Tafel stellt einer 
von ihnen v o r , und dieser ist beauftragt, vorzuschneiden und die 
Stücke seinen Tischgenossen zu verlheilen. Alle sind mit einem Tel-
ler von Fayence, mit einem Löffel, einer Gabel und selbst mit einem 
Messer versehen. Seit dieser Einrichtung des Speisesaals ist Alles 
mit Ordnung vor sich gegangen, 

5. H a n d a r b e i t e n . Um den Folgen des Miissigganges und der 
Langeweile zuvorzukommen,sorgt L. dafür, dass der grössteTheil der 
Irren beschäftigt werde. Die Starken und Kräftigen arbeilen im Felde 
oder vielmehr in den Höfen des Spitals; diejenigen abe r , deren Ge-
sundheit zu schwach und denen die Feldarbeit zu beschwerlich i s t , 
sind mit Strohflechten beschäftigt. 

Diess sind die verschiedenen Mitte!, welche einen Theil des 
Leuret'schen Heilverfahrens ausmachen, und deren Anwendung so 
häufig den Praktikern von gutem Erfolge war . (Nene Notizen aus dem 
Gebiete der Natur- und Heilkunde von F r o r i e p , 1841. Nr. 417.) 

H i c k e l . 

K r e b s des unteren Bogens des Magens und 
Verwachsung der seirrhösen Geschwulst mit den 

Bauchdecken. 
Von Dr. S c h u p m a n . 

Die 70jähr. Wit twe B, , welche 111 ihrer Jugend stets gesund 
war , regelmässig menstruirie und in ihrerEhe 9 Kinder ziemlich lciclit 
gebar, musste in ihrem Aller durch schwere Handarbeit sich ihren Le-
bensunterhalt verdienen. Nachdem bei ihr im J 1834 ein Katarrh der Luft-
wege und eine rheumatische Affection des Oberschenkels durch pas-
sende Mittel bekämpft w a r e n , entwickeile sich in der linken Seite 
des Unterleibes, dem Nabel gegenüber , eine apfelgrosse, harte, rund-
liche, unebene, etwas verschiebbare, bei angebrachtem Drucke schmerz-
hafte Geschwulst. Blutegel, Einreibungen und innere geeignete Mittel 
verminderten zwar nicht im geringsten das Volumen der Geschwulst , 
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doch beschwichtigten sie die zeitweise sich einstellenden stechenden 
Schmerzen, und P. unterzog sich wie früher dem Tragen schwerer 
Holzbündel. Durch 3 Jahre blieb sie scheinbar gesund , nur riefen 
Witterungsveränderungen die Schmerzen hervor, Jetzt gestaltete sich 
die Krankheit folgendermassen : Grosse Müdigkeit und Abgeschlagcn-
heit der Glieder, Abmagerung, gelbliche Gesichtsfarbe, Appetitlosig-
keit, übles Aufstossen, besonders nach der Mahlzeit, intercurrirende 
Schmerzen im Leibe; liiezu kam öfteres Erbrechen einer gelblioli-
braunen, aasliait riechenden und schmeckenden Flüssigkeit , hegleitet 
von Stuhlversiopfung, rother Zunge ohne Beleg , Ekel vor Speisen, 
Durst, mässigem Fieber. Auf angewendete Narcotica frigidet mit Ano-
elyitis minderten sich Schmerzen und Aufstossen; es erfolgte Stuhlent-
leerung von anfangs harten, brockigen, verkohlten Kolhinassen, und 
dieStuhtentleerungen steigerten sieh zur heftigen Diarrhoe mit Absatz 
Bierhefen ähnlicher, eiterartiger, mit Blut vermischter, hässlich stin-
kender Massen. Der Kothgeschmack und die Diarrhoe verloren sich, 
kamen zeitweise wieder ; einmal erfolgte der Abgang von 3 Spuhlwür-
mern durch den Mund. In kurzer Zeit schwanden dann Fleisch und 
Kräfte schnell , dazukamen Oedem der Extremitäten, Fluctuation im 
Unterleibe, Fieberbewegungen, trockener Husten, der den Schmerz 
in der Geschwulst s teigerte, Ohnmächten, Decubitus und nach etwa 
6 Wochen erlag P. einem sanften Tode. Die objective Gestaltung der 
Geschwulst während dieser Zeit war folgende: Sie war in der linken 
Seitenhälfte gelagert, schien sich mehr gegen Milz und Magengrund 
als gegen die Leber hin zu erstrecken, und gleich unter den dünnen 
Bauchdecken zu liegen, war rnässig zugespitzt, hart und höckrig, kaum 
verschiebbar, mit der Hand nicht zu umfangen, sie änderte zuweilen 
ihre Stelle. — Die Therapie suchte die Diarrhoe und den die Schmerzen 
vermehrenden Husten durch Belladonna-Extract, mit Aq. flor.Cham.,Tnct. 
Oyü w.Aq.Amyyd. amar. zu stillen; Pat. genoss anbeileicht verdauli-
che nährende Kost. —DieSeclion der Leiche ergab nach dem gemachten 
Kreuzschnitte in dieBauchdecken eine Verwachsung der Geschwulst mit 
dem linken obern Leberlappen, j a sie erstreckte sich bis zwischen die 
Bauchmuskeln und ihre sehnichten Ausbreitungen mit theil weiser Exul-
ceralion. Die Geschwulst selbst prüsentirte sich als ein knorplicht 
sehniehies Gebilde am untern, grossen Bogen des Magens. Der ganze 
Bogen war von der Degeneration ergriffen, mit dem Colon Iransvér-
sum und dem Omentum yaslrocalicum verwachsen, Die Verwachsung 
des Colon transv. mit dem grossen Magenbogen.durch knorplicht-seh-
nichte Massen war so innig, dass die Trennung nur mit dem Messer 
möglich w a r ; letzterer erschien hie und da exuleerirt, so dass es wahr-
scheinlich hier bald zum Durchbruch in das Colon gekommen wäre. Nach 
Eröffnung des Magens zeigte es sieb, dass der untere Itand und ein Theil 
der vordem und hintern Magenwand von der Degeneration ergriffen 
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waren. Letztere war an einigen Stellen fingerdick, an vielen Stellen 
exulcerir t , sonst ein sehr hartes, knorplicht-selmichtes Gebilde, w e l -
ches unter dem Messerschnitt knirschte. Einen gelblich g rauen , s t in-
kenden Brei und härtere bröckliche Massen von derselben Farbe und 
stinkendem Kothgeruche fand man überal l , und in der Degeneration stel-
lenweise dunklere Massen von der Farbe des Kaffehsatzes. Der Per i to-
n ä a l - Ü b e r z u g des Magens hatte am wenigsten gelitten. Der Magen 
selbst lag senkrecht, Leberund Milz waren atrophisch und erweicht ; 
die Eröffnung der übrigen Höhlen wurde nicht gestattet, ( H u f e l a n d ' s 
Journal der pr. Heilkunde, 1841. Februar.) G u l z . 

3. 

N o t i z e n . 

Witterungs- und Krankheit« - Constitution in Wien 
im Monate September 1841. 

Von Joseph Joh. K n o 1 z , k, k. n. ö. Eegierungsrathe, San i t ä t s -Be-
ferenten und Protomedicus. 

W i t t e r u n g s b e s c h a f f e n h e i t . 
Der September brachte im Ganzen eine angenehme, schöne W i t -

terung. Die Tage waren grösstentheils von sehr gelinder Temperatur, 
während die Nächte schon ziemlich kühl wurden, so dass am 30. das 
Thermometer schon auf + 3° B. herabsank, und durch einige Tage 
sich wenig hob. Die bereits häufigem Morgennebel schwanden fast 
immer gegen Mittag, nur am 1., 5., 6., 13. und 33, fiel Begen, und 
am 33. wiithete ein Sturm aus SO. 

B a r o m e t e r s t a n d . 
Höchster am 37. = 28" 7"' 4"" 
Tiefster am 1. = 27" 11"' 11"" 
Mittlerer = 28". 3"' 8"" 

T h e r n i o m e t e r s t a n d . 
Höchster am 4. = + 33.60° 11. 
Tiefst, am 20. = -(- 2.80° 
Mittlerer = + 13.39° 

H e r r s c h e n d e W i n d e waren der SO. und NW. 
H e r r s c h e n d e r K r a n k h e i t s c h a r a k t e r u n d h e r r s c h e n d e 

K r a n k h e i tsto rm en. 
Der herrschende Krankheilscharakter w a r auch in diesem Monate 

der gastrisch-adynamische, zu welchem sich als Lateralcharakter der 
rheumatiscli-katarrhösc hinzugesellte. In der zweiten Hälfte dieses Mo-
nates machte sich überdiess der autnmnaleKrankheitsgenius durch das 
öftere Vorkommen intermittirender F ieber , und das häufigere Zer -
fallen anhaltender Fieber in aussetzende, endlich bei seihst anhalten-
dem Verlaufe durch typische Wiederkehr und strenges Hervortreten der 
Exacerbationen geltend. 
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A n s d e r K l a s s e d e r F i e b e r waren die typhösen die häufig-

sten, und zeigten in einigen Fällen eine besondere Hinneigung zum. 
septischen Charakter. Die rheumatischen und katarrhösen, so wie die 
gastrischen und biliösen Fieber, waren zwar auch nicht seilen, boten 
jedoch ausser der schon erwähnten Hinneigung zum intermittirenden 
Typus in ihrem Verlaufe nichts Bemerkenswerthes dar. Die auch nicht 
gelten vorkommenden Wecbseifieber beobachteten mcistensfden Teriian-
seltener den Qnotidian-Typhus, ruhten häufig auf gastrischer Grund-
lage , und wichen bald nach deren Beseitigung. 

U n t e r d e n E n t z ü n d u n g e n waren zwar die Lungen- und 
Brustfellentzündungen die häufigsten, verliefen jedoch sehr gutartig; 
häufig wurden auch Bauchfel)entziindungen,jedoclinur beiWeibern, und 
nur höchst selten bei Männern beobachtet.Die auch nicht selten vorgekom-
menen Hals-, Kehlkopf- undUuftröhrenentzündnngen machten sich vor-
züglich durch ihre Heftigkeit bemerkbar. Die Gedärm- und Geliirncnt-
zükdungen kamen nur selten vor, letztere meist durch den Missbrauch 
geistiger Getränke herbeigeführt. Die noch zu erwähnenden Gelenks-
entzündungen traten ungewöhnlich häufig mit den heftigsten Fieberbe-
wegungen auf, und es konnte nur durch energische Aderlässe die Ab-
lagerung auf edle Organe verhütet werden. 

D i e a c n t e n E x a n t h e m e und unter ihnen besonders der Schar-
lach und die Masern, wie auch die Blattern, waren in diesem Monate 
sehr selten, und verliefen überdiess regelmässig und gutartig. 

A n s d e r K l a s s e d e r E c c r i s e n erschienen Blutilüsse, beson-
ders der Gebärmutter, mit g röss ten te i l s günstigem Ausgange, dann 
Bluthusten und Hämorrhoidalblutungennicht selten. Ungleich häufiger 
wurden Buhren und Durchfälle, welche auch hartnäckig verliefen, 
beobachtet. 

U n t e r d e n C a c h e x i e n waren bei weiten die Tuberculosisund 
Phthisis überwiegend, nebstbei aber Wassersucht , Gicht, Gelbsucht 
nnd Chlorosis nicht selten. 

V o n d e n N e v r o s e n waren die Koliken die häufigsten, an 
welche sich der Zahl nach Convulsionen, Paralysen, Schlagfluss und 
Asthma reihten. 

I n d e r I r r e n a n s t a l t des k. k. allgemeinen Kranklianses w a r 
der Krankheitsgenius ausgezeichnet gastrisch, mit wenig Neigung zum 
typhösen, während die zu entzündlichen Affectionen vorwaltete. Daher 
das häufige Vorkommen von Kopfcongestionen, Brustfellentzündungen 
nnd Rothlanf, die immer mit gastrischen Symptomen complicirt auf -
traten, und gewöhnlich guiartig verliefen. 

Der Gesundheitszustand der Gebärenden, Wöchnerinnen, wie 
auch der Nettgehornen in d e r k. k. G e b ä r a n s t a l t war im Gan-
zen sehr befriedigend, von Kindbettfiebern kamen nur einzelne Fäl le 
von Melrophlebitis und Endometritis vor , deren Mehrzahl günstig 
verlief. 

I n d e r k. b. F i n d é l a n s t a l t sprach sich auch der gaslrisch-
adynamische Kranklieitscharakter durch mehrere Fälle von Durchfall, 
Erbrechen, Brechdurchfall und Gelbsucht als der herrschende aus. 

V o n d e n ä u s s e r l i c l i e n K r a n k h e i t e n waren , wie ge -
wöhnlich, Wunden, Knochenbrüche und Geschwüre die häufigsten. 

S t e r b l i c h k e i t . Im Monate September starben in Wien 620 
männlichen, 499 weiblichen Geschlechtes, zusammen 1119 Personen. 
Darunter befanden sich Kinderunter einem Jahre, 206Knaben, 163 Mäd-
chen, zusammen 369. Über die Mehrzahl starb an der Lungensucht, 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1840. 

(Die h i e r ange führ t en Schr i f ten sind bei B r a t t m ü l 1 e r und S e i d e l (Sparknsse -
Gebäude) vomatli ig oder können d u r c h dieselben haidigst bezogen werden . ) 

Rurdln j e u n e (C.) et liubolt» (d'Amieus, Fr.), Histoire 
académique du Magnétisme animal, accompagnée de notes 
et remarques critiques sur toutes les observations et expériences 
faites jusqu'à ce jour. In 8. de 43 f . f Imp. de Belin - Mandar, à 
St. Cloud. Paris, cher. J. B. Baillière. 1841. (8 Fr.) 

C e r i s e ( D r . ) , Des fonctions et des maladies nerveuses 
dans leurs rapports avec l'éduc ation sociale et pri-
vée, morale et physique. Essai d'un nouveau Système de 
recherches physiologiques sur les rapports du physique et du mo-
ral. In 8. de 35 f . Paris, chez G. Baillière. 1841. (7 Fr.) 

C o m t e ( A r l i i l l e ) , Organisation et physiologie de l'hom-
me, expliquées à l'aide de figures coloriées etc. 4 édit. In 8. de 
13 /. Paris. 1841. (15 Fr.) 

G a z e t t e d e S a n t é , de Chimie médicale, de pharmacie 
et d'économie domestique. Nouvelles des sciences, de la 
littérature et des arts. Mercredi 10 Novembre 1841. Nr. 1. Nou-
velle Direction. In fol. d'une feuille. Paris. (Der ganze Jhg. 10 Fr.) 

Herzog- (I»r. A. , Mid. Rath etc. zu Posen) , Die N o s o r g a n i s -
m e n d e s M e n s c h e n . Ein Entwurf zu einer natiirhistorischen 
Bearbeitung der Krankheitslehre von etc. Gr. 8. (VI u. 115 S.) 
Posen (Berlin n. Bromberg). Mütter in Comm. 1841. Geh. (16 Gr.) 

Mayer, Claris analytica zur B e s t i m m u n g d e r M i n e r a l i e n 
nach einer einfachen und sichern Methode. (II. Abtb.) 3, Liefg. 
Gr. 8. (S. 189 — 256). Prag, bei Borrosch und André in Comm. 
1841. Geh. (18 Gr.) 

O t t o ( C a r l , Dr. der Med. etc. zu Rudolstadt), H a n d b u c h f ü r 
a n g e h e n d e W u n d ä r z t e . Mit einer Vorrede von W. Seerig. 
Dr. der Med. elc. und Prof. zu Königsberg. 3. Bd. A r z n e i m i t -
t e l l e h r e . Auch unter dem Titel : D i e A r zn e i mi 11 e 11 e h r e 
fü r Wundärzte. Gr. 8. (857 S.) Leipzig, bei Franke. 1841. Geh. 
(1 Th. 4 Gr.) 

H n r c l i a p p e ( H . ) , Traité théorique et pratique de la folie. Ob-
servations particulières et documens microscopiques. In 8. de 25 f . 
Rouen 1841. 

Sauer (S g-n ai., Med. Dr., Artis obst. Mag. etc.), Doctrina de 
percussione et auscultalione, quam juxla principia cet. Dr. Skoda 
"concinnavit elc. 8. maj. (14 S. ohue Pag. und 128 S.) Vindobonae, 
Braumüller et Seidel. Geh. (12 Gr.) 

Seliuuin (Sír. Herrn. Rud.), Analecta entomologica (Diss. in-
avgj, Auel. etc. Cum tab. aenea. 8 maj. Halts Salonum. Lipsiae, 
Voss in Comm. 1841. (16 Gr.) 
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S o I l i r l g ' C I B r . A u g u s t ) » Die G e g e n s ä t z e d e r M e d i o i n , er-

örtert mit besonderer lliicksiolit auf das System des Herrn Dr. v, 
Ringseis und seine Gegner. Ein Beitrag zur Geschichte meilic. 
Wissenschaft von etc. Gr. 8. (XXIV u. 54 SO Nürnberg 11. Fürth, 
Vf. , Korn in Comm. 1841. Geh. (8 Gr.) 

U u i v e r s a l - f j e x l c o u der praktischen Medicin und Chirurgie von 
Andral, Bég in, JB Imidin etc. Fre i bearbeitet u, s. w. von einem 
Verein deutscher Ärzte. 10. Bd. Oleum abietis — Pestileuzwurzcl 
(10. Lief.) Lex. 8. (939 SO Leipzig, hei Kranke. 1841. Geh. 
(2 Th. 8 Gr.) 

Wagcufeld (llr, Ij„ Lehrer a. der Thierarzneischule zu Berlin), 
A l l g e m e i n e s V i e h a r z n e i b u c h etc. Mit 9 Taf. in Stahl-
stich (in qu. 4. cavt) , 5. sehr vermehrte und verbesserte Auflage. 
Gr. 8. (XX u. 292 S.) Königsberg, Gebr. Bornträger. 1841. Cnrt, 
(L Tb. 18 Gr.) 

Werner (Ihr. J o l i . Adolph Ludw., Prof. Dir. eto, zu Dessau), 
t Die g y m n a s t i s c h - o r t h o p ä d i s c h e H e i l a n s t a l t zu Des-

sau, deren Einrichtung und Wirksamkeit von etc. Mit l i i t i i . Ab-
bildung. Gr. 8. (46 SO Dessau, 1841. Eig. des Vf. Geh. (8 Gr.) 

V e r z ' c i c h n i s s 

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von dem Jahre 1841 enthaltenen 

Original - Aufsätze. 

M e d i c i n i s c h e s C o r r e s p o n d e n z h l a11 b a i e r i s c h e r 
Ä r z t e . Bedigirt von Dr. Eichhorn• Erlangen 1841. Nr. 27—32. 

Nr. 27. Canstatl, Über mikroskopische Charaktere der tuberkulö-
sen Sputa. — Heidenreich, Caiheterismus der Eustachischen Köhre. — 
Die Granatwurzelrinde gegen den Bandwurm. 

Nr. 28. Seitz, Das typhöse Fieber, im Jahre 1840 in München epide-
misch. — Kolter, Speckeinreibungen gegen Lungensucht. — Der-
selbe, Über die Behandlung der Krätze. — v, Jon, Notizen über die 
Standorte der Osmunda. 

Nr. 29. Seitz, Fortsetzung des Aufs. Nr. 28. — Braun, Sputa 
cruenta bei Hydrothorax 

Nr. 30. Seitz, Über das typhöse Fieber , im Jahre 1840 in Mün-
chen epidemisch (Forts,). — Briefwechsel zwischen Prof. Dr. Örtel in 
Ansbach und Dr. Harlachen, füret). Rath und Physicus in Otlingen. 

Nr. 31. Seitz, Forts, des Aufs. Nr. 30. 
Nr. 32. Schrön, Über eine Indication zur Mittel wähl. — Literatur. 
Gazette médicale de Paris. Rédacteur en chef Dr. Jules 

Guérin. 1841. Nr. 47. 
Nr. 47. 'Pavignot, Werth der unmittelbaren Anlegung des Ver-

bandes hei Knochenbrüchen an den Extremitäten. — Medic. Correspon-
denzen: Citri «le, Schreiben über die Ausziehung fremder Körper, die 
zufällig .in die Blase gerathen sind. 

W i e n . 
V e r l a g von B r a u m ü l l e r u n d S e i d e l . 

Gedruckt bei A. S t r a u s s ' s sei. Witwe. 



O s t e r r e i c Ii i s c Ii e 
medicinische 

W o c h e n s c h r i f t 
(als Ergänzungsblatt der medic. Jahrbücher des Je. Je. bst. Staates). 

H e r a u s g e b e r : Dr. J. N. Ritter v. Raimann. 
H a u p t r e d a c t e u r : Dr. A. Edler v. Rosas. 

M i t r e d a c t e u r e : DD. S. C. Fischer und J. Wisgrill. 

JW. 4. W i e n , (len 22. Jänner 1842» 
I n h a l t : 1. Original - Mitth. : W a g n e r , Eine mil schnellem Tode 

geendigle Vereiterung der Spinnenwehenhaut. — 3. Auszüge: 
Gl u g e , Mikroskopische und experimentelle Untersuchungen über 
die Erweichung des Gehirns (Schluss), — L i n d e s a y , Fall von 
einer eiternden Verengerung des Ösophagus. — E b e r s , Über 
das Asthma Ihymicum. — M e y e r , Vergiftung durch den Genusa 
des Fleisches einer Kuh. — 3. Notizen: S i g m u n d , Mitthei-
lungen aus Paris. — Ilevaccinaiion bei dem k. k . Miliiär. — 
Eiler. Anzeiger. — Verzeichniss von Orig.-Aufsätzen. 

1 . 

Original - Mittheilung. 
Eine mit schnellem Tode ge endigte Vereiterung 
der Spinneiiwebenhaut im ganzen Umfange des er-
weichten Gehirnes und Rückenmarkes, ohne hei Leb-

zeiten wahrnehmbare Krankheitserscheinungen. 
Ein Beitrag zur Lehre von der Zurechnnngsfähigheit. Von Dr. P. 

W a g n e r , k. k. Rath und Professor in Wien . 

N a c h der ämtlich erstatteten Meldung und der dabei a n g e -
schlossenen Krankheitsgeschichte hatte Jacob E i o h i n g e r , 
Gefreiter der 8. Compagnie des löbl. k. lt. Hoch- und Deutseh-
meister Ii. Infanterieregimentes Nr. 4, eine sehr gute Conduite, 
während seiner 7jährigen Dienstzeit keine Krankheit überstan-
den, und sich am 17. November 1839 mit den Symptomen e i -
nes Gastrioismus marod gemeldet, worauf er eine, den folgen-
den Tag in verstärkter Gabe wiederholte und seinen Zustand e r -
leichternde Salzmixtur erhielt, sich jedoch am 18. November um 
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11% Uhr Mittags zu Bett legte , einschlief, und nach einer 
Stunde mit den Erscheinungen eines gestörten Eewusstseyns 
erwachte, welches nach und nach bis zur gänzlichen Bewusst-
losigkeit herabsank und in heftige Krämpfe überging, wogegen 
allgemeine und örtliche Blutentleerungen mit ableitenden Mit-
teln fruchtlos angewandt wurden, da bereits am 19. November 
um 4 % Uhr Morgens der Tod erfolgte. 

Bei der am 20. Nov. 1839 Nachmittags vorgenommenen ge -
richtlichen Leichenzergliederung fand man v o n a u s s e n : die 
Leiche von zar ter , nervöser, jedoch ziemlich gut genährter 
Leibesbeschaffenheit, von besonders im Gesichte a u f f a l l e n -
de r g e l b e r T o d t e n b l ä s s e , im ersten Grade der Fäulniss, 
von säuerlichem Levchengerache; das Gesicht eingefallen und 
die Augäpfel in ihre Höhlen zurückgesunken, die Augensterne 
zusammengezogen; die Lippen leicht geröthet; den Hals kurz 
und dünn; die Brust breit, aber flach; den Unterleib weich und 
eingefallen ; die Mündung des Mastdarmes mit dunkelgrünem 
vertrockneten Kotbe verunreiniget; die unteren Extremitäten 
steif, die Füsse gestreckt; die Zehen und Finger krampfhaft 
nach einwärts gezogen. 

Von i n n e n : Die äusseren Kopfbedeckungen dünn, schlaff 
und an der inneren Fläche stark geröthet ; die S c h ä d e l k n o -
c h e n a u f f a l l e n d dünn , etwas n a c h de r r e c h t e n S e i t e 
v e r s c h o b e n , d i e h a r t e H i r n h a u t p e r g a m e n t a r t i g , 
nicht sehr vom Blute strotzend ; im Blutbehälter des grossen 
sichelförmigen Fortsatzes wenig Blut, nach Abnahme der har -
ten Hirnhaut die g a n z e O b e r f l ä c h e d e s grossen G e -
h i r n e s m i t g e l b e m d ü n n f l ü s s i g e n E i t e r d e r A r t 
ü b e r z o g e n , d a s s d e r s e l b e t r o p f e n w e i s e vom G e -
h i r n e a b f l o s s u n d l e i c h t mi t dem S c a l p e l l c a b g e -
s c h a b t w e r d e n k o n n t e ; d a s G e h i r n ü b e r d e r S e i -
t e n k a m m e r a b g e f l a c h t u n d e t w a s e i n g e d r ü c k t ; d i e 
S p i n n ' e n w e b e r i h a u t der A r t v e r e i t e r t , d a s s k e i n e 
S p u r von i h r a u f z u f i n d e n w a r ; die Blutgefässe derwei-
chen Hirnhaut v o m B l u t e a u s g e d e h n t und bis in i h r e 
f e i n s t e n V e r z w e i g u n g e n von d e m s e l b e n s t r o -
t z e n d , a u c h i n n e r h a l b d e r H i r n w i n d u n g e n e i n e 
n i c h t u u b e t r ä c h l l i c h e M c n g e E i t e r ; d i e H i r n s u b -
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s t a n z b r e i a r t i g e r w e i c h t und reichlich mit Biutpnn-
cten versehen; die Scitenkammern des Gehirnes leer; i h r e 
W ä n d e i n e i n e m so h o h e n G r a d e e r w e i c h t , dass 
sich die Hirnsubstanz leicht mit dem Scalpellhefte entfernen liess ; 
die Zirbeldrüse a u f f a l l e n d g r o s s ohne Sand; auch die 
untere Fläche des grossen Hirnes und den ganzen Umfang des 
kleinen Gehirnes ohne Spur der Spinnenwebenhaut, mit Eiter 
überzogen und der Art erweicht, dass die Hirnsubstanz nur 
mühsam und mit Zerreissung ihres Gefüges aus der Schädel-
höhle herausgenommen werden konnte; die dritte und vierte 
Hirnkammer leer ; den ganzen Grund der Schädelhöhle mit E i -
ter bedeckt; den Hirnanhang und die Schilddrüse blutreich; die 
innere Wand der Luftröhre leicht geröthet, letztere mehr trocken 
als feucht , und jene der Speiseröhre normal ; die Blutadern des 
Halses stark ausgedehnt; die Lunge blass, bläulieh marmo-
r i r t , beide Lungenflügel unter einander und mit dem Zwerch-
felle verwachsen; die Lungensubstanz mit schwarzrothem, dick-
flüssigem Blute gefüllt; den oberen linken Lungenlappen tuber-
culüs; im Herzbeutel die gewöhnliche Menge seröser Flüssigkeit; 
das Herz ungewöhnlich gross, fett, schlaff, die linke Herzens-
kammer leer, die rechte mit geronnenem Blute gefüllt; die Her -
zensvorkammern und die grossen Stämme der Blutgefässe mit 
einer mässigen Menge Blut versehen; das Netz fett, ins Grün-
liche missfärbig; die Leber dunkelbraun, an der unteren Fläche 
ins Grünliche spielend, von normaler Consistenz, wenig Blut 
enthaltend, in ihrer Blase 3 Loth einer dunkelgrauen, dickflüs-
sigen Galle; die Milz normal; die Magendrüse blutreich; die 
dünnen Gedärme ins Grüne missfärbig und von Luft ausgedehnt; 
die dicken Gedärme etwas verengert; das Gekröse blutreich; 
die Nieren blassbräunlich; die Harngänge und Harnblase nor-
mal, in der Ilühle der letzteren '/2 Pfund eines lichtbraunen, 
trüben Urines ; der Magen zusammengefallen , seine innere 
Wand faltig, mit graugelbem Schleime überzogen, am kleinen 
Bogen des Magens eine rothsugillirte Stelle von 4 Linien im 
Durchmesser; in seiner Döhle '/2 Pfund einer graugelben, ca-
daverös riechenden Flüssigkeit; die Blutgefässe der har -
ten Rüekenmarkshaut mit Blut gefül l t , jene der Gefäss-

haut ausgedehnt, ihre Blutadern besonders ausgezeichnet , 
* 
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am Pferdésohweife varloös; das ßückcnmark im ganzen Um-
fange , besonders aber gegen den Pferdesohwcif zu mit dem bei 
dem Gehirne beschriebenen Eiter überzogen, ohne alle Spur der 
Spinnenwebenhaut; die Mokenmarkssubstanz in einen dünnon 
Brei aufgelöst. 

Dieser höchst merkwürdige Fall steht einzig in seiner Art 
da, indem wenigstens mir kein zweiter oder auch nur ähnlicher 
Fall bekannt geworden ist. Ob die Hirn- und Rückenmarkser-
weichung zuerst entstanden, und die Entzündung und Verei-
terung der Spinnenwebenhaut erst später hinzugetreten sey, oder 
oh letztere sieh zuerst ausgebildet, und erstere später sieh z u g e -
sellt habe, oder obbeide pathologische Veränderungen Folge einer 
und derselben Krankheitsursache waren, darüber mögen die P a -
thologen entscheiden; da die Meinungen über die Entstehung 
und Bedeutung dieser Krankheitsform überhaupt noch sehr g e -
theilt sind. Ich will mich nur bestreben, die Wichtigkeit dieses 
Falles von Seiten der gerichtlichen Arzneikunde näher zu be-
leuchten. 

Gewiss ist e s , dass eine t o t a l e b r e i a r t i g e E r w e i -
c h u n g de r H i r n - u n d R ü c k e n m a r k s s u b s t a n z m i t 
g ä n z l i c h e r V e r e i t e r u n g d e r S p i n n e n w e b e n h a u t 
einen hochgradigen krankhaften somatischen Zustand, und zwar 
im Mittelpuncte des Nervensysteme», welches alle übrigen Cen-
tralorgane, ihre Verrichtungen und den ganzen Lebensprocess 
des Menschen so mächtig beherrscht, anzeigt ; und dass fraglicher 
hochgradige krankhafte Zustand in seinem Anfang und Verlauf 
keine, wenigstens keine bemerkbaren fieberhaften Erscheinungen 
gewiesen, und was noch mehr ist, ohne Äusserung einer Krank-
heit überhaupt, und nur die letzten zwei Tage gastrische und 
spastische Zufälle bietend, unverhofft den plötzlichen Ausgang in 
den Tod genommen hat ; ferner dass nach der erstatteten ämtli-
chen Meldung der Mann während seiner siebenjährigen Dienst-
zeit keine Krankheit überstanden, und somit ununterbrochen 
seinen .Dienst als Soldat vollkommen versehen hat. 

E s ist weiter Thatsaohe der Erfahrung, dass so hochgradige 
und ausgedehnte krankhafte Aifeetionen des Nervensystemes in 
der Regel mit bedeutenden Störungen des Bewusstseyns und des 
Vernunftgebrauches verbanden sind. Gesetzt nun, dieser Mensch 
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Mite im Anfange oder im Verlaufe Beiner unmerklich dahin 
schleichenden Krankheit einen Todtschlag oder irgend ein Ver-, 
brechen begangen; gewiss würden die Gerichtsbehörden in e i -
nem solchen, auch die entfernteste Vermuthung einer Krank-
heit ausschliessenden Falle das Gutachten der Gerichtsärzte 
nicht eingeholt haben, und gesetzt , nicht zugestanden, e8 
wäre diess geschehen, so würden die untersuchenden Gerichts-
ärzte aus Mangel an auffallenden Erscheinungen kaum irgend 
eine, am allerwenigsten eine Krankheit solcher Art erkannt h a -
ben; und gesetzt , es wäre ihnen gelungen, die subjectiven 
Krankheitserscheinungen zu erspähen, so wäre es ihnen doch 
aus Mangel objectiver Krankheilssymptome unmöglich g e -
wesen, sich und einer höheren Medicinalbehörde eine genü-
gende Rechenschaft über die Annahme einer somatischen und 
darin gegründeten psychischen Krankheit ahzulegen. Was wäre 
in diesem Falle das Loos des Inquisiten gewesen ? Unfehlbar 
die Justiilzirung durch den Strang! — Eine nachträgliche Le i -
ehenzergliederung kann den Todten nioht mehr erwecken, dieFol-
gen einer solchen Justifizirung nicht aufheben und schwer oder 
gar nicht den Justizmord rechtfertigen. Bedenkt man iiberdiess, 
dass eine Krankheit ähnlicher Art ein jedes ehrenwerthe Mit -
glied unseres bürgerliehen Vereins befallen, und es unver-
schuldet dem Richtplatze zuführen kann; so ist dieser Gedanke 
zu entsetzlich und zu peinigend für das rechtliche Gefühl eines 
jeden Menschen, als dass nicht Ärzte und Juristen dadurch auf-
gefordert werden sollten, alle ihre Kräfte zu vereinigen, um 
auch die Möglichkeit eines so höchst unglücklichen Vorfalles 
für immer zu verbannen. 

So wie im vorliegenden Falle das Nervensystem in seinem 
Mittelpuncte, d.i. im Gehirne und Rückenmarke, auffallend krank-
haft verändert erschien; so kann es auch an seiner Peripherie in den 
einzelnen Nerven erkranken, und den freien Vernunftgebrauch 
auf mannigfache Art stören oder aufheben, somit auch zum 
Selbstmorde führen , in welchem Falle es dem anatomischen 
Messer unmöglich wird, eine solche krankhafte Veränderung zu 
entdecken, weil die krankhaften Metamorphosen der Nerven 
überhaupt schwer aufzuünden sind, und nicht alle Ner.venstäinme 
und Hauptzweige beider Zergliederung untersucht worden kün-
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lien. Die tfol'ge der Niohtaufflndung einer somatischen Krankheit 
oder wenigstens einer zur Erklärung des Selbstmordes nicht zu-
reichenden Krankheitsursaehe in der Leiche ist der gesetzliche 
Act der öffentlichen, in einer unehrlichen Beerdigung beste-
henden Missbilligung, dessen weise Absicht aber, d. i. Ab-
schreckung vor einer so höchst unmoralischen Handlung, nicht 
erreicht wird ; weil die Schmaoh nicht den Verunglückten, son-
dern dessen unschuldige Familiengliedor trifft, welche dadurch 
neuerdings zur Verzweiflung und zum Selbstmorde angereizt 
werden können, und weil der Selbstmord der Gegensatz des, einem 
jeden gesunden Menschen von derNaturt iefeingeprägtenSelbst-
erhaltungstriebes, in der Regel nur eine ungünstige Krise der 
Melancholie is t , auch epidemisch vorkommen kann, und dage-
gen Strafen durchaus nichts vermögen. 

Man denke sich ferner den übrigens leicht möglichen Fall, 
dass dieser Mann im Laufe seiner Krankheit durch irgend eine 
fremde rechtswidrige Handlung oder Unterlassung eine Erschüt -
terung n i e d e r e n Grades oder eine l e i c h t e Verletzung am 
Kopfe oder am Rückgrate, oder eine l e i c h t e Vergif tung, 
und nach einem längeren Zeiträume darauf bei der regelmässig-
stcn ärztlichen Behandlung und unter den günstigsten Umstän-
den den Tod erlitten hätte ; unfehlbar würde es den Gerichts-
ärzten sehr schwer fallen , den ursächlichen Znsammenhang 
zwischen der Verletzung und dem darauf erfolgten Tode rich-
tig zu bestimmen; unfehlbar würden s ie , da der Mann vor der 
Verletzung gesund erschien, und daher ein so hochgradiges, 
bösartiges Krankseyn auch nicht entfernt geahnet werden, 
überdiess die Folge einer traumatischen Verletzung seyn kann, 
die alleinige und zureichende Ursache des Todes in der Erschüt-
terung oder Verletzung suchen, und den Tod daraus als n o t -
wendig erfolgt erklären , und unfehlbar würde auf eine solche 
Erklärung der Inquisit die That auf eine ungerechte Art mit 
der Todesstrafe büssen müssen. Es gehört wahrlich eine unge-
mein wissenschaftliche Bildung und ein seltener Scharfblick dazu, 
um unter diesen täuschenden Umständen die in Rede stehende 
Krankheitsform als eine besondere Körperbeschaffenheit zu e r -
kennen, zu beweisen und ihren ausschliesslichen Antheil an 
dem Tode lichtvoll gegen alle Zweifel herauszuheben. 
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Diese ausserordentliche und seltene, in gerichtsürztlioher 

Beziehung sehr interessante Krankheitsform dürfte dringend 
íür die Nothwendigkeit sprechen, dass die Gesetzgebung in 
allen schweren, besonders um das Leben eines Menschen han-
delnden Criminalfällen auch dann, wenn der Inquisit für den 
Richter keine auffallenden oder gar keine Zeichen einer Gei-
stesstörung äussert, sich bestimmt finden möchte, die Ver fü -
gung zu treffen, dass der Richter vor Fällung seines Urtheils 
jedesmal das von einer höheren Medicinal-Instanz revidirte Gut-
achten der Gerichtsärzte einhole, ob der Inquisit zu r Zei t der 
That seines freien Vernunftgebrauches mächtig war oder nicht, 
und dass 2. der Richter in allenFälien, wo die Gerichtsärzte erster 
Instanz die Nothwendigkeit des Todes aus einer Beschädigung 
oder Verletzung oder Vergiftung erklären , diese Erklärung vor 
der Aburlheilung des betreffenden Inquisiten der Revision einer 
höheren Medicinal-Instanz unterziehe, wodurch allein die indem 
Wirkungskreise menschlicher Kräfte liegende Möglichkeit eines 
Strafgericht] ich en Missgriffes verhütet werden könnte, und dass 
3 . in Selbstmordfällen die, nur die unschuldigen Familienglie-
der treffende Schmach des öffentlichen Missbilligungsactes auf-
gehoben werde. 

Man wende ja nicht ein, dass in einem solchen, höchst 
ausserordentlichen und seltenen Fal le , wie der vorliegende ist, 
auch die besprochene, von der Gesetzgebung vor dem Urtheils-
spruche angeordnete gerichtsärztliche Untersuchung- aus Man-
gel an Erscheinungen nicht zum Ziele führen würde ; denn ein 
jedes kranke Leben i s t , wenn auch nicht immer an auffallende, 
doch stets an bestehende, zuweilen mehr oder weniger verbor-
gene organische oder dynamische Veränderungen gebunden, de-
ren Auffindung wohl manchmal sehr schwer, aber bei genauer 
sachkundiger Untersuchung nicht unmöglich ist , und weil zur 
Vermeidung von Irrthum in einer so hochwichtigen Angelegen-
hei t , wo es sich um den Tod oder das Leben eines Mitbürgers 
handelt, nicht, wie es gewöhnlich geschieht, das Ürtheil eines 
irrfähigen Gerichtsarztes, sondern ein Coneilium von drei oder 
mehreren, Täuschungen weniger unterliegenden Ärzten in erster 
Instanz entscheiden sollte. 

Auch darf dieser Fall gar nicht als Beweis benützt wer-
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den, dass ein Mensch ira höchsten Grade körperlich krank seyn, 
und sich dennoch die Folgen einer gesetzwidrigen Handlung vor 
Augen halten kann, so dass nach einer von ihm vollbrachten rechts-
widrigen That nicht nothwendig eine während derselben entstan-
dene psychische Störung angenommen werden muss. Denn hierauf 
ist zu bemerken, dass ein Mensch zu einer Krankheit, z . B . zum 
Typhus, im höchsten Grade disponirt seyn kann, ohne dass dcss-
halb die Krankheit nothwendig zum Ausbruche kommen muss, der 
aber hei der mindesten Ansteckungsgelegenheit sicher er folgt 

Dass in unserem gegebenen Falle die höchste Disposition 
zu einer Geistesstörung vorhanden w a r , beweisen die Erschei-
nungen des gestörten Bewusstseyns und die Krämpfe, unter 
welchen er verschieden ist. Hätte sich irgend eine Veranlassung 
aufgeworfen, so wäre auch im vorliegenden Falle durch den 
unter solchen Umständen unbezwingliohen Affect das Blut in 
Effervescenz, das Nervensystem in Aufruhr gerathen, das B e -
wusstseyn gestört worden, und eine gesetzwidrige Handlung-
leicht erfolgt. Übrigens möge der vorliegende Fall zum offen-
baren Beweise dienen, dass auch eine somatische Krankheit 
in hohem Grade vorhanden s e y n , und dennoch ohne auffal-

, lende äussere Erscheinungen, ohne nachweisbare organische 
' Störungen, also v e r b o r g e n , dahin schleichen könne, und dass, 

wenn dieses schon bei Körperkrankheiten möglich ist, man diese 
Möglichkeit in einem noch weit höheren Grade bei den psychi-
schen Krankheiten zugestehen müsse. 

Möchte doch oben gemachter wohlgemeinte Antrngnicht ver-
hallen! Es würde mich innigst freuen, wenn er nur einigen An-
klang finden und nur einiges Interesse für die vaterländische 
Gerechtigkeitspflege erwirken sollte. 
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2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Mikroskopische und experimentelle .Untersuchungen 
über die Erweichung des Gehirns, 

Von Prof. Dr. G l u g e zu Brüssel. 

( S c h l u s s . ) 

5. F a l l ( e ine rFrau) . Plötzlicher Fall 4 Wochen vor dem Tode. 
Lähmung der linken Seile und Contracter der Glieder. Bluterguss und 
Erweichung im rechten Ventrikel. Die erweichte Masse enthält nichts 
als Fragmente der Nervenkanäle, vermischt mit einer grossen Zahl 
zusammengesetzter Kiigelchen in der weissen und grauen Substanz ; 
rings um die erweichte Stelle die Capillargefässe sehr s tark injicirf. 
— 6. F a l l (eines Mannes von 50 Jahren) . Der Kranke verweil t 
8 Tage im Krankenhause. Beständiges Del i r ium, äusserste Empfind-
lichkeit der Haut bei der leisesten Berührung, leichte Contracter des 
rechten Armes, keine Lähmung. Ob ein apoplectischer Anfall vorausge-
gangen sey, konnte nicht ausgemittelt werden. — Im rechten Gehirnlap-
pen eine tiefe nnd rothe Erweichung, im linken Ventr ikel etwas ge lb-
liche Flüssigkeit, das Corpus striatum an seiner Oberfläche e rweich t ; 
weisse Erweichung der varolischen Brücke, tind des Corpus calloswn; 
im Innern des kleinen Gehirns rothgraue Erweichung. E s finden sich 
also in diesem Falle die verschiedenen Färbungen der Erweichung 
vereinigt vor. — Die im Ventrikel ergossene Flüssigkeit enthält einige 
wenige Blutkiigclchcn und zusammengesetzte Kügelehen. In der we is -
sen Erweichung finden sich kaum erkennbare Fragmente von Nerven-
kanälen und zusammengesetzte Kiigelchen, von denen letzteren die 
rothe Erweichung eine enorme Quantität enthält. In der Milte des 
kleinen Gehirns zeigt eine Sou-g ros se Stelle eine gelatinöse E rwe i -
chung, die sich selbst in Fäden ziehen lässt. Mit Leichtigkeit unter-
schied Verf. die Nervenkanälchen, viele zusammengesetzte Kügelehen 
und ausserdem viele Eiterkiigelchen, von welcher Mischung offenbar 
die gelatinöse Beschaffenheit der Erweichung abhing. — 7. F a l l 
(einer Frau von ungefähr 40 Jahren). — Die Kranke erlitt vor 40 Ta-
gen einen apoplectischen Anfall. Lähmung der linken Sei te , s tärker 
am Arme als am Beine. — Der hintere Theil der rechten Hemisphäre 
Bietet alle Grade der rothen Erweichung bis zu den , obsciion in g e -
ringer Zah l , vorhandenen gelblichen Puncten; die erweichte Partie 
ist nicht zerfliessend. Eine Stelle der weissen Substanz, 2 Centime-
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ters breit, 4 Cent, lang, zeigt bloss weisse Erweichung ohne Färbung. 
In derselben sind die Nervenkanälchen fadenförmig, verkürzt , wie man 
je;elit sieht, wenn man sie mit den gesunden Stellen vergleicht. Zwi-
schen den Fragmenten der Kanälchen-findet sich-eine weisse, amorphe 
Substanz. Von zusammengesetzten Kügelchen keine Spur. —• In der 
rothen Erweichung zusammengesetzte Kügelohen in beträchtlicher An-
zahl; die Nervenkanälchen entweder fast spurlos verschwunden, oder 
zu Streifen redncirt , und die Seitenlinien nicht mehr zu erkennen. 
Die erwähnten gelben Puncto gleichen unter dem Mikroskope einem 
Haufen von Fetttröpfchen. — 8. F a l l (eines Mannes). Der Kranke 
litt seit lange an Kopfschmerz, Stupor und Ameisenkriechen in den 
Gliedern. — Aushöhlungen von der Grösse einer Haselnuss in einem 
grossen Theiie des Gehirns (nämlich in den Hemisphären und der 
Prötuberantla annularis), gebildet von einer Art Membran, enthaltend 
eine rolhe, membranförmige Masse, welche sich wie eine falsche 
Membran verhält. Die umgebende Geliirnsubsianz ist e rweicht , und 
darin f ine grosse Menge zusammengesetzter Kügelchen enthalten. — 
9. F a l l (eines jungen Mannes). Sturz von einer bedeutenden Höhe , 
Gebirnverletzung, Coma, Tod. — Schädelbruch am Hinterhaupte, 
Bluterguss auf der Basis des kleinen Gehirns, in beiden Ventrikeln 
und einigen anderen Stellen des grossen Gehirns; melirereSieilen bre i -
förmig erweicht, bloss Nervenkanal -Fragmente und keine Spur zu-
sammengesetzter Kügelchen enthaltend ; im Blutcoagulum Capillarge-
fäss- und Nervenkanal-Fragmente. — Dieser Fall gibt ein Beispiel 
einer rein mechanischen Erweichung durch Bluterguss. — 10. F a l l . 
Apoplexie des kleinen Gehirns. Apoplectische Erweichung ohne En t -
ziindungsproduet. Im apoplectischen Herde sehr viele Fragmente zer -
rissener Capiliargefässe und unveränderter Nervenkanäle ; in der E r -
weichung umher keine Spur von zusammengesetzten Kügelchen. — 
11. F a l l (eines 16jährigen,Mädchens), Apoplexie im Pons Varolii; 
Tod am Tage des Anfalls. Pat. halte über Kopischmerzen geklagt. 
-Überall im Blutergusse Blntkügelcben ; selbst In der Marksubstanz 
dichte und stark injicirte Netze der Blutgefässe, wahrscheinlich durch 
Zerreissung in Folge heftigen Blutandranges; im Gerinnsel Blutge-
fässe und zerrissene Nervenkanäle. — Zuweilen beobachtete der Verf., 
dass das Krankheiisproduct lediglich aus- Eiter bestand, welchor mit 
Nervenkanal-Fragmenten gemischt war. 

A n s i c h t e n d e r S c h r i f t s t e l l e r ü b e r G e h i r n e r w e i -
c h u n g : C r u v e i l h i e r stellt als Unterschied zwischen rother lind 
weisser Erweichung auf, dass bei crstererBlutextravasate Slatt linden, 
Während bei lelzterer das Blut in der Hirnsubslanz infillrirt ist. E r nennt 
erstere auch Capillar-Apoplexie. Auch hält-er gegen I t o c h o ux die 
Apoplexie nicht für Folge der Erweichung, und glaubt , dass die Ge-
fässe allein bei der Apoplexie betheiligt seyen, und dass die Zcrrc is -
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s u n g der Hirnsubstanz nur consecntlv erfolge.. B o a t a n hält die E r -
weichung in den meisten Fällen (obgleich nicht immer , z, B. bei der 
Weissen Erweichung) für entzündlich. — Nach B o c l i o n x gibt es 
zwei Arten von Erweichung, die erste » g e l b e , h o m o g e n e « E r -
weichung begleitet stets die Apoplexie. E r nennt sie primitive. Bei 
der zweiten Ar t , von gelblicher oder brauner F a r b e , ist die E r w e i -
chung bald primitiv, bald consecutiv, und sie bildet die entzündliche 
Erweichung von L a l l e m a n d und E o s t a n . DieApoplexie h ä l t R o -
c h o u x für die Folge einer Alteration des Nervengewebes und nach-
folgender Gefässzerreissnng. — L a l l e m a n d hält die Erweichung 
stets fü r Folge einer Entzündung. Ers te Per iode: Erweichung mit In-
jection. Zweite Periode: Erweichung mit Erguss. Dritte Per iode: 
Erweichung mit Eiterung. Gelbe Farbe zeigt jedoch eben so wenig 
stets Eiter , als rotheBIut an. — A n d r a l hingegen nennt die Entzün-
dung als eine der seltensten Ursachen der Erweichung. — Nach B u r -
d a c h hängt die Erweichung weniger von Bildungsschwäche, als von 
einem Reizungszustande ab. Sie zeigt sich nach ihm: 1. als Folge trau-
matischer Hirnverletzung, 2. im Umkreise von Blutergüssen, 3. Pseu-
dopiasmen, 4. um fremde Körper, 5. in Folge von Vereiterung, 6. im 
Typhus mit Gehirnentzündung, 7. im Hydrocephalus, (Gluge, Re-
cherches microscopiques et expérimentais sur le ramollissement du cer-
veau, und in H ä s e r ' s Repertor. fü r die ges, Medicin. 2. Bd. 6.) 

W i s g r i l l . 

Fall von einer eiternden Verengerung des Ösopha-
gus, der mit der Trachea communicirte. 

Von A. K. L i n d é s a y , Esq. 

Ein ööjähriger , im Aigemeinen sehr gesunder Sergeant ergab 
sich höchst seilen der Unmässigkeit , betrank sich aber einige W o -
chen, ehe er im Juni 1840 ins Spital k a m , fiel in diesem Zustande , 
und hatte das Gefühl, als oh seine Brust auf irgend einen harten Ge-
genstand aufgefallen wäre. Seit j ener Zeit hatte er einen leichten wan-
dernden Schmerz in der rechten Seite des Thorax, und verlor nach 
und nach das Vermögen, feste Speisen zu verschlucken. In dem Her-
zen , den Lungen oder Rippen konnte nichts Krankhaftes entdeckt 
werden. Der Schmerz wurde bald durch Blutegel , Pflaster und durch 
geeignete Massregein fü r die allgemeine Gesundheit beseitigt; aber das 
schwere Schlingen blieb unverändert dasselbe; nur eine ganz dünne 
Röhre konnte in den Magen hinabgeführt w e r d e n , wobei man stets 
einen Widerstand, etwa Einen Zol l lang , in der Gegend des Manutirium 
sterni gewahr te ; die Öffnung der Röhre war beim Zurückziehen immer 
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mit einem dicken, puriformen Schleime angefül l t , der mit Bildstrei-
fen durchzogen war. Pat. fühlte sieh nach dem öftern Durchgänge der » 
Röhre besser , und diess dauerte bis Ende Augus t , zu welcher Zeit 
die Schwierigkeit beim Verschlingen der Speisen sich vermehrte. Der 
Kranke halte nun eine Zeit lang von Brot gelebt, das mit Milch zu 
einem Breie gemacht war , den er aber nur sehr langsam verschlingen 
konnte. Zwei Versuche in zwei Tagen nach einander mit der früher 
eingeführten Rühre misslangen; am dritten Tage , 30. Augus t , wurde 
ein elastischer Katheter mit grosser Anstrengung durch die Verenge-
rung hindurchgeführtj das Ende des Katheters w a r , als die Spitze 
langsam in den verdichteten Theii eingedrungen w a r , gerade an den 
Zähnen. Damit zufrieden, hatte Verf. das Stilelt eines dünnen Katheters 
mit einem Stückchen Schwamm versehen und seillich ein wenig ge-
bogen, so dass bei der Einführung der Schwamm sich gegen das Loch 
des Instrumentes drückle. Am nächsten Tag« wurde nun der Schwamm 
mit einer schwachen Solution von Si lber-Ni t ra t ge t ränkt , und ein 
wenig davon in den Katheter gebracht, während dieser durch die Veren-
gerung zurückgezogen wurde. 

Die tägliche Wiederholung dieses Verfahrens zeigte übrigens keine 
entschieden vortheilhaften Resultate; denn obwohl daslnstrument leich-
ter einging, konnte Pat. doch nicht besser schlingen, indem er weiche 
Speisen und Flüssigkeiten nur sehr langsam hinunter brachte; nichts 
Festes wollte durchgehen, nicht einmal zerhacktes Fleisch oder 
weich gekochter lleis ; Allgemeines Befinden gut; keine Abmagerung. 
Um die Solution mehr direct zu appliciren, schnitt L. am 18. Septem-
ber die Spitze eines Katheters a b ; die Schärfe, die dadurch nothwen-
dig entstand, verursachte einigen Schmerz, und mm konnte nicht 
einmal mehr ein glattes Instrument hindurchgeführt werden; es schien 
an einer Falte sich einzuhaken , und nicht in eine sich aliinälig ver -
mehrende Verengerung einzudringen, wie früher. Am 2. Oct. Schon 
einige Tage hindurch konnte keine Röhre eindringen; das Schlingen 
ging leichter; die Flüssigkeiten häuften sich und kamen zurück, wenn 
Pat. hastig schluckte. Ein Katheter ging jetzt durch, und es wurde nun, 
um von unten die Verengerung zu erwei tern, ein Stück Darm 
über den Katheter gezogen , schlaff eingeführt und durch das Aufbla-
sen zur Dicke einer Wallnuss erweitert , nach dem Aufblasen aber 
wieder leicht herausgezogen. Jetzt bemerkte L . , dass jedes Instru-
ment beim Eindringen Widerstand fand, noch ehe es den früheren 
Siiz der Verengerung erreicht hatte. 

Während eines Monates war es immer schlimmer geworden; es 
gesellte sich noch ein Husten hinzu, bei welchem Pat. reinen Eiler und 
Blut auswarf. Am 1. November warf er während eines heftigen An-
falles von Husten eine Menge Blut-Coaguluin aus (wie er es beschrieh), 
aber es war wahrscheinlich Schorfgcbiide, und seit dieserZeit war er 
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nicht mehr ím Stande,selbst nur einen Tropfen Flüssigkeit binabztischlin-
gen. L. führte den Katheter e in , der zwar in die verdichteten Theile 
eindrang, aber nicht hindurch konnte; er spritzte ein wenig W a s s e r 
e i n , um wo möglich den Durst des Pat. zu löschen, aber es' wurde 
wieder herausgeblasen mit vielem Husten und blutigem Auswurfe, so 
dass jetzt eine Communication zwischen Trachea nnd Ösophagus un-
zweife lhaf twar ; der Schlund fühlte sich etwas völler a n , Schmerz war 
jedoch weder im Schlünde noch in der.Brnst zugegen, obgleich der Hu-
sten heftig w a r ; kei.n anomaler Zustand im Herzen Oder den grossen 
Gefässen; bedeutende Abmagerung. L . verordnete nahrhafte Kly-
s t i e re ; ein canstisches Pflaster wurde über die erkrankten Theile ge-
l e g t , an welche eine wässerige Solution von Opium applicirt w u r d e ; 
jeder Versuch zu schlingen, erregfe heftigen Husten. Am 37. hatte 
Pat. keinen Tropfen verschluckt; er hatte die Klystiere mehrere Stun-, 
den lang behalten , aber Durst und Hunger quälten ihn sehr. W ä h -
rend der Einführung der Rühre wurde stinkende Luft durch dieselbe 
herausgetrieben, ebenso hei jedem Husten und jeder Ausatlimung. Kly-
stiere von kräftiger Suppe, E iern , etwas W e i n mit Laudanum wurden 
fortgesetzt, und verordnet, dass Pat. in einem warmen Bade bleibe, so 
lange er könne. Das Bad brachte keine Erleichterung; daher wurden 
nur die Klystiere fortgesetzt, obgleich bis zum 14. December einige 
Male die Magenröhre angelegt, und etwas Wein mit Suppe eingegos-
sen wurde. Einige Tage vor dem Tode verursachte die Röhre Hu-
sten und Brechreiz, worauf Erbrechen e in t ra t , das bis zum 14., dem 
Sterbetage, anhielt, verbunden mit heftigem Husten, sobald man dem 
Pat. Nahrung durch den Mund gegeben hatte. E r wurde von Stunde zu 
Stunde schwächer , bis er verschied. 

S e c t i o n . DerKörper war sehr abgemagert; die Lungen in gros-
ser Ausdehnung verwachsen'; ein wenig puriformes Coagul um auf man-
chen Theilen der Pleura pulmonalis; beide Lungen sahen am oberen 
Theile geblümt aus , fühlten sich hart a n , und zeigten beim Durch-
schneiden und Drücken Blut und E i t e r ; es Waren keineTuberkeln zu 
finden, und der grössere Theil des Ltingengewebes w a r gesund, Herz 
und grosse Gefässe normal. Der Ösophagus und die Trachea wurden 
ihrer ganzen Länge nach herausgenommen. Der Pharynx zeigte beim 
Einschnitte einen grossen Reichthum an Gefässen nnd war mit grün-
lichem Schleime bedeckt. Die Leber war kle in , verwachsen, aber von 
normaler Structur, eben so die Gallenblase und die Gallengänge, die 
Nieren klein, gesund; das Omentum ganz ohne Fett und leicht trenn-
bar in die zwei Plat ten, die sich von der Regiopiibis aus hinauf um 
den Magen und das Colon schlugen. Der Magen war sehr stark in j i -
cirt an seiner grossen Curvatur, und innen an diesem Theiie die Zot-
tenhaut sehr entzündet; die Rugae bedeutend hervorragend, und 
die Farbe des entzündetenTheiles fast schwarz; er enthielt nichts, als 
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beiläufig einen Löffel voll brauner Flüssigkeit ; aitt Pyloru» war kein 
ungewöhnlicher Gefässreichtlmra zu bemerken, auch der Dünndarm war 
gesund; das ganze Colon erschien injicirt, dessen Schleimhaut offen-
bar erst kurze Zeit, entzündet; sie enthielt kleine Flecken von gel-
b e r , hefenälmlicher Farbe. Blase und Abdominalgefässe durchaus 
gesund. 

Bei sorgfältiger Untersuchung der herausgenommenen Theile zeig-
ten sich keine Zeichen von Krankheit im Larynx oder an der eonca-
ven Seite der Trachea. An den Seiten und längs ihres Zusammenhan-
ges mit dem Ösophagus aher war eine bedeutende Vermehrung der Sub-
stanz, die Aorta war ganz gesund , und ihre äussere Seile mit dem 
verdichteten Ösophagus verwachsen; bei der Ausschneidung mehrerer 
Knorpel wurde eine mit dem Ösophagus communicirende Öffnung sicht-
b a r , unregelmässig rund, etwa von der Grösse eines Schillings, und 
mitten der Cartüago cricoidea und der Bifurcation gelegen. Die Schleim-
haut der Trachea etwas ober- und unterhalb der Öffnung war gefüss-
reich und mit puriilentem Schleime bedeckt; bei der Aufschneidung 
des Ösophagus von der Extremitas cardiaca aus zeigte.sich die Schleim-
haut gefässreich, aber nieht entschieden krankhaft , bis nahe an der 
Bifurcation der Trachea, wo sie verdickt und eiternd war im ganzen 
Umfange; das Geschwür nahm volle 4 Zoll im Kanale e in , war 
bedeckt mit dickem Eiter und hatte e.ine sehr irreguläre Oberfläche, 
indem mehrere blasse, lappige Erhabenheiten und einige gelbe Kle-
cken auf derselben hafteten, die sich rauh und knorpelartig anfühlten; 
oberhalb der Öffnung war der Kanal geräumiger als unten, aher auch 
gegen unten zu konnte man leicht mit dem kleinen Finger durchdringen. 

Dieser Fall erklärt sich von selbst, bis auf die gänzliche Abwe-
senheit des Schmerzes bei der Lungen- und der Magenentzündung. Bis 
zur Zeit, wo Pat. krank wurde, hatte er durchaus keinen loealen Schmerz 
gefühlt; die Gastritis begann wahrscheinlich 5 Tage vor dem Tode, 
was sich durch die rothe Zunge, das Erbrechen und den Abscheu vor 
Wein erwies. Die Lungenaffeetion kann man mit lleclit als von den 
Nahrungsstoffen herrührend erklären, die in die Bronchien eindran-
gen , und zwar entweder während der Versuche zu schlingen, oder 
während des tiefen Alhemlmlens nach dem Erbrechen, wobei Theile 
der Flüssigkeit bis in den Larynx geworfen wurden ; denn die An-
fälle zum Husten nach dem Erbrechen waren immer sehr heftig, (Trans-
actions ofthe médical and physical Society ofCalcutta, Vol. VIII.p. 40.) 

H i c k e l . 
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Über das Asthma thymicum. 
Von Med. Rath Dr. E b e r s in Breslau. 

Das Krankheitsbild, welches K o p p von diesem Asthma entworfen 
ha t , ist nach so Vielem, was auch über dasselbe geschrieben w o r -
den ist, immer noch als richtig zu betrachten. E s zeigt s ich: 1) ein pe-
riodisch sich einfindendes Athemeinballten, mit einem feinen Schrei 
unter Merkmahlen von Beängstigung; 2) besondere Geneigtheit zum 
Eintri t t dieser Beschwerden beim Erwachen ans dem Schlafe , oder 
bei heftigem Schreien oder Verschlucken beim Trinken; 3) gewöhn-
lich vorhandenes Vorliegen der Zunge zwischen den Lippen; und 
4) regelwidrig grosse und starke Thymusdrüse, die bei der Leichen-
öffnung vorgefunden wird. Eine sorgfältige Prüfung aller von den. Be-
obachtern angegebenen Erscheinungen führte E b e r s auf die V e r -
imithnng, dass in letzter Ursache ein Hemmungsprocess der En twick -
lung des kindlichen Alters Statt finden möge, welcher organisch be-
dingt, entweder schon auf das erste Lehensalter der Neugebornen sei-
nen Einfluss äussert — der seltenere Fall — oder aber dann erst ein-
t r i t t , wenn mit der Entwicklung des Säuglingsleben» diejenigen E r -
scheinungeneintreten, welche dem Menschen, wenn er von diesem sich 
entfernt, seine individuelle Selbstständigkeit™ Leben vorbereiten und 
feststel len; so wird also dieses Asthma in den bei weitem meisten 
Fällen sich erst nach dem dritten und zwischen diesem und dem zehn-
ten Lebensmonat einstellen; und wird das Übel, wenn es früher e in -
t r a t , nicht gehoben, so erreicht es seinen'höchsten Grad dann, wenn 
Hirn- und Rückenmark ihrer letzten Ausbildung sich nahen , wenn 
das Kopfgewölbe sich schliesst, wenn mit diesem der vegeta t iveDen-
titionsprocess eintritt; zu einer Zei t , wenn im Ernährungszustande 
des Kindes wichtige Veränderungen vorgehen, und wenn das Nerven-
system und das Hirn leicht afficirbar, wenn im letzteren die Rei-
zungen leicht gegeben und die Erscheinungen nervöser Zufälle häufig 
sind. E b e r s glaubt, es sey nicht zu bezweifeln, dass bei die-
sem Asthma der Kreislauf betheiliget s e y , er bezweifelt a b e r , dass 
ein congestioneller Andrang n a c h einer oder d u r c h eine vergrös-
serte Thymus a l l e i n j ene Ers t ickung«- oder BekiemmungszttfäUe 
hervorzurufen im Stande sey , und ist geneigt, den letzten Grund die-
ses Leidens in einem Krankseyn des Drüsensystems In seiner To-
talität und seiner Beziehung zum Entwicklungsprocess, so wie in 
einer Heizung der Nerven aufzusuchen. Hiefür spricht auch der Um-
stand, dass selbst die Erscheiuungen der Krankheit sich individuell 
bald s o , bald anders modificiren und der Beobachtung darbieten, 
während andererseits nicht übersehen werden darf , dass die Krank-
heit sich auch als eine erbliche zeigt , und dass in einer und dersei-
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ben Familie entweder alle Kinder, oder nur die Knaben, oder nur die 
Mädchen derselben unterliegen. 

Bei der Heilung des Übels ging E b e r s durchaus nicht von der 
speeiellen Ansicht einer alleinigen Krankheit der Thymus a u s , und 
richtete daher seine Heilmethode nicht bloss auf deren hypertro-
phischen ZustandJ sondern auch auf ein allgemeines, im Drüsensystem 
begründetes und von diesem aus das Nervensystem ergreifendes Lei-
den : die Ernährung des Säuglings und die Ursachen, welche seiner 
Entwicklung auf so eigenthiimliche Weise entgegentreten, Hiebei gibt 
er zu , dass die Thymusdrüse sich in den meisten Fällen vergrössert 
— wenn auch nicht krank — gezeigt habe, aber eben dieses betrachtet 
er a ls einenBeweis, dass die aligemeine Entwicklung in gewisser Be-
ziehung eine Hemmung erfahre, von welcher die gehinderte Rückbil-
dung jenes Organes nur einer der Beweise s e y , während die übrigen 
der Untersuchung mehrenfheils entschwinden. 

E b e r s konnte leider nur 3 Leichenöffnungen vornehmen. Beide 
Kranke starben unter heftigen Convulsionen an einer hitzigen Hirn-
höhlen-Wassersucht; das eine Kind plötzlich, nachdem dasselbe noch 
eine Stunde vor dem Tode anscheinend munter gewesen, in einem 
convulsivisch-asthniatischen Anfalle und asphyctisch; das andere un-
ter allen den Qualen, welche jene Wassersucht mehrfach beglei ten, 
nach mehr als achttägigem Leiden. In beiden Fällen wurde die Thy-
musdrüse grösser gefunden, als man sie sonst entdeckt, in keinem 
von beiden aber zu solcher Hypertrophie entwickelt , wie die Schrift-
s tel ler , z. B. K o r n m a u l , sie beschreiben. Beide Kinder starben 
etwa im 9. Lehensmonate. Bei dem in Convulsionen verstorbenen 
Kinde, wo die Section nur oberflächlich unternommen werden konnte, 
entdeckte man sonst kein organisches Leiden; im zweiten Falle e r -
gab sich Anfüllnng der Hirnhöhlen mit Lympliexsudat in sehr bedeu-
tendem Grade. Der letzte Fall gehörte zu denen, wo in der Familie 
alle Knaben starben. Der erste betraf einen Erstgebornen aus einer 
Familie, die seitdem l t Kinder zählt, deren keines von dem Asthma 
befallen worden ist. 

Nachdem E b e r s längere Zeit hindurch alle von Beobachtern ge-
rühmten Mittel gegen dieses Leiden versucht, und hei deren Anwen-
dung a l l e Kranken verloren hatte, so leitete er- endlich, gestützt 
auf die Theorie einer allgemeineren Ansicht des Krankseyns und auf 
den Gang und Verlauf, den (las Übel überhaupt und in den einzelnen 
Anfällen zu nehmen pflegt, so wie auf die Eingangs aufgestellten 
Hauptmomente der Erscheinungen, ein anderes Verfahren e in , w e l -
ches auf die nebung der letzten Ursachen der Krankheit hingerichtet 
war. DieMittel, deren er sich mit dem besten Erfolge bediente waren 
der L e b e r t h r a n , undinterponirte kleineGaben v o n M o s c h ' u s . Auf 
diese Mittel leitete ihn zumeist eine im Jahre 1833 mit Prof. S a c h s 
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uns Königsberg gehaltene Unterredung, namentlich auf die A r t , den 
Moschus zu reichen, und er erinnert zugleich an K o p p ' s B e m e r k u n g , 
dass vielleicht das Jod heilsam seyn dür f t e , obwohl er dasselbe den 
Kindern zu geben für bedenklich hielt — ein Vorschlag, der dennoch 
später und wahrscheinlich nicht ohne guten Erfolg ausgeführt worden 
i s t , wie denn H i r s c h (der auch kleine Gaben Mochus interponirQ 
den Gebrauch des Jods angepriesen, und V i n g e rh.u th jodhaltige Bä-
der und das bydrojodsaure Quecksilber in Anwendung gezogen hat. 
( C a s p e r ' s Wochenschrift f. d. ges. Heilkunde, 1841, Nr. 44.) 

W e i n k e . 

Vergiftung durch den Genuss des Fleisches einer 
Kuh, die an dem Milzbrand gelittea hatte. 

Von Dr. M e y e r , Kreisphysicus in Kempen. 

Der Eigentlilimer einer am 20. Ju l i , wahrscheinlich am Milz-
hratule, erkrankten Kuh liess sie schlachten und verkaufte das Fleisch. 
In Folge des entwickelten Contagiums waren 5 Personen an der schwar-
zen Blatter erkrankt , und 2 bereits verstorben, als Verf. am 31. Jul i 
dorlhin zu reisen requirirt ward. E r fand daselbst noch 3 Kranke vor, 
die sich l'olgendermassen verhielten : 

Der Gärtner W a w r z y n T o m e z y k , ein kräft iger Dreissiger, 
Balte zuerst eine sohnell in Brand übergehende Beule auf dein ersten 
Gliede des rechten Ringfingers bekommen. Zur Verhütung der W e i -
lerverbreitung des Übels, hatte e r s i e h selbst die Beule mit einem 
Taschenmesser bis auf den Knochen ausgeschnitten. Nichtsdestoweni-
ger schritt die Krankheit fort und nahm den ganzen Vorderarm e i n , 
welcher mit faustgrossen Brandblasen bedeckt und unförmlich, wohl 
um das Vierfache seines natürlichen Volumens, angeschwollen war . 
Das Fieber war sehr hef t ig , die Zunge mit einer zähen, braunen 
Borke bedeckt, das Gesicht collabirt, die Haut heiss. Die Entfernung 
des örtlichen Krankheilsherdes konnte, da der Organismus bereits 
so sehr in Mitleidenschaft gezogen war , nichts mehr helfen. Ein Eme-
ticum und Liquor Amnion, cousl. waren schon vorher verordnet worden. 
Verf. beschränkte sich bloss auf Scarificatiouen des enorm ange-
schwollenen Armes, und liess antiseptische Fomente mit einem Dec. 
Chinae und Tinct. Myrrhae überschlagen. 

Bei einer roborireuden Methode genas der Kranke , indem das 
Fieber nachliess , die Zunge sich reinigte , die Gesehwulst am Arme 
fiel, die nach Abstossung des Brandigen entstandenen Geschwüre sich 
reinigten und allmälig vernarbten. 

1842. Nr . 4. 
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üde Ehefrau dieses Gärtners halle eine einzige Beule auf (lem rech-
tea Vorderarme, die ebenfalls bereits ausgeschnitten worden war. 
Sie fühlte nur Kopfschmerz, Übelkeit und ein Spannen in der Herz-
grube. Das örtliche Leiden erschien höchst unbedeutend; das Ge-
schwür hatte einen aschgrauen Grund , eiterte w e n i g , und die Ent-
zündung in der Umgegend war gering. Um diese Réaction zu vermeh-
ren, wurde Campherwein überschlagen und innerlich ein Emeticum ge-
reicht. Am folgenden Tage war heftiges Fieber bei unverändertem Lo-
calleiden eingetreten und der Tod erfolgt. Die S e c t i o n , obwohl 
24 Stunden darauf vorgenommen, ergab Fäulniss der Leiche, wclche 
sehr übel roch; aus dem Munde quoll eine schwarze, faulige, corro-
dirende Flüssigkeit. Sämmtliche Eingeweide anämisch. In der Un-
terleibshöhle 3 Quart röthlichgefärblenSerums, Dis Leber blass, mürbe, 
brüchig; die ebenfalls blasse Milz zerriss bei jeder Berührung und ihr 
Parencbym löste sich in eine weiche, breiige Masse auf ; sie zerging 
unter den Händen. 

Die dritte Kranke war die 9jährige Elisabeth P o p r a w a , welche 
eine Authraxbeule auf der rechten Schulter hatte. Durch zeitiges Aus-
schneiden und bei der obigen inneren und äusseren Behandlung genas 
sie bald. 

Von den vor der Ankunft des Verf. in H a k o w verstorbe-
nen Individuen'hatte Elisabeth' M e g a ein einziges Carbunkelgeschwtir 
an der rechten Hand; es war nichts dagegcn.gesoliehen, und der Tód 
erfolgte 3 Tage darauf. Eben so beim Schmied Bartholomäus S u i k u , 
der eine Authraxbeule auf der Nase hatte. 

Verf.stellt nun die Meinung auf, dass nicht de r G e n u s s , sondern 
die B e r ü h r u n g des Fleisches milzbrandiger Thiere schädlich s e y ; 
denn während fast sämmtliche Einwohner von R a k o w und noch 
einige von anderen Dörfern von dem verdächtigen Fleische gegessen 
hatten, erkrankten von. fast 200 nur â. Der Gärtner und seine Frau 
sollen sich am meisten mit dem Fleische der ihnen gehörigen kranken 
Kuh beschäftigt haben; Elisabeth P. hatte es auf der später e rkrank-
ten Schulter getragen. Ferner , die Beulen hatten sich auch bei Alien 
an den mit dem Fleische in unmittelbarer Berührung gewesenen Stellen 
gebildet, hei dreien an Händen, hei einem au der Nase, wohin er 
leicht mit den blutigen Fingern kommen k o n n t e b e i einer auf der 
Schulter, wo sie das Fleisch getragen. Endlich ging das örtliche Leiden 
voraus, und das Fieber undAllgeuieinleiden folgte, und beiElisabcÜv P. 
wurde sogar durch zeitige Entfernung des örtlichen Giftes dem Aus-
bruche des Aligemeinleideus vorgebeugt. 

Hinsichtlich der Prognose scheint es dem Verf., dass dieselbe 
durch ein stärker ausgebildetes örtliches Leiden günstiger w e r d e , 
und dass letzteres gleichsam den Krankheitspro'cess örtlich concen-
trée und von den inneren Gebilden ableite, wie diess das Beispiel des 
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Gärtners, gegen die anderen'Leidendet) gehalten, zn erweisen scheint. 
Während der Krankheit desselben ergab sich kein Symptom, das auf 
ein Leiden der hypochondrischen Eingeweide deutete, 

Auch für die Kur dürfte sich so folgern lassen: Man möge den 
örtlichen Krankheitsherd haldmöglichst zerstören, oder, wenn diess zu 
spät i s t , die Weiterverbreitling verhindern durch Scarificiren , Bren-
nen und andere örtlich reizende Mittel, die das Leiden örtlich stei-
gern, oder auch man suche sie durch Exntorien auf die Leber - und 
Milzgegend von diesen Gebilden abzuleiten. Die innere Behandlung 
durch Emetica und Antiseptica scheint sich zu bewähren. (Med.. Ztg. 
v. d. Vereine für Heilkunde in Preussen. 1841. Nr, S L ) 

W i n t e r n i t z . 

3. 

N o t i s e Ii. 

Mittheilungen aus Paris. 
Von Dr. Carl Ludwig S i g m u n d aus Wien. 

( F o r t s e t z u n g . ) 
9. D i e m e d i o l n i s c l i e F a c u l t ä t i n P a r i a . Der Lehrkörper 

derselben bestellt gegenwärtig aus 26 o r d e n t l i c h e n P r o f e s s o -
r e n , 24 sogenannten Agrégés en exercice und 39 Agrégés libres;. 
zählt man luezu noch 12 Agrégés stagiaires, so beträgt die Gesammf-
summe der Lehrer 101. Die ö. o. Professoren haben die Bestimmung, 
die vorgeschriebenen Wissenschaften, welche zur Erlangung des aka-
demischen Grades erforderlich s ind , vorzutragen; sie machen über 
Änderungen im Unterrichte und in der Disciplin Vorschläge an das 
Ministerium des Unterrichtes; sie herathen unters ich das Budget, und 
prüfen die Rechnungen ihres Decanes und des Kassiers. Bei den Ver-
handlungen muss mindestensEiner derProfessoren über dieHUlfte an-
wesend seyn; die absolute Stimmenmehrheit entscheidet, und j e nach 
dem Falle, ist oft noch die Bestätigung des gefasstenBeschlusses durch, 
das königl. Conseil oder den Minister des Unterrichtes nothwendig. 
Der D e c a n d e r F a c u l t ä t (gegenwärtig Prof. O r f i l a seit dem 
Jahre 1831) wird von den Professoren auf 5 Jahre gewähl; er leitet 
die Verwaltung der Angelegenheiten der Facul tä t , überwacht die P o -
lizei und die Ausführung der Vorschrif ten; er bestimmt die Ausgaben 
nach den Satzungen des Budgets, beruft die Professoren zu den S i -
tzungen (gemeiniglich 22 iin Jahre) und führt dabei den Vorsitz; ferner 
bezeichnet er die Mitglieder der Prüfnngscommissionen für Schüler, 
für Rechnungen und für Disciplinarsachen; erforderlichen Falles steht 
ihm das Recht zu, eine Vorlesung einzustellen. Bei gleicher Stimmen-
menge von zwei Seiten entscheidet die des Decans in Facultätsbera-
fhnngen; zwei von der Facultät gewählte Beisitzer unterstützen ihn in 
seiner Amtsführung. Für die Angelegenheiten, welche die Studieren-
den betreffen, sind diesen drei Professoren noch zwei beigegehen, 
welche jährlich neu gewählt werden und eine permanente Commis-
sion bilden . die »ich wöchentlich einmal versammelt. 
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Die fi. o. Professoren lehren die vorgeschriebenen Wissenschaf-

ten in 18 Cnrsen, welche unter folgenden Namen zusammengefasst 
sind: Anatomie (B r es c h e t seif 18313, pathologische Anatomie ( C r u -
v e i l h i e r seil 1835)", Physiologie (B é r a r d seit 1831), medicinische 
Chemie (0 r í i 1 a seit 1819), medicinische Physik ( P e l l e f a n seit 
1831), Pharmacie und organische Chemie ( D u m a s seit 1838), Hy-
giène ( R o y e r - C o l i a r d seit 1838), medicinische Naturgeschichte 
( R i c h a r d seit 1831), Operations- und Apparaten-Lehre ( G e r d y 
seit 1841), chirurgische Pathologie (M a r j o l i n seit 1818, und 
B l a n d i n seil 1841) , medicinische Pathologie (D u m e r i 1 seit 
1801, und P i o r r y seit 1840), allgemeine Pathologie und Thera-
pie (An d r a l seit 1828), Pharmacologie und specielle Therapie ( T r o u s-
s e a u seit 1839), gerichtliehe Medicin ( A d é l o n seit 1828), Ge-
hnrtshiilfe, Wöchnerinnen-und Kinderkrankheiten ( M o r e a u seit.(830), 
medicinische Kliniken ( F o u q n i e r seit 1820, C h o m e l seit 1827, 
B o n i l l a u d seit 1831, I l o s t a n seit 1831), chirurgische Kliniken 
(itou X seit 1820, C I o q ne t seit 1831, V e l p e a u seit 1834, S a n -
son ' s Stelle ist (als die4.) eben durch dessen Tod erledigt), gehurts-
Iiiilfliche Klinik (Paul Du h o t s seit 1834). — Die Vorlesungen wer-
den wöchentlich dreimal durch eine Stunde gehalten, ausgenommen 
die klinischen, welche täglich Statt finden, und sammt dem Kranken-
besuche im Sommer von 6 Iiis 10, im Winter von 7 his 10 Uhr dauern. 
Alle Professuren, so wie die Stellen der Agrégés en exercice und 
eu stage werden durch ö f f e n t l i c h e n C on eu r s besetzt, auf dessen 
Modalitäten wir später vielleicht zurückkommen. Die Vorlesezeit dauert 
vom November bis zum August. Die Besoldung eines Professors be-
trägt als solche 6000 Fr. (2400 Golden G. M.), ausser den Prüfungs-
faxen und den Spitalsdienstvergütungen. 

Die Agrégés sind den ausserordentlichen Professoren deutscher 
Universitäten gleichzustellen ; nach dem Gesetze vom Jahre 1828 be-
standen dieselben eine VorbereilUngszeit von drei Jahren *) Messen 
während dieser Zeit Stagiaires, und dienten darauf durch 6 Jahre als 
sogenannte Agrégés en exercice; die Ordonnance vom April 1840 lässt 
die einmal ernannten sogleich zum Exercice zu , und bestimmt ihre 
Dienstzeit auf 9 Jah re , nach deren Verlaufe sie als Agrégés libres 
forflehren können. Die Agrégés en exercice suppiiren die Professoren 
in dem Unterrichte in den vorgeschriebenen Lehrgegenständen, gehen 
freie Vorträge, und wohnen mit den ö. o.Professoren den Prüfungen 
der Schüler zur Erlangung der akademischen Grade hei; zehn dieser 
Agrégés dienen im medicinischen , acht im chirurgischen Lehrfache , 
sechs in dem der Hilfswissenschaften. — Von den Agrégés libres sind 
17 für die medicinische , 12 für die chirurgische Section und 10 für 
ciieHülfsfächerthätig. —DlePriifungen zur Erlangung der akademischen 
Grade sind öffentlich, und zwar für die Erlangung des Doctorgvades 
fünf an der Zahl, hei deren jeder zwei Professoren und ein Agrégé 
den Candidaten durch Stunde prüfen. 

In dem Gebäude der medicinischen Facilitât, wo die meisten der 
berührten Vorlesungen gehalten werden , ist bloss eine chirurgische 
Klinik (unter C l o q u e t) und die geburtshülfliche untergebracht ; die 
übrigen sieben klinischen Instiiute sind in den Spitälern UOlel-Vieu, 

*) Es dienten noch unlängst 12 solche Agrégés stagiaires, welche 
aber mit dem j , November v. J . in das Éœercice traten ; daher 
sie die letzten dieses Namens waren. 
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Hôpital dé-la charité und de la Pitié zerstreut. — A|s Bestatidiiieile 
der Facilitât führe ich noch a n : 

1) Die S c h u l e f ü r a n a t o m i s c h e Ü b u n g e n Çécole de dis-
section), worin 600 Zöglinge arbeiten können; dreiProsectoren und 
5 Gehillfen leiten dieselben und werden gleich dem Director dieses 
Institutes (jetzt B l a n d in, seit 1837) durch ö f f e n t l i c h e n C o n c u r s 
dazu erwähl t , letztere auf G Jalne. 

3) D a s c h e m i s c h e L a b o r a t o r i u m dient zur Vorberei tung 
der Präparate für den Unterricht in Pharmacie und Chemie, zur Un-
tersuchung der Stoffe, welche aus deu Spitälern von den Kranken 
entnommen werden, zur Prüfung der Geheimmittel und der Mine-
ra lwässe r , worüber die Regierung Bericht abfordert , und häufig 
auch zu gerichtlichen Untersuchungen (aber nicht immer und aus-
scliliessend) für die Justizliöfe. 

3) Der b o t a n i s c h e G a r t e n besteht jetzt in dem Garten von 
Luxemburg seit dem Jahre 1835; liier und bei Excursionen werden die 
theoretisch unterrichteten Zöglinge in dem Determiniren der ärztlich 
wichtigen einheimischen Pflanzen geübt. 

4) Die B i b l i o t h e k zählt gegenwärtig an 30,000 Bände sämmt-
iich ans den Lehrfächern der Medicin und Chirurgie und wird mit den 
erheblichsten neuen Werken des In- und Auslandes fortwährend ver-
mehrt. Sie steht täglich von 11 bis 3 Uhr offen. 

5) Das M u s e u m d e r F a c u l t ä t enthält in 5 Sälen eine ana-
tomische Sammlung, eine von chirurgischen und von physikalischen 
Instrumenten, endlich eine von naturhistorischen Gegenständen, die 
drei letzten in ausgezeichneter Reichhaltigkeit und Schönheit. Die Zög-
linge haben , mit Ausnahme des Donnerstags, täglich von 11 bis 3 Uiir 
Zutritt . 

6) Das I i i s eum D tip u y t r en ' s erwuchs bekanntlich im J. 1835 
aus der Stiftung desselben von 300,000 Francs zur-Errichtung einer 
Lehrkanzel der pathologischen Anatomie, indem die Facul tä t , bei 
der Besetzung dieser, von derl tegierung auch die Bewilligung zur Her-
stellung eines Cabinet es für diese Doctrin erhielt ; dasselbe empfängt 
aus allen Spitälern, vornehmlich aber aus den Services der Charité, 
wo C ru v e i l h i e r seine Krankenahtheilung hat , fortwährende Be-
reicherung; die Arbeiten vieler Schüler der école, pratique und der 
Mitglieder der anatomischen Gesellschaft, deren Gründer D u p u y -
t r e n war und deren jelziger Präsident C r u v e i l h i e r ist, fliessen 
auch in das Museum, in dessen Aufstellung die Ordnung des bekannten 
Werkes von C, befolgt wird. 

7) Die Ecole pratique besteht aus 150Schülern der Facilitât. 
Am Schlüsse jeden Jahrgangs wird über die Gegenstände des t . 3. u. 
3. eine öffentliche Coilcurspriifung abgehalten , wobei die 50 fähigsten 
Eleven zu Mitgliedern der école pratique ernannt werden; sie bleiben 
solche durch 3 Jahre , in 3 Sectionen nacli ihrem Eintritte getheiit. 
Es bestehen vier Stiftungen von Preisen für die beste Lösung von 
Aufgaben, denen auch Accessits *) zuweilen beigefügt werden : der 
Preis der école pratique (eine goldene Medaille und 515 Francs Nach-
lass an den Prüfungskosten für den Doclorsgrad), der Preis von 

*) Die Preisfragen'beziehen sich auf die Gegenstände der 18 er-
wähnten Lehrfächer; da in der Regel 3 Accessits erthcilt werden, 
so zählt man 6 Preise , die aber nicht in jedem Schuljahre zuer-
kannt worden sind; so wurden es im vorigen Jahre nur 3. 
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M o n t l i y o n und zwei von Ç o r v i s a r l gestiftet. — Am Ende jeden 
Schuljahres unterziehen sich die Eleven einem mündlichen und schrift-
lichen Examen vor einer Jury und wer nicht genügt, wird aus der 
école pratique entlassen. Die Eleven gemessen kostenfreien Eintritt 
in, alle Vorlesungen der Agrégés, erhalten vorzugsweise und unent-
geltlich Cadavera zu anatomischen Übungen und sind allein berufen, 
Concurse für die Stellen von Prosectoren, Präparatoren (in der Che-
mie) und Assistenten der klinischen Anstalten zn machen. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t ) 

Revacciuation bei dem k. k. Militär. 
Naoh den ämtlichen Ausweisen sind bei der k. k. Armee nnd der 

Militärgränze-Bevülkerung r e v a o c i n i r t worden: 
im Militärjahre 1837 . . . 50,371 Individuen, 

„ 1838 . . . 44,833 » 
» 1839 . . . 36,188 

1840 . . 29,409 „ 
im Winter-Sem est. des Milif. Jahr. 1841 . . . 10,785 

Zusammen: 171,486 Individuen. 
Im Durchschnitte blieb die R e v a c o in a t i o n bei mehr als ö/,„ 

Tlieilen dieser Individuen, o h n e H a f t u n g , bei etwas weniger als 
3/,0 Theilen hatte sie regelmässig verlaufende , bei weniger als '/,„ 
Tlieile unregelmässig verlaufende Kuhpocken zur Folge. 

Man machte auch hier im Allgemeinen die bereits bekannte Be-
obachtung, dass j e grösser die Zwischenzeit seit der vorausgegan-
genen Vaccination der einzelnen Individuen, desio sicherer der E r -
folg der Revaccination bei selben war , d. i. Kuhpocken ächter Form 
und regelmässigen Verlaufes entstanden. Mit gedachter Zwischenzeit 
sind wenigstens 15 — 20 Jahre gemeint. 

B e v i c H t i g n n g ' . Joh.Frid. N o l t e n i n s sagt In seinemLexicon 
ialinae linynae anUbarbarum quadripartitum, Lipsiae et Helmstadii 
apud Christ. Frid. Wegyand a. 1744, in dem orthographischen Tlieile 
Seite 168, Nachstehendes über die Schreibart des" Wortes Sirupus: 
»Sirupus per i br.net Syrupus per y male; quamvis Medicorum filii ple-
»rumque ita 8criba.nl. Nomen ab Arabibus desumtum est, ac propterea 
»per y, quo Arabes destituuntur, non scribendum, deductumque a ra-
»dice schareba, quod est s orb er e, liquoremque sorbilem 
„siyni/icat. F. Dan. Sennerti Instit. Med. pay. 1377.« — Gefertigter 
schreibt daher immer Sirupus und glaubt, dass es löblicher sey, der-
gleichen Fehler, wenn sie auch durch noch so lange Jahre und viele 
Anctontäten gleichsam prlvilegirt sind, abzulegen, als ihnen hartnäckig 
rm huldigen. .• 

D. J . C . F l i t t n e r , 
Physicus von Liptau in Ungarn. 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1840. 

(Die hier angeführten Schriften sind bei B r aum ü,l 1 er undS eid el (Sparkasse-
Gebäude) Yomilhig oder können durch dieselben haldigst bezogen werden.) 

iWtoe j r s , Atlas der p a t h o l o g i s c h e n A n a t o m i e f ü r praktische 
Ärzte. (Lief. XV1I1 n. XIX.) II. Abth.: Krankheilen des Halses. 
Imp. Fol. (10 lilh. z. Th. illum. Taf. mit lith. Titel Erklär . S. 17— 
20 und 28—36, Text: IV u. S. 305—428 in gr.' 8. Schluss.) Bonn, 
bei Henry und Cohen. In Umschlag. (3 Th.) • 

E c l i i u g l i u m ( « ' l l r j e n ) , A Tubulär View of the Siyns furnished 
by P e reu s s ton und Aus cul tation, applied to the Diagnosis 
of D is eases of the Ileart and Great Vessels. London 1841. 
(2 Sh.) 

— On Diseases of the Heart, 2 nd. Edit. London 1841. (2 Sh.) 
BSimmleJl (Jasaaes) , The Principles and Praclice of Obstetric 

Medicine. New Edit. 8. London 1841. (24 Sh.) 
CiatSies-M'ootl ( í f t r e d ) , A Concise and Practical Treatise on the 

Principal Diseases of the Air-P as s ay es, Lungs andPleura. 
London i841. (7 Sh. 6 D.) ; -

4JJ i» i s to i s ( M a - . ) , L'Hygiène des Familles, ou l'Art de conserver 
la santé. In 8. de là f . F. 2—16. à Bolbëe 1841. 

C c s w a u , Bedside Manual of Phy s ic al Diagnosis. London 1841. 
(2 Sh. 6 D.) 

hriikereiiier (BBr. J . W.) und OSbereiaei .(Dr. F r a n z i ) , 
Handbuch der p r a k t i s c h e n P h a r m a c i e . Zum Gebrauche bei 
Vorlesungen und zum Selbstunterrichte für Ärzte, Apotheker und 
Droguisten. Mit dem Umschlag-Ti te l : Deutsches Apolhekerhuch. 
2., 3. Lief. Gr. 8. S. 193—500. Mit I Tab. in gr. Fol.) Slutli/art, 
bei Balz. 1841. Gel*, (1 Th.) 

B T l a r e * (Franc.), Di Iritide ejusque speciebus, earumque cu-
ratione Commentatio. Gr. 8. (6 S. o. Pag. und 208 P. ) TiciniRegil 
1841. (6 L.) 

G o o d (ülasou) , The Study o f Medicine. 4 th. Edition. 4 Vo-
lums. London 1841. (3 L. 3 Sh.) 

S t i e l e r , Biographien G e i s t e s k r a n k e r in ihrer psychologischen 
Entwicklung dargestellt. 5. Lief. Gr. 8. (S. 151—188 mit 2 lith. 
Tafeln). Berlin, hei Schröder. 1841. Geh. (8 Gr.) 

S l a y e r ( D r . F . .! . C , , a. o. Prof. der Anatomie etc. an der Univ. 
zu Bonn) , Beiträge zur A n a t o m i e d e r E n t o z o ë n . Mit 3 
lith. Taf. Gr. 4. (34 S.) Bonn, bei Henry nnd Cohen. 1841. (22 Gr.) 

IXoiitl (Dr. JäSenetletto), Dellanecessità diprosevivere l'insegna-
mento eccitabilistico dalle scuole mediche ilaliane e di restaurarvi 
i princip i de IIa Clinica Ippocratica. 8. ("61 Dag.) Ancona 1841. 

— Saygio inlcrno al Fondumento, ul Processo ed al Sislema dette 
umane conoscenze. 8. (184 S.) Roma 1841. 
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Die chirurgische E B r a x î s der bewährtesten W u n d ä r z t e unsere r Zeil, 

systematisch dargestellt etc. — Auch unter dem Ti te l : Prakti-
sches Handbuch der klinischen Chirurgie, nach den neuesten Mit-
theilungen ausgezeichneter W u n d ä r z t e aller Länder systematisch 
bearbeitet. '3. Bd. 2. Ahlh. ( f f—- l f i . Lief.) Gr. 8. (650 SO Berlin, 
bei Voss. 1841. Geh. (2 Th. 16 Gr.) 

T r o u s s e l (3. F . . -4.) , Des écoulemens particuliers aux 
femmes, el plus spécialement de ceux qui sont causés par une ma-
ladie du col de la matrice. In 8. de 8 f . Paris, chez Be'chet jeune 
et Labé. 1841, (2 Fr . 50 C.) 

V e r z e i c h u i s s 
der in v e r s c h i e d e n e n d e u t s c h e n u n d f r e m d e n m e d i c i n i -

s c h e n Z e i t s c h r i f t e n v o n d e m J a h r e 1 8 4 1 e n t h a l t e n e n 

• O r i g i n a l - A u f s ä t z e . 

Bygea, Zeitschrift für spec. Hei lkunst . Redig. von Dr .L.Gries-
selich. Carlsruhe 1841. XV. Bd. 5. Hel't. 

Heft 5. Pharmaoodynamisches Repertórium. 
Z e i t s c h r i f t f ü r d i e g : e s ä m m t e M e d i c i n , mit beson-

derer Rücksicht auf Hospitalpraxis und ausländische L i te ra tu r ; he r -
ausgegeben von d e n BOr.Fricke und Oppenkeim. 1841. B.d, 18. Hft. 4. 

Heft 4. CA; M: Droste», 'Passió iliaca und Belladonna wider 
selbige. . 

Archives y énêr aies de Méde eine: Journal complémentaire 
des sciences médicales. Paris 1841. Juillet — Août. 

J u i i . Beau, Nèùfe Untersuchungen über die Herzgeräusche, nebst 
kritischer Untersuchung der vorzügliche» W e r k e über diesen Gegen-
stand. — Maslieurat -Lanyémart, Über die Ecchymose .der .Augen 
und der Augenlider , als Mittel zur Erkeiintniss der Kopfwunden. — 
Bichel, Spontane Gangrän der Corp. caivernasa, nebst Betrachtungen 
hierüber, — Langel, Pathologische und experimentelle Untersuchun-
gen über die Verrichtungen der Riickenmarksstränge und -der W u r -
zeln der Rüokemnarksnerven (Schluss). 

A u g u s t . Hohert, Über die Entzündung der Schleimhaut der 
Vulva. Beau, Uli er dje Herzgefäusche (Forts.) — Laforgue, Über 
die Behandlung der Geisteskrankheiten durch die moralischen MilieJ. 

Z u r N a c h r i c h t. 

„ « f ' f ] i l f î n u ' i s c h c m Anzeiger von Nr. 1 ohne Jaürzahi angegebe-
nen W e r k e gehören in das Jahr 1841. 
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I n h a l t t T. Oriyinal-Milth. : E n g e 1, Untersuchungen im Gebiete der 
vergleichenden pathologischen Anatomie. — Kii f f n e r . Schwere 
Verletzung'durch' ein Mühlrad. — ä.Atlszüffe: J ù d d , Bèlèitchtung 

.. . . ife^yeWDhiedenodjzUrVerhinderungvíiBiPobkeirgrubemuBdeOiisíf* 
gen, durch Mensclienpocken veranlasstenDiiTormiitUen angewapd-

! tè'n ivrittel. — B o u r d o n , Über diè fliictmrenden Gescfiwüisie des 
. O kleinen Beckens und deren Eröffnung durch die Sebeidé, t*, Ti !étu 

cii e, Über die Hei lwirkung des Ga)vauismns bei organischen A«v 
' géiikrankheilen. — K e n n e d y , D u n h e lind E i n u c an e, Über 

die Ver renkung der Rippen. ^ Mä ii f e l 1 , Héikerkhngérf liBéfi 
den partiellen Brucb des Radius. — Mo r e a u , Über die Be-
handlung der Sinnestäuschungen. — 3. Notizen : S i g m u n d , 
Mittheilungen aus Par i s . — Liter . Anzeiger'. ui, Vèriîeîéhriiàsi 
von Orig. - Aufsätzen. 

1. 

' Ö r f g i h ä l - i l f i t t h e i l u n g e i i . 

Untersuchungen im Gebiete der vergleichenden pa-
:. 'h thologischen Anatomie. 
' " '* 1 1 " Von Dr. Jos. E n g e l . 

[ a g e u d i o h a t g e z e i g t , d a s s n a c h D u r c l t s o h n é i d u u g d e á N è f J 
vus.vugus be i 'JDhieren; s i e h P n è u t n o n i e eö twiok lé , NWhWteüyhM 
de r F a l l ; deU i ch ind M e s ^ e n - ^ M e ^ r ^ i i e M ' t t á ü t t t l é ' i a i f l t i f i t n i u a 
e b e n © e l e g e n h e i t b a t t e y feö on te a l s ei n'e belegefitlö ThUlSaéffiè 
d a z u d i e n e n , B e i e inem F f e r d e ' h ä t t e S i e k , näöh 
des i lSc 'Mundschni t tes j h ö c h s t wahrsel ie inl icM'éí t ié 
z ü n d u n g í i m .ü íe l lgéwebé um den Nérvutf väfftlS ÁWHtflskS 
wïekelÉ, i n : F o l g e de ren ! d a s E x s u d a t , <#eî<«dfP « M r i l i ^ e W M 
diehtöte Fase rgewebKorgr tn imFí t h a t t e , : e i n e d e r b « / iftdhMbgfiMMK 
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' Ö r f g i h ä l - i l f i t t h e i l u n g e i i . 

Untersuchungen im Gebiete der vergleichenden pa-
:. 'h thologischen Anatomie. 
' " '* 1 1 " Von Dr. Jos. E n g e l . 

[ a g e u d i o h a t g e z e i g t , d a s s n a c h D u r c l t s o h n é i d u u g d e á N è f J 
vus.vugus be i 'JDhieren; s i e h P n è u t n o n i e eö twiok lé , NWhWteüyhM 
de r F a l l ; deU i ch ind M e s ^ e n - ^ M e ^ r ^ i i e M ' t t á ü t t t l é ' i a i f l t i f i t n i u a 
e b e n © e l e g e n h e i t b a t t e y feö on te a l s ei n'e belegefitlö ThUlSaéffiè 
d a z u d i e n e n , B e i e inem F f e r d e ' h ä t t e S i e k , näöh 
des i lSc 'Mundschni t tes j h ö c h s t wahrsel ie inl icM'éí t ié 
z ü n d u n g í i m .ü íe l lgéwebé um den Nérvutf väfftlS ÁWHtflskS 
wïekelÉ, i n : F o l g e de ren ! d a s E x s u d a t , <#eî<«dfP « M r i l i ^ e W M 
diehtöte Fase rgewebKorgr tn imFí t h a t t e , : e i n e d e r b « / iftdhMbgfiMMK 



Anschwellungum diesen Nerven bildete. Die Lunge dieser Seite 
war in ihrem oberen Theile im Zustande von grauer, meist eiterig 
und jauohig zeríliéssender Hepatisation, Auffallend wai es zu-
gleich, dass an den WundrändcVh dör Speiseröhre durchaus 
keine Réaction-und kein Heiltrieb sich kundgab, so dass sich die » 
Wunde von einer an der. Leiche versuchten,; nur,durch die stär-
kere Contraction derMuscularhaut unterschied. Einige Tage vor 
dem Tode hatte das Thier Symptome einer heftigen Kolik gezeigt, 
ohne dass die Leichenöffnung eine genügende Ursache nachzu-
weisen im Stande war. — Ich,hin geneigt , einen Nexus zwi-
schen diesen pathologischen Zuständen und den Veränderungen 
am Nervus vayus a n z u e r k e n n e n . 

Pneumonien scheinen beim Pferde, meinem bisherigen Be-
funde nach, eine sehr häufige und ziemlich oft tödtlioh verlau-
fende Krankheit zu seyn. Man .findet alle Stadien derselben, 
meist jedoch die braune Hepatisation. Auch das corigestive Sta-
dium scheint häufiger als beim Menschen den Tod zu veranlas-
sen- Im Verhältnisse zur Grösse der Lunge ist die Hepatisation 
auf keinen sehr bedeutenden Umfang ausgedehnt, sie mag wohl 
nur in sehr seltenen Fällen jene Extension erreichen, deren sie 
beim Menschen fähig ist. Dieser Umstand i s t , meiner Meinung 
nach, in dem geringen Blutgehalte begründet, den Pferdelun-
geu überhaupt in dem normalen Zustande zeigen, eine Blut-
a r m u t , wie sie sich in menschlichen Lungen selbst nach dem 
Verblutungstode nicht einstellt. Die Pneumonien scheinen sich 
fejtper,-«- eine andere Differenz — häufig auf die oberen (vor-
deren) Lungentheile zu beschränken, so wie auch dieso von 
pleuritischen Ergüssen am meisten zu leiden haben. Eine pneu-
monische Pferdelunge besteht eigentlich aus einem Aggregate 
von hepatirirten; Läppchen , zwischen denen Bchmale Streifen 
eines nicht ergriffenen, wenngleich eomprimirtèii Lungenge-
webes verlaufen. Jedes dieser Läppchen geht , unabhängig von 
den anstossenden Partien, die verschiedenen pneumonischen 
Stadien durch, was der hepatisirten Pferdelänge ein e i g e n t ü m -
liches Ansehen verleiht. Mitten nämlichrin einer braunen He-
patisation erscheinen einzelne graue oder eiterig zerfiiessende 
Läppchen scharf umgränzt, die man auf den ersten Blick für Ab-. 
Seesen zu halten geneigt seyn könnte. Mit den» eigentlichen 
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Pneumonien ist ferner häufig eine interstitielle Lungenentzün-
dung vergesellschaftet, wie Bie beim Mensohen nie oder doch 
nur höchst selten vorzukommen pflegt. Unter der Pleura des e r -
griffenen Lungentheiles ist eine mehrere Linien dicke Schichte 
eines gelblichen gallertartigen faserstoffigen Exsudates abge-
lagert; von hier aus ist der interstitielle Zellstoff im pneumoni-
schen Theile auf die Tiefe von 1 Zoll und darüber von einem 
ähnlichen Exsudate infiltrirt, so dass auf einem Durchschnitte 
gelbe Streifen des mit Exsudat infiltrirten Zellstoffes mit dem 
braunhepatisirten Lnngengewebe abwechseln. 

Die Pneumonie hat bei Pferden sehr häufig ein interlobulä-
res Lungenemphysém im Gefolge, welohes durch seine impö-» 
sante Grösse sich auszeichnet. In einem Falle war durch Zer -
reissung von Blutgefässen Blutaustritt in eine emphysematöse 
Blase gegeben. . 
• So wie die anämischen Lungen heim Menschen,. so i'sind 
die normalen Pferdeiungen auffallend trocken, seibat als Lei« 
chensymptom ist ein Serumgehalt ' selten. Um so nachtheiliger 
dürfte dieser Umstand ruf die pneumonische Pferdelunge hin-
wirken, die zur Ausscheidung dés ergossenen Faserstoffes ei-
nes gewissen Serumgehaltes bedarf, wenn eine Heilung e r -
zweckt werden soll, Die pneumonischen Lungen, die ich an Pfer-
den untersuchte, waren auffallend trocken. 

Da ein Blutreichthum, weicher der hormalert mènéchlicheri 
Lunge Zukömmt, beim Pferde von grosserBedeutiirtg seyhkänn, 
so müssen die Charaktere der Leichenhypostase üm so genauer 
vön dem Obduoenten studiert werden. 

Ein einziges Mal —die Anzahl der untersuchtenPferdolei-
tsheii ist frèilich noch eine geringe — fand sich eine sackförmige 
Brönchiálérweiferúhg vor ; sie Unterscheidet sich in nichts'von 
der bei Menschen zu findenden, ' • • • • " • ' -

Höchst interessant war mir das Erscheinen des typhöfien 
ProcesSès auf der Schleimhaut des Verdauungstrnct'es beim 
Pferde. Die Qualität der abgelagerten Materié, der Ort der Ab-
lagerung — es war der Pylorusraagen, — die stürmische Réaction 
in Form einer bedeutenden Wulstung und blutig Serösen Infil-
tration geben dem ganzen Processe ein eigenthümliohes Ge-
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prâgè .Die Schleimhaut am ganzen Pylorus ist snmmt dem sub-
mueöseri Zellstoffe mehrere UMen dick geschwellt , von bluti-
g m : Serum ííriflMrirt ; unter ihr zeigt sich die eigentMmliche 
gr'aügelbe zottige Typhüsniaterie. Über dieser sieht man sogar 
«n einigen'Stellen die Schleimhaut bereits verschärft, so dass; 

'' umfasst von dem ebenen ruiuilichen Rande derselben, die Ty-
phusmaterie Iii Gestalt einer gelblichen zottigen Pulpe in die 
Mägrinhöhle hereinragü Auf der Darmschleimhaut schien der 
Typhusprocess nicht localisirt zu seyn. Milz und Gekrösdrüsen 
zeigten keine auffallende Schwellung. 
-::'::.Ek bleibt ferneren Forschungen überlassen, zu entscheiden, 
ob ider Typhus beim Pferde immer diese seine Eigenthümlich-s 
fceit bewahrei" Die Ausgezeichnete: Güte, mit der mir der Direo-t 
toi deB hiesigen Thierarznei-Institutes, Herr Dr. E e k e l , jede 
Unterstützung angedeihen lässt , dürfte es mir bald möglich 
inachen , mich bestimmter über den fraglichen Gegenstand aus-
zuspreohen. -

Scliwere Verletzung durch ein Mühlrad. 
- : t ••.'•!. > Mitgetheilt vön Dr. K ü f f n e r in Pressburg. 

Ám 83. Juli v. J. wurdo der i7jähr jge Müllerjunge M i -
c h a e l F r o s c h a u e r , zu Frauendorf in der Pressburger Ge-
spanschaft Ungarns, beim Einlegen des sogenannten Griesrie-
mens, während er allein in 'der im schnellsten Gange befindli-
chen Donauschiffmühle arbeitete, von den Rädern am Kopfe er-i 
fasst und auf das Schrecklichste verstümmelt. 

Der bejanimeras werthc Jüngling bot in der fünften Woche 
nach statt gehabtem Unglücke (den 27. August) folgenden Z u -
stand dar: 

Statt des Gesichtes gewahrte man eine weite tiefe Höhle, 
das rechte Auge-war zerquetscht und aus seiner Höhle g e -
drängt; der rechte Unterkiefer, aus der Gelcnkshöhle gerissen 
und am: absteigenden Aste abgebrochen, hing an dem Reste der 
Wange-fest. Der ganze Oberkiefer, das linke Auge mit dem 
Theile, der die Augenhöhle bildet, die Jochbrücke, die Zunge," 
die^ Nase samrnt ihren knöchernen Theilen, der weiche Gaumen 
Ms auf einen kleinen Rost , der ganze übrige Unterkiefer sammt 



alleu umgebenden Weichgebilden, waren durch die 
Räder weggerissen. In der hinteren.Racheohühje, .zeigte sich, 
ein kleiner Theil vom Gaumensegel, andern ein Stück des. har-
ten Gaumens hing , welches klappenartig; den. Eingang des; 
Schlundes bedeckte, undhinter welchem man beitnEipporbeben dnS. 
unverletzte Zäpfchen erblickte. — Die Öffnung de». Schlundes ; 
lag im hinteren Räume der Höhle ) dieKeilboinsflügel und ein 
Theil der Siebbeines zeigten siehin der oberen Wölbung-i dieEpir. 
glottis war unverletzt. Trotz der schreoklichnnrZeEStörung;feaWe, 
sich eine, obgleich, wahrscheinlichipFolge des beden tend,ea Blut-
verlustès, nur schwache Réaction eingestellt, und man; pah alietiH 
halben im Umkreis der Wunde schöne Granulation, ja beginnende 
theilweise yernarbung; aus der rechten üavitas glenoidaliti, \yo 
sieh der Gelenkskopf des abgebrochenen Unterkiefers- befand, 
drang gesunder Eiter hervor. • • • -••-.•_j 
. • ; Der Unglückliche stiess einen einzigen Jamwerlauit.dewt 

Tone einer Kindertrompete nicht unähnlioh)'heryqrvn{s jnail gCm 
nauerer Untersuchung halber einige Charpiepfröpfe mit schonen-
der Hand entfernte. Er verlangte durch verschiedene Zeichen 
mit der linken Hand (denn auoh seine rechte hatten die Räder 
zermalmt). Speise und Trank. Milch, Fleischbrühe, Mehlbrei und 
Wasser fristeten dio Tage des Armen. —Merkwürdig war es, 
sein Schlucken zn beobachten. Sobald er den Löffel an der 
SchlundöfFuung fühlte, hob sich der Constrictor islhmi faucium 
an der hinteren Wand der Rachenhöblo empor gegen "das Os ba-
silare; dadurch wurde die Öffnung etwas erweitert und um-
schloss das Dargebotene, Wodurch das Vérschlítökeh rege l -
mässig und ohne Husten von Statten g ing , » - Es schien in die-
sen hinteren Rachenpartien der Geschmackssinn ziemlich aus-
gebildet zu seiyn, da er Wasser von Milch deutlich unterschied, 
und durch eigenthümliehe Handbewegungen, welche seine alte 
Mutter und Pflegerinn verstand, zu jedem Trünke frisches for-
derte. Der Körper war stark abgemagert und an den Füssen 
ein Ödem bemerkbar. Stuhlverhaltung bestand seit 4 Wochen, 
Der Puls war klein, doch ohne fieberhafte Aufregung. Urin Vvnrde 
regelmässig abgesetzt. Da Pat. för den weiteren Transport, zu 
schwach war, und weder er noch seine Angehörigen in den j 
menschenfreundlichen Anfrag dey Behörde, ibh; in, daP SpiW ; 
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naohTyrnau zu versetzen, willigten, wurde derau? schreckliche 
Art des Gesichtes, der Sprache und des Geruches beraubte Jüng-
lingj náöh zweckmässigen ärztlichen Anordnungen, dér ferriereh 
Pflege seiner Verwandten überlassen! — Die im Wasser aufbe-
wahrten Bruchstücke des Ober - und Unterkiefers, die seine 
trostlose Mutter in der Mühle aufgelesen hatte, zeigen deUtliohé: 
S^ureiVder grossen'Gewalt; denn mehrere Zähne des Oberkiefers' 
wurden nach ihreiű Lftngendurchmesser wagereoht in die Hygh-
morshöhle eingepresst gefunden. 

i: Den 13, September endlich, nach vollen 7 Wochen des 
Leidens, traf die Nachricht von seinem Tode ein. 

Bewunderungswürdig i s t , dass bei so fürchterlicher Zer -
störung , wo so z ahlreiche und bedeutende Nerven äste ge-
quetscht und zerrissen wurden, und nach só bedeutendem Blut-
verlust, das Leben noch duroh volle 7 Wochen und 3 Tage fort-
bestehen konnte, und die Naturkraft nöch so deutliche Heilbe-
strebungen an den Tag legte. 

8. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Beleuchtung der verschiedenen, zur Verhinderung 
von Pockengruben und sonstigen, durch Mcuschen-

Von Will . Henry J n d d . ' 

Um die in Gruben und andern Verunstaltungen bestehenden, W i r -
kungen der Pocken zu verhindern, hat man gleich beim Auftreten 
dér Krankheit das Fieber und die Hitze durch' jedes zweckmässige 
Mittel zü lindern ; denn die Höhe, bis: zu welcher die Ränder des; 
Näpfchens oder, der Narbe sich erheben, und die Tiefe, bis zu der 
sich das Schwären und die Zersetzung der Gewehe erstrecken, richten, 
sich grossentheils nach dem Grade der Entzündung und des Fiebers, 
obwohl bei mauchen Familien offenbar eigenüiiimliche constitutionelle 
Prädispositionen vorwalten dürften. Verf. hält bcdeulbnde Blutentzie-
hnngen in der Regel nicht für zulässig ,! Weil auf die Pocken jederzeit ' 
gbô'sSé Schwäche folgt. AUCh An limoniälia und andere DiaphOretica ; 
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räith e i nicht a n , weil iJiireh Bethati«uiig der Circulation in1 de i Haut 
eine stärkere ;P«s(eientwieIclung veranlasst wird. Dagegéh empfiehlt 
er die Verbindung von Calomel mit J a l apa , strenge antiphlogistische 
Diä t , leichte Bettbedeckung ; und eine Zimmertemperatur a ö , w e l c h e < 
fler Kranke in seinem gesunden Zustande gewohnt war . Unmittelbar 
nach dem Reifen der Pocken verlangt der Körper Stärkung; so dass in 
manchen Fällen Fleisch, Wein und selbst China angezeigt s ind.— Unter 
den verschiedenen Hautstellen sind vorzüglich das Gesicht,1 die Arme 
und die dem- Lieht« und der Luft am meisten ausgesetzten Part ien 1 

des Körpers der Entstellung durch Pockennarben Unterworfen. Licht 
und Luft begünstigen die Thätigkeit der Ar te r ien , ; und wie sie das-
Blut färben, erhöhen: sie anch die Farbe der Wangen und der Pocken- 1 

natben an diesen Theilen. Wenn daher Pocken an den, dein diroCtcn 
Einflüsse des' Lichtes und der Lnft entzogenen Theilen, z. B. an der 
Zunge , im Halse u. s. w. vorkommen, so sind sie fast weiss und 
selten vollständig entwickelt. Auf diesem Principe beruht Dr. P e -
1 i opja Empfehlung, zur Vermeidung der Ulcération;.der Pockennarben* 
und Fieckèh äiif der Haut, die Fensterläden des Krankenzimmers zu 
schiies'séhVtÁücii die W i r k u n g des von Dr. S e r r e s angewandten 
Höllensteins dürfte dadurch wenigstens zqm, Theile erklärt werden. 
L e G r a n d's Verfahren , die Haut mit Gummischleim zn bestreichen 
uudisodann mit Goldschlagerhäutchen zu bedeckètï,1 beruht älif dem-
selben Grundsatze.;:allein es wirkt .auch ausserdem durch Ausübung 
eines .gleichförmigen Druckes, Auf dieselbe Weise wirkt ein Mit tel , 
welches Verf. seit Jahren zur Heilung von Pus te ln , Bläseben lirnl d ie ' 
Gewebe zerstörenden Geschwüren: iiirGéRicIile a. s . w . mit Erfolg an-
wendet : er bedeckt «nämlich die Theile mit eitler Lage von è ine f ' 
erwärmten iMisCbubgävon gelbem' Wachse und Ohl, die hernach'1 

steif wird. - - ; G e o r . g é ' s Methode , die Haut mit etilem Galineilladet 
zubelegen, wirkt sowohl durch Ausschliessung von Luft undLiclit,'- als1' 
durcit die Absorption von Feuchtigkeit, und dadurch,' dass die adstifingi-' 
renden Kräfte des Mittels die Zusamriienzialmiig dérn'ocb lebdüslliä-1 

tigen Pustet Veranlassen; Weisses:Zinkoxyd, 'e in Überzug' váSííiif/tióV'1 

Mlumbiy, blosses ' Heftpflaster- und eine Rolíbindé leisten' ' dieselben 
Dienste,, '.seihst auch beiBläschen und Geschwüren 'ähd'efer"Är(; nach1 : 

des ; Verf.. E r fah r u n g. : ; • Tu neues terZeïc hat Dr.5Ö f U i f f d 
lege n • des i '.Emplastr.-. Ammónia ci cain Hydraryyrb eni'pfohl en1, we 1 Êfiè *1 

Meihodo die Heilkräfte der.meisten andern Methoden mit der Schätz^ 
baren Eigenschaft zu verbinden scheint , dass és , í n ' èinÀ'm ífühéff- ' 
StadiumMeruKränktieifc angewendet , die Ahäofptibn 'ddf'U^iAjftfey'jtV" 
selbst ad er hohern Ränder dér Näpfchen1 'im Gf rtnde <d§r<PtíWlfllif 
che spâtét- zu' Grüben j 'Nàrb'èfr'iiiid 
bewirken, feanitl'. W ë ' n h ' m r i b è t f è n ^ ^ ^ 
fef >TüeMe/sMi f« i^ 
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den,er S t r u c t u r e » s o Rann man dièse Kraft über die Krankheit , dato» 
genannten Mittel wohl zutrauen. Eine specifische Wi rkung des Mer-
cure und Ammoniums scheint wohl nicht anzunehmen zu seyn. "Übrigens 
empfiehlt Dr. 0 . in einem sehr frühen Stadium, dak Gesicht mit diesem: 
Pflaster zu bedecken, und zwar sobald ,die Natur des Ausssöhlags1 

völlig» ausser Zweifel gestellt ist, und sich am dritten Tage die roihetf" 
Erhöhungen durch das Gefühl erkennen lassen. Man Söll hiernach das» 
PBaster, «o lange ununterbrochen liegen ; lassen , » bis diè Pnsteltt ; 

an,Andern Körpertheilen das Stadium der Beife vollständig erreicht; 
hgben, also ungefähr « Tage lang. Dass auf diese Weise der voll-; 
ständigen Entwicklung der Pusteln wirksam vorgebeugt werde, unter-
liegt keinem Zweifel , und dieses Verfahren svird daher vom Verf. 
allen prakt. Ärzten dringend empfohlen. [The hancet, June 12. 1841,) 

W i s g r i l l . 

Über die fluctuirenden Geschwülste des ldeineii R e -
ckens und deren Eröffnung durch die Scheide. 

Von Hippolyt B o u r d o u . 

Diese Untersuchungen sind auf Erfahrungen gegründet, ' die« der» 
Verf. iin Hôtel-Dieu unter Dr. R e c am i e r sammelte , der seit langer • 
Zeit vorzüglich mit diesem Gegenstand sich beschäftiget; nnd hls ÄutltO'-t > 
rität darin gilt. , ...:.>,»„»(; »»-»v • • . . » » . • ••••'•••• 

,.,,,,Die t̂o, klhiuen Becken» vorkommenden Geschwülste, die E i t e r ) ; 

Serum,, Blut oder Hydatiden»ien1haiten,i Sind in Hinsicht des". Sitzes 
in fireiKlosscn zu Unterscheiden. Die e r » t»o begreift die innerhalb des 
Bauchfells,»ich entwickelnden Geschwülste, die man in t r a p è r i t o 1 

n.ä a l g.niephfin kann. Diess sind nmschriebenfe, durch; falsch» Mefin 
brauen,.çingeftçhlossene» Abscesse, die am Grnhiie des»kleinen Beckens 
sich,»hsänden, durch «in« partielle Peritonäiiis,; besonders:nach Ent-» 
blndnugen, bedingt w e r d e n , und gewöhnlich; mit Entzündung oder 
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sind. —: Zur z w e i t e n Art gehören die ex t r a p e r i t o n ä a l e n G e -
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aber Eiterherde, die, aus;Entzündungen des Zellgewebes hérvóriteii 
wen, und deren Ursachen sehr verschieden sind, als ^äussere,Gewalt,.-
Harn -Infil tration, „Operationen» der Blase etc. y nto,«häufigsten aber' , 
die Entbindung, wo meistens die »breiten Mutterbfilider der Sitz • » dèr 
GesçhwûlSte werdeg. Auch »können .AbscessOibenachbarter Organe,» > 
«l»V40S, Ovariums, de? Böltgcionks,,,der,iWirbelUi;s. .wM,sioh,J«ln.n», 
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innerhalb der Wähde derörgáne 'seifest entwickeln, als: ín d en1 Wän-
den-def Hárnblase-, des Uteruäi. " •>'•• '•• ' ' 

!i ' S y m p t o m e , Diese sind entweder anf r a t i o n e l l e m , tfilèr âuf 
pli'y S i k a l i s c h e f n Wege zu erforschen. Zu dem ersten gelibVen'dfe 
Veränderungen des Allgemeinen Befindens, Fieber, Schwefe, Schmerz 
int B e c k e n ; hei Vergrösserung1 der Geschwulst entstehen Harnbe-
sClnverilen durch den Druck auf die'-Blase; durch Druck auf defr Ute-
rus ; Abortus, schwere Geburt ; durch'Drück auf den Mastdarm, Vér-
stöjiflmg, abgeplatieie Fäces. -—Sicherer sind die - physikalischen 
Zeichen. Manchmal erkennt man schon'dnrch die -Inspection ëïnè'ï tér-
vtíMfeibung am Hypogasiriuini Die Percussion , indem' sie an 'der enf-
spréClichden Stelle einen niafien Ton gibt, kann e twakzur Diagnöse 
beitragen; wen» man vorläufig die Harnblase und die Elngewdi'de ent-
l ee r t ; was eben so bei den folgenden Untersuchungen; nöt l i ig is t . Dds' 
Bétásteif des Hypdgt&frlitms- kann- von grossem Nutzen reyiv, wenii 
die Geschwulst sich etwas höher erstreckt; doch dient es oft auch ; 
W'eM diÖSeíljfe fiSh Hând' des kiem'éh Beckens' nicht übersteigt, indem 
jfiälPi) (li-feli Druck anfdiè Bauchvvände die Hàiïd elnigerrtassen in die 
BéékCnhölile zu senken sucht. Die sichersten Zeichen siild aber ai'rs 
der Uíiiersueimiig -durch' dié Scheídé- zu schöpfen. Efíeb&i muss- man 
sicÜ'äiif die Seite dèr Krariken slèllèn, gegen Welche die Geschwulst 
filèh;hinnèigt, und sich des- Zeigefingers der Hand-bèdieiten,- diri der-
selben Selleenlsprichf.' Habel ist es oft von Nivtzen; das Hypogastrium 
vdif Oben nach abwärts mit der freien Hand zu coniprimlren. i i e c a -
mf e i führt (lié uniersuchende Hand nicht ober-, sondef-n unferhdlb des 
StSBëkkéJs ein. DlirCh iiieSes Verfahren kiinn liia'n das VoihandeflS'eyÜ' 
m t i i ' Gèsohwnlst írt kleiden Becken, ihre pliysidchéh Ei'gendch'aíiéfn-
irrtd'VerhälfiUsfce erkennen, ''Wrihn1 die ÜeschWurst höher géíagert ist 
lind man nur che Basis derselben erreichen kann, so -ist-der Ztistaiid' 
dés- Mutiernnihdes zil untersuchen -, wobei - man 1 den- Hals der Gebär-
mtltter oft versblioben antrifft.- -Man- kaiin hieraus auf die Dagd der 
Gëbâirtlûtier und tien SiU der Gesdhiviilst Schlüsse machen. W e n n 
rtäii' der Geschwulst durch die Bauchdeckèh Bewegungen milllieilt, 
uM'-diesd sich auf aie Schéide fortsetzen, so kann man eine Vcrbin-
ditfl^ider Geschwulst mit dem Uterus vermulhefi. — Die Untersuchung 
dü'rbli ila.V Retturn gibt oft genauen Aufschluss, besonders Wehn' diC 
Geschwulst in Berührung tplt 'den Wäntleü desselben ist, oder ' ín den 
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stiblfiibg durch ilife Scheitle und dfeil Masldarin kaiiii iilan die Aitsdeh-
nWn-g .'irer-GeScIfwitWt Uiitt.dieîEàgeCdëf 'Gébârifilittèi-'Bëà'tMlWéiï. ' ' 
-.í-rt.wefllFé'SöMdefeicWíöfitrgk'eitdiStí álé- Gón's'íátifíffig Ö8Í'1 -fiU'ssig'ëlf 

i ö ü a i f á s d e r G e s é h w f i i s ^ l a u m t i d i e m u n t m m í r Á mesë'4ahif''Ültf 
weilen bei gleichzeitiger Exploration durch die Séhëitië' uh'df' É'tiicïr 
aufsdadHypogastriiímyi-BgfefeilgjfratfuHifiz&ehrtdedtfUttft iîiëfifi tfiÜ-Ge-
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s ç ï f ^ l ^ t tieí liegt j jritjpin .nian ;Jmik;tlet?v ^ î s e - HM M'dd'flRger zu-
gleich untersucht; endlich auch durch d.ea,iWa»tdarm);<yve,nn; die Ge-
schwulst diesem naheliegt. .Sehr.oit haben die Geschwülste, ihren Sitz 
zwischen der Scheide und dem Rectum. Hier ist die gleichzeitige Ex-
ploration duycli die Scheide und denMastdaim nothig, was durch Ein-
führung, des Zeigefingers in den jVfastdarai.uiid.de» Daumens dersel-
ben Hand in die..Scheide.geschieht,» worauf man durch abwechselndes 
Percutiren mit,dem einen Finger;.,.während, :der andere auf der entge-
gengesetzten .Seile, der Geschwulst ruh t , die Fluctuation erkennt, 
Während dieser Untersuchungen, ist es nbthig, eine Compression auf 
das Hypogastrium von oben nach abwärts, auszuüben , um. die,FUis-
sigkeit nach abwärts zu treiben und den Fingern, näher zu bringen. 
Wäre endlich die Fluctuation inioht deutlich, genug , so konnte man 
an dem hervorragendsten P.unct der Geschwulst:, vorzüglich, durch« 
die Scheide, Versuchs halber e,ine Punctum mittelst eines sehr feinen 
Trçicars inachen. , , i v i > 
, Man hat wenig Mi t t e l>um die Natur,,dor.,in den Geschwulsten, 
enthaltenen Flüssigkeit zu erkennen. Zwar kann man ott dieAbsceese 
von den Kyqtpn durch die vorhandenen Entzundungs-Pliänomene, die 
Empfindlichkeit und meistens partielle;, umschriebene.Fluctuation der-
selben unterscheiden; aber den luhaft der.Kysten zu bestimmen, scheint 
fur jetzt unmöglich.. Doch ist es bei Abaqesseii oft höchst wicht ig , zu 
bestimmen, ob sie idiopathisch .oder, symptomatisch >seyen. ,.Kitr einen, 
idiopathischen,sprechen.:, das Puerperium und,«Zufälle, die, eine Ent-
zündungdes Zellgewebes,im Becken charakterisiren., Meli-itis, P e n - , 
loflitis etc. , endlich . die Abwesenheit, wichtiger chronischer..Leiden,' 
Fur einen symptomatischen Abscess,zeugen dagegen: das gleichzeitige, 
Vorhandenseyn einer, Cgries der Wirbel oder Rippen, scropliulosç Coiin< 
stitutign u. s. ,w. , 

V e r l a u f , A u s g ä n g e . Der Vetlaui der Jluctiiirenden Ge-
schwülste des kleinen,Beckens ist,verschieden nach ihrer Natur , ih-
rem Sitz und vielen Aieheniimständeiii Die, Kysteu, des Ovariums ver-
drängen, wenn sie zunehmen, die Eingeweide, steigen,iji hie Bgugli-
höhle uud bringen oft, den Schein von Ascites oder Schwangerschaft, 
hervor. Die im Zellgewebe der BeckcnhöliJo gelagerten Kystew blei-, 
ben mehr in der Tiefe und wirken grösstentheils auf die benachbarten, 
Organe. ,,Von welcher, Art auch die Kysteu seyn mögen, immer haben 
sie wenig Neigung, sich nach aussen zu öffnen,, ohwohl.es Beispiele 
gibt , dass.sie,sich in die,Scheide; das Rectum, .das Colon seihst i n , 
das Coecum enileerthaben. Der häufigste Ausgang der Kysteil ist in den 
Tod, welcher entweder in Folge hinzugetretener,Suppuration oder 
Peritonäilis oder der Berstung der Kyste und de» Ergusses i n ' d i e 
Bauchhöhle erfolgt. . . , 

Der Verlauf der Abscesse ist mannigfaltiger. Diese haben immer -
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eine-'groisse Neigung) sich mach a t t s senzu öffnen zf Bi«ath Hypaga» 
slr inm, oder s i ee rg ie s sens ich in den Darm, die Scheide, Bfase .oder 
Gebärmütter: Zuweilen s teigt der Eiter, gegen die Lendenihinaufo,der» 
senkt sich gegen denLeisten- oder Schenkel kanal hinab , -. WO » er ,grosse; 
Störungen verursacht. Die; Öffnung des »Abscesses- in ;das: Peritonätum 
ist fast nolhweudig tödflieh. Am-häufigsten öffnetsicb jedoch derselbe. 
in! den Mastdarm, den Uterns und besonders in .die Scheide. Im» V e r -
laufe aller dieser Affectionen; treten verschiedeneiZufälle und; Gohiplir 
cationen hinzu ,; als : PèïitOuâUis )í Metíi t is , i heotisChes F i e b e r , r Un.d 
selbst wenn die Flüssigkeit entfernt ist,, können, noch, Verschiedene) 
schwer heilbare Störungen hinzutreten, a l s : F is te ln , Katarrhe des 
Ileclum, des Uterus oder der Scheide. 

. ' • í 
CS c h l u s s fo i g t . ) 

Über die Heilwirkung des Galvanismus bei einigen 
organischen Augenkrankheiten. . 

Vom wirft!, kaiserl . russischen Etatsrathe Dr. L e r c h e . " 

Dr. G r o s s h e i m sah bei seiner Anwesenheit in St. Petersburg 
im Mái Vi J. ih der -dortigen grossen Aiigeuheiläüsfalt eine Frhit von 
mittleren Jahren) bei welcher-einige Wochen früher von Dr, L e r c h e 
in Gemeinschaft mit Dr. C r u s e i l der Galvaiiismus zum Zwecke der 
Auflösung eines - grauen Staarcs-angewendet worden War. E r über-; 
zeugte sich,- dass keine Triibnng der Linse mehr zugegen w a r ) doch-
gestattete die grosse Lichtscheue nicht) Seh versuche anzustellen. 
Dr. L e r c h e gab ihm einen Abdruck des Berichts über seine ersten' 
Versuohe, woraus im Kurzen Folgendes hervorgelii : Uni. Dr. C r li-
s e 11) aus Finnland , gebührt : das Verdienst , den Galvanismiis zitr; 

Heilung organischer Krankheiten in uCiIer Und eigenthiimlichefWèiSë 
angewandt zu;haben; Diirch diesen aufmerksam gemacht, beabsich-
tigte "Dr; L e r c h e zuerst die von ihm in Hinsicht auf die Krankheiten: 
de's>Einsensystems angestellten galvanischen "Versuche zu wiederhol 
len'j als nun Dr. Crus" feil selbst in St. Petersburg anlangte, béktíbloSS 
Dr. Lier chfe in dessen iBeiseyn 1 zu fexperitnentiren.-- —! i Zum Gfegeha 
staiide des ersteh »Versuches Wurde 'ein Lcucow« bärneae toiiie Älh 
ein fiit» unheilbar geltendes.pbel gewählt: Patient) eináSjifhr.' BoôfS-i 
mann,,befand sich wegen ichronischer EnlzWnduhg »deS andfern AiigfeF 
in,der Anstaltu-Ber Apparat i w a r , nach,Angabe Dr.; C r u ' s e l P í ,-'eiüei 
einfache--Kette, ; aus feiner, Z ink- und e ine r Kupferpiatteiibestfefieffd1) 
heide in verdünnte Schwefelsäure gesenkt. Dieser «einfache; Apparftl 
wurde auch in-idsecIfflge&feeOiiUzifc;»Erat^. feeivinemuhier noch nicht 
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wäbnfeh Versuche wnrdS zw einemiBecHerapparate fnachiJftcobi) iiberk, 
gegangen;'Deí ivón;d»er»KupfUfplatte. ausgehende Draht, deriKupfêr* 
pol;aiyiaBd'ntitiaîem.Iieilcûniy.deciiii:iKdetiZlnlrplattte'V,«rhun(lenelDjtft|if;s 
der-Zlnkpal f mit «der Zunge des Patienten im Berührunggebracht und, 
die galvanische; Strömung a Minuten unterhalteiv. LDa Pat. durch das«: 
Etperiiriebt-hlcht imhmihdesten gelitten , áutílhikeineüühlem Zufälle» 
nachfolgte»; - im» Gegentheile die kreidenweisse Trübung, :• am Rande. 
dfeliHörntiaut etwas dünner und» aufgehellt erschien, so ward die Ope-' 
f a t t o a tia'ébdrel Tagen wiederholt; Es izcigtéi sitíhabermalsiidibe merkí , 
liebe ̂  vótthetlliáfte! Veränderung desiLmicûmSp'.und Pat.,versicherte, 
«Me vermehrte .Lfehteihpfindung! zu 'haben;1 :. DerGfedanfc fe, den Gai-
vanismus zur Heilung im Innern.fien Augfes befindlicher .Trübungen;! 
lymphatischer, die Pupille verschliessender Gewebe, Verdunklungen 
der Krysialllinse, die dás Sehen verhindern', anzuwenden, lag nun 
sehr nahe, um so mehr, da derartige bisher zum Theil oder gänzlich 
für unheilbar gehaltene Augenübel so häufig vorkommen. Die von Dr. 
G^mhelJ bbi^dinenyersadbbii 
spornten zu solchenKitryersuçhen an. Jedoch.wurde es nicht gewagt, 
nach den wenigéfi' Vöriiegendeii^Éífálihiíi^en Sbgiel'ök( am Menschen-
auge zu et£p,erimegtiren, ohne,,zj^yp.r.^fjgig^teji^.çinpjg^çl^n Ver-
such an einem Thiere gemacht nnd durch Autopsie einen Beweis von 
der,Richtigkeit destEajOlums ?tu habeii.» Ä*HüWdrflft*« AtatlffKíU «•-
IMWnMiii'tii^'Ä^lftKeifttMlA^^'»WWlSife^BfilfM» -fi«- 16 tAWUHWTi 
denÄreteii fier,Anstalt,, den BHp J;e^n kibb HBfinDbhinkRyerricli-
tfife ßle,am.Zinkpolfbefestigte, feineiStaarnadei-iWaFd. dürcb die Horn-
haut in die ltrysialHinse des rechten Auges, : der. vom Kupferpol aus-
gebendeDraht in das äussere Ohr eingestochen.;,Nach 4 Minuten lang, 
fortgesetzter,Einwirfenng hegapi die Rupilletsíeb zu trüben, undidie, 
Operationwar beendigt, Auf gleiche Weise verfuhr »man ,mit dem linken: 
Ayge> N«ch.,e#jchen-ifigen,,sah,(ma|ai,anihejdeti Augen »»vöiiigiausgev 
bi!,defpRinsenstaaije,»ndidasSçhweinehen; war ; erblindet; Per» Theorie 
tsmypJge.mWlR.ibR^ 
vgnisfihen Rette, die künstlich ».erzeugte Trübung:» der,;K>ry$taHlinsen; 
VkdÄRMi»bbbeiuw«dRib(ßiesRr:Rewei$miwiMe.gefökrt-imil dietheo-i 
teüsche Annahme, bestätigt werden, bevor am-Menschenauge ähnliohei 
Versnobe: angtstfiW werdeafinrften, Nach 10 Tagen wurde» zur ,Gpe-i 
ratiott;geftobritten..!.Naeh 3::Minuten danger-Einwirkung: dein gahtenl-* 

in'der: Pu-» 
Pille der-Aüftösungsprocess vor ; Sich zu; gehen:»find das Experiment', 
ward 'sqgleipb beendigt;uDle, Pupillen »erdohienen raudhicht^iinindeB 
trifhe,. in Zeit -y«n .Tagen hatten dieselben/.sih're, frühere,Reinlteitó 
grösstentbeils.iwiedeiüerlangt, »und dbb« Gesicht w a r , ».»sowieRstch, 
ngobf^RjUxBenebmen,: des Thieres» urthëileh. liesg; wiedeVifiergestellti* 
N«r » den HornbäutenokemeCktelmahti®!^ de« Nddel» 

lOß 

sttóheh noch eine trttbfe Stelle-. - ^ »Dieses ,ErgebniSSigäb'idfeu«»Muthj 
sogleich einen» Versuch» der. Art Ain Mfenschenauge . änzüstellen,; Vi-
Es war gerade ein 40 Jahre filter KupférschmiedlhuíiKinnJaüd ;ífí 
der Anstalt, der bereits daselbst schon vor längerer Zeit am linken 
staarkranken Auge mit gutem Erfolge operirt worden war. Auch am 
rechten mit einem har ten, gelbbraunen, an der Iris adbärirenden 
Kapsellinsenstaar war die Depression versucht worden, der Staar aber 
wieder aufgestiegen. Bei dem später'unternommenen Versuche, die 
Cataracte zu zerstückeln, konnte nur ein Verticalscbniit durch ihre 
Substanz geführt werden, worauf wohl eine schwarze Spalte entstand 
undPätienf sich eines augenblicklich en Gesichtes erfreute»'Allein schon 
den folgenden Tag' hatten sich die Sclmittfiüchen » wieder aneinander 
gefegt und das Sehvermögen war wieder aufgehoben. Nack BescMr 
givng der eingetfeiéneiï Entzündung wurden die verschiedenen Mittel 
zur Beförderung der Aufsaugung, aber ohne Er fo lg , gebraucht- .Die 
SehrvOlnminöse Catärflcle lag dicht hinter der sehr erweiterter?;: etwa* 
irregulären und gänzlich unbeweglichen: Pupille. Pat- hatte deutliche 
Lichtempfindung; Nach Rerathung mit Dr. C r u S e i l : ward: ain 11. 
November a. St., Vormittags,unter seinem Beistande »zur Anwendung 
des Gälvanismus geschritten. Höchst überraschend w a r es 'zu' sehen:; 
wie — nachdem die am Kugferpole befestigte äusserst feineStaärnadel 
in das Centrum des Slaares eingestochen, der Zinkpol, aber: aufrdid 
Zunge des Kranken gelegt worden war — in Zeit von kaum 
einer Minute die Cataracte sich aufzublähen , in ilirém Völnmen» gegen 
die Hornhaut anzudringen schien; sodann plötzlich in1 drei: Theile jneW 
hörst, vön denen der eine nách oben und innçji, der andere.nach deí 
Schläfenseife trat , und der drifte» nach nuten durch die Pupille in di;e 
vordere Augehkammer t a g t e , ' d e r dadurch gebildete dreieckige Spall 
aber vollkommen rein und sobwarz ersohien; Bei der» Neuheit der 
Sache — dein ersten Versuche der Art am lebenden Menschen— schien 
es angemessen, einzuhalten und die galvanische Einwirkung aufzu-
beben. Pát.'sali und erkanntesogleicl i , hei verdecktem linken •Auge'.; 
die vorgehalténén Finger ; Sil» vVie fias .Gesicht der vor ihm» stehenden 
Pergoheri. 'Er hatte:während der Operation weder'Schmèrzeù empfuna 
den, noch folgten Entzündung öder 'andere Zufälle nach.» Vielléiébl 
Wäre hei etwas» länger fortgesetzter: galvanischer Einwirkung der 
ganSeSfäah aufgelöstWörden ;;jedöeii erlaubte die VorsiohíjriichijJm 
ers ten7 Versuch é Weiter : zu' gehen • »'Um» scp "weniger1 ; ; » a l s im » freudigen: 
Erslaüüen über den WttndbrhareH Vörgang der rechte Mbmènt der-Be« 
gränzUng hätte versäumt Werden höhnen; Somit ist wenigstens dehfi 
ferste Söhtiit gfelhan , und» dadurch ein'Anstoss zu ferjieTen VersufehenS 
gegeben, um wo1 möglich'• die nach, der » bisherigen OperatiönsWeisei 
immer nicht.» gefahrlose Sfaaróperatlbh entbehrlich» .zu imacihen,. odeiC 
aUcbnélfisLiHir» in:»olcheM 'Fäl len; ,die!i®acü; dem bisherigen Stand-) 
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lOß 
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jittnÊiei'.dbriKnnafJttrv-sichti'.ojpÉrirhar geh al (en wurden, auf die«e 
• W e í s e ínoch Hülfe iZtt SchaffeH. CMedlc.-: Zeitung, herausg. Von idem 
Vereine für Heilkunde in Preussen., 1841; Nr. 24.) 

• • ... • A i t e n l i e r g e r . •. 

Über die Verrenkung der Rippen. 
'Von K e n n e d y , D u n n o und F i n u c a n e . ' 

Die Verrenkung der Hippen an ihrem hintern Ende wurde yqp 
den. neuesten Schriftstellern;, als; sehr problematisch. angesehen , da 
hinlänglich beweisende Thatsacheu; vqrzüglich, durch, die .Section, 
mangelten. Im Jahre 1834 ward ein,Fall, von Verrenkung, der cilften 
Hippe.,! der.durch die Section erwiesen wurde, in der Gazettë médi-
caie mitgetheilt. Neuerlichst wurden aber der chirurgischen Gesellschaft 
von Mahd;folgende Mitlbeiluiigen über diesen Gegenstand gemacht.,, 

I 1. B e o b a c h t u n g . (Von K e n n e d y . ) : Ein junger Mensel1 von 
20 Jahren wohnte: einem Pferderennen bei , als . «Jas Gerüst , yvoraof 
er stand,;zusammenstürzte, wodurch er umgeworfen wurde und ein 
Theü des Gerüstes ; auf .ihn fielv. Anfangs finreh ; den Schlag .betäubt, 
kam er bald wieder i zu sich, Mkn, lies« ihm zur Adep , und bemerkte, 
dass er.durch die Nase, die Ohren und mit dem. Harn,Blut entleerte* 
Als K e n n e d y mit/den: R D - : P o n a e l : und;Hu t t-o ly.Pat;. besuchte, 
klagte er, vorzüglich über iSnfflh^rUiia: der Lendiengegend , ; die der 
Sitz einer grossen Ecchymose war. Bei der Untersuchung dieser Ge-
gend; Tand man Ciné: s ehr empfindliche Grube an . der, vom Kopfe der 
beijleii Jelztèn, iHippea,! eingenommenen, Stelle; .ein Druck auf ihr 
Sternalende brachte deutliche. Bewegung des andern Endes hervor; 
es/War keine .Crépitation vorhanden, Alle-Consultanten stimmten über-
einsii» d,SE;Dldgno'se einersLuxation der 11. und;,12, Rippe nach, unten 
tmdi;VornaM&n legte eine Bandage.tun.-dieBrupfcmikeiner.P.ompresse 
antvoßaernaTheU., um die Rippen in/ihrerHage ,ziv erhalteni Die Ge?; 
»nndkeit kehrte bald zurück,, und;die verrenkte«,Hippen nahmen mach 
3 iWOCheh ihre; natürliche Stellung wieder; ein». ,. s i;. :,;! ;! . 

2. li a o b a cli t u n g. (Von D u un e.),.Ein Kind yon' l l Jahren ward 
durch: ein,,:1hm in den .Rücken heftig; geworfenes .Stück,Ausgestoche-
nen Rasen« /verletzt» . Es blieb, durch eiuige,Minuten bewnsstlos , .er-
hob sich jedoch bald und ging weiter. Am 3. Tage war es genöth|gt, 
sich zu Bette zn begeben ; am,7, bemerkte.man, dass die unteren E x -
tremitäten paralytisch und dass Harnyerhajtung, vorhanden; s e y ; 
»uh. beachte man es in's Spital, wo es am 9. Tag nach dem- Zufall an-
kam. Auf der l inken Seite der Wirbelsäule ,, in der Gegend,, \yq es 
denSchlagerbalten ha t te , und .wo a U e S c b m e r z e n v e r e i n i g t w a r e n , 

m . -

bestand .eine, mehr als danmengrosse Geschwulst, die ungefähr $Zol I 
h ervórrágie und ili der. Gegend des Kopfes nndHalSes dér I etzteh 3 d der 
4 Rippen sich befand. Man fühlte nicht sehr, deutlich die Fluctuation. 
Die 10. und 11. liiike Hippe wären leichter herab'zudrücken als die 
andern , was den Verdacht erregte; dass sie der Sitz; irgend einer 
Verletzung seyen, allein die Gegenwart der Geschwulst hinderte, eine 
genauere Untersuchung. Die Geschwulst verwandeKe sich 1.» einen 
Abscess, der geöffnet w u r d e , und der Kranke starb am 13. Tag. — 
S e c t i o n . NachEröffnung des Abscess es erkannte man , .dass er sich 
längs der vier letzten Ilippon der linken Seite erstrecke.,; Der entspre-
chende Theil der. Pleura war entzündet.: Man ; entfernte s i e , u n d e« 
war le icht , eine .Lagenlinderung, der 10. und 11. Hippenach vorn ;gn 
constatiren, wobei die 10. Rippe g a n z d i e 11. nur theil weise . ve r -
schoben war.. Die Zerreissung der Bänder,und die Ent fernung der Ge-
lenksflächen waren von der Art, dass man da« Ende des. kleinen F in-
gers oder einer dicken Sonde zwischen dem Kopf, des. Knochens, und 
der Oberfläche des Wirbel« durchführen konnte, ; . . , -i ,. ,;; 

3. 13 e o b a c h t un g. (Von F i n u c a n e) Mary,0 'B, r i e n , l ö J a h r e 
a l t , ward durch. Fieber an's Bett gefessel t , als ihre Mut te r , die in 
ein benachbartes Dorf gehen wollte,, sie allein im Zimmer Meßs,..des-
sen Thüre sie mit demHchliissel zuschloss. Während s ie abwesend 
w a r , wurde das Dach des Hanses von Feuer ergriffen. Mehrere Per-
sonen , die herbeigeeilt waren , brache« die Thiire ein ; lind fanden 
das. arme Mädchen,todf. Sie kniete , den Kopi und die Arme auf das 
Bett gestützt. Zwei vom Dache losgerissene Balken hatten sie getrof-
fen ; der eine bewirkte einen Bruch der H i r n s c h a l e d e r .andere ^tyaf 
den Rücken , lind sein.Ende ,war . noch an der Stelle, e o i im n». 
Die am Kopf vorgefundenen Verletzungen waren iiinlänglich^um; rlejn 
Tod zn erklären. In dem Räume zwischen der Wirbelsäule und dem 
Winke l der letzten zwei Rippen der linken Seite, war eine deutliche. 
Vertiefung zu sehen. NacUEnffernung derMuskeln faud man eine voll-
ständige Luxation der zwei letzten, linken: Rippen., die Bänder wa ren 
zerrissen, und indem man auf das vordere Ende,dieser Knochen wirkte* 
w a r es leicht? den Köpfen derselben eine Bewegung nach : einwärts 
zu geben. E s war weder ein Bruch , noch eine andere Verletzung 
vorhanden. (Dublin Médicall'ress, Febr. 1841, und Gazette médicale 
de Paris, 18,41, JVi\ 36.) . K a u k a , . - . 

« 
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Bemerkungen über den partiellen Bruck des Radius. 
V.on Gideon. Algernon M a n i e i j , 

P h i l l i p s veillieidigte in seinen Voilesuhgeir die Möglichkeit ci-
nes'iinvoliköntmcnen Knoßlienhrnohes, obwohl dieselbe von anderen 
Wundärzten geUugftet Wild. Man t e i l beobachtete in einer SSjähri-
geil Praxis 6 Fälle dieser Art, und theilt, di dic'Dihgnose fur einiir 
jüngéii Arzt schwierig-seyn dürfte; einige Bemerkungen über einen 
Zufall mit, der zwar selteii ist, aber dóch jedem Wundärzte voikom-
iffen- könnte.- M aii t e l'l -ist überzeugt; dass ein Knochen gebogen udrf 
der convexe Theil der - Krümmung• '%ersplit(ért1 sCyil1 karin,( wobei def 
Brück unvollkommen ist ; só wie «in iälier öaunizweig durch starkes1 

Biegen thCilweisC gebrochen seyn und beständig gebogen b'löitie'fi käiiii,1 

ohne gânklich -getrènnt ziFscyii. ln;idem folgerii(enäFäiie geigten sich1 

die1 dieser ' Verlefziing -eigentliümliciren Eyinpiome »elir deutlich. —* 
Ein schöner, starker,- munterer Knabe1 von 5 Jahren wurde mit be-
deutender Gewalt von einem Esel abgeworfen; im Falle btieckte er 
den linken Arm aus, um sich zu schützen, und erhielt dadurch am 
Billen des linken Daiiihes eine starke Erschhtlerung. M a n t e l l sali 
ilih -8- Stunden nach denvUnfalle; die innere Handfläche war gequetscht, 
aber der Hau i> (sitz des Leiden» war an der Mitte des Vot'dci'iumes, 
der 'geschwollen und sehr gebogen war, und dessen Aussehen auf 
Cinen Qiierbrucli • des Radius und der Ulna scliliessen Hess, Es ko-
stete nicht- viel Mühe, sich- zu- überzeugen, dass keine •Verrenkung 
Statt fand und die Ulna unverletzt war; bei der Bewegung des Hand-
gelenkes fühlte man-deutlich y dass- sich- der -Kopf "des-Radius drehte.' 
Allein dieser Knochen war gebogen, die Cohvexilät der Krümmung 
nach aiiSSen-gerichtet, (find eine entsprechende Vertiefung an der Ul-
närfläche; Crépitation Wurde nich! gehört.- 'Die veffsiicllte Extension 
viar »loht von der geringsten Wirkung auf'die Form des Gliedes; 
Der Knochen schien durch die gegenseitige Approximation seiner End-
runde , verursacht durch die Erschütterung des Daumenballcns, ge-
waltig gebogen worden zu seyn, wodurch theilweiser Bruch des con-
yexeA Theiles erzeugt wurde, der slcli.jedöcli nicht durch deit Kör-
per des Knochens iortpllairzte und seine'Continuilät \iahdr auch nicht 
aufhob.. Nach Anwendung von Bhuegeln und der göWcffnTíciieíi Mittel 
legte sich nach einer Woche die Geschwulst, allein die Curvafur 
blieb zurück. Einige Wochen nach dem Unfälle lconnie der Knabe 
seinen Arm ohne Beschwerden, wieder, brauchen und die Deformität 
verschwand nach undnach. —Die anderen von M an t e i l beobachteten 
Fälle halten ähnliche Resultate; in keinem derselben gelang die Ver-
besserung der Krümmung, obwohl die Extension sorgfältig, ja in ei-
nem Falle unmittelbar nach dem Unfälle vorgenommen worden war; 
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in allen Fällen kehrte der Arm nach beseitigter Entzündung durch 
geeignete Bewegung in seinen Normaistand zurück. In jedem Falle 
war der Badins der gebrochene Knochen und die Patienten waren alle 
jünger als 9 Jahre. JVIantell g laubt , dass die mit grosser Gewalt 
versuchte Extension nur schaden könne und auch überflüssig sey , da 
bei antiphlogistischer Behandlung das Glied nach und nach durch die 
Muskelaction zu seiner Normalform zurückkehre. 

An diese Miüheilung M a n t e l P s kntipftM.H. G i b so l l zu Glas-
gow in der Lancet vom 9. Getober folgende Bemerkungen: Er halte 
diesen Zufall für keine so grosse Seltenheit, als diess M a n t e l l und 
nach diesem F r a n k s und K o o d s (baten, da er ihm in einem Zeit-
räume von 10 Jahren häufig genug vorgekommen sey. Der erste Fall, 
welchen er beobachtete, war der eines 20monailichen, starken Kin-
des, das, als es ehen von einem Sessel fallen wo l l t e , von seiner 
Mutter am Vorderarme aufgefangen wurde. Das Glied nahm augen-
blicklich eine andere Gestalt an, war sehr gebogen, schmerzhaft und 
etwas geschwollen. G i b s o n diagnosticirte liier einen Bruch, obwohl 
keine Crépitation zu vernehmen w a r , weichen Umstand er der leich-
ten Geschwulst des Vorderarmes zuschrieb, Er brachte mit seinen 
beiden Händen die Knochen leicht in ihre frühere gerade Richtung 
zurück und legte dann Schienen an den Vorderarm. Allein zu seinem 
nicht geringen Erstaunen besuchte ihn die Mutter in 8 Tagen mit den 
Schienen in der Hand und erzählte ihm, dass das Kind weder diese, 
noch die Bindeii mehr dulden w o l l e , und seinen Arm vollkommen 
gut gebrauchen könne. Späterhin kamen ihm mehrere ähnliche Fälle 
vor , die der einiachsfen Behandlung in kurzer Zeit wichen, G i b s o n 
zweifelt nicht daran, dass bei diesen Knochenbiegungen dann und 
wann partielle Fractur Statt finden könne, glaubt aber, dass unter 
10 Fällen 9 Mal eine blosse Biegung und nur ein einziges Mal Bruch 
vorhanden sey. Er erinnert hiebei an die Zusammensetzung der Kno-
chen aus animalischen und erdigen Bestandlheilen, nach deren rela-
tiven Proportionen ein Kopeken leichter oder schwerer bricht. Letz-
teres ist besonders hei Kindern der Fal l , deren Knochen durch ihren 
reichlicheren Gehalt an animalischen Bestandlheilen elastischer und 
weniger zerbrechlich s ind, und daher äusserer Gewalt oft eher nach-
geben als zerbrechen. Ferner erinnert er, dass in solchen Fällen im-
mer mehr oder weniger Geschwulst vorhanden i s t , und dass diese, 
wei l sie sich meist nur auf der einen Seite des Armes befindet, letz-
terem das Ansehen gibt, als ob er gebogen wäre, während der Kno-
chen doch nicht im mindesten verletzt ist. Solche Fälle heilen unter 
dem Gebrauche von kalten Umschlägen in wenigen Tagen. G i b s o n 
erinnert sich nur eines einzigen Fal les , in dem er mit Sicherheit auf 
einen partiellen Bruch des Knochens schliessen konnte.' Dieser betraf 
einen 16nionatliehen Knaben, den ein Mädchen aus ihren Annen nach 

1 8 4 8 . N r . 5 . 
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rückwärts auf die Strasse fai len Hé'àm G i b B o n schloss liier auB fol-
genden Umständen anfe inen partiellen Brucli: da der Sitz der Ver-
letzung über der Mitte des Schenkels war , so konnte derselbe, wenn 
man die beiden Endpuiicte seines Knochens ergriff, unter grossen 
Schmerzen aus- und einwärts gebogen werden; es mangelte die Cré-
pitation und die Enden des Knochens waren in ihreir natürlichen Lage; 
Geschwulst war nicht vorhanden, aber die Bewegung sehr beein-
trächtigt; das Glied blieb nach versuchler Streckung für einige Augen-
blicke gerade, beugte sich aber wieder bei der geringsten Bewegung. 
Der Brach schien an der äusseren Fläche des Schenkelknochens zu 
seyn , weil sich die Convexität auch dort ze igte , woran svabrschein-
lich die Wirkung der Adductoren des oberen Schenkels Schuld war. 
G i b s o n glaubt daher folgende Symptome als diagnostische für die 
fraglichen partiellen Knochenbrüche annehmen zu dürfen : 1) die ge-
bogene Stellung des Knochens Und Aufhebung der'Continuität desselben 
an der Stel le , wo sich die Convexität zeigt ; 8) die grosse Leichtig-
keit, mit welcher der Knochen an dieser Stelle, je nach dér Lage des 
Bruches, rück- und vorwärts, oder 'aus -und einwärts gebogen wer-
den kann; 3) keine Lageveränderuog der Knochenenden ; 4) keine 
Crépitation, und 5, in einigen Fällen einige Beweglichkeit des Gliedes. 

In Bezug auf die Behandlung dieses Übels glaubt G i b s o n , dass 
man wohl etwas mehr lliun müsse, als liier die Natur allein walten 
zu lassen; denn diese könne erst das Ihrige tliun, wenn das Glied 
gestreckt und durch Schienen c.nd Binden in dieser Lage erhalten 
worden iêt. Kalte Umschläge (und das Tragen ' des Armes in einer 
Binde bei Vofderarrabriicben) werden dann die Heilung vollenden. 
iThe Lancet, 1841.', Nr. 85.) W e i n k e . 

Über die Behandlung der Siunesläuschungen mit-
telst Datura Stramonium. 

Von Dr. M o r e au. 

Zu den häufigsten und merkwürdigsten Erscheinungen der Gei-
stesverwirrung gehören die Sinnestäuschungen. Sie bilden zuweilen 
fiir sich das Hauptiaclum des Irrseyns, an welches, als das primitive 
und centrale, die Verimmgen des'Unheils, des Wil lens , des Distin-
ctes sich anreihen. Oft bleiben sie aber auch isolirt im Geiste stehen, 
der Verstand beurtheilt s ie , dsr Wille kämpft dagegen, und es ist 
keine intellectuelle 8lömng damit verbunden. M. ist der Ansicht, 
dass man den Sinnestäuschungen'nicht, wie bisher meistens, bloss 
eine untergeordnete Bedeutung zuschreiben, sondern dass man die-
selben als isolirtes Phänomen auffassen, bekämpfen nnd eine specifi-
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scheHeilinethode dagegen richten solle. Hierzu ist ein Mitfei nöthig, das 
eine directe Wirkung auf das afficirle Organ ausübt, und M. glaubt 
die DaturaStramonium als das geeignetste erprobt zu haben. Die W i r -
kung dieser Pflanze auf das Nervensystem ist eigenthiimlich und äussert 
sich durch Hervorriifung von Sinnestäuschungen aller Art , Delirien 
etc.'M. betrachtet deren Wirksamkeit desshalb als eine bomäopatische 
Oder sogenannte substitutive. In allen Fällen, wo die Sinnestäuschun-
gen einfach, isolirt, ohne Trübung des Verstandes auftreten, oder wo 
sie, als das primitive "Übel vorangehend, intellectuelle Störungen un-
ter der Form von Monomanie zqr Folge haben, ist Heilung durch das 
directe, specifische Verfahren möglich. Sehr schwier ig , ja fast un-
möglich ist diese in jenen Fällen, wo die Sinnestäuschungen o o n s e -
cutiv oder mit einem Zustand tiefer Geisteszerrüllung complicirt 
s ind.— M. wendet das wässerige Extraot der Datura in Pillen und 
aufgelöst in Aq. Menthae und zwar auf dreifache Art an : in massiger 
(allmälig steigender), in erhöhter und in sehr starker Gabe (Mellt. perlvr-
bansj). — Aus seinen bisherigen Erfahrungen ergeben sich folgende 
Resultate: 1. Unter-10 mit Sinnestäuschungen Behafteten, die , wenn 
sie nicht als unheilbar erklärt werden konnten, doch in mehr oder 
weniger ungünstigen Umständen sich befanden, wurden 7 gebeilt; 
der 8. bietet noch nicht alle wünschenswerten Garantien; 2 haben 
nur eine vorübergehende Besserung erfahren. — 8. Bei den 8 Ersten 
gingen die Sinnestäuschungen den delirirenden Conceptionen voran; 
das Gegente i l fand bei den 2 Letzten Statt. ~ 3. Die Krankheit hatte 
gedauert 2, 3, 6 Monate (bei 2 Kranken), 9 Monate, 2 Jahre; 2 Kranke 
hatten Anfälle, die mehrere Jahre lang anhielten. — 4. Die Heilung 
wurde erreicht in 4, 7 Tagen, in 1 Monat (bei massigen Gaben); in 
5, 8, 14 Tagen (durch erhöhte Dosen); in 24 Stunden durch die per-
fnrbirenüe Metbode. — 5. Die Dauer der Reconvalescenz war I Monat 
(bei 3 Kranken); 2 Monate (bei zwei Kranken), dann 3 und 4 Mo-
nate. — Schliesslich glaubt M. noch, dass sich die Datura auch in j e -
nen Fällen von Sinnestäuschungen bewähren dürfte, die mit einem 
Zustand von chronischer Manie oder Monomanie verbunden sind, vor-
ausgesetzt, dass dabei nicht ein hoher Grad von Geisteszerriiliung 
und Schwäche der geistigen Fähigkeiten Statt finde. (Gazet te Médi-
cale de Paris, 1841, Nr. 4 1 — 4 3 . ) K a n k a . 
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3. 
N o t i z e n . 

Mittheilungen aus Paris. 
Von Dr. Carl Ludwig S i g m u n d aus Wien. 

( F o r t s e t z u n g . ) 
10) D i e p h a r m a c e n t i s c h e S c h u l e (école de Pharmacie) 

besieht, abgesondert von der medicinischen Facilitât, ans I Director, 
1 Vicedireclor, 10 Professoren und 1 Secretiir fiirdas AdministratiohS-
und Rechnungswesen. Der Zweck der Anstalt isl alle auf Pharmacie 
sich beziehende Lehrfächer vorzutragen und (lie Zöglinge, welche in 
vier öffentlichen Prüfungen ihre Fähigkeit bewiesen haben,'zur phar-
máceutischen Praxis zu autorisiren. Jeder Candidat muss zu dieser 
Absicht nachweisen : 8 hei einem geselzlich autorisirten Apotheker 
zugebrachte Lehrjahre * ) , oder 3 solche nnd 3 in der pliarmaoeufi-
scben Schule selbst verwendete, und die Bestätigung des Alters von 
35 Jahren (wovon der Minister des öffentlichen Unterrichtes Dispens 
ertheilen kann); für die Prüfungen selbst erlegt der Candidat 1200 
Francs (fast 480 fl. CM.). Vom Jahre 1844 an soll zu diesen Prüfun-
gen nur der mit dem Diplome eines bachelier en leltre Versehene zu-
gelassen werden. Es wohnten denselben bisher jedesmal nächst dem Di-
reclor und den zwei Professoren derScliule, auch zwei Professoren der 
medicinischen Facilitât, als delegirie Commissäve, bei. Die zwei er-
sten Prüflingen beziehen sich auf die Theorie der Pharmacie , die Bo-
tanik und die Waarenkunde; die zwei letzteren auf die Praxis, dauern 

-4 Tage und umfassen mindestens zehn Operationen , welche der Can-
didat seihst macht und gleichzeitig die verwendeten Stoffe, das Ver-
fahren und die Resultate dabei beschreibt. Zwei Drittel der Stimmen 
von den prüfenden Professoren sind wenigstens erforderlich, niii die 
Aufnahme des Candidaten zu entscheiden. 

Gegenwärtig werden folgende Fächer gelehrt: Pharmaceutische 
Chemie ( B u s s y j , praktische Pharmaoie ( L e c a n u ) , Waarenkunde 
( G u i b o u r t ) , Botanik ( G u i a r t ) , Physik ( S o u b e i r a n ) , Toxicolo-
gie (C a v e n l ou) ; die vier erstgenannten haben Adjuncten ( G a u l t i e r 
de G l a u Iiry, C h e v a l i e r , (in il b e r t , C l a r i o n ) , die sich in dem 
Unterrichte mit ihnen theilen. Seit dem Jahre 1830 besteht auch hei 
der pharmaceutischen Bildungsanstalt eine école pratique, in der che-
mische und pharmaceutische Übungen venden Zöglingen selbst unter 
der Leitung von Präparatoren vorgenommen werden; auch hier ist 
der Eintritt nur durch einen öffentlichen Concurs zu erlangen. Auf 
eben diesem Wege werden auch die Preisfragen, welche am Ende des 
Schuljahres gestellt werden, zuerkannt. Die Zahl der Apotheker, w e l -
che in Paris ihre Autorisation nachsuchen, ist seit dem Jahre l836 fast 
um 1 Drittel gewachsen : sie betrug im Jahre 183« :86 — 1837: 83 — 
1838:90 — 1839:99 — 1840: 102. (Paris selbst zählte am Schlusse 
des Jahres 1840 etabiirte Apotheker 275 , deren Zahl fortwährend 
wächst, da sie unbeschränkt ist , gleich allen Gewerben.) Dass die 
Art und Zahl der Medicamenle durch einen Codex gesetzlich festge-

*) Solche Züglinge sind imBureau der Schule eingetragen, und dür-
fen ohne Nachricht an dasselbe ihren bezeichneten Lehrherrn nicht 
vertauschen. 
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selzt wird, ist bekannt, aber weniger , dass keine gesetzliche Taxe 
für die Medicamente, ihre Bereitung und Verabfolgung besteht. Die 
Nachtheile dieser Einrichtung,- so w i e des Mangels einer genauen 
Conlrole sind so sehr in die Augen fallend, dass wohl auch in dieser 
Beziehung im Sanifätswesen Veränderungen vorgenommen werden 
dürften. Durchgehends verschreiben die Ärzte gegenwärtig nach den 
Gewichten und Massen des Decimalsystems, und zwar fast ohne Aus-
nahme in der französischen Sprache. 

Für die Spitäler und Versorgungshäuser liefert die sogenannte Phar-
macie centrale, ein öffentliches Institut der Spilalsadministration, die 
Medicamente; jede einzelne Anstalt besitzt eine Apotheke mit voller Ein-
richtung zur Dispensation. Derselben stellt in der Regel ein Pharma-
cien en chef v or, der mehrere Eleven der Schule in seinem Diensie 
hat. Diese begleiten die Ärzte und Wundärzte bei ihren Visiten, neh-
men die Ordinationen zu Piolocoll und liefern sie auf die angemerk-
ten Nummern der Heiter; die Verabreichung der inneren Mittel zu 
der beslimmíenSíunde ist entweder der Wärterperson oder dem Kran-
ken selbst überlassen; die Religiösen führen dabei die Aufsicht. Da 
beinahe jeder Kranke täglich mit seiner Tisane versehen wird (eine 
namentlich bei den niederen Volksklassen nicht zu beseitigende Ge-
wohnheit nölbigt zu deren Beibehaltung), so sind die Apotheken auch 
bei der sonst einfachen Verordnungsweise sehr beschäftigt. Mit der 
Güte der Mittel erklären sich die Ärzte durchgehends zufrieden. 

Alle öffentlichen Anstellungen für Apotheker werden durch öffent-
liche Conciirse, ähnlich denen der Ärzte und Wundärzte, vergeben; 
auf dieselbe Weise erlangt der Eleve die Verwendung im Spitals-
dienste bis zu seiner Prüfung. So sehr übrigens diese beständige An-
wesenheit eines pharmaceutischen Individuums bei den Ordinationen 
den Dienst dem Arzte erleichtert, so wenig erscheint sie für die Har-
monie und Genauigkeit desselben passend; denn die ärztlichen Indi-
viduen richten nach einmal geschehener Ordination auf deren Vollzie-
hung nicht diejenige Aufmerksamkeit, welche da geschenkt werden 
muss, wo der Arzt selbst die Verabreichung überwachen soll . Auch 
hört man die Klage, dass von den Spitälern aus die Bildung von Pfu-
schern — die selbstordinirenden Apotheker — begründet werde; ein 
Missbrauch, der zu vielem Unheil Veranlassung bietet. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 

Ehrenliczeugimgcn, Die k. R. vereinigte Hofkanzlei hat 
dem Professor der Anatomie an der hiesigen Universität, Doctor J o -
s e p h v. B e r r e s , die Annahme der von der kais. russischen mcdic. 
Akademie zu St. Petersburg, von der niederrheinischen physikalisch-
medicinisclien Gesellschaft in Bonn , von dem ärztlichen Vereine in 
München, von der physikalisch-medicinischen Gesellschaft zu Erlan-
gen , von der Gesellschaft zur Beförderung der Naturwissenschaften 
iiiFreiburgund von der Gesellschaft zur Beförderung nützlicher Künste 
und ihrer HiiifsWissenschaften zu Frankfurt am Main erhaltenen Di-
plome bewilliget, Ebenso bat auch dieselbe k. k. Hofslelle dem Med. 
Dr. F r a n z D U l r i c h das Diplom von der königl. baierischen bo-
tanischen Gesellschaft zu Regensburg,— dem Med. Dr. A n t on V i fa l i 
in Mailand dasDipiom von der medicinischen Gesellschaft zuLivorno, 
— endlich dem Doctor Valeniin F a s s e tt a, Primararzfe des Civilspitals 
zu Venedig, das Diplom von der medicinischen Gesellschaft zu Athen 
anzunehmen erlaubt. 
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(Die hier angeführten Seliiillen sind hei B r a u m ül 1 e r und S ei d e 1 (Sparkasse-
Gebäude) vorrälhig oder können dureli dieselben haldigst bezogen werden.) 

I l u r i c ( L , ) , Catéchisme toxicoloyique, ort Essai sur l'empoi-
sonnement. In 12. de 4 f . Tulle, chez Drappeau. 1841. (3 Fr.) 

I l r u n n c r ( D r . H e i i r . 3 1 » x ) , De Tympane ctomia. 8. (XII 
u. 72 S.) Monachii, apud Lentner. Geh. 

C a r p e n t e r ( W . U . ) , Principles of General and Comp arativb 
Physioloyy. 2 nd. Edit. wilhmtmerous Figures on Steel and 
Wood. Land. 8. 1841. (18 Sil.) 

C o r n e t ( S í r . C . J . M . ) , Méthode curalirë exUrne des douleur s 
rhumatismales, goutteuses, nerveuses ; des maladies lymphatiques 
et des viscéralyies etc. 8 édit. In 8. de 22 f . Paris. 1841. (5 Fr.) 

Dictionnaire de Médecine, ou Répertoire général des Scien-
ces médicales considérées sous les rapports théorique et pratique ; 
par MM. Adélon, Iléclard, Rérarâ etc. T. XXIV. (Per—Pia.) 
In 8. de 37 f . Paris, chez Rechet jeune etLabé. (6 Fr.) 

L i s t o n , Elements of Sur y er y. 2 nd. Edit. With 150 Wood-engra-
vinys and 3 Copperplates. 8. London. 1841. (25 Sh.) 

Marshall - Hall, Memoire I and 11. On the Nervous System. 
4. With 3 Plates. London. 1841. (10 Sh. 6 D.) 

M a y « ( H e r i b e r t ) , Abhandlung ii h e r S y p h i l i s . Aus dem Engl, 
übersetzt von Dr. Max Brunner. 8. (162S.) München, bei Jacquet. 
1841. Geh. (1 Th.) 

Mayor ( M a t h i a s ) , Traitement accéléré des Anky loses 
et recueil de visions chirurgicales choisies, précédées de remarques 
sur le congrès scientifique de Lyon. In 8. de 7 f . Paris. 1841. 
2 Fr. 50 G.) 

i l l u r v a u ( C . J . ) , Traité pratique des accouchemens. T. se-
cond. In 8. de 31 f . Paris, chez Maison. 1841. (6 Fr.) 

l'appenlicim ( D r . S . ) , Die s p e c i e l l e G e w e b e l e h r e d e s 
A u g e s mit Rücksicht auf Entwicklungsgeschichte und Augen-
praxis. Mit 4lith. Taf. (in Halb. Fol.) Gr. 8. ( V l u . 2 8 6 S . ) Bres-
lau, bei Aderholz. Geh. (1 Th. 16 Gr.) 

B ' i n e l »le G o l l e v U l e ( D r . ) , Considérations générales sur l'hi-
stoire de la médecine et sur le traitement des maladies chroni-
ques et des maladies nerveuses. In 8. de 8 f . Paris,-chez Rouvier. 1841. 

Steinte! , Nomenclator botanicus etc. Edit. IL Pars I I , lit. 
L—Z. (Sectio XII el X I I I ) . 8 max. ( I I . Senecio — Zyrphélis. 
S. 551—810. Schluss.) Sluttyarliae et Tubingae. Collai Geh. See«. 
XII (Subscr. Pr. Iß Gr.) Sect. XIIIgratis. 
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Thomson (Apthony T o r t d ) , A Conspectus of the Pharmaco-
poeias of the London, Edinburgh and Dublin Colleges of Physi-
cians. A new Edit. 1841. London. (6 Sh. 6 D.) 

Waltlier <®r. l»li. F t . von, wirkl. geh Itath, Leibarzt, Prof. 
etc . ) , Über das V e r h ä l t n i s s d e r M e d i c i n z u r C h i r u r -
g i e und dieDuplicität im ärztlichen Stande. Eine historische Un-
tersuchung mit dem Endresultat für die betreffende Siaalseinrieli'-
Hing. Gr. 8. (48 S.) Carlsruhe und Freiburg, Herder'sehe Ver-
lagsbandiung. 1841. Geh. (6 Gr.} 

V e r z e i c h n i s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jalifen 1841 und 1842 enthal -

tenen Original - Aufsätze. 

A l l g e m e i n e m e d i c i n i s c h e C e n t r a l - Z e i t u n g. Hedig. 
von Dr. J. J. Sachs. Herlin 1842. Nr. 1. 

Nr. 1. Hohnbaum , Einige Bemerkungen über Idiosyncrasie. 
M e d i c i n i s c h e » C or r e s p o n d e n z bl a 11 d e s w i i r t e m b . 

ä r z tl. V e r e i n s . Herausg. von den DD. J. F. Blumhardt, G. Duveruoy 
und A. Seeger. Stuttgart 1841. Bű. XI. Nr. 36—39. 

Nr. 36, Elsiisser, Forts, des Aufs. Nr. 35. 
Nr. 37. Elsiisser, Schluss des Aufs. Nr. 36. — Reif/steck, Selbsi-

mord mit Abnormität der Geschlechtssphäre (der rechte Hoden lag 
nooli innerhalb des Baucbrings, und war kleiner als der l inke; zwischen 
diesem letztern und seinem Nebenhoden befand sicheine erbsengrosse 
Hydatide. Pat. war ein 26 Jahre al ter , lediger Weber) . 

Nr. 38. Sickerer, Siebenler Jahresbericht über das Paulinen-Ho-
spiial zu Heilbronn vom 1. Juli 1840 bis 30. Juni 1841. 

Nr. 39. Sicherer, Forts, des Aufsatzes Nr. 38. — Faber, Rvp-
iura uteri sponlanea (bei einer Kreissenden , ohne vorläufige An le -
gung von Händen oder Instrumenten.) 

C. W. Hufeland's Journal der praktischen Heilkunde. Fortge-
setzt von E. Osann, Berlin 1841. October. 

O c t o b e r . Steinthal, Geschichte eines merkwürdigen, (ödllich 
abgelaufenen Abdominalleidens. — Ritter, Zur Geschichte der Krank-
heiten , welche sich von den Thiereo auf den Menschen überpflanzen 
lassen, — Neuber, Med. praktische und theoretische Erörterungen. 
— Kurze Nachrichten und Auszüge: 1. Nasse, Wärmemessungen zur 
Diagnose des Todes. 2. Emsmann, Liquor Kuli carbonici bei Vergiftung 
mit weissem Arsenik mit günstigem Erfolg angewendet. 3. Busse, Prak-
tische Miscellen und Lesefriichte aus der ausl. Literatur. — Monal-
licher Bericht über den Gesundheitszustand , Geburten und Todesfälle 
in Berlin. Nebst Witterungs - Tabelle vom Monat October. 

Archives générales de Médecine. Journal complémentaire 
des sciences médicales. Paris 1841. Septembre—Octobre. 

S e p t e m b e r . Orfila, Über die Behandlung der Vergiftungen mit 
Arsenik - Säure. — Aran, Über Gehirn - Hydatiden, — Beau, Üb< r 
die Dermalgien(Hau(schmerz) und besonders den Haut-Rbeuinatisnius. 
— Aubry, Über eine allgemeine Eruption der Vaccinc , beobachtet 
im Hospitale Cochin. 



120 
O c t o b e r . Barth, Medic. topographische Notizen über die Stadt 

Hyères. — Malgaigne, Über Brucheinklemmungen, und über falsche 
Einklemmungcn oder einfache Entzündungen bei Hernien. — Ca-
Steinau, Untersuchungen über die physischen Ursachen des metalli-
schen oder Amplieral- Geräusches. — Ballot, Phlegmone im hinlern 
Theile des Ösophagus, welche für eine Angina largngea oedematosa 
gehalten wurde, und den Tod durch Asphyxie herbeiführte. 

Revue médicale française et étrangère etc. Bar J.B, 
Cagol. Paris. 1841. Juin — Octobre. 

J u n i . Blaud, Die Lehenskraft in ihren pathologischen Gesetzen 
betrachtet. — Mondière, Über die Function der Blase (Schluss). — 
Bourdon, Über das Puerperalfieber im H ô t e l - D i e u zu Pár i s im 
Jahre 1840. 

J u l i . Bourdon, Über die fluetuirenden Geschwülste des kleinen 
Beckens. — Bog, Drei Fälle von Missbildungen, nämlich: ein. 
Fall von Cyclocephalie, einer von Syceplialie, und einer von Poly-
melie. — Bouchacourl, Über den Einfluss der Ventr ike l -Systo le auf 
die arteriellen Krümmungen. 

A u g u s t . Bourdon, Über fluetuirende Geschwülste im kleinen. 
Becken und deren Eröffnung von Seite der Vagina (Forts.). — Renault, 
Über eine Enlerorrhoeamueosa, beobachtet hei Heizern f C h a u f f e u r ) und 
deren Gehülfen. — Mazade, Beobachtungen über Hysterie, allgemeine 
schwere Krankheiten, Hämoptysie und periodische Nevralgien. 

S e p t e m b e r . Bourdon, Schluss des Aufsatzes im Auguatlieft.— 
Deville, Zwei Fälle von Veitstanz, — Vignole, Luœatio posterior 
und lateralis externa des Ellhogengelenkes, nebst einigen Betrach-
tungen über diese Art Humero-cubital - Verrenkungen. — F r e m y , 
Therapeutische Eigenschaften eines Bluistiliungswassers. 

O c t o b e r . Wheatstone, Neue Beobachtungen über die Physiolo-
gie des Sehens und über einige bemerkepswerlhe Erscheinungen des 
Doppeltsehens; aus dem Englischen übersetzt von Dr. Peyron (mit 
Tafeln). — Malespine, Untersuchungen bezüglich aufKrankheiten der 
Knochen. 

•-L'Expérience. Journal de Médecine et de Chirurgie, publié 
par Heiiroz et Racibovshi. Paris 1840. Nr. 172 — 179. 

Nr. 172 u. 173. Dubois, Über die Fortleitung des Blutes in das 
Capiliargefässsystem. 

Nr. 174—176. Raciborshi, Über die Vereinfachung des Studiums 
u n d der Anwendung der Auscultation. 

Nr. 177. Dubois, Über die Wirkungsweise der sogenannten rei-
zenden Mittel auf das Capiliargefässsystem. 

Nr. 178. Thierry, Verkannte Fälle von Pustula maligna. 
Nr. 179. Saussier, Mit Glück ausgeführte Tracheotomie in einem 

Falle von Croup bei einem 2jähr. Kinde. — Fourcault, Einfluss der 
Meiaphysik und der Ontologie auf die Fortschritte der Wissenschaft 

.vom Menschen. 

W i e n . 

V e r l a g v o n B r a u m ü l l e r n n d S e i d e l . 

Gedruckt bei A. S t r a u s s ' s sei. Witwe. 



Ö s t e r r e i c h i s c h e 
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W o c h e n N c l i r i f t 
(als Ergänznngsblatt der medic. Jahrbiiclier des k. k. üst. Staates). 

H e r a u s g e b e r : Dr. J. N. Ritter v. Raimann. 
H a u p t r e d a o t e u r : Dr. A. Edler v. Rosas. 

M i t r e d a c t e u r e : DD. S. C. Fischer u n d J . Wisgritt. 

M 6. W i e n , den 5. Februar 1842. 
I n h a l t : t. Original-Alilth. : Sol i w ö d e r , Coinminutiv-Bruch des 

Oberschenkels. — E n g e l , Wirkungen einiger Arzneistoffe. — 
2. Auszüge: B o u r d o n , Über die fluctuirenden Geschwülste des 
kleinen Beckens und dereiiEröffnungdurch die Scheide (Schluss). 
— P a u l i , Über die Kopfblulgescliwulst der Neugebornen. — 
R u n d e , Rheumatismus der Riiekenmarkssäule. — H a r t m a n n , 
Stupor ex Amenorrhoea. — L i g b t f ' o o t , Vorfall der Urinblase 
und der vorderen Scbeidenwand. — 3. Notizen: S i g m u n d , 
Mitllieilungen aus Paris, — Liter. Anzeiger. — Verzeicbniss 
von Orig. Aufsätzen. 

i . 

Original - Mittheilungen. 
Comminutiv-Bruch des Oberschenkels, geheilt nach 
der Aequili b n'a I-Me th ode des Herrn Primarius Doctor 

Moj s i s o vi es . 
Von Dr. Sc h w ö d e r in Wien. 

I m V e r l a u f e d e s J a h r e s 1 8 4 1 w u r d e n a u f d e r I I . c h i r u r g i s c h e n 

A b t h e i l u n g d e s k . k . a l l g e m e i n e n K r a n k e n h a u s e s i n W i e n b e i 

H e r r n P r i m a r i u s D r . M o j s i s o v i c s m e h r e r e B e i n b r ü c h e i n B e -

h a n d l u n g g e n o m m e n , u n d u n t e r d i e s e n b e f a n d e n s i c h a u c h e i n i g e 

B r ü c h e d e s O b e r s c h e n k e l s . D r . M o j s i s o v i c s b e d i e n t s i c h 

z u r H e i l u n g d i e s e r B r ü c h e d e r v o n i h m z w e c k m ä s s i g e r e i n g e -

r i c h t e t e n S c h w e b e , d e s n a c h i h m g e n a n n t e n A e q u i l i b r i a l -

A p p a r a t e s . O b s c h o n d i e m e i s t e n F ä l l e ( g e w ö h n l i c h e i n f a c h e , 

n i c h t c o m p l i c i r t e O b e r s c h e n k e l b r ü c h e ) i n s e h r k u r z e r Z e i t 
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v o l l k o m m e n u n d o h n e V e r k ü r z u n g o d e r f e h l e r h a f t e A x c n r i o h t u n g 

g e h e i l t w u r d e n , u n d d i e n ä h e r e A u s e i n a n d e r s e t z u n g d e r e i n -

z e l n e n F ä l l e e r m ü d e n d w ä r e ; s o d ü r f t e e s d o c h n i c h t u n i n t e r e s -

s a n t s e y n , e i n e s F a l l e s z u e r w ä h n e n , d e s s e n s c h n e l l e u n d v o l l -

k o m m e n e H e i l u n g i m V e r g l e i c h e m i t d e r s o s c h w e r e n V e r l e t -

z u n g ( e i n e m c o m m i n u t i v e n B r u c h e ) d i e g ü n s t i g s t e n R e s u l t a t e 

d a r h o t . - - Z u e r s t j e d o c h e i n i g e W o r t e ü b e r d a s W e s e n d i e s e s 

A p p a r a t e s , d e s s e n d e t a i l l i r t e B e s c h r e i b u n g s a m m t E r k l ä r u n g 

s e i n e r W i r k u n g s w e i s e v o n H r . M o j s i s o v i c s i n e i n e r e i g e n e n 

A b h a n d l u n g i n k u r z e r Z e i t e r s c h e i n e n w i r d . — . 

D i e C o n s t r u c t i o n d i e s e s A p p a r a t e s b e z w e c k t d i e E r f ü l l u n g 

v o n 5 P o s t u l a t e n : 1 . d i e W i r k s a m k e i t d e r a u f d i e B r u c h s t ü c k e 

i n i l u i r e n ű e n M u s k e l n , v o r z ü g l i c h j e n e d e r B e e k e n m u s l t e l n , s o l l 

a n n u l l i r t w e r d e n ; 2 . d a s o f t o h n e w a h r n e h m b a r e U r s a c h e n n d 

a u c h o h n e W i l l e n d e s K r a n k e n e r f o l g e n d e S p i e l e i n z e l n e r M u s -

k e l n s o l l s o w e n i g a l s m ö g l i c h s t ö r e n d a u f d i e c o a p t i r t e n K n o -

c h e n w i r k e n ; 3 . d u r c h g e n a u b e r e c h e n b a r e A n w e n d u n g d e r 

Z u g k r a f t s o l l d i e k r a n k e E x t r e m i i ä t v o r V e r k ü r z u n g g e s c h ü t z t 

w e r d e n ; 4 . d i e s e h r l e i c h t m ö g l i c h e u n d ä u s s e r s t n n c h t b e i l i g e 

V e r s c h i e b u n g d e s B e c k e n s s o l l v e r h ü t e t , u n d e n d l i c h 5 . d i e 

K o t h - u n d U r i n e n t l e e r u n g , s o w i e a u c h d i e R e i n i g u n g d e s K r a n -

k e n a u f e i n e e i n f a c h e , l e i c h t e , d i e V e r r ü c k u n g d e r g e b r o c h e n e n 

K n o c h e n s t ü c k e n i c h t b e d r o h e n d e A r t m ö g l i c h g e m a c h t w e r d e n . 

U m d i e M u s k e l n d e s B e c k e n s , d e r e n A c t i o n a u f d i e V e r -

r ü c k u n g d e s o b e r e n B r u c h s t ü c k e s v o m O b e r s c h e n k e l d e n m e i -

s t e n E i n f l u s s ' ü b t , i n e i n e n Z u s t a n d v o n p a s s i v e r C o n t r a c t i o n 

z u v e r s e t z e n , w i r d d e r O b e r s c h e n k e l i n d i e v e r t i c a l e R i c h t u n g , 

a l s o i n e i n e n r e c h t e n W i n k e l m i t d e m g a n z h o r i z o n t a l l i e g e n d e n 

S t a m m g e b r a c h t , n n d d a b e i d e r U n t e r s c h e n k e l e b e n f a l l s r e c h t -

w i n k l i o h t m i t d e m O b e r s e h e n k e l g e b o g e n , w o d u r c h a u c h a l l e a m 

U n t e r s c h e n k e l s i c h flxirenden B e u g e m u s k e l n e r s c h l a f f t w e r d e n ( 1 ) . 

U m d i e k r a n k e E x t r e m i t ä t i n d i e s e r L a g e z u e r h a l t e n , w i r d e i n 

h u f e i s e n f ö r m i g e r , u n t e n m i t e i n e r L e i n w n n d r o l l e g e s c h l o s s e n e r 

B o g e n v o n H o l z , w i e e i n R i n g , s o b i s a n d a s K n i e g e l e n k g e b r a c h t , 

d a s s d i e u n t e r e F l ä c h e d e s U n t e r s c h e n k e l s a u f d e m h o r i z o n t a l e n , 

a u s L e i n w a n d b e r e i t e t e n , a l s o n a c h g e b e n d e n T h e i l d e s B o g e n s 

z u r u h e n k o m m t . U m j e d o c h d e n D r u c k a u f d i e u n t e r e F l ä c h e 

d e s U n t e r s c h e n k e l s a u f m e h r e r e P u n c t e s o v i e l a l s m ö g l i c h 
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g l e i c h m a s s i g z u v e r t h e i l e n u n d a u f d i e s e A r t E x c o r i a t i o n d e r 

H a u t z u v e r h ü t e n ( e i n U m s t a n d v o n g r o s s e r W i c h t i g k e i t ) , w i r d 

z w i s c h e n U n t e r s c h e n k e l u n d B a s i s d e s B o g e n s e i n e P a p p s c h i e n e 

g e l e g t . D i e B a s i s d e s ' B o g e n s u n d s o m i t a u c h d e r A b s t a n d d e r 

s e i t l i c h e n S c h e n k e l d e s s e l b e n i s t u m e i n D r i t t h e i l g r ö s s e r , a l s 

d e r Q u e r d u r c h m e s s e r d e s U n t e r s c h e n k e l s , w o d u r c h a u c h j e d e r 

s e i t l i c h e D r u c k a u f d e n s e l b e n v e r m i e d e n w i r d . A m c o n v e x e n 

T h e i l e d e s B o g e n s w i r d e i n e S c h n u r b e f e s t i g t , w e l c h e z u e r s t 

s e n k r e c h t b i s z u e i n e r R o l l e s t e i g t , ü b e r d i e s e d a n n w a g r e o h t 

f o r t l a u f e n d i n e i n e r d e r L ä n g e d e s U n t e r s c h e n k e l s g l e i c h k o m -

m e n d e n S t r e c k e e i n e z w e i t e R o l l e t r i f f t , u m s i c h ü b e r d i e s e 

n a c h a b w ä r t s z u s e n k e n . A m E n d e d i e s e r S c h n u r w e r d e n n u n 

G e w i c h t e b e f e s t i g t , d e r e n S c h w e r e g e n a u j e n e r d e r g e b r o c h e -

n e n E x t r e m i t ä t g l e i c h k o m m t , d a d i e M u s k e l w i r k u n g d u r c h d i e B e u -

g u n g i m r e c h t e n W i n k e l b e r e i t s a u f g e h o b e n i s t , u n d s o m i t n i c h t 

i n R e c h n u n g g e n o m m e n w e r d e n d a r f . H i e r d u r c h u n t e r s c h e i d e t 

s i e h D r . M o j s i s o v i e s ' s Ä q u i l i b r i a l a p p a r a t v o n j e d e m a n d e r n 

E x t e n s i v - n n d C o n t e n t i v - A p p a r a t e , d a b e i l e t z t e r e n d i e Z u g -

k r a f t d i e Z u s a m m e n z i e h u n g d e r b e i m B e i n b r u c h e i n t e r e s s i r t e n 

M u s k e l n ü b e r w i n d e n m u s s , u m d i e d i s l o e i r t e n K n o c h e n s t ü c k e 

i n d i e n o r m a l e A x e b r i n g e n z u k ö n n e n . 

D u r c h d i e s e s c h w e b e n d e L a g e w i r d j e d e r s t ö r e n d e n M u s k e l -

e i n w i r k u n g a m s i c h e r s t e n v o r g e b a u t , z u g l e i c h a b e r d a d u r c h , 

d a s s m a n d u r c h Z u g a b e o d e r H i n w e g n a h m e d e r P a r t i a l g e w i c h t e 

d i e H ö h e d e r i m K n i e g e b e u g t e n k r a n k e n E x t r e m i t ä t j e n e r d e r 

g e s u n d e n g a n z g l e i c h b r i n g e n k a n n , a u c h j e d e V e r k ü r z u n g u n d 

d a s d a r a u s r e s u l l i r e n d e H i n k e n v e r m i e d e n . ( 2 . e t 3 . ) 

U m d i e s e i l l i c h e V e r r ü c k u n g d e r B r u c h s t ü c k e u m s o s i c h e -

r e r z u v e r h ü t e n , w i r d u m d e n O b e r s c h e n k e l e i n e m i t L e i n w a n d 

g e f ü t t e r t e u n d d u r c h n ä h t e , 2 D r i t t h e i l e d e r P e r i p h e r i e d e s O b e r -

s c h e n k e l s b e d e c k e n d e P a p p s c h i e n e g e l e g t , w e l c h e m i t B ü n d e h e n 

b e f e s t i g t w i r d . A u f d i e s e A r t i s t d i e i n n e r e , v o r d e r e u n d h i n t e r e 

F l ä c h e d e s O b e r s c h e n k e l s b e d e c k t u n d n u r d i e ä u s s e r e f r e i , u n d 

d i e n u n b e i d e m a l l m ä l i g e n F a l l e n d e r G e s c h w u l s t z u g r o s s 

w e r d e n d e S c h i e n e k a n n d u r c h f e s t e r e s Z u s a m m e n z i e h e n d e r 

B ä n d c h e n d e m U m f a n g e d e s O b e r s c h e n k e l s g e n a u a n g e p a s s t 

w e r d e n . D e r F u s s d e r l e i d e n d e n E x t r e m i t ä t w i r d m i t t e l s t e i n e r 

B i n d e , W e l c h e v o n d e m s e l b e n s c h r ä g e n a c h v o r - u n d a u f w ä r t s 
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g e g e n d e n W i n k e l e i n e s ü b e r d a s B e t t a n g e b r a c h t e n G e s t e l l e s 

l ä u f t , a n l e t z t e r e m l e i c h t b e f e s t i g t . 

A u c h d i e g e s u n d e E x t r e m i t ä t w i r d m i t t e l s t e i n e r S c h l i n g e 

i n g e b e u g t e r L a g e n a c h o b e n a m B a l k e n d e s G e s t e l l e s fixirt 

u n d i n d i e s e r s c h w e b e n d e n L a g e e r h a l t e n . W e n n d i e s e s n i c h t 

g e s c h ä h e , s o k ö n n t e d i e a u s g e s t r e c k t e g e s u n d e E x t r e m i t ä t 

l e i c h t e i n e n f e s t e n P u n c t a n d e r U n t e r l a g e o d e r d e m B e t t r a h m e n 

e r r e i c h e n , u n d d u r c h A n s t e m m e n d e r s e l b e n w ü r d e e i n e s e i t l i c h e 

V e r s c h i e b u n g d e s B e c k e n s u n d s o f o r t e i n e V e r r ü c k u n g d e s o b e r n 

B r u o h s t ü c k e s v o m O b e r s c h e n k e l b e d i n g t w e r d e n . ( 4 . ) 

H i e r d u r c h w i r d a b e r a u c h z u g l e i c h e i n e s d e r s c h ä d l i c h s t e n 

u n d a m l e i c h t e s t e n S t a t t findenden M o m e n t e z u r D i s l o c a t i o n b e -

s e i t i g t , n ä m l i c h d i e b e i j e d e m a n d e r n A p p a r a t e s o s c h w e r m ö g -

l i c h e A u f n a h m e d e r E x c r e m e n t e u n d d i e s o n o t h w e n d i g e R e i n i -

g u n g d e s K r a n k e n , ( ö . ) 

Z u r F i x i r u n g d e s . S t a m m e s a n d a s B e t t d i e n t e i n e l a n g e 

L o u i s ' s c h e B i n d e , w e l c h e z u e r s t u m d e n L e i b d e s K r a n k e n g e -

f ü h r t , d a n n a n d e n S e i t e r i t h e i l c n d e s B e t t e s b e f e s t i g t w i r d . — 

N a c h d i e s e r A u s e i n a n d e r s e t z u n g d e r E i g e n t ü m l i c h k e i t e n 

d e s b e s a g t e n Ä q u i l i b r i a l - A p p a r a t e s w i l l i c h n u n z u r M i t t h c i -

l u n g e i n e s d u r c h d e n s e l b e n b e h a n d e l t e n F a l l e s ü b e r g e h e n . 

S c h l e g e l F r a n z , e i n T a g l ö h n e r v o n g e s u n d e r , s t a r k e r 

C o n s t i t u t i o n , w a r a u s s e r e i n e m z w e i M o n a t e l a n g d a u e r n d e n 

T e r i i a i i f i e b e r u n d ö f t e r s w i e d e r k e h r e n d e m H u s t e n , s e i n e r A u s s a g e 

n a c h , s t e t s g e s u n d g e w e s e n . — D e n 2 8 . J u l i 1 8 4 1 fiel e r a u f 

d e r S t r a s s e , w o b e i s e i n r e c h t e r O b e r s c h e n k e l u n t e r d a s R a d 

e i n e s m i t M a u e r z i e g e l n b e l a d e n e n W a g e n s g e r i e t . E r s t 1 6 

S t u n d e n n a c h e r l i t t e n e m U n f a l l w u r d e d e r s c h w e r B e s c h ä d i g t e 

i n d a s a l l g e m e i n e K r a n k e n h a u s g e b r a c h t . B e i d e r ä r z t l i c h e n U n -

t e r s u c h u n g e r g a b e n s i c h n a c h s t e h e n d e k r a n k h a f t e E r s c h e i n u n -

g e n : D i e g a n z e r e c h t e u n t e r e E x t r e m i t ä t w a r s t a r k n a c h a u s s e n 

g e r o l l t , v o n d e r g e s u n d e n l i n k e n b e d e u t e n d a b g e z o g e n , u m b e i -

l ä u f i g 3 Z o l l v e r k ü r z t , d e r O b e r s c h e n k e l i m o b e r n D r i t t h e i l e 

u m d i e H ä l f t e s e i n e s n o r m a l e n Q u e r d u r c h m e s s e r s a n g e s c h w o l l e n , 

d i e G e s c h w u l s t d u n k e l v i o l e t t , i m U m f a n g e s c h w a c h g e r ö t h e t , 

h e i s a u n d s e h r s c h m e r z h a f t , d i e C o n t i n u i t ä t d e s K n o c h e n s 

g l e i c h u n t e r h a l b d e s T r o c b a n t e r m a j o r n a c h a b w ä r t s i n e i n e r 

L ä n g e v o n b e i l ä u f i g 4 Z o l l u n t e r b r o c h e n , k e i n e C r é p i t a t i o n b e i 
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d e r a n d i e s e r S t e l l e v o r h a n d e n e n a u s s e r o r d e n t l i c h e n B e w e g l i c h -

k e i t d e s O b e r s c h e n k e l s v e r n e h m b a r ; d e r D u r s t v e r m e h r t ; d e r 

P u l s b e s c h l e u n i g t , e t w a s z u s a m m e n g e z o g e n . — A l l e d i e s e 

E r s c h e i n u n g e n H e s s e n w o h l k e i n e n Z w e i f e l ü b r i g , d a s s d u r c h 

d i e h e f t i g e t r a u m a t i s c h e E i n w i r k u n g e i n C o m i n i n u t i v - B r u c h d e s 

O b e r s c h e n k e l s i n s e i n e m O b e r n D r i t t h e i l e m i t b e d e u t e n d e r Q u e t -

s c h u n g u u d V e r l e t z u n g d e r W e i e h g e b i l d e s t a t t g e f u n d e n h a b e . 

D r . M o j s i s o v i c s b e s t i m m t e d i e s e n F a l l f ü r s e i n e S c h w e b e . 

D a s B e t t b e s t a n d a u s e i n e m S t r o h s a c k e u n d z w e i E o s s h a a r -

M a t r a t z e n , w o d u r c h d i e B e t t f l ä c h e ü b e r d i e B ä n d e r d e r v o r d e m 

u n d h i n t e r n B e t t w a n d e r h o b e n w u r d e . A u f d i e s e m s o b e r e i t e t e n 

L a g e r w u r d e n u n d e r K r a n k e i n e i n e R ü c k e n l a g e g e b r a c h t u n d 

n u r E i n R o s s h a a r p o l s t e r u n t e r d e n K o p f g e l e g t , u m , s o v i e l a l s 

m ö g l i c h , d i e h o r i z o n t a l e L a g e d e s K r a n k e n z u b e w a h r e n . D i e 

l e i d e n d e E x t r e m i t ä t w u r d e a u f d i e o b e n b e s c h r i e b e n e W e i s e i n 

B e u g u n g g e b r a c h t , u n d s o i n s c h w e b e n d e r L a g e e r h a l t e n ; d o c h 

m i t H i n w e g l a s s u n g d e r v o n P a p p e n d e c k e l v e r f e r t i g t e n S c h i e n e , 

w e l c h e d e n O b e r s e h e n k e l u m k l e i d e n s o l l t e , d a d i o g r o s s e G e -

s c h w u l s t m i t a l l e n Z e i c h e n e i n e r s t a r k e n C o n g e s t i o n d i e A n w e n -

d u n g v o n E i s u m s c h l ä g e n n o t h w e n d i g m a c h t e . N a c h d e m a l l e s 

ü b r i g e , d i e C o n s t r u c t i o n d i e s e s A p p a r a t e s B e t r e i f e n d e b e s o r g t 

w a r , w u r d e n d i e e n f b l ö s s f e n T h e i l e m i t L e i n t ü c h e r n u m h ü l l t , u m 

d e n K r a n k e n v o r V e r k ü h l u n g z u s c h ü t z e n ; a n b e i e r h i e l t e r e i n 

Emulsum nilralum. — N a c h 3 T a g e n w a r d i e R o t h e u n d d e r 

S c h m e r z g e r i n g e r ; d i e v i o l e t t e F ä r b u n g t r a t a b e r b e d e u t e n d e r h e r -

v o r ; m a n f ü h l t e u n d e u t l i c h e F l u c t u a t i o n ; d e r D u r s t w a r n o c h 

v e r m e h r t , d e r P u l s b e s c h l e u n i g t . E i s u m s c h l ä g e u n d Emulsum 
nilralum. — D e n 2 . A u g u s t . D i e S p a n n u n g h a t u m V i e l e s n a c h -

g e l a s s e n , a b e r d i e F l u c t u a t i o n i s t n u n d e u l l i c h a n d e r v o r d e r e n 

u n d ä u s s e r e n F l ä c h e d e r B r u c h s t e l l e i n g r o s s e m U m f a n g e z u f ü h -

l e n . U m d i e d u r c h d i e v o r a u s g e g a n g e n e m e c h a n i s c h e E i n w i r -

k u n g i h r e s T o n u s b e r a u b t e n G e f ä s s e k r ä f t i g a n z u r e g e n , u n d d a s 

h i e r w a h r s c h e i n l i c h e x t r a v a s i r t e B l u t z u r s c h n e i l e r e n A u f s a u g u n g 

z u b r i n g e n , w u r d e n l a u w a r m e F o m e n t e a u s e i n e m Infusa spe-
cierum aromalicarum ü b e r d i e v e r l e t z t e S t e l l e i n A n w e n d u n g 

g e b r a c h t . — N a c h 6 T a g e n w a r d i e A n s c h w e l l u n g b e d e u t e u d 

z u r ü c k g e t r e t e n , d i e F l u c t u a t i o n g e r i n g , S c h m e r z n u r b e i 

s t ä r k e r e m D r u c k e . D i e d u n k l e F ä r b u n g g i n g b e s o n d e r s i m U m -
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f a n g e d e r B r u c h s t e l l e i n b r ä u n l i c h e u n d g e l b e F l e c k e ü b e r . D i e 

a r o m a t i s c h e n U m s c h l ä g e w u r d e n f o r t g e s e t z t , d a s E m u l s u m w a r . 

v o r e i n i g o n T a g e n w e g g e l a s s e n w o r d e n . — D e n 1 0 . A u g u s t w u r d e 

d i e P a p p s c h i c n c u m d e n k r a n k e n O b e r s c h e n k e l a n g e l e g t , w e l c h e 

ü b e r e i n D r i t t h e i l s e i n e s U m f a n g e s f r e i l i e s s . — I n d e n f o l g e n -

d e n T a g e n b i s z u m 2 4 . A u g u s t k o n n t e m a n a u s d e m Z u g r o s s -

w e r d e n d e r S c h i e n e d e u t l i c h d i e A b n a h m e d e r G e s c h w u l s t b e -

m e r k e n , u n d e s w a r n u n n o t h w e n d i g , C o m p r e s s e n a l s A u s f ü l -

l u n g s m a t e r i a l z w i s c h e n S c h i e n e u n d O b e r s c h e n k e l z u l e g e n . — 

I n d e r Hiilfte d e s M o n a t e s S e p t e m b e r , a l s o i n d e r 6 . W o c h c , 

w a r d e r n o c h w e i c h e i n t e r m e d i ä r e K n o c h e n c a l l u s s c h o n z u f ü h -

l e n . D e r K r a n k e b e f a n d s i c h ü b r i g e n s g a n z w o h l . — I n d e r 1 0 . 

W o c h e e r s c h i e n d e r C a l l a s m e h r h a r t u n d b o t e i n e n b e d e u t e n d e n 

U m f a n g d a r . — Z u E n d e d e r 1 1 . W o c h e v e r l i e s s d e r K r a n k e 

d a s B e t t u n d v e r s u c h t e v e r m i t t e l s t z w e i e r K r ü c k e n i m K r a n k e n -

z i m m e r h e r u m z u g e h e n . D i e S t e l l u n g b e i d e r E x t r e m i t ä t e n w a r 

g a n z n o r m a l , n u r d a s o b e r e D r i t t h e i l d e s k r a n k e n O b e r s c h e n -

k e l s i m V e r g l e i c h e m i t d e m g e s u n d e n w e g e n d e s s t a r k g e b i l d e -

t e n C a l l u s i m Q u c r d u r e h r a e s s e r v e r d i c k t . — I n d e r 1 3 . W o c h e 

k o n n t e P a t . s c h o n o h n e K r ü c k e n , o b w o h l h i n k e n d , e i n i g e S c h r i t t e 

w e i t g e h e n ; d a s G e h e n w u r d e j e d o c h i n d e n f o l g e n d e n T a g e n 

I m m e r w e n i g e r h i n k e n d , u n d e s l i e s s s i c h m i t G r u n d e r w a r t e n , 

d a s s d e r K r a n k e i n d e r F o l g e z e i t s e i n e n F u s s w i e d e r v o l l k o m -

m e n g e b r a u c h e n w e r d e , d a d i e z u r ü c k g e b l i e b e n e S c h w ä c h e w e g e n 

g e h e m m t e r T h ä t i g k e i t d e s G l i e d e s u n d w e g e n F u r c h t , d a s s e l b e 

z u g e b r a u c h e n , a n d e m H i n k e n o f f e n b a r d i e m e i s t e S c h u l d t r u g , 

— D e n 1 6 . N o v e m b e r 1 8 4 1 v e r l i e s s P a t . g e h e i l t d a s K r a n -

k e n h a u s . 

D i e s e r i n s t r u c t i v e F a l l d ü r f t e g e e i g n e t s e y n , d e r A n w e n -

d u n g e i n e s s o z w e c k m ä s s i g e n H e i l v e r f a h r e n s e i n e g r ö s s e r e A l l -

g e m e i n h e i t z u v e r s c h a f f e n , u m s o m e h r , d a s i c h j e d e s a n d e r e 

b i s h e r b e k a n n t e a l s m e h r o d e r w e n i g e r u n v o l l k o m m e n e r w i e s . 

Wirkungen einiger Arzneistoffe, an der Leiche nach-
gewiesen. 

Von Dr. Jos. E n g e ] , 
A l l j ä h r l i c h f a l l e n e i n i g e O p f e r d e r K u n s t . I n s o l c h e n F ä l l e n 

b l e i b t e s ä u s s e r s t s c h w i e r i g , a n d e r L e i c h e z u e n t s c h e i d e n , 
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w e l c h e V e r ä n d e r u n g e n d e r ä r z t l i c h e n H ü l f e , w e l c h e d e r K r a n k -

h e i t z u z u s c h r e i b e n s e y e n , u n d n u r e i n e S u m m e v o n B e o b a c h t u n -

g e n k a n n u n s z u e i n e m S c h l ü s s e b e r e c h t i g e n . N a c h s t e h e n d e s 

m ö g e a l s e i n V e r s u c h b e t r a c h t e t w e r d e n , d i e W i r k u n g e n d e r 

H e i l m i t t e l a n d e r L e i c h e z u s t u d i e r e n , u m a u c h a u f d i e s e m 

W e g e e i n e r r a l i o n e l l e n P h a r m n c o d y n a m i k d a s M a f e r i a l e z u l i e f e r n . 

D i e B e w e i s e — d i e s s z u m e i n e r E n t s c h u l d i g u n g — l i e -

f e r t e i c h n i c h t s e l b s t ; d i e L e i c h e n k a r a m e r d e s h i e s i g e n a l l g e -

m e i n e n K r a n k e n h a u s e s i s t e i n e h i n l ä n g l i c h e F u n d g r u b e . — 

S c h w e f e l s a u r e s N a t r o n , Q u e c k s i l b e r c h l o r i d u n d T a r t a r u s 

s t i b i a t u s w e r d e n i n d e n p h a r m a c o l o g i s c h o n S y s t e m e n r ü c k s i c h t -

l i c h i h r e r A b f ü h r e n e r r e g e n d e n W i r k u n g z i e m l i c h n a h e g e s t e l l t ; 

m a n s e h e , m i t w e l c h e m R e c h t e . 

A u f d i e A n w e n d u n g ( S ä t t i g u n g ) d e s e r s t e n A r z n e i -

m i t t e l s , z e i g e n s i c h i m M a g e n d u r c h a u s k e i n e V e r ä n -

d e r u n g e n , d i e s e w e r d e n e r s t i m E n d s l ü c k e d e s D ü n n d a r m s 

s o w i e i m u n t e r e n D i c k d a r m e b e m e r k b a r . I m l e t z t e r n e r s c h e i -

n e n d i e F o l l i k e l g e s c h w e l l t , m i t e i n e m h e l l r o i h e n G e f ä s s r i n g e 

u m g e b e n ; d i e d a z w i s c h e n l i e g e n d e S c h l e i m h a u t i s t e n t w e d e r 

b l a s s o d e r z e i g t u n b e d e u t e n d e , b a u m f ü r m i g e G e f ä s s i n j e c t i o n e n . 

I m u n t e r e n D ü n n d a r m h i n g e g e n z e i g t d i e S c h l e i m h a u t e i n e s e h r 

g e s ä t t i g t e h e l l r o t h e F ä r b u n g , d i e m e i s t g l e i c h a r t i g a u f g e t r a g e n 

i s t , u n d n u r g e g e n a n d e r s w i e e r k r a n k t e D a r m p a r t i e n h i n e i n e r 

s c h w a r z r o t h e n T u n c h u n g w e i c h t . L e t z t e r e s f a n d i c h e i n m a l b e -

s o n d e r s a u s g e s p r o c h e n b e i t y p h ö s e n G e s c h w ü r e n ; m a n h a t t e 

d e m P a t i e n t e n d u r c h 8 T a g e b i s z u d e m e r f o l g t e n T o d e s c h w e -

f e l s a u r e s N a t r o n i n z i e m l i c h g r o s s e n G a b e n , i c h w e i s s n i c h t z u 

w e l c h e m Z w e c k e , v e r a b r e i c h t . — 

N i e h a b e i c h a u f d e n G e n u s s v o n C a l o i n e l ( b i s z u r S ä t t i -

g u n g ) e i n e I n j e c t i o n d e r D a r m s c h l e i m h a u t b e o b a c h t e t ; d i e F o l -

l i k e l d e s D i c k d a r m s w a r e n g e s c h w e l l t o h n e i r g e n d e i n e G e f i t s s -

r ö t h e z u z e i g e n , d e r D a r m k a n a l w a r b e d e u t e n d b l a s s u n d 

b l u t a r m . 

. D i e W i r k u n g e n d e s T a r t a r u s s t i b i a t u s s i n d , a b g e s e h e n v o n 

d e r M u n d - u n d R a c h e n h ö h l e , v o m M a g e n b i s z u r A f t e r ö f f n i i n g 

b e m e r k b a r . I m e r s t e r e n e r s c h e i n e n u m s c h r i e b e n e , h e l l r o t h e , 

l e i o h t b l u t e n d e , r e i s e r f ö r m i g v e r z w e i g t e G e f ä s s i n j e c t i o n e n ; i m -

D i c k d a r m e i n t u m e s c i r t e h y p e r ä m i s c h e F o l l i k e l , N e b e n b e i d e n 
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d i e s e n Z u s t ä n d e n findet s i c h z u w e i l e n e i n g a n z e i g e n t h ü m l i e h e s 

L e i d e n d o s D ü n n d a r m s . D i e F o l l i k e l d e s u n t e r e n I l e m n s s i n d 

b i s z u r G r ö s s e e i n e s H i r s e k o r n s a n g e s c h w o l l e n u n d h i e u n d d a 

s a m m t d e r d a r ü b e r l i e g e n d o n S c h l e i m h a u t z u e i n e r b l a s s e n , t r o c k -

n e n b r e i i g e n M a s s e z e r f a l l e n . E i n ä h n l i c h e s Z e r f a l l e n z e i g t d i e 

S c h l e i m h a u t a n d e n g r ö s s e r n F a l t e n ; d i e d a z w i s c h e n l i e g e n d e n 

P a r t i e n d e r s e l b e n s i n d u n g e m e i n b l a s s u n d t r o c k e n . 

S o b e w i r k t d a s z u e r s t g e n a n n t e M i t t e l e i n e a c t i v e H y p e r ä m i e ; 

d a s z w e i t e r u f t n i c h t d i e g e r i n g s t e ö r t l i c h e R é a c t i o n h e r v o r ; 

d a s d r i t t e h a t e i n e E r t ö d t u n g d e r S c h l e i m h a u t z u r F o l g e ; l e t z -

t e r e s w i r k t a u f d e n M a g e n u n d D i c k d a r m i n g e r i n g e m , a u f d e n 

D ü n n d a r m i n h e f t i g e m G r a d e ; d a s e r s t e ü b e r g e h t d e n M a g e n u n d 

fixirt s e i n e W i r k u n g i m D ü n n d a r m e . 

3. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Über die ftuetuirenden Geschwülste des kleinen Be-
ckens and deren Eröffnung durch die Scheide. 

Von Hippolyt B o u r d o n . 

(S cli lu s s.) 

B e h a n d l u n g . Der Verf. spricht die Überzeugung aus, dass, 
wenn eine iluctuirende Geschwulst charakterisirt ist , und man etwas 
versuchen wol le , das einzige Mittel, worauf mau mit Grund bauen 
könne, die Operation sey; da die Entleerung der Flüssigkeit und die 
Vereinigung der Wände der Geschwulst durch kein anderes Kunstmittcl 
erreicht werden könne. Es ist wohl wahr, dass dieNatur oft selbst die 
Heilung versucht, und es entsteht daher die Frage, ob man sich ganz auf 
ihr Bestreben verlassen, oder ob die Kunst ia's Mittel treten solle. Indess 
lehrt die Erfahrung, dass es stets mit vielen Gefahren verbunden sey, 
wenn man die Abscesse des Beckens sich selbst überlässt. Wartet 
man, bis derselbe sich von selbst öffnet, so kann der Krank© einer, 
durch Ausdehnung der Entzündung veranlassten Peritonäitis oder 
den allgemeinen Zufällen erliegen, welche die Gegenwart von Eiter im 
Organismus verursacht. Die Verdickung der Wände hindert und ver-
spätet oft die Bildung einer freiwilligen Öffnung; dann bahnt sich der 
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Eifer zuweilen einen Weg in die Bauchhöhle, und veranlasst hier 
eine lödtliche Entzündung. — Bildet sich eine Öffnung in der Haut oder 
in eine Sclileimhaulhöhle, so geschieht diess oft in einer so vorgerück-
ten Epoche, dass die vorhergegangenen Zerstörungen oder die Schwäche 
des Kranken und das hectische Fieber die Heilung unmöglich inachen. 
Häufig ereignet sich's auch, dass der Abscess an einem, dem Abfluss 
des Eiters ungünstigen Orte sich öffnet, so dass dieser in einer Art 
von blindem Sack zurückgehalten , Entzündung der Abscesswände, 
Symptome von Resorption des Eiters und hectisches Fieber veranlasst, 
Bildet sich endlich die Communication mit einer Schleimhauthöhle, der 
Harnblase oder deniDickdarm, so freien von daher leicht fremdeStoffe 
in den Eiterherd und unterhalten hier die Entzündung. In allen Fäl-
l en , wo der Abscess sich freiwillig öffnet, ist die Heilung sehr lang-
wierig. Durch die zur rechten Zeit und an dem geeigneten Orte ge-
machte Eröffnung des Abs cesses wird den oben angeführten Gefahren 
grösstentheils vorgebeugt, indem dadurch nicht nur augenblickliche 
Erleichterung bewirkt, sondern auch unter günstigen Verhältnissen 
und hei hinlänglichen Kräften des Kranken die Heilung sehr beför-
dert wird. Es bietet diess anch den Vortheil, dass man durch Ein-
spritzungen auf das Innere der Abscesshühle wirken kann. Endlich 
werden auch die, nach freiwilligen Öffnungen der Abscesse so häufig 
entstehenden chronischen Affectionen des Mutterhalses , des Rectum, 
Katarrhe der Blase, Scheide etc. vermieden. — Was bisher von den 
Abscessen gesagt wurde, gilt grösstentheils auch von den fluciuiren-
den Kysfen. Obwohl die Gefahr hier weniger dringend ist, so können 
sie doch iödtliche Zufälle, ähnlich denen der Abscesse, veranlassen. 
— Es gibt Fälle , in welchen die Operation unmittelbar geboten ist , 
a ls: wenn die Geschwulst ein Hinderniss der Geburt entgegenstellt, 
Oder wenn dieselbe eine solche Grösse erreicht, dass sie durch heftigen 
Druck die Functionen benachbarter Theile bedeutend stört, und die 
Kranken heftigen Schmerzen , der Erstickungsgefahr etc. preisgege-
ben, unmittelbare Erleichterung ihres "Übels verlangen. 

Bei Eröffnung einer fliiciuirenden Geschwulst hat man den Punct 
zu wählen, wo die Fluctuation am deutlichsten ist, der am oberfläch-
lichsten liegt, und wo man am wenigsten Gefahr läuft, das Bauch-
fell oder ein anderes wichtiges Organ zu verletzen. Hat man die Wahl, 
so ist auch der am meisten abhängige Theil der Geschwulst zu wäh-
l en , um den Abfluss zn erleichtern. Ist die Fluctuation am Hypoga-
strium, gegen die Leistengruben oder über dem Poupart'schen 
Bande zu fühlen, so ist daselbst die Öffnung zu machen, wenn man sonst 
die Fluctuation durch die Scheide nicht fühlt. Da man nie sicher i s t , 
ob zwischen der Bauchwand und der Geschwulst hinlänglich feste und 
ausgedehnte Verbindungen Stattfindeil, so ist es klug, diese vorher 
zu bewirken. Man macht daher an dem, zur Eröffnung bestimmte;; 
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Puncle einen grössern oder kleinern Schorf mittelst eines Causticnms, 
und wendet dasselbe je nach der Tiete, bis zu welcher man dringen 
wi l l , In dem Zwischenräume eines Tages ein- oder mehrmal an. 
Ist man nahe zur Höhle gelangt, und setzt man die Bildung von An-
heflungen voraus, was man daran erkennt, dass die Bauchwände über 
die Geschwulst sich nicht verschieben lassen, so übt man auf dem 
Schorf eine Pnnction oder einen Einschnitt aus. Allein nie ist die 
Flüssigkeit durch dieBanchwand zu entleeren, ehe nicht genau unter-
sucht wurde, ob die Fluctuation in der Scheide sich ausspreche; denn 
dann ist es vorzuziehen , hiev die Eröffnung zu bewirken. 

Die Operation , obwohl einfach , erfordert dennoch grosse Vor-
sicht. Man hat sich vor Allem die Verhältnisse zwischen Mastdarm, 
Harnblase und Scheide, und jene zwischen dem letzteren Organ und 
der Banchfellhant genau vorzustellen. Wenn eine Geschwulst im Zell-
gewebe der Seitengegend des kleinen Beckens sich entwickelt, so 
hebt sie mehr oder weniger das Peritonäum des Beckens in die Höhe, 
Dadurch wird es möglich, dass, wenn eine Geschwulst an der hin-
teren Gegend der Scheide sich befindet, man dieselbe durch die hin-
tere Wand dieses Kanals eröffnen könne, ohne fürchten zu müssen, 
in die Periionäal-Höhle zu dringen. So oft die Geschwulst einen deut-
lichen Vorsprung in der Scheide darbietet und mit ihr einen Körper 
zu bilden scheint, ist grosse Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass die 
Geschwulst unter dem Peritonäum gelagert Bey, oder dass wenig-
stens, wenn sie von dessen Höhle eingeschlossen wäre, Verbindun-
gen zwischen derselben und dem serösen Recto-Vaginalblalt gebildet 
seyen, wofür auch der Umstand spricht, wenn bei verschiedenen 
Stellungen der Kranken die Verhältnisse der Geschwnlst zur Scheide 
nicht geändert werden. 

Sind Kysten der Nebenlheile des Uterus vorhanden, die frei in 
der Bauchhöhle sich befinden , so ist es einleuchtend, dass man , uni 
sie durch die Scheide zu erreichen, dasBauclifell durchdringen müsse. 
Sie sind nur dann auf diese Ar! zu eröffnen, wenn sie einen bedeu-
fenden Vorsprung in der Scheide bilden und daselbst sehr deutliche 
Fluctuation wahrzunehmen ist. 

Man hat sich noch vor derOperation durch Befühlen von der Lage 
der Gebärmutter-Arlerien genau zu überzeugen, die häufig vergrös-
sert erscheinen. Man fühlt dann mit dem Pinger die Schläge einer oder 
mehrerer Arterien am Mutterhalse, und hat diese Stellen bei derOpe-
ration sorgfältigst zu vermeiden. 

Zur Eröffnung einer fluolulrenden Geschwulst durch die Scheide 
bedient man sich entweder eines langen Troicars oder eines, mit 
Leinwand umhüllten Bistouri's. R é c a m i e r wendet gewöhnlich ein 
Instrument an, das er erfand, und das mit dem Pharyngotoine Ähn-
lichkeit hat. Es besteht in einem convexen Bistouri, dessen Spitze 
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und Schneide nach Belieben duroli eine Silberplatte verdeckt ivird, 
die von derselben Form, aber breiter ist. Diese Platte gleitet auf dem 
Biicken des Bistouri mittelst eines Falzes, und geht in der Gegend 
des Heftes in eine Verlängerung über, die zur Bewegung dient. 

Nachdem die Frau auf den Rücken gelagert ist, die Schenkel von 
einander entfernt und halbgebeugt sind, und die Hände eines oder 
zweier Gebiilfen auf den Bauch;von oben nach abwärts drücken, ver-
fährt Ré c a m i er auf folgende Weise. Er führt den Zeigefinger der 
linken Hand in die Scheide, und bemerkt genau den Pnnct, a u f w e i -
chen er wirken will. Dann lässt er das Instrument, dem Finger fol-
gend, eindringen, wobei die Schneide desselben bedeckt erhalten 

'wird; aber an dem entsprechenden Pnnct angelangt, enthüllt er die-
selbe bis zu einer gewissen Länge, und senkt das Instrument so tief 
in die Geschwulst hinein, bis ein Gefühl des gehobenen Widerstan-
des und der hervordringenden Flüssigkeit entsteht. Der Einstich wird 
gewöhnlich in verticalem Sinne gemacht, um die Gebärmutter-Arterien 
desto sicherer zu vermeiden, Hierauf wird das Instrument mit dersel-
ben Vorsicht, wie bei der Einführung, zurückgezogen, und mit dem 
Finger die Wunde, die Dicke und der Widerstand der Wände der 
Geschwulst nnlersucbt. Wil l man die Wunde erweitern, so schnei-
det man in die Winkel derselben mit einem geknüpften Bistouri ein, 
das nur in einer Ausdehnung von 2 — 3 Ceniimeters schneidet. Mail 
kann sich auch eines gewöhnlichen geraden Bistouri's zur Eröffnung 
bedienen. Trifft man auf eine dicke Flüssigkeit, die schwer ausflieset, 
so ist mit einer Spritze laues Wasser einzuspritzen. In jedem Fall be-
fördert man den Ausfluss durch Druck auf den Bauch; sogleich nach 
der Operation wird eine enge Leibbinde angelegt, die die Banchein-
geweide nach abwärts drückt; durch eine unter die Leibbinde über 
die Geschwulst angebrachte Pyramide von Compresser! wird diese 
unmittelbar comprimirt. Dadurch wird die Zusiunmenziehnng der 
Geschwulst befördert und der Eintritt der Luft in die Höhle er-
schwert. 

R é c a m i e r lässt ausserdem noch z w e i - b i s dreimal des Tages 
Einspritzungen von lauem Wasser in die Höhle machen, und empfiehlt 
dieselbe mit Wasser gefüllt zu erhalten. Zu diesem Zweck muss die 
Injection zulelzt mit sehr wenig Gewalt geschehen, um die Elasticität 
der Wände nicht hervorzurufen und einen schnellen Strom zu erzeu-
gen; ferner muss der Steiss der Kranken so hoch als möglich erhal-
ten werden, damit die Öffnung der Geschwulst immer höher stehe als 
ihr Grund. 

Die Compression des Bauches, die Injeetionen und die bezeich-
nete Lage müssen so lange fortgesetzt werden, als die Wände der 
Geschwulst zu dick und zu resistent sind, um sich hinlänglich zu be-
rühren, Haben dieselben von ihrer Dicke verloren und genug Elasti-
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citât erlangt, oder Iiabensie sich schon genähert lind sind sie fast mit 
einander verschmolzen, so kann die Kranke ihre Lage ändern. 

Man selzt übrigens die Injectionen bis zum vollkommenen Ver-
schwinden der Höhle fort. Sie haben ausser den angeführten Vorthei-
len auch den, die zu schnelle Schliessung dër Öffnung zu verhindern. 

Würde man eine einfache Punction mittelst eines Troicars ma-
chen, so müsste man sich bemühen, die Kanüle in der Wunde bis 
zur vollkommenen Heilung zu lassen; denn würde sie früher hervor-
kommen, so wäre man in Gefahr, sie nicht mehr einbringen zu kön-
nen, oder bei den Versuchen, sie wieder einzuführen, in das Perito-
näitm einzudringen; wovon dem Verf. Beispiele vorkamen. 

Bei den Injectionen hat man die Vorsicht zu gebrauchen, die 
Flüssigkeit bis an das Ende der Kanüle zu treiben , bevor man sie 
einführt, und dieselbe an derSpilze des Fingers hinein zu bringen, um 
die Wunde sogleich zu (reffen und der Kranken Schmerzen zu erspa-
ren. Der Stämpel der Spritze ist nicht bis an das Ende zu drücken, 
da gewöhnlich etwas Luft zwischen der Oberfläche der Flüssigkeit 
und dem Stämpel enthalten ist, deren Eintritt vermieden werden soll. 

An den, der Operation folgenden Tagen sind gewöhnlich Bäder, 
Umschlüge und andere erweichende Mittel nothwendig. Sobald aber 
die Kranke im Staude ist , zu verdauen , muss man sich bemühen, sie 
zu nähren, und wenn die Schwäche bedeutend ist, so ist man genö-
thigt, zu einer stärkenden Methode überzugehen. 

Wenn die Öffnung fistulös bleiben sollte, so wären in die Höhle 
Einspritzungen von gesalzenem, gesäuertem oder mit andern reizen-
den Substanzen versehenem Wasser zu machen. In diesem Falle könnte 
die Schwangerschaft einen guten Einfluss auf die Heilung haben. B o y e r -
und R a y er haben dieses Mittel zwei Frauen gerathen, die an der 
vordem Banchwand Fisteln besassen, und in beiden Fällen wurde 
ein glücklicher Erfolg erzielt. Dennoch bleiben zuweilen aller Bemü-
hungen ungeachtet fortdauernde Fisteln zurück. Allein diess wurde 
immer in Folge freiwilliger Öffnungen beobachtet, während sie der Verf. 
niemals In Folge künstlicher Eröffnungen durch die Scheide entstehen 
sah. 

Der Verf. führt nun eineReihe vonBeobachtungen einzelner Fälle 
au, die zur Erläuterung und Begründung seiner oben ausgesproche-
nen Ansichten und Grundsätze dienen. Aus denselben geht als Resul-
tat hervor, dass in 20 Fällen, wo die Eröffnung iluctuirender Ge-
schwülste des kleinen Beckens durch die Scheide ausgeübt wurde, 
dieselbe 16 Mal von günstigem Erfolg begleitet war , worunter sehr 
schwere Fälle sich befanden. Zweimal trat eine Récidivé ein , allein 
hier hatte man es mit einer abgesackten Eierstock-Wassersucht zu 
tbun, die unter allen fluctuirenden Geschwülsten des kleinen Beckens 
die der Heilung am meisten widerstehende ist, Der Tod .trat in vier 
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Fällen ein: aber in einem Falle war eine scirrhöse, in einem andern 
eine tuberculose Degeneration der Wände vorhanden ; in einem drit-
ten Fall hatte man zu lange mit der Operation gezaudert, so dass die 
Gesundheit der Kranken zu sehr herabgekommen war; in einem vier-
tenFalle endlich halte man nicht bloss eine Function durch die Scheide, 
sondern zugleich durch die Rauchwände vorgenommen. — Die Übeln 
Erfolge hängen daher mehr von der Operation fremden Umständen', 
als von der Operation seihst ab, und vermindern nicht den Werth 
dieses chirurgischen Mittels, worauf der Verf. die Aufmerksamkeit 
der Praktiker zu lenken wünschte. (Revue médicale française étran-

gère, Juillet, Août, Septembre 1841.) K a n k a . 

Über die Kopfblutgescliwulst der Neugebornen. 
Von Dr. P a u l i , prakt. Arzt zu Landau in der Pfalz. 

P. spricht sich über das Cepbaliiämatom in folgenden Sätzen a u s : 
1) Das Cephalbämatom besteht in einem arteriellen Blutergüsse 

zwischen Galea und Pcricranium, nicht aber zwischen Cranium und 
Pericraninm. 

2) Dasselbe wird bloss dnreh eine mechanische Gewaltthätigkeit, 
in der Kegel während einer schnellen Geburt durch plötzlichen Druck 
des Kopfes auf das Becken erzeugt, aber auch in seltenen Fällen durch 
eine äussere Gewaltthätigkeit längere Zeit nach der Geburt. 

3) Das ergossene Blut wird von Ästen der Occipitalis und Tem-
poralis , die durch den Druck bei der Gehurt zerreissen, geliefert. 

4) Die Heilung erfolgt in der Kegel ohne Hinzuthun der Kunst, 
theils durch Hesorplion des ergossenen Blutes, theils durch ein dem 
Anorganisehen sich näherndes Eintrocknen desselben, wobei zugleich 
Cranium und Pericranium durch den Druck des Blutes in adhäsiven 
Entziindungszustand versetzt , verwachsen; schneller und sicherer 
aber und ohne alle anderweitige Beeinträchtigung für das Wohl des 
Kindes, wird sie durch Entleerung desselben vermittelst eines gros-
sen Einstriches und durch einen darauf folgenden gelinden Compres-
sivverband erzielt. 

Diese Sätze nun erhalten ihre Beweiskraft durch das Nachstehende: 
а ) Nur ganz gesunde und kräftige Kinder erleiden diese Kopf-

bluigeschwulst. ' 
б) Das ergossene Blut ist wenige Tage nach der Entstehung der 

Geschwulst liellrolh, und wird später erst, nach (heilweiser.Resorption 
oder auch beginnender Zersetzung, dunkelroth, dicker und iheerartig. 
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ç) Das Entstellen der Geschwulst erfolgt schnell bis auf einen 

gewissen Grad; erst , wenn das bereits ergossene Blut selbst zum 
theilweisen Tampon geworden ist, geschieht dieBlutergiessung langsa-
mer, und daher erfolgt auch dann die Vergrösserung minder schnell. 

d) Das Wiedererscheinen der Geschwulst erfolgt schnel l , zumal 
wenn man dieselbe wenige Tage nach deren Entstehen, wo also das 
blutgebende Gefäss noch nicht obliterirt w a r , durch einen Einstich 
entleert hat. 

e ) Nur bei rasch vor sich gehenden Geburten, nicht aber bei 
langsamen, erscheinen Cephalhämatomen; denn hei letzteren würde 
keine Gefiisszerreissung erfolgen. 

f ) Vorzugsweise auf den Seitenwandbeinen werden dieselben 
beobachtet, als den Theilen, welche bei der Geburt am meisten vor-
stehen; an allen anderen Kopfknocben sind sie seltener. 

g ) Dass das Pericranium nicht gelöst seyn könne, erhellt daraus, 
dass, wenn zwei übereinander liegendeFlächen noch so sehr gedrückt 
werden, die unten liegende nie von ihrer Anlage ohne die obere ab-
gestreift wird. So liier. Würde das Pericranium gelöst, so könnte die 
darüber befindliche Galea aponeurolica nicht unversehrt bleiben, son-
dern müsste auch gelöst werden, was aber nicht geschieht. Folglich 
ist das Pericranium zunächst gar nicht betheiligt. 

h) Wäre iiberdiess das Pericranium dabei gelöst, so würden weit 
bedeutendere Zufälle erfolgen; namentlich würden heftige Schmerzen 
entstehen, und ein Erysipelas würde sich über die ganze Hantfläche 
des ICöpfes verbreiten. 

0 Die Unmöglichkeit der Lösung des Pericraniums geht daraus 
hervor, dass nach Entleerung des ergossenen Blutes die vollkommene 
Heilung häufig hinnen 8 Tagen und nicht selten selbst noch früher 
erfolgt. 

kJ Würde jede Blntgeschwulst durch Verwachsung des Pericra-
niums mit demCranium heilen, so könnte man das Pericranium an der 
Stelle, wo das Cephalliämatom gesessen i s t , nicht eben so leicht los-
lösen, als an alldem Stellen. Nur bei bedeutenden Cephalhämatomen 
erfolgt die Resorption nicht vollkommen , tmd hier ist es alsdann, wo 
man Cranium und Pericranium mit dem zum Tlieile eingetrockneten 
Blute zti einer gleichsam anorganischen Masse verbunden antrifft. 

I) Befände sich das Blut zwischen Cranium und Pericranium, so 
könnte auch nach geschehenem Einstiche das Blut nicht so schnell sich 
Wieder ansammeln; denn woher sollte das fibröse, perlmutterartig 
glänzende Pericranium, das so wenig als das Periostenm an andern 
Knochen sehr blutreich i s t , in aller Eile das Blut liefern ? Bei deni 
grossenlheils parallelen Laufe der Beinliautfasern mit den Knochen-
fasern ist aber ein Bluterguss zwischen. Cranium und Pericranium um 
h'O weniger wahrscheinlich, als die Blutgefässe, welche man im Pe-
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riosleum bemerkt, meistens dasselbe bloss durchdrungen, um in den 
Knochen zu gelangen. 

m) Nur consectiiiv kann bei einem Cepbalhämaiom Cr an in in und 
Pericranium leiden, nie primär. 

n ) Den ursprünglichen Bluierguss zwischen Crauium und Peri -
craninm beweist kein einziges Moment. W o sind denn die Gefiisse, 
die einen solchen Bluterguss bewirken können ? Angenommen, das 
For amen parietale mit der Vena emissoria wäre vorhanden, w i e konnte 
dieselbe während des Geburlsacles zerrissen werden? Überdiess i s t 
das ergossene Blut anfangs immer heijrolli und dünnflüssig, folglich 
arterielles und nicht venöses Blut. 

oj Ob es glcich wahr ist , dass die Prognosis im Allgemeinen. 
günstig sey , wenn man das Übel der Nalur überlässt, so kann man 
sich doch nicht bergen, dass gerade in jenen Fäl len, wo man den 
Knochen ergriffen fand, durch die kunslgemässe und frühzeitige E r -
öffnung der Geschwulst diesem Ausgange hätte vorgebeugt werden 
können. Es bleibt dessbalb das Eröffnen der Geschwulst nicht ein fiir 
allemal verwerflich , sondern dasselbe muss immer vollzogen werden, 
wenn man wahrnimmt, dass das Cepbalhämaiom sich nicht mehr ver-
grössert, also das blutende Gefäss wohl obliterirt ist. Die Zeit der 
Eröffnung ist im Allgemeinen zwischen dem 18. und 24. Tage nach 
der Geburt zu fixircn. Bei zu früher Eröffnung der Geschwulst hat 
man das Wiederansammeln des Blules aus dem noch nicht oblilerirten 
Gefässe zu gewärtigen, und bei zu später eine bereits zu Stande g e -
kommene Affection des Pericraninms und selbst des Craninms zu be-
fürchten. Immerbin hat indessen eine allzufriihe Eröffnung den Nach-
Iheil nicht, als eine allzu späte; denn der Wiederkehr der Blutung 
könnte man nöthigenfalls durch d a s E i n l e g e n v o n e t w a s C h a r -
p i e i n d i e W u n d h ö h l e sicher begegnen. ( C a s p e r ' s Wochen-
schrift fiir die ges. Heilkunde. 1841. Nr. 39.) H i c k c l . 

Rheumatismus der Rückenmarkssäule. 
Von Dr. H u n d e in Alt-Landsberg, 

Í . F a l l . Ein Knecht War vor 18 Tagen, che ihn 11. behandelte, 
vom Tanze durchnässt in derselben Bekleidung eine Stunde W e g e s 
gegangen, halle sich in Folge dessen einen acuten Rheumatismus zu-
gezogen und eben so eine Angina rheumatica. Der Rheumatismus hatte 
seinen Sitz in den Rückenmuskeln, war jedoch nicht so beschwerlich 
für den Kranken , als die Angina. Als denselben R u n d e in die Be-
handlung bekam, war bereits Lähmung eingetreten; Pat. hatte se i t48 
Stunden weder ürin gelassen, noch Sedes deponirf, und klagte nur über 
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Schmerzen im Rücken, die jedoch seinen Äusserungen nach nicht sehr 
heftig waren ; der Kopf war fre i , die Zunge weissl ich belegt, nicht 
(rocken; der Kranke halte noch Appetit, trank mehr als gewöhnlich, 
schwitzte zuweilen und der Puls war gauz normal; die Fiisse waren 
warm, er halte aber kein Gefühl darin, und die willkürlichen Bewegun-
gen lagen sehr darnieder. R. gab ihm Calomel zu 2 Gran , und liess 
14 Gran verbrauchen ; zu gleicher Zeit machte er eine örtliche Blut-
entziehung am Rücken durch Application von Blutegeln, liess Vn-
guenlum Hydrargyri cinereum, vermischt mit Liniment um volatile, längs 
des Rückens einreiben, und legte an jede Seite des letzten Rücken-
wirbels ein Vesicatorium; doch alles vergebens, 18 Stunden vor dem 
Tode war die Lähmung der FUsse vollkommen, obgleich dieselben 
eine dem Körper entsprechende Temperatur hatten ; das Gefühl an den 
Bauchdeckeii war verloren gegangen,' der rechte Arm schwer beweg-
l ich, wie früher die Fiisse, und der Puls fing an , fieberhaft bewegt 
zu werden; später klagte der Kranke über Schmerzen im Nacken, wo-
bei der Kopf stark nach hinten gezogen wurde. Nachdem die linke 
Seile der Brust und der linke Arm von der Lähmung befallen worden 
waren, starb der Kranke bei völligem Bewusstseyn. — Die Seclion 
wurde nicht gestattet. In diesem Kalle ist der Rheumatismus auf die 
Häute des Rückenmarkes übergegangen und bat mit Erzeugung von 
Wasser geendet. 

2. F a l l . Ein junger Mensch von 20 Jahren, von sehr robustem 
Körperbau und phlegmatischem Temperament, der seit länger als drei 
Wochen gekränkelt halte, fiel plötzlich um, und halte zu derZeit , 
als ihn R. sab, 20 Blanden sprachlos dagelegen. Früh halte er über' 
Schmerzen in allen Gliedern und vorzüglich in den Rückenmuskeln 
geklagt, welche in der letzten Zeit nur ganz gelind sich gezeigt hat-
ten. Nachdem er sich von Neuem einer heftigen Erkältung ausgesetzt 
hatte, w a r er von Trisnuis befallen worden. R. verordnete Calomelis 
grana duo und OpU granum unnm et semis zweistündlich, und legte 
zu den Seiten der Gelenke des Unterkiefers Yesicalorien, um später 
Opium einzustreuen ; allein nach 12 Stunden war der Trismus ver-
schwunden. Nach 2Tagen sah R. den Pat. wieder; er litt an heftigem 
Rückenschmerz von unten her bis zum 8, Brustwirbel, an sehr er-
schwertem Harnen und seit 4 Tagen an Stuhlvevstoptung. Der Kopf 
war frei, Fieberbewegungen nicht vorhanden; in den Füssen halte' 
der Kranke das Gefühl vonEingesdüafenseyn. 11. verordnete e inKly-
stier und innerlich Calomel zu 2 Gran, l'ulv. Digitalis zu '/4 Gran, 
und zwar 12 solche Dosen in 24 Stunden; am 8. Brustwirbel legie 
R. ein Vesicatorium von der Grösse eines Doppel - Tlmlerstiickes, und 
unter-und oberhalb desselben liess er Únguenlum cinereum zu 1 Unze 
mit 1 DrachmeExlracl . Amicae monlanae einreiben. Allmälig besserte 
sich darauf der Zustand in etwas. Das erschwerteHarnen verschwand, 
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der Rückenschmerz minderte s ich, das Gefühl von Taubseyn in den 
Füssen w i c h , und nur die Stuhlverstopfung hielt an. R. l i e s s Natr. 
sulphuric. theelüffelweise zweistündlich gebrauchen, das Vesicatorium. 
in Eiterung erhalten nnd die Einreibungen längs des Rückens fort-
setzen. Nach 3 Tagen war der Kranke bis auf einen Kopfschmerz, der 
später nach dem Gebrauche von Rad. Valerianae verschwand, gene-
sen. (Medic. Zeitung von dem Vereine für Heilkunde in Preussen. 
1841. Nr. 52.) Hie kel. 

Stupor ex Amenorrhoea. 
Von Dr. H a r t m a n n , Arzte des Land-Irrenhauses zu Buppin. 

Eine Frau im Land - Irrenhause war in einem so stupiden Zu-
stande, dass sie stundenlang in einer Stellung verhl/eb, weiche man 
ihr gab; im höchsten Grade sich unreinlich zeigte; w i e ein Kind ge -
füttert werden musste, indem sie aus eigenem Antriebe keinen Bissen 
zu sich nahm; keinen Laut von sich gab und auf keine Frage antwor-
tete; von dent allem, was um sie und neben ihr vorging, keine No-
tiz nahm; und selbst gegen den Schmerz und die Kälte unempfindlich 
zu seyn schien. Die Veranlassung zn ihrem äusserst stupiden Zu-
stande gab eine plötzliche Erkältung in der Zei t , als sie ihre Kata-
menien hatte. Es wurden dieselben auf einmal unterdrückt, und es 
stellte sich kurz nachher der Stupor ein, der fast 9 Monate un-
unterbrochen fortdauerte und zwar ohne den geringsten Nachlass. 
Nach der Anwendung zweckdienlicher innerer Mittel, kalter Douche-
und Sturzbäder, auch zuweilen lauwarmer Fussbäder, dem Einrei-
ben der Brechweinsteinsalbe, Vesicatorien und Sinapismen? nebst 
anderen, stellten sich endlich ihre Katamenien anfangs schwach, spä-
terhin aber wieder stärker e in, und nun schritt die Besserung mit j e -
dem Tage mehr vor. Sie nahm an Körpermasse sichtbar zu , ihre Ge-
sichtsfarbe wurde gesund und blühend, sie ass mit Appetit, schlief 
g u t , beschäftigte sich zweckmässig , konnte nach $ Jahren als völ l ig 
hergestellt aus der Anstalt entlassen werden , dient jetzt und beträgt 
sich so g u t , dass eich mit Becht erwarten lässt , ihre Heilung werde 
von Dauer seyn. (Ebendaher.) H i c k e l . 

1 8 4 2 . N r . 6 . 
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Vorfall der CJrinkla&e und der vorderen Sclieiden-
wand, gekeilt durcli die Episcorliapliie. 

Von Rob. L i g h t f o o t, Esq. , zu Newcastle - on - Tyne. 

Die 19jährige Dienslmagd, Margarethe W a l t o n , hörte, als sie 
imApri l l8 i l eine schwere Bettslälte aufhob, „ihren Rücken krachen« 
(wie sie sich ausdrückte), und fiililte unmittelbar darauf ein Senken 
in der Beckenhöhle nnd einen ziehenden Schmerz in den Lenden. 
Diese Symptome hallen in Verbindung mit erschwerter Harn- und 
Kothexereiion gegen 14 Tage augedauert, als Pat. zuerst bemerkte, 
dass sich eine kleine Geschwulst aus der Scheide hervordrängte, 
welche jedoch bald die Grösse einer Faust erreichte. Sobald die Ge-
schwulst iiiisserlicli erschien , hörte der schmerzhafte Stuhlgang auf; 
allein der Drang zum.TJrinireu war so gross , dass bei der geringsten 
Bewegung unwillkürliche, obwohl nur kleine Harnentleerungen folg-
ten. Ihr Allgemeinbefinden war zu dieser Zeit schon so beeinträchti-
get, dass sie ihren Dienst aufgeben musste. Anfangs konnte sie bei 
horizontaler Rückenlage die Geschwulst reponiren , was aber später 
nimmermehr gelang. Anfangs Juli 1841 war die Geschwulst über fausi-
gross, aus der Vagina hervorragend und zwischen den Schenkeln 
herabhängend; den grösseren Anllieil derselben bildete die Harnblase 
und die vordere Wand der Scheide; denn heim Einführen des Kathe-
ters, was in perpcndiculärer Richtung auf die Lätigenaxe des Körpers 
geschehen musste, war die Spitze desselben beinahe die ganze vor-
dere Fläche der Geschwulst entlang zu fühlen. Nach hinten bemerkte 
man den sehr verlängerten Hals des Uterus, den Muttermund mit 
einem halhüurchsiclitigen , albuminösen Secrete erfüllt, seine hintere 
Lippe beträchtlich vergrüsserf. Die Oberfläche der Geschwulst war 
trocken, rissig, stellenweise oberflächlich exuleerirt, und hier eine 
schleimig-eiterige Flüssigkeit secernirend. Die Menstruation ging re-
gelmässig vor sich. Nach einem 24stündigen Aufenthalte im Bettewurde 
die Geschwulst leicht reponirt, ficl aber wegen der grossen Capaci-
tät der Vagina hei der geringsten Bewegung, s o w i e hei aufrechter 
Stellung augenblicklich wieder vor. Hiemit waren auch bedeutende 
Harnbeschwerden verbunden, flenn der Urin floss bei jeder Bewegung 
unwillkürlich in Tropfen ab, was bei ruhiger Rückenlage nicht der 
Fall war. Da eine Bandage, so wie die gewöhnlichen Hiilfsmittel, nicht 
die geringste Erleichterung verschafften, Pat. aber ihres Übels um 
jeden Preis los seyn wollte, so entschloss sich L i g h t f o o t am 2. 
September zur Vornahme der Episcorhaphie nach Dr. F r i c k e in 
Hamburg. Nachdem die Därme vorläufig eutleert und die Schaamliaare 
ahrasirt worden waren, wurde die Pat. auf einen Tisch, wie zur Li-
thotomie, gelagert, ohne dass ihr jedoch die Hände und Fiisse ge-



139 

bundeii wurden. Nun ergriff L i g h I f o o t, nach wohl auseinander ge-
haltenen Oberschenkeln die linke Schaamlippe, und durchstiess sie un-
gefähr in ihrer Mille, Zoll von ihrem Rande entfernt, mit einem 
schmalen Bistouri in schiefer Richtung, so dass von der äusseren Haut 
mehr in den Schnitt fiel, als von der Schleimhaut. Hierauf wurde das 
Messer schnell nach abwärts gegen die Rbaphe, bis zur Entfernung 
eines Zolles vom After getührt, dann die obere Auheftung des so ge-
bildelen Lappens dadurch getrennt, dass der Schnitt nach aufwärts 
bis zur gleichen Höhe der Mündung der Harnröhre fortgesetzt wurde. 
Nachdem dasselbe auf der anderen Seite geschehen war , wurde das 
Frenulum und die anderen in dem, durch die zwei Sclinilte vor dem 
Anus gebildeten, Winkel liegenden Theiie sorgfältig abgetragen. Die 
zwei so-gebildeten Wuudflächen erstreckten sieb, im Niveau derHarn-
röhrenmUndiing anfangend, gegen den Anus hin, von dem sie Zoll 
endeten, hatten jede eine Länge von 2 Zoll, und eine Breite, die hin-
ten 1 Zol i , vorne aber -J- Zoli betrug. Die Blutung war so unbedeu-
tend, dass sie bloss die Torsion eines kleinen Gefiisses nöthig machte» 
Nach Beendigung derselben wurden 6 starke hänfene Suturen, welche 
durch die ganze Dicke der abgetragenen Partien gezogen und ziem-
lich fest gebunden wurden, angelegt. Die erste befand sich einigeLinien 
vor dem Anus, die letzte unmittelbar uuter der Harnrührenmiuiduiig. 

Nun wurde ein elastischer Katheter in die Blase eingeführt, die 
Kniee zusammen gebunden, und die Kranke dann in ihr Bett auf ihre 
linke Seite gelegt. Der Katheter blieb die ersten zwei Tage in der 
Blase, aber wegen der grossen Weile der Urethra floss ein Theil des 
Urins neben demselben ab, und brachte in den Wundflächen beträcht-
liche Reizung hervor. Er wurde daher beseitigt, und die nächsten 
6 Tage nur gelegentlich applicirt. Übrigens wurde durch 4 — 5 Tage 
ein streng antiphlogistisches Regimen befolgt, kaltes Wasser fleissig 
umgeschlagen , und auch die Vagina wiederholt durch Einspritzungen 
mit kaltem Wasser von coagnlirlem Blute gereinigt. Abends wurde 
ein Ailodynum gegeben , und dasselbe 3 —4 Tage lang wiederholt, 
um die Irritation zu beschwichtigen und den Stuhl anzuhalten. Zwei 
Suturen wurden am 4., die übrigen vier am 6. Tage abgenommen; denn 
um letztere Zeit halle durchgehende die Vereinigung per primant in-
lentionein Statt gefunden. Am 8, Tage wurde eine Stulilentlcerung be-
wirkt, und auch später noch in Zwischenräumen eröffnende Arzneien 
verabreicht. — Nach Verlauf von 3 Wochen durfte Put. das Bett ver-
lassen und ein wenig herumgehen, und schon am 30. September war 
sie im Stande, ihrer gewöhnlichen Beschäftigung wieder nachzuge-
hen. Sie konnte den Urin 5 — 6 Stunden zurückhalten und denselben 
freiwillig und olme Schwierigkeit entleeren, Die Vereinigung der 
Wundflächen war sehr fest und glich einem verlängerten Perinäum , 
das sich vom Anus bis g e g e n j Zoll von der Urethra entfernt erstreckte. 



140 
übrigens'konnte der Einger ohne Schwierigkeit in die Scheide einge-
bracht werden. — Den 20. November zeigte sich trotz der anstren-
genden Beschäftigung der Operirten keine Rückkehr des Prolapsus. 
Nur bei starkem Kreissen ward eine Portion der corrugirten Schei-
denwand sichtbar, ohne jedoch nach aussen vorzufallen , obwohl der 
Eingang zur Scheide durch die Längen-Contraction der Narbe er-
weitert war. 

Schliesslich bemerkt L i g h t f o o t , dass es bei dieser Operation 
ratlisamer seyn dürfte, die Vereinigung des hinteren Theiles derSchaam-
lippen nicht zu versuchen, sondern einen Zugang zur Scheide zwi-
schen der Vereinigung und dem Erenulum zu l a s sen , durch welchen 
der Scheidenschleim und das Menstrnalsecret abgehen können. Ein an-
derer Vorlheil dieser Methode wäre auch der, dass bei etwa nach der 
Operation eintretender starker Entzündung kaltes Wasser leicht und 
anhaltend mittelst einer Spritze applícirt werden könnte. CThe Lctncel 
for 1841—1842, Vol. 1. No. 10.) W e i n k c . 

3 . 

N o t i z e n . 

Mitteilungen aus Paris. 
Von Dr. Carl Ludwig S i g m u n d aus Wien . 

( F o r t s e t z u n g . ; ) 

11. V o r l e s u n g e n a n d e r P a r i s e r m e d i c i n i s c h e n F a -
c u l t ä t . — Die o r d e n t l i c h e n Professoren der Facultät halten 
ihre Vorlesungen — über die früher bereits bezeichneten achtzehn 
Gegenstände — in zwei Semestern, deren erstes im Monale No-
vember, das zweite im April beginnt, wöchentlich dreimal, keine 
vor Uhr [mit Ausnahme der klinischen, an allen Wochen-
tagen Morgens stattfindenden Vorträge); sie endigen um 5 Uhr 
Abends. Diese Einrichtung gestattet allen Zöglingen den Spitals-
besuch, bei dem ein bedeutender Theil derselben zugleich dienst-
lichbeschäftigt ist , und kommt auch mit der hiesigen Lehensweise 
überein. — Die meisten Professoren der Facultät, nächst den 
4 für medicinische, 4 für chirurgische, und 1 für die Geburtshülfe 
bestimmten, findet man als ordinirende Ärzte in Krankenanstalten 
thätig, — ein Beruf, dem Bie sich, ans eigenem Antriebe widmen, 
da ihnen derselbe ämtlich nicht obliegt, und sie eine verhältniss-
inässig geringfügige Vergütung beziehen (jährlich 1200 — 2000 Fr. ) ; 
«o findet man A n d r a l und C r u v e i l h i e r als Ärzte von Abiheilun-
gen in der Charité, B r e s c h e t (Prof. der Anatomie) als Chirurgen der 



141 

Abtheilung im H ô t e l - D i e u , B é r a r d der l i i e r e (Prof. der Physiolo-
gie) als Chirurgen der Ahfheilung im HŐp. St. Antoine, D i i m e r i l 
(Prof der allg. Pathologie) als Arzt der Maison royale de Santé, Ger« 
d y (Prof. der Bandagen- und Instrumentenlelire) als Chirurgen einer 
Abtheilung in der Charité u . s . \v. Der Nutzen , weichender Wissen-
schaft auf diese W e i s e zufliesst, ist gewiss nicht geringfügig, und 
für einheimische und fremde Ärzte dadurch eine vielseitige Gelegen-
heit geboten, Individualitäten am Kränkenbette kennen zu lernen. 

Die a u s s e r o r d e n t l i c h e n Professoren haben nur zum Theile 
Anstellungen als Ärzte oder Chirurgen öffentlicher Kranken- oder 
Versorgungsaiistaltenj sie hallen theils in den Amphitheatern dieser 
Anstalten, theils in den Sälen der Facullät ihre Vorträge nach den-
selben Modalitäten, w i e die ordentlichen Professoren. Ebenfalls in 
den Sälen der Facullät ertheilen über verschiedeneZweige der Medicin 
uiiil Chirurgie Privatlehrcurse (Cours particuliers) etwa 45 Doctoren, 
die einer sehr ungleichen Frequenz geniessen; zu diesen Curseti rechne 
man noch die in den Wohnungen mancher Ärzte ertlieiiten, gegen-
wärtig ebenfalls an 2 5 , und die nicht aufzuzählenden Privatunter-
richtsstnniien der Proseeioren, der Zöglinge der école pratique, der 
Assistenten, der Secundarärzte (Internes) der Spitäler u . s . w . , so 
erhält man einen Begriff von der Vielfälligkeit gebotenen Unterrich-
tes. Dabei darf man nicht vergessen, dass jeder Spitalsarzt oder 
Chirurg, ohne irgend eine bestimmte Weisung dazu zu haben, kl i-
nischen Unterricht ertheilen kann, was auch die meisten (hun. 
Nächst der Zahl und Grösse der Anstalten haben die französischen 
Ärzte und Wundärzte dieser Einrichtung und der Liberalität des Zu-
trittes einen nicht geringen Theil ihres Hufes und ihres Einflusses 
zu verdanken. Die Liberalität des Zutrittes fiir fremde Ärzte er-
streckt sieb fast auf al le Institute (das nur gegen jedesmal zu er-
neuernde Bewilligung zugängliche Spital fiir syphilitische Frauen 
Ouraine, die Entbindungsanstalt Maternité und einige kleinere An-
stalten abgerechnet) und einige Bekanntschaften mit dem ange-
stellten Personale genügen, um auch ausser den dem Spitalsbe-
snche gewidmete« Stunden Beobachtungen fortzusetzen. Während 
die eigentlichen FacuKätskliniken gemischte Krankheitsformen um-
fassen, trifft man bekanntlich in einigen Abtheilungen von Spitä-
lern vorzugsweise bestimmte Krankheitsgruppen vereinigt, so z. B. 
in St. Louis vornehmlich Hautkranke, Serophulöse, Fiissgeschwiire; 
in St. Beaujon an Bleikolik Leidende, in dem St. Necker Miiiter mit 
kranken Säuglingen, daselbst die zur Lithotripsie bestimmten Stein-
krauken, im Hospital du Midi die syphilitischen Männer, in der 
Oursine syphilitische Frauen, in der Salpeíriére die geisteskranken 
Frauen, ín Bicéire die Männer u. s. w. — Die beiden letztgenannten 
Häuser umfassen bekanntlich auch noch eine ungeheure Zahl ver-
pflegter Altersschwacher, deren man in mehreren anderen kleineren 
ebenfalls findet. Diese Abtheilung der Kranken und Verpflegten er-
leichtert dem, mit bereits festgestellter Tendenz für einzelne Fächer, 
nach Paris Kommenden das Studium ausserordentlich. 

Wenn ich bisher einer Reihe nur u n m i 11 e l b a r auf die Facultät 
sich beziehender Unterriclitsanstalten Erwähnung (hat, so geschah es 
desshalb, weil der Facultät zugezählte Lehrer darin wirken , 
durchgehends aher dabei die Zöglinge derselben als Gehiilfen und 
Praktikauten verwendet werden. Um jedoch einen vollständigen Über-
blick der Unterrichtsmittel zu geben, habe ich auch den J a r d i n d e s 
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p l a n t e s *) zu nennen,in dessen weife und reiche Cabinete dieKarte 
des FacuUätsbiirgers freien Eintritt gewährt. Ausser den zahlreichen 
naiurhislorischen Cursen sind es die Vorlesungen über Physik und 
Chemie in ihrer Anwendung auf die Naturwissenschaften ( B e c q u e -
r e l und C h e r r e u ! ) , die menschliche Anatomie ( S e r r e s ) , die ver-
gleichende Physiologie ( F l o u r e m ) , welche in einer Weise vor-
getragen werden, die auch für den reiferen Mann des Faciles höchst 
anziehend sind. Die Mittel, womit diese wahrhaft königliche Ansialt 
ausgestaltet ist, erlaubt Experimente und Untersuchungen der man-
nigfachsten Art um so leichter, als die technischen Iliilfsmitte! in Pa-
ris ohne Schwierigkeit angeschafft werden können und die Männer 
der Anstalt—man darf den Ausdruck anwenden — mit den Noiabililälen 
der ganzen Welt in Verbindung stehen. E s muss anf jeden Fremden 
einen höchst angenehmen Eindruck machen , wenn er sich — mit Aus' 
nähme weniger Tage— den Studien in den Oahinelen und Laborato-
rien ungestört hingehen kann, ohne durch irgend eine Förmlichkeit, 
als die Vorweisung einer einfachen ohne Anstand ertheilten Eintritts-
karte, gebunden zu seyn; der angenehme Eindruck steigert sich aber 
bei näherem Verkehre mit den Männern vom Fache, — e i n Zugeständ-
niss , dessen stell jeder erfreuen wird, sobald er sich mit irgend ei-
nem Zweige speciell beschäftigt; ii Ii er die Bereitwilligkeit der Ge-
lehrten zur Förderung wissenschaftlicher Zwecke fremder Collégén 
herrscht gewiss nur Eine Stimme. 

So wie alle Anstellungen an der medicinischen Facullät durch 
Concurse vergeben werden, so geschieht es auch am Jardin des plan-
tes und in den Spitälern. Ich nehme mir vor, iiber 'die Modalitäten dieser 
Concurse später eine Millheilung zu macheu, da ich eben den für diè 
Spitäler zur Besetzung von Internaten und Externalen abgehaltenen 
beiwohne, und wahrscheinlich auch den für S an s o n s Lehrstuhl vor-
stehenden noch beiwohnen werde. 

*) G a y - L u s s a e , B l a i n v i l l e , S e r r e s , B e c q u e r e l , F l o u -
r e n s , D u m e r i l , Che v r e u l , die beiden St. I i i 1 a i r e u .a .m. 
wirken in der ausgedehnten Anstalt, welche nächst dem eigent-
lichen Garten der Menagerie, dem ungeheuren Cabinet d'histoire 
naturelle, jenes für die Anatomie comparée (nach C u v i e r ' s Sy-
stem geordnet und in 15 Sälen über 15,090 Präparate unischlies-
send), die Galerie botanique, die Bibliothek (über 14,000 Bände 
meistens neuerer und ausgezeichneter Werke) und die Säle für 
die öffentlichen, Jedermann zugänglichen Vorlesungen in sich fasst. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1840. 

(Die hier angeführten Sehriflen sind bei B v a u m ü l l e r und S e i d e l (Sparkasse-
Gebäude) vorrätbig oder können durch dieselben haldigst bezogen werden.) 

Forliintiii (Mr. Franc, in Milano) , Dell' Anevrisma in gene-
rale. Diss. Milano, Tip. Manini. 1841. In 16. (P. 16.) (87 C.) 

« n w t é (Ïj. F . ) , Mélanges de Médecine. In 8. de 24 /'. Metz, 1841. 
Í S e l g - e r (FJiil, I,or.) , Handbuch der Pharmacie zum Gehrauche 

bei Vorlesungen und zum Selbstunterrichte für Arzte, Apotheker 
und Droguiste». I. Bd. Praktische Pharmacie nnd deren Hiilfs-
wissenschaflen. 3. Aull.; neu bearbeitet von Dr. Joli, hiebig, Prof. 
d. U. zu Giessen. Mit Knpfertaf. ti. Holzschnitten. 7. Lief. Gr. 8. 
(S. 1049—1208). Heidelberg, hei C. F. Winter. 1841. Geh. (20 Gr.) 

Granetti (Mr. Lo<eiizn), Cenni suite Tenne d'Acqui. Torino, 
1841. In 8. p. XVI— 212. 

M a g a z i n für die gesammte Thierheilkunde. Herausg. von Dr. E. 
F. Gurlt und Dr. C. II. Hertwig, Professoren zu Berlin. 8. Jhg. 
(1841. 4 Qiiarlalhef/e.) Mit Abbild. Gr. 8. ( l .HII . : 148 S. mit 
1 Ulli. Tafel.) Dertin, bei Hirschwald. (2 Tb. 16 Gr.) 

MlnelH (A.) , Descrizione botanica delta Qenziana crociala. Ro-
vigo, 1841. In 4. 

O l r e n ? Abbildungen zn Olten's Naturgeschichte. 16. Lief. Enthält ; 
Botanik, Tafel 4—8 (lith. und col.) sammt (2 Bog.) Text. Halb-
fol. Stuttgart, bei Hoffmann, 1841. Geh. (1 Th.) 

£coriegngsut (Mr. Fr. Orazi») , Intorno la facollá della re-
produziere vivipnra degli Ascaridi lombricoidi• Memoria 
epistolare al Dr. L. Mandl. Paria, 1841. In 8. dip. 20 c. tav. 
(43 C.) 

gtclfensnnd (Mr. C.), Deutschlands Heilquellen übersichtlich 
zusammengestellt von etc. Irnp. Pol. (I. ilium. Tableau), Crefehl, 
bei Schütter in Comm. (1 Th. 8 Gr.) 

Talilean plirénoïogiqiie du cerceau. In piano de 2 f . Paris, 
chez Fortin et Masson. (3 Fr.) 

V e r z e i c i i n i s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 nnd 1842 enthal-

tenen Original - Aufsätze. 
J o u r n a l f ü r N a t u r - u n d H e i l k u n d e , herausg. von der 

kais. med. chir. Akademie zu St. Petersburg. 1841. Heft. 2. 
Hft. 2. Eichwald, Über das Siluriscbe Scbicbfensystem in Eslh-

land (Schluss). — Neljubin, Die blutstillende Flüssigkeit (Aqua hae-
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moslallca, anlihaemorrhagica, Bloedstelpen (Schluss). — Seidlitz, 
Bericht über die Ereignisse des therapeutisch-klinischen TJnterricli les 
an der k. med. chir. Akademie zu St. Petersburg. — Warlilz, Über 
die Sterblichkeit angewandter Blutegel. — Jubileum des Geheimralbs 
Baronets Dr. Wylie. 

M e d i c i n i s c h e A n n a l e n von den Prof. Puchelt, Chelius, 
Naegele. Heidelberg 1841. VII. Bd. 4. Heft. 

Hefl 4. Stamm, Über Magenmnnddtücfcen. — Puchelt, Doppel-
ter und einfacher Pneumohydrothorax. — Böser, llnhrepidemie in 
Bartenstein, — Szerlecki, Über die Wirksamkeit der endermatischen 
Anwendung des essigsauren Morphiums in der Angina pectoris. — 
Derselbe, Über die grosse Wirksamkeit der Schriipfköpfe bei acuten 
Brustkrankheilen der Kinder. — Speyer, Fall einer mit einem Lad-
stock durchschossenen TJnterleibshölile. 

M e d i c i n i s c h e Z e i t u n g . Heransg, von dem Verein für Heil-
kunde in Prenssen. Berlin 1841. Ni . 47—48. 

Nr. 47. Dieffenbach, Über die Heilung der Ptosis des Obern Au-
genlides mittelst Durchsclineidnng des 31. orbic. pulp. — Pauli, Gau-
men - OhUwalor aus Résina elastica. — Schlesien, Geschwüre zwi-
schen den Zehen. —• Auszüge aus äintl, Berichten: 1. Etberling, Über 
die Anwendung von Blutegeln bei Augenblennorrhoen. 2. Buhbaum, 
Encephalomalacia centralis. — Geburls- und Sterbeliste von Berlin 
vom September 1841. 

Nr. 48. Milscherlich, Über die Wirkung äusserlich angewandter 
Arzneimittel auf tiefer gelegene Organe, welche mit der Haut weder 
durch Gefässe noch durch Nerven in einem directen Zusammenhange 
stehen. — Stahr, Besina elastica zu Bruchbändern (der einzige Nu-
tzen, den die mit Kaulsclmkplatten überzogenen Bruchbänder gewäh-
ren, hesteht in der Möglichkeit, dieselben auch im Bade zu tragen. 
Beim Ein- und Aussteigen in die Badewanne können ohne Bruchhand 
Einkleinmiingen vorkommen, die durch das Tragen eines Kaulsclink-
handes sicher verholet werden). — Auszüge aus ämtl. Berichten : 
1. Hoffmann, Eigenthiimliche Erscheinung bei Verlust der Haare. 
2. Steinbeck, Wassersucht des Blickenmarkskanals. 3. Löwenhardt, 
Verknöcherting der linken Herzhälfle. 4. Karsten, Calculus intestina-
lis. 5. Wehrde, Fractura assis pubis. 6. L. Minenkrankheit der Pio-
niere. 7. Pupcke, Bericht über das Krankenhaus in Gnesen während 
des 3. Tertiais 1840. 

G a z e t t e médicale de Paris. Rédacteur en chef Dr. Jules 
Quirin.'1841. Nr. .48-49. 

Nr. 48. Bouyer, Über die Therapie der bösartigen Wechselfleber. 
— Tauignot, Schluss des Aufs, in Nr. 47 über die nnmillelbare Anle-
gung des Verbandes bei Beinbrüchen an den Gliedmassen. — Med. 
Correspondenz: Lasalle, Bruch des Riickgrales an der Cevvicalge-
gend, in Folge heftiger Muskelanstrengiing. — T/iore, Osteosarcom am 
Oberschenkel. 

Nr. 49. Bonnet, Über das Stotiern und den subcutanen Schnitt 
des Muse, genioglossus, 

W i e » . 

V e r l a g v o n B r a u m ü l l e r u n d S e i d e l . 

Gedruckt bei A. S t r a u s s ' s sei. Witwe. 



O s t e n * e i e l i i s c l i è 
m e d i c i n i s c h e 

W o c l i e n s c l i r i f t 
Cals Ergänzungsblatt der niedi'c. Jahrbücher des lt. k. (ist. Staates). 

H e r a u s g e b e r : Dr. J. N. RiUer v. Raimann. 
H a u p t r e d a c t e u r : Dr. A. Edler v. Rosas. 

M i t r e d a c t e u r e : DD. S. C. Fischer u n d J. Wisgrill. 

M 7. Wien, den 1». Febrnar 1842. 
Xnlialt i 1. Original-Mitlh. : W i n t e f n i t z,Mummania Ophthalmien-

— 2. Auszüge : D e s c h a m p s , Über den elastischen Apparat der 
Wirbelsäule. — T o n r d e s , Über die durch Leuchtgas verur-
sachte Asphyxie. — W i l d e , Über Tabes lactea. — B é r a r d , 
Üher die Behandlung der ereclilen Geschwülste. — S z e r l e c k i , 
Über die endermatische Anwendung des essigsauren Morphiums in 
der Brustbräune. — B u r t z , Über die Krätze. — 3. Notizen: 
S i g m u n d , Mittheilungen aus Paris. — Kranken-Ausweis. — 
Liter. Anzeiger. — Verzeichniss von Orig. Aufsätzen. 

1. 

Ori ginal - Miltlieilung. 
Monomania ophlhalmka, eine Species der Hypo-
chondrie ; ein Beitrag zur Lehre dieser letzteren. 

Von Dr. W i n t e r n i t z ín Wien. 

«Man redet unaufhörlich von dem Einfluss des Physischen 
auf das Geistige und fast niemals von dem des letztern. auf je-
nes ; dennoch ist der letztgenannte Einfluss nicht minder ver-
derblich und unfehlbar, wie diess in der Hypochondrie sonnen-
klar erhellt,» D u b o i s . 

D u r c h d i e s y s t e m a t i s c h e C l a s s i f i c a t i o n w i r d d e m ä r z t l i c h e n 

H a n d e l n k e i n g e r i n g e r V o r s c h u b g e l e i s t e t , u n d d a s V o r k o m m e n 

e i n e r K r a n k h e i t s s p e e i e s i m n o s o l o g i s c h e n S y s t e m e f ö r d e r t n i c h t 

w e n i g d i e E r l e i c h t e r u n g i h r e r D i a g n o s e . 

A l l e i n e s g e h t i n d e r W i s s e n s c h a f t w i e i m L e b e n : W i r 

l e r n e n d e n W e r t h d e r D i n g e d a n n i n i h r e m g a n z e n U m f a n g e 

s c h ä t z e n , w e n n w i r s i e e r s t e i n m a l e r n s t l i c h v e r m i s s t h a b e n . 

D a r u m v o n d e r W a h r h e i t d e r E i n g a n g s e r w ä h n t e n S ä t z e ü h e r -
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z e u g t , g l a u b e i c h m e i n e n j t t n g e r n C o l l é g é n n ü t z l i c h z u s e y n , 

i n d e m i c h e i n e n v o n m i r i m l e t z t e n S o m m e r b e o b a c h t e t e n K r a n k -

h e i t s f a l l m i t t h e i l e , d e s s e n D i a g n o s e i c h d e s s w e g e n a u s d e n g e -

netischen M e r k m a l e n d e r H y p o c h o n d r i e c o n s t r u i t e , w e i l m i r 

d i e S p e c i e s a u s d e n L e h r b ü c h e r n n i c h t b e k a n n t w a r . D e m s a c h -

k u n d i g e n U r t h e i l e e r f a h r e n e r K u n s t g e n o s s e n ü b e r l a s s e i c h g e r n 

d i e E n t s c h e i d u n g , i n w i e f e r n d i e A u f s t e l l u n g d e r T i t e l n o m e n c l a -

t u r »Monomania opluhalmica« a l s e i g e n e S p e c i e s ( o d e r V a r i e -

t ä t ) d e r H y p o c h o n d r i e d u r c h i n n e r e W a h r h e i t b e g r ü n d e t u n d i t i r 

d i e P r a x i s f r u c h t b r i n g e n d g e l t e n m a g . 

N . N , 4 9 a l t , v o n r o b u s t e m K ö r p e r b a u u n d s a n g u i n i s c h e m 

T e m p e r a m e n t , V a t e r m e h r e r e r e r w a c h s e n e r S ö h n e , w a r i n s e i -

n e r J u g e n d , d i e g e w ö h n l i c h e n K i n d e r k r a n k h e i t e n a b g e r e c h n e t , 

s t e t s g e s u n d g e w e s e n . M i t e i n e m r e g e n G e i s t e b e g a b t , h a t t e e r 

s i c h s c h o n f r ü h e d e m H a n d e l s t a n d e g e w i d m e t u n d , v o m G l ü c k e 

n i c h t w e n i g b e g ü n s t i g t , e i n a n s e h n l i c h e s V e r m ö g e n e r w o r b e n , 

w e l c h e s , w i e e s z u g e s c h e h e n p f l e g t , d e n S p e c u l a t i o n s g e i s t 

d e s M a n n e s n u r z u v e r m e h r t e r , j a r a s t l o s e r T h ä t i g k c i t a n s p o r n t e . 

I m J a h r e 1 8 3 7 w u r d e e r v o n G i c h t b e f a l l e n . E r t h a t a u f d e r 

S t r a s s e e i n e n F e h l t r i t t , g l i t t a u s , u n d d e n a n g e w a n d t e n E i s u m -

s c h l ä g e n a u f d i e b e t r ä c h t l i c h a n g e s c h w o l l e n e r e c h t e W a d e s c h r i e b 

m a n d e n A u s b r u c h d e r A r t h r i t i s z u , w e l c h e a b e r d u r c h e i n g l e i c h -

z e i t i g e r s c h e i n e n d e s , d e r H e i l u n g l a n g e w i d e r s t e h e n d e s P a n a r i -

t i u m d e s r e c h t e n M i t t e l f i n g e r s , d u r c h a l l g e m e i n e n K r ä f t e v e r f a l l 

u n d A b m a g e r u n g , d u r c h e r d f a h l e H a u t f a r b e d e s P a t i e n t e n d i e 

c o n s t i t u t i o n e i l e B e g r ü n d u n g a u s s e r Z w e i f e l s e t z t e . D i e K r a n k -

h e i t w ä h r t e 4 M o n a t e , u n d w u r d e d u r c h e i n v o n d e m s e h r b e r ü h m -

t e n k . k . L e i b a r z t e u n d R e g i e r u n g s r a t h e D r . G ü n t n e r e i n g e -

l e i t e t e s a n t i d y s c r a s i s c h e s V e r f a h r e n b i s a u f e i n e z u r ü c k b l e i b e n d e 

L ä h m u n g d e s r e c h t e n F u s s e s z u E n d e g e b r a c h t , w e l c h e l e t z t e r e 

n o c h i m S o m m e r 1 8 3 9 d e m G e b r a u c h e d e r B a d n e r T h e r m e n w i c h . 

E i n e V o l u m s v e r ä n d e r u n g d e r W a d e b l i e b n u r z u r ü c k , w e l c h e , 

w i e i c h s e i t d e m b e m e r k t e , i n d e m M a s s e a b - u n d z u n a h m , a l s 

d i e U n t e r l e i b s f u n c t i o n e n m e h r o d e r w e n i g e r r e g e l m ä s s i g v o n 

S t a t t e n g i n g e n . I m S p ä t h e r b s t 1 8 4 0 m a c h t e e r e i n e R e i s e n a c h 

N o r d d e u t s c h l a n d , u n d h a t t e a u f d e m R ü c k w e g e , i m o f f e n e n W a -

g e n f a h r e n d , s i c h e i n e n G e s i c h t s s c h m e r z v o n r h e u m a t i s c h e r 

N a t u r , a b e r n i c h t h e f t i g e r A r t , z u g e z o g e n . D i e s e r l e t z t e r e s c h i e n 
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d e n P a t i e n t e n u n v e r h ä l t n i s s m ä s s i g z u b e u n r u h i g e n , u n d g l e i c h -

z e i t i g e U n r e g e l m ä s s i g k e i t d e r U n t e r l e i b s f u n e t i o n e n , s o w i e d i e B e -

u n r u h i g u n g s e i n e s G e m i i t h e s d u r c h d i e l e b e n s g e f ä h r l i c h e K r a n k -

h e i t e i n e s F a m i l i e n g l i e d e s , s c h i e n a u f e i n e n z u m G r u n d e l i e g e n d e n 

h y p o c h o n d r i s c h e n Z u s t a n d z n d e u t e n , w e l c h e r s o f o r t d u r c h 

e i n e n t ä g l i c h r e g e l m ä s s i g v o r g e n o m m e n e n w e i t e r e n S p a z i e r g a n g 

t h e i l s z u F u s s , t h e i l s i n e i n e m e i g e n s e m p f o h l e n e n s t o s s e n d e n 

W a g e n b e s e i t i g t w u r d e . 

D i e g e g e n w ä r t i g e K r a n k h e i t b e g a n n i m J u l i 1 8 4 1 , a l s P a -

t i e n t o h n e m e i n W i s s e n u n d u n t e r G e m ü t h s a f f e e t e n d i e V ö s l a u e r 

B ä d e r g e b r a u c h t h a t t e , d a b e i m e h r a l s g e w ö h n l i c h a n O b s t r u -

c t i o n e n l i t t , d i e v o n e i n e m ( d e r m a l e n g e g e n r h e u m a t i s c h e S c h m e r -

z e n b e r a t h o n e n ) H o m ö o p a t h e n w e n i g e r b e a c h t e t w u r d e n . 

W e g e n e i n e s z u g e z o g e n e n G a s t r i c i s m u s u n d e i n e r l e i c h t e n 

a p h t h ö s e n M u n d s c h l e i m h a u t r e i z u n g l i e s s e r m i c h r u f e n , u n d u n -

t e r d e n , d e r W i r k u n g e i n e s g e r e i c h t e n emelico-calharlicum vor-

h e r g e h e n d e n E c l y s c n g e s t a n d m i r P a t i e n t d a s V o r g e g a n g e n e . 

N a c h d e m d e r G a s t r i c i s m u s b e s e i t i g t w a r , w u r d e P a t i e n t s o f o r t 

n a c h B a d e n g e s c h i c k t , u m d i e w a r m e n Q u e l l e n w i e d e r z u g e -

b r a u c h e n , d i e s i c h i h m s c h o n e i n m a l s o w o h l t h ä t i g e r w i e s e n 

h a t t e n . W i r k l i c h s c h i e n e r s i c h a u c h d i e s s m a l z u e r h o l e n , a l s 

i c h p l ö t z l i c h w e g e n e i n e s d a z u g e k o m m e n e n A u g e n ü b e l s n a c h 

g e n a n n t e m K u r o r t e b e s c h i e d e n w u r d e . 

I c h f a n d P a t i e n t e n h ö c h s t v e r s t i m m t , M a g e n d ü b e r e i n G e -

f ü h l v o n E i n g e n o m m e n h e i t u n d W ü s t i g k e i t d e s K o p f e s ; ü b e r w ä h -

r e n d d e s T a g e s u n d u n t e r d e m G e h e n ö f t e r w i e d e r k e h r e n d e S c h w i n -

d e l a n f ä l l e , m i t d a r a u f f o l g e n d e m a l l g e m e i n e m S c h w e i s s a u s b r u c h e . 

D e r K r a n k e b e m e r k t e e i n a n f a l l s w e i s e e r s c h e i n e n d e s k r a m p f h a f t e s 

Z u s a m m e n z i e h e n d e s r e c h t e n A u g a p f e l s , a l s o b d i e s e r i n s e i n e z u 

e n g e H ö h l e g e p r e s s t w ü r d e , w o r a u f e i n s i c h t b a r e s A u f - u n d N i e -

d e r z u c k e n d e s r e c h t e n o b e r n A u g e n l i d e s e r f o l g t e ; d i e G e g e n s t ä n d e 

e r s c h i e n e n w i e m i t e i n e m F l o r u m h ü l l t ; U n v e r m ö g e n - z u m L e s e n , 

d a d i e v o r g e h a l t e n e n L e t t e r n v o r d e m B l i c k e d e s P a t i e n t e n z u 

s c h w i m m e n s c h i e n e n ; b e s s e r g i n g d a s S c h r e i b e n , j e d o c h w o l l t e 

P a t i e n t , w i e e r s i c h a u s d r ü c k t e , m i t d e r F e d e r i m m e r ü b e r d e n 

P a p i e r r a n d h i n a u s g e h e n . D a s A u g e s e l b s t b o t a u s s e r w e n i g 

v e r m e h r t e r T h r ä n e n a h s o n d e r u n g u n d e i n e m a n s c h e i n e n d v e r m i n -

d e r t e n Turgor vitális n i c h t s K r a n k h a f t e s d a r . g ^ 

* 
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W a s d e n G e s a m r a t z u s t a n d b e t r a f , s o w a r e n A n o r e x i e , A d y p s i e , 

A p y r e x i e , S c h l a f l o s i g k e i t , e r d f a h l e H a u t f a r b e , A b m a g e r u n g v o r -

h a n d e n . A l l e s d i e s s m a c h t e d e n P a t . t r o s t l o s u n d d e s V e r l u s t e s d e s 

A u g e n l i c h t e s g e w ä r t i g ; d e r b e l i e b t e B a d e a r z t D r . H a b e l h a t t e 

e i n s t w e i l e n d e n G e b r a u c h d e r B a d n e r B ä d e r s u s p e n d i r t , u n d A b l e i -

t u n g e n v o m l e i d e n d e n O r g a n e v e r s u c h t . D e r z u m C o n s i l i u m g e b e -

t e n e A u g e n a r z t , H r . P r o f . D r . v . R o s a s , u n t e r s u c h t e d a s A u g e , u n d 

f a n d e b e n s o w e n i g e i n e m a t e r i e l l e V e r ä n d e r u n g ; e r e m p f a h l Z e r -

s t r e u u n g , S c h o n u n g d e r A u g e n u n d e i n m i t Aij. Lauroc. v e r s e t z t e s 

A u g e n w a s s e r z u r B e s c h w i c h t i g u n g d e s A u g e n l i d e r - K r a m p f e s ; 

l e t z t e r e s w o l l t e j e d o c h d e r g r ü b e l n d e P a t . n i c h t a n w e n d e n , w e i l e r 

d a s Ü b e l n i c h t n a s s b e h a n d e l t w i s s e n w o l l t e . D e r H r . V i c e d i r e c t o r 

u n d k . k . R a t h D r . S e e b u r g e r r i e t h d i e A n w e n d u n g v o n K ä l t e 

a u f d e n K o p f , w o r a u f s i c h z u e r s t d i e W ü s t i g k e i t d e s s e l b e n v e r -

m i n d e r t e , d a r a u f a b e r , g e m ä s s d e r T h e o r i e d e s P a t i e n t e n s e h r e i n -

l e u c h t e n d , d a s A u g e n l e i d e n s e h r v e r m e h r t w e r d e n m u s s t e . A u c h 

d e r H r . A u g e n a r z t , D r . C a r l J ä g e r , k a m a n d i e T o u r , d e r d i e A q . 

Lauroc. o h n e V e h i k e l ä u s s e r l i c h z u g e b r a u c h e n r i e t h . A l l e s v e r -

g e b l i c h ! D i e c o n s u l t i r t e n Ä r z t e w u r d e n v o n d e m ü b r i g e n s w a h r h a f t 

s e h r l e i d e n d e n P a t i e n t e n g e f r a g t a b e r n i c h t g e h ö r t , d a f ü r d e r O r -

d i n a r i u s u m s o m e h r m i t K l a g e n ü b e r h ä u f t , d i e a l l 1 d i e f e i n e r s p ä h -

t e n N u a n c e n d e r u n a n g e n e h m e n E m p l i n d u n g e n i m A u g e s c h i l d e r t e n . 

D u r c h d i e c o m p e t e n t e n A u s s p r ü c h e d e r g e n a n n t e n A u g e n -

ä r z t e ü b e r d e n b e r u h i g e n d e n m a t e r i e l l e n Z u s t a n d d e s A u g e s v e r -

s i c h e r t , k o n n t e i c h i n d e s s n i c h t u m h i n , d i e s i c h d a r b i e t e n d e n 

g e n e r i s c h e n M e r k m a l e d e r H y p o c h o n d r i e i n d i e s e r K r a n k h e i t , 

w e l c h e b e r e i t s v i e r l a n g e W o c h e n q u ä l t e , a u f z u f i n d e n : 

D a d a s A u g e k e i n e o b j e c t i v e n S y m p t o m e d a r b i e t e t , r e f l e -

c t i r t c i c h , s o g e h t d e s s e n L e i d e n u n d d i e u n v e r h ä l t n i s s m ä s s i g e B e -

s o r g n i s s d e s s e n s i b l e n K r a n k e n l e d i g l i c h a u s e i n e r v e r k e h r t e n 

R i c h t u n g d e r I n t e l l i g e n z h e r v o r ; s e i n e g a n z e A u f m e r k s a m k e i t 

i s t a u f d i e U n t e r s u c h u n g d e r N a t u r u n d d e s U r s p r u n g s d e s A u -

g e n ü b e l s g e r i c h t e t , d a s i h m b a l d c o n g e s t i v , b a l d n e r v ö s , b a l d 

a r t h r i t i s c h - m e t a s t a t i s c h u , s . w . d ü n k t ; e r l i e b t m i t A u g e n ä r z t e n 

z u c o n v e r s i r e n , t r o s t l o s b e s o r g t e r d e n g ä n z l i c h e n V e r l u s t d e s 

A u g e n l i c h t e s ; i n d e s s w e i c h t j e n e r h a b i t u e l l e Z u s t a n d v o n T r a u -

rigkeit s t u n d e n l a n g e , s o o f t V o r s t e l l u n g e n u n d G e s p r ä c h e , d i e 

l e b h a f t i n t e r e s s i r e n , a n g e r e g t w e r d e n . D a b e i A b w e s e n h e i t v o n 
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F i e b e r , A p p e t i t u n d D u r s t , w ä h r e n d d e r K r a n k e i n g e s u n d e n T a -

g e n v i e l t r i n k t , V e r f a l l d e r K r ä f t e u n d A b m a g e r u n g . 

D i e s e n S y m p t o m e n c o m p l e x v e r g l i c h i c h m i t d e n ä t i o l o g i -

s o h e n M o m e n t e n : D e r K r a n k e b e f i n d e t s i c h i n d e m M a n n e s a l t e r , 

h a t n i c h t n u r a n G i c h t u n d A n o m a l i e n d e r U n t e r l e i b s o r g a n e , s o n -

d e r n a u c h s e l b s t a n e i n e m l e i c h l c n G r a d e v o n Monomania hypo-
chondriaca, i m e n g e r e n S i n n e , v o r i g e s J a h r g e l i t t e n ; i m S t r u d e l 

d e r G e s c h ä f t e s e i n e K r ä f t e d e r I n t e l l i g e n z a u f ' s Ä u s s e r s t e g e -

s p a n n t , w ä h r e n d d a s G e m ü i h v o n d e n w e c h s e l n d e n C h a n c e n d e s 

G e w i n n e s u n d V e r l u s t e s b e w e g t , z w i s c h e n F u r c h t u n d H o f f n u n g 

g e t h e i l t w a r . W i e n a t ü r l i c h k o n n t e n d i e s e i n n e r e n M o m e n t e e i n 

d e r a r t i g e s L e i d e n v o r b e r e i t e n , w e l c h e s d u r c h n i c h t b e a c h t e t e s 

d i ä t e t i s c h e s R e g i m e n z u m V o r s c h e i n k a m . 

G e s t ü t z t a u f d i e s e D i a g n o s e , s u c h t e i c h d e r u m d a s g e -

l i e b t e F a m i l i e n o b e r h a u p t i n n i g s t b e s o r g t e n F a m i l i e T r o s t z u z u -

s p r e c h e n , i n d e m i c h d i e z u v e r s i c h t l i c h e H o f f n u n g d e r v ö l l i g e n 

W i e d e r g e n e s u n g v o n e i n e r g ä n z l i c h e n U m w a n d l u n g d e r ä u s s e -

r e n V e r h ä l t n i s s e ( M e t a s y n k r i s e ) e r w a r t e t e . D i e s e s o l l t e d u r c h 

e i n e w e i t e Z e r s t r e u u n g s r e i s e e r z i e l t w e r d e n , w o d u r c h P a -

t i e n t a u s d e r S p h ä r e d e r g e i s t a n s t r e n g e n d e n S p e c u l a t i o -

n e n g e b r a c h t , s e i n e p h y s i s c h e n K r ä f t e d u r c h d i e U n b e -

q u e m l i c h k e i t e n d e r R e i s e m e h r i n A n s p r u c h g e n o m m e n u n d 

d i e U n t e r l e i b s f u n c t i o n e n d u r c h fortgesetzte B e w e g u n g i n f r e i e r 

L u f t w o h l t h ä t i g a n g e r e g t w ü r d e n . P a r i s , d a s d e r Z e r -

s t r e u u n g g e n u g b i e t e t , w u r d e z u m R e i s e z i e l e r s e h e n . S c h o n 

w a r e n a l l e A n s t a l t e n z u m A u f b r u c h e g e t r o f f e n , a l s i c h z w e i 

T a g e v o r d e r f e s t g e s e t z t e n A b r e i s e e i l e n d s g e h o l t w u r d e ; P a t i e n t 

h a t t e n a c h v o r a u s g e g a n g e n e m S c h w i n d e l e i n e h e f t i g e O h n m a c h t 

g e h a b t . M i t k a l t e m S c h w e i s s e b e d e c k t , a m g a n z e n K ö r p e r z i t -

t e r n d , f a n d i c h i h n a u f d e m B e t t e l i e g e n d , v o n s e i n e r n e u e r d i n g s 

g e ä n g s t i g t e n F a m i l i e u m g e b e n , d i e n u r a u f d i e A n o r d n u n g e i n e r 

A d e r l ä s s e h a r r t e . D i e g a n z e S c e n e w a r — w i e e s b e i H y p o o h o n -

d r i s t e n g e s c h i e h t — V o r l ä u f e r i n e i n e r a u s g i e b i g e n S f u h l e n t l e e -

r u n g g e w e s e n . D i e R e i s e l i t t k e i n e n V e r s c h u b ; j e d o c h m u s s t e 

i c h , d e r b e s o r g t e n U m g e b u n g z u Liebe, die B e g l e i t u n g d e s P a -

t i e n t e n s e l b s t ü b e r n e h m e n , w e l c h e r m i r s e i n e F r e u d e ä u s s e r t e , 

w i e e r u n t e r W e g e s , i m u n g e s t ö r t e n Z w i e g e s p r ä c h m i t m i r , d i e 

D e t a i l s s e i n e s A u g e n l e i d e n s a u s e i n a n d e r s e t z e n w o l l e . A l l e i n 
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d i e Z e r s t r e u u n g e n d e r F a h r t v e r e i t e l t e n u n m e r k l i c h d i e s e s V o r -

n e h m e n , w e l c h e s i c h b e g r e i f l i c h e r W e i s e n i c h t u n t e r s t ü t z t e . 

W ä h r e n d u n d t r o t z d e s a n h a l t e n d e n S i t z e n s i m W a g e n o p e r i r -

t e n l e i c h t e P u r g a n z e n , d i e e i n z i g e n M i t t e l a u s d e m p h a r m a - > 

c e u t i s c h e n A p p a r a t e . Z w a r s e h n t e s i c h P a t i e n t n o c h i n M ü n c h e n 

n a c h d e m R a t h e d c s r e n o m m i r t e n O c u l i s t e n v . W a l t h e r , d e r d i e 

A u s s p r ü c h e u n s e r e r A u g e n ä r z t e b e k r ä f t i g t e , u n d d e m v o n d i e s e n 
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2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Über den elastischen Apparat der Wirbelsäule in sei-
nen Beziehungen zur aufrechten Stellung. 

Von Dr. D e s c l i a m p s . 

Die gelben Bänder stellen den elastischen Apparat der "Wirbel- ' 
säule dar. Aus D / s Untersuchungen gebt hervor: 1. dass unter den 
Wirbelthieren der Mensch allein einen solchen vollständigen elasti-
schen Apparat besitzt; 2. dass derselbe bei den Mammiferen und Vö-
geln an mehreren Stellen der Wirbelsänle unterbrochen und beschränkt 
erscheint; 3. dass derselbe bei einer grossen Zahl von Arten seine 
Natur verändert. — Wenn an die Stelle der gelben Bänder einfache 
weisse , flbröse Membranen treten, wie bei den Carnivoren, Pachy-
dermcn und "Wiederkäuern, so wird dadurch eine constante horizon-
tale Lage des lUickgrates bedingt. Die Eeptilien und Fische besitzen 
gar keine gelben Bänder. — Sobald eine Gegend der Wirbelsäule eine 
continuirliche Reibe von elastischen Bändern besitzt, erhebt sie sich 
sogleich in senkrechter Richtung üher die horizontale Fläche. Es ist 
allgemein bekannt, mit welcher Vorliebe die Nager in sitzender Stel-
lung, den Körper nach vorn geneigt, ihre Speise verzehren. Man fin-
det bei denselben in der Lendengegend, die sich in verticaler Rich-
tung befindet, eine Reibe gelber Bänder, während die Nacken- und 
Rückengegend, die nach vorn gekrümmt erscheinen, nur weisse fibröse 
Fasern besitzen. — Das Pferd verdankt dieFäbigkeit, seinen Kopf auf-
recht zu tragen, ohne Zweifel den kleinen elastischen Mittelhänden:, 
welche die Halsgegend von dem Nackenbande erhält; die übrigen mit 
einem gelben Nackenband versehenen Säugethiere sind dieses supple-
mentären, elasliscben Apparates, und damit auch jener Fähigkeit be-
raubt. — Der elastische Apparat der Vögel ist ebenfalls unvollstän-
dig und liegt ausserhalb derRiickenmarksliöhle. Es befinden sichnäm« 
lieh in deu Zwischenräumen der Dornfortsälze der Nackenwirbel 
runde, gelbe, elastische Bänder, während die Bücken-und Lenden-
wirbel durch knöcherne Masse unter einander verbunden sind; da-
her letztere in horizontaler Richtung bleiben, während der Hals ge-
wöhnlich vertikal gestellt wird. Die Vögel sind mithin unvollkommene 
Bipeden. — Der Mensch allein besitzt eine fortlaufende Reihe von ela-
stischen Bändern und damit die Fälligkeit der vollkommen aufrech-
ten Stellung; doch erreicht er diese nur allmälig, Im Fötus sind die 
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gelben Bänder noch nicht gebildet, und die vorübergehend ihre Stelle 
einnehmenden weissen Membranen sind nicht elastisch. Diese bleiben 
dem Kinde noch längere Zeit nach der Geburt; daher sich dasselbe 
im Zustande der Quadvupeden befindet. Die elastischen Bänder ent-
wickeln sich zuerst zwischen den Lendenwirbeln und von da immer 
höher nach aufwärts. Dass die Muskeln nicht hinreichen, eine dauernd^ 
Aufrechtstellung zu bewirken, siebt man an den, des elastischen Ap-
parates beraubten Säugethieren , die sich wohl zuweilen durch Mus-
kelanstrengung in eine aufrechte Stellung bringen, sich aber darin 
nicht erhalten können. Die Bestimmung der Muskeln ist die Locomo-
tion, die der gelben Bänder die verticale Geradstellung der W i r b e l -
säule. Die Vereinigung dieser zwei Kräfte ist der Grund der Fest ig-
ke i t , die der Mensch in aufrechter Stellung besitzt. (Gazelle médi-
cale de Paris, 1841. Nr. 51.) K a n k a . 

Untersuchungen über die durch L e u c h t g a s ver -
ursachte A s p h y x i e . 

Von Prof. T o u r d e s . 

Ein schrecklicher Zufal l , der in Strassbnrg den Tod von fünf 
Personen verursachte, lieferte dem Verf. Gelegenheit, interessante 
Untersuchungen über diesen Gegenstand anzustellen. Am 31. Decem-
ber 1840 war die ganze Familie B e r i n g e r , bestehend aus sechs 
Personen, zu Hause versammelt. Am nächsten Tag blieb das Magazin 
und die Wohnung verschlossen, und als am 2, Jänner sich ebenfalls 
nichts regle , so drang man in die Wohnung ein, und fand fünf Per -
sonen auf der Erde ausgestreckt, die sechste auf einem Bett l iegend. 
Der Vater, 46 Jahre alt , gab noch einige Lebenszeichen von sich; die 
Mutter, 44 Jahre alt, l iess ein schwaches Stöhnen vernehmen; die 
Dienstmagd, 18 Jahre alt, war bereits kalt undsteif; 2 Knaben, von 14 
und 15 Jahren waren auch kalt; die Tochter endlich von 5 Jahren zeigte 
noch einige Spnren von Wfirme. — Mau wendete sogleich al les 
Mögliche a n , um die, welche noch Lebenszeichen darboten, zurück-
zurufen; allein der Vater starb am 3. Jänner, and nur seine Frau allein 
überlebte die ganze Familie. Die Ursache dieses traurigen Ereignisses 
war für die zuerst in die Wohnung eindringenden Personen leicht zu 
erkennen durch den Geruch des daselbst ausgebreiteten Gases. — 
Die Erscheinnngen , die sich bei der Section der fünf Leichen kund-
gaben , waren theils bei Allen conslanie, theils nach den Individuen 
variirende. Bei allen Leichen fand man am innern und vordem Theil 
der Oberschenkel mehr oder weniger ausgesprochene rollte F l e c k e , 
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welche einer Injection ües unterliegenden Zel lgewebes und der Le-
derhaiit entsprachen. Überall fand man eine Injection der Gehirnhäute, 
vorzüglich der Pia maier; die Oberfläche und das Parenchym des Ge-
hirns waren mit Blut überfüllt, mit Ausnahme des Vaters, hei wei -
chein diese Blutiiberfiillung weit weniger ausgesprochen war, und wel-
chem vor seinem Tode mehrmal zur Ader gelassen wurde. Bei allen 
Leichen war im Riickcmnarkskanal eine bedeutende Menge coagnlir-
ten Blutes enthalten, das sicli zwischen der Durit mater und üemltno-
chenkanal ergossen hafte. Diese Blutklumpen fanden sich besonders 
reichlich an der hintern Fläche der Dura mater. Bei den vier Perso-
nen, die unmittelbar der Wirkung des Gases unterlegen w a r e n , er-
füllte ein weisslicher, mit Blulstveifen gemengter, dicker Schaum die 
Mundhöhle, den Kehlkopf und die Bronchien; hei Allen bot das ge-
sammte Lungengewehe eine sein* lebhafte Itöthe dar. Das Blut erschien 
hei allen von derselben Beschaffenheit; es war coagulirt und die Blut-
gerinnse' nicht nur im Merzen, sondern auch in der Aorta ange-
häuft; die grossen Venen röthlich oder schwärzlich, einige selbst 
entfärbt. Das Blut war überall schwärzlich mit geringen, in's llothlich-
schwarze spielenden Abänderungen. Die Leber fand man in den ersten 4 
Fällen stark mit Blut erfüllt und von sehr ausgesprochener röthlicber 
Färbung, bei der fünften Leiche jedoch blass, gelblich - grau. Bei 
den vier ersten Personen war die Harnblase mit einer grossen Menge 
klaren Urins erfüllt ; die Todtenstarre in allen Fällen vollständig 
ausgesprochen. — Indem F. diese Resultate mil denen vergleicht, die 
sich aus den zwei bisher beobachteten, von D e v c r g i e und O l l i -
v i e r beschriebenen Fällen ergaben, und die Gleichheit derselben nach-
weis t , zieht er daraus den Schluss, dass mau als eigenüuunliche Cha-
raktere der durch das Leuchtgas verursachten Asphyxie ansehen kann: 
1. Die Gerinnuug des Blutes; 8. die Färbung des Zellgewebes der 
Lungen; 3. die Menge und Beschaffenheit des in den Luftwegen ent-
haltenen Schaumes; 4. die lebhafte Injection der Schleimhäute der-
selben; 5. die Stärke der Gehirn - Congestion ; 6. die Überfüllung des 
venösen Systems des Rückenmarks und den Bluterguss in den Wir -
belkanal. 

Aus dem Studium der Symptome geht hervor, dass die dem Leucht-
gas eigentümliche Wirkung vorzüglich in Ilervorrufung von Störun-
gen im Nervensystem besteht, welchen sich weiter Störungen der Re-
spiration beigesellen. Die Symplomcureihe ist folgende: 1. Vorboten 
von verschiedener Dauer; 2. Kopfschmerz, Schwindel; 3. Eckel, Er-
brechen; 4. Störungen der Geisteslbätigkeit, vollkommener Verlust 
des Bewusslseyns; 5. allgemeine Schwäche ; Auflösung der Kräfte , 
(heilweise Paralyse, Convulsionen; 6. laugsam eintretende, aber ge-
gen das Ende des Lebens vollständige und vorherrschende Zeichen 
von Asphyxie. — Das Gas war ein Gemenge aus Hydrogen, Kohlen-
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Wasserstoff, Kohlenoxyd, Azot und Kohlensäure. Ans den Versuchen, 
dieT. mitThieren machte, geht hervor, dass dieses Gas heftiger wirkt 
als Hydrogen, Kohlenwasserstoff, Kohlensäure, geringer aber als 
Schwefelwasserstoff, und dass diese Wirkung vorzüglich von dein 
darin enthaltenen Kohlenoxyd herrührt. T. spricht sich dahin aus, dass 
dieses Gas nicht durch blosse Hemmung der Respiration tödte , son-
dern dass es eine eigentbiimliche, dem Nervensystem feindliche 
Wirkung besitze, wofür die Resultate der Section sprechen. Leider 
geht aus diesen Daten keine neue, positive Indication für die Behand-
lung hervor; doch ist es einleuchtend, dass ausser den, gegen Asphy-
xie gewöhnlich angewandten Mitteln hier vorzüglich jene ange-
zeigt sind, die gegen die Gehirn-und Rückenmarks-Congestionen wir -
ken; der Energie dieser Mittel ist auch in gegenwärtigem Falle die 
Rettung des einen jener zwei Individuen zuzuschreiben, die noch atb-
meten, nachdem sie 42 Stunden unter dem Einfluss dieses Gases zu-
gebracht hatten. (Gazette médicale de Strasbourg 18kl, Juin, und Ga-
zette médicale de Paris, 1841. Nr. 39.) K a n k a . 

Über Tabes lactea. 
Von Dr. W i l d e in Berlin. 

Das Zeugimgsgeschäit erfordert einen gewissen Kraftaufwand, um 
die Beschwerden desselben ohne Nachiheil ertragen zu können. Man-
gelt dem Organismus diese Kraft, so wird er in einen pathologischen 
Zustand versetzt, der sich beim weiblichen Geschiechte gewöhnlich 
erst im Wochenbette, selten schon während der Schwangerschaft offen-
bart. Dieser Krankheitszusfand erscheint entweder als ein Nervenlei-
den, oder als Phthisls, oder als Tabes lactea. Letztere, wohl schon den 
Alten bekannt, wurde von den neueren Auetoren weniger gewürdigt, 
obschon dieselbe bei der jetzigen Verweichlichung und Verzitrtlung 
des weiblichen Geschlechtes immer häufiger vorkommt. Nach Verf. 
kündigt sie sich durch folgende Erscheinungen an : Fieberbewegun-
gen , bald stärkere, bald schwächere, die Frostanfälle oft in Schüt-
telfrost ausartend, und in der Regel um so heftiger, je schneller sie 
vorübergehen; nächtliche, geruchlose Schweisse , öfters aber auch 
bei Tage, besonders während des übrigens sehr unruhigen Schlafes; 
Appetitlosigkeit, während die Zunge in der Regel ganz rein undhell-
roth bleibt; heftiger Durst mit grosser Hitze und Trockenheitim Munde, 
öfters auch mit Aphthen ; auffallend schnelle Abmagerung; grosse 
Schwäche und Mattigkeit; grössere oder geringere Frequenz des Pul-
ses, bis zu 120 Schlägen in der Minute; allgemeine Vsrsfimmnng des 
Nervensysteme«, insbesondere traurige Gemiitbsstimmung, ungemeine 
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Empfindlichkeit, Beängstigung, Neigung zu Olmmachten und Krampf-
anfiillen; Brustschmerzen und Respirationsbeschwerden mit anfangs 
trockenem, später feuchtem Husten mit schleimigem Auswurf und 
flüchtigen Stichen in der einen oder anderen Seite; alle übrigen Se-
und Excrelionen träge und sparsam, namentlich ist der Jjoohienflnss 
unterdrückt, auch geben die Eäces in grossen dicken, in weisse 
häutige Concremente gehüllten Massen a b . — D a s der Ader entzo-
gene Blut ist diinn und dunkel, mit wenig Crnor, viel Serum und 
einer sehr dünnen Speekhautschichte. — Verf. unterscheidet 2 Arten 
der Tabes laclea, die fieberhafte und die fieberlose. — 1) Die f i e b e r -
h a f t e oder a c u t e F o r m tritt plötzlich und sehr markirt auf mit 
heftigen Frostanfällen, gleich der Intcrmittens, bedeutender Hitze, 
profusen Sohweissen, quälendem Durst und sehr frequentem Pulse. 
Grosse Abmagerung, ausserordentliche Schwäche und Hinfälligkeit 
folgen sehr bald; das Aussehen ist sehr leidend., das Gesicht blass , 
bei der Hitze jedoch sehr geröthet, die Gemiitlisstimmung höchst trübe ; 
die Milchabsonderung reiohlicli, die Lochien spärlich und blutig, der 
Stuhlgang träge, der Urin ohne Sediment. — Diese acute Form er-
scheint gewöhnlich 7 — 9 Tage nach der Entbindung, und kann meh-
rere Wochen dauern und in Zehrfieber übergehen, wenn das Säuge-
geschäft nicht bald aufgehoben wird .— 2. Die f i e b e r f v e i e f ? ) oder 
c h r o n i s c h e F o r m entwickelt sich allmälig; die Kranken sind im 
Stande noch ihre häuslichen Geschäfte, wiewohl mit Anstrengung zu 
besorgen; sie fühlen sich beängstiget, sind sehr empfindsam undver-
driesslich, frösteln bei Tage, haben Hitze des Nachts und sehr un-
ruhigen Schlaf mit Schweiss, magern allmälig ab, werden auch biswei-
len von Ohnmächten und Krämpfen befallen, zeigen einen Puls zwischen 
85 und 100 Schlägen; ihr Durst nimmt allmälig zu, der Appetit ab, 
eben so auch die Milchabsonderung, die zuletzt ganz aufbort; auch 
Brustbeklemmung und Constipation fehlen nicht. Diese Varietät be-
ginnt erst, nachdem das Lactationsgeschätt bereits längere Zeit fort-
gesetzt wurde, verläuft sehr langsam, und kann anch in andere 
Krankheiien übergehen. — Die Diagnose der Krankheit ist nicht schwie-
r ig; sie kann verwechselt werden mit Galactorrhoe, Tabes nervosa, 
dem liectischen Fieber ; der Febris laclea und puerperalis. —• Die 
nächste Ursache der Tabes nulricum beruht offenbar auf einem allge-
meinen Schwächezustand, indem die materiellen Kräfte nicht hinrei-
chen , das Säugegeschäft ohne Nacktheit für den Gesammtorganismus 
gehörig zu betreiben, daher auch schwächliche, zartgebaute, nervös 
oder phthisich constitutiouirte Frauen, zumal, wenn sie oft , oder 
mitZwillingen niederkommen, dazuanimeisten disponirtsind. Verf. sah 
Fälle, wo Frauen nach jeder Schwangerschaft während der Lactation 
an Tabes laclea litten, und sich bei jedem folgenden Wochenbette 
die Heftigkeit des Übels steigerte. Frauen, die an Galaotqrrhoe 1er-
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den, die das Säugegeschäff Jahre lang fortsetzen, nnd ihren Kindern 
während der ganzen Zeit keine andere Nahrung geben, oder die ihre 
Kinder während der ganzen Nacht mit der Warze im Munde l iegen 
und schlafen lassen, (ragen viel zur Enistehung der Krankheit bei 
Zu den Gelegenheitsursachen gehören alle schwächenden Influenzen: 
starker Säfteverlust, frühzeitiger oder JiänflgcrEintritt derKatamenien, 
zumal wenn sie profus s ind , Ausschweifungen im Geschlechtsge-
nusse , spärliche Kost, vieles Stuhensitzen, deprimirende Gemiiihs-
affecte, —insbesondere wenn diese Momente während der Kactation 
einwirken. — Die Krankheit pflegt desto langwieriger zu s e y n , j e 
länger das Sängegeschält fortgesetzt wird. — Die Prognose ist im 
Allgemeinen nicht ungünstig, insoweit man es in seiner Gewalt hat, 
die veranlassenden Momente zn entfernen. Ist diess nicht mögl ich , 
so erheben sich ernstliche Besorgnisse für die Erhaltung des Lebens. 
Gefährlicher ist die acute Form, am misslichsten bei einer phtliisi-
»clien Complication. — Bei Behandlung der Krankheit ist vor Allem 
nothwendig, das Säiigegeschäft möglichst bald ganz einzustellen,jede 
zur Unterhaltung des Übels etwa noch mitwirkende Schädlichkeit zu 
entfernen und die Kräfte der Pat. auf jegliche W e i s e zu unterstützen. 
Nächstdem muss auf die Form Rücksicht genommen werden. 1. Bei 
der acuten Form empfiehlt Verf. zuvörderst eine Saturation des Car-
bonas Lixivae mit Succo Citri, gibt bei grossem Milchandrange nach 
den Brüsten kühlende Abführmittel, die Weinsteinsauren Salze, Manna, 
Tamarinden, Aqua laxat. etc. bei leichter, nicht erhitzender Diät und 
kühlenden, säuerlichen Getränken. Ist das Fieber einigermassen ge -
dämpft, so geht er zu den Säuren über, namentlich zur Salzsäure, 
später zur Tinet, aromat. acida; den Beschluss der Kur machen bit-
tere Mittel, ja wohl selbst der Cortex, verbunden mit einer nahrhaften, 
stärkenden Diät. Auch hält er für wichtig, die Kranken, sobald das 
Fieber nachlässt, aus dem Bette, und bei fortschreitender Besserung 
und günstiger Atmosphäre, in die frische Luft zu bringen. — 2) In 
der chronischen Form fand Verf. die Säuren sehr zuträglich , insbe-
sondere Schwefelsäure, Elim, a cid. Halleri und El.Mynsichtii in einem 
Infusum Acori etc. Bei gebesserler Verdauung passt dann die Reihe 
der tonisirenden Mittel von den rein bitteren angefangen bis zum E i -
sen. Bei grosser Ermattung und Neigung zum Schweisse ist es von 
Nutzen früh und abends den ganzen Körper mit erwärmtem Korn-
hranntweine waschen zn lassen. Mehr als die Arzneien leistet aber 
eine passende kräftige, nahrhafte Diät, zum Getränke ein kräftiges, 
niefit stark erhitzendes Bier. Dass dabei ein günstig gelegenes Kran-
kenzimmer, der lleissige Genuss der freien Luft, passende Zerstreuung 
nicht fehlen dürfen, ergibt sich von selbst. Kalte Fluss- und Seebäder 
können dieKur bescbliessen. — ( F r i c k e ' s nud Opp en h e i m ' s Zeit-
schrift für die gesammte Medicin. Bd. 16. Hft. 4. 

W i s g r i l l . 
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Über die Behandlung der erectilen Geschwülste. 
Von Dr. B é r a r t l . 

Mit dem Namen einer e r e c t i l e n G e s c h w u l s t bezeichnen die 
Chirurgen mehrere angeborne oder erworbene, unter einander sehr ver-
schiedene Erzeugnisse; bald ist ihr Sitz in den Capillargefässen der 
Haut, bald in den kleinen Venen des subcutanen und submncösen Zell-
gewebes, bald verdanken sie ihre Entstehung der gleichzeitigen Er-
weiterung aller arteriösen Zweige einer Gegend. Letztere Form schliesst 
B, von seiner gegenwärtigen Untersuchung ganz aus. 

Ï. Die erste Art erectiler Geschwulst zeigt sich gewöhnlich we-
nigeTage nach der Geburt. Sie erscheint anfangs unter der Form eines 
kleinen Fleckes, den die Altern oft für einen Flolistich halten. Doch 
entwickelt sich dieser immer mehr, erweitert sich am Grande, erhebt 
sich über die Haut, erhält eine lebhafte, kirschrothe Farbe. Beim 
Schreien und bei Anstrengungen des Kindes wird die Farbe dunkler, 
die Grösse und Spannung bedeutender. Die von Einigen angegebe-
nen, mit dem Herzschlag isochronen Pulsationen, hat B. nicht bestä-
tigt gefunden, ausser in jenen Fällen, wo die Geschwülste auf Arte-
rien ruhten , deren Pulsationen sich auf dieselben fortpflanzten. Das 
Wachsthum der erectileu Geschwülste ist während der ersten Lebens-
monate gewöhnlich rasch; sie erreichen die Grösse einer Kirsche, 
einer Nuss und noch mehr. Zuweilen scheinen sie durch einige Zeit 
still zu stehen, dann aber wieder zuzunehmen. Doch überschreiten sie 
nie die Grösse eines kleinen Eies, ohne in Form und Textur verändert 
zu werden. Einer der erhabensten Puncte der Geschwulst,gewöhnlich 
der dem Centrum entsprechende, geht in ein Geschwür über. Die von 
der feinen Haut nicht mehr bedeckten Gelässe lassen das Blut, manch-
mal in bedeutender Menge hindurch. Doch sah B. nie einen grossen 
Blutverlust, indem die Hämorrhagie entweder von selbst aufhörte oder 
einem einfachen Druckverbande wich. Die Ulcération breitet sich über 
die Geschwulst immer mehr aus; der Eiter wird von einer granulö-
sen Membrane abgesondert, welche die Gefässe bedeckt. Diese neh-
men nun weniger Blut auf, obliteriren nach und nach, das Geschwür 
vernarbt und das neue Gewebe wird immer gefässarmer, kleiner und 
dichter. Die vorher geschwürigen Theiie sind jetzt weiss , Vertieft, 
von dem zurückgebliebenen erectilen Gewebe umgehen. Drang die 
Eilerang lief, so ist das unterliegende Zellgewehe meist ganz ver-
ändert. Ist die Geschwulst etwas bedeutender, so kann sie diesen Pro-
eess der Ulcération mit nachfolgender Oblitération der entsprechenden 
Gefässe] mehrmals durchmachen. Einige Geschwülste schrumpfen ganz 
ein; die Haut, welche die vorher kranke Stelle bedeckte, wird weiss , 
dick, hart; andere hören auf, sich weiter zu entwickeln, ohne eine 
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vollständige Veränderung erlitten zu haben; die durch Ulcération 
nicht vcrändcrlen Stellen bleiben roth und sehr geiässreich. Zuwe i -
len obliteriren die Gefässe ohne vorhergehende Gcschwürsbildung 
und es bleibt keine Spur der Affection in der Haut. In selteneren Fäl-
len endlich nimmt die Geschwulst immer zu , senkt ihre Wurzeln in 
die Tiefe und erreicht eine bedeutende Ausdehnung. In diesen Fällen 
sind gefährliche Hiimorrhagien zu befürchten. — In Bezug auf die in-
nere Struciur dieser Geschwülste wird allgemein angenommen, dass 
sie jener des normalen erectilcn Gewehes der Corp. eavernosa elc. 
ähnlich s e y , mit dem Unterschiede, dass dort keine umhüllende, 
fibrös-elastische Haut vorhanden isi. Es ist wahrscheinlich, dass in 
der ersten Zeit eine grosse Analogie zwischen diesen zwei erectilen 
Gewoben Statt finde; allein es wurde schon gesagt , welche Verän-
derungen das Gewebe der Geschwülste nach einer oder mehreren Ent-
zündungen erleide. — Diese Art erecliler Geschwulst lindet sich ge-
wöhnlich am Kopf, namentlich in der Haut des Craninms, der Schlä-
fen, der Augenlider. Doch hat man sie fast an allen Gegenden ge-
funden, am Hals, an der Brust, dem Bauch, der Schulter, den obe-
ren und unteren Extremitäten. Die Zahl dieser Geschwülste ist ge-
wöhnlich einfach; doch findet man deren nicht selten z w e i , ja meh-
rere an einem Subject. 

II. Die venösen erectilen Geschwülste zeigen sich entweder gleich 
beider Gehurt oder hald kürzere, bald längere Zeit darnach. Sie 
haben ihren Silz gewöhnlich im subcutanen und subniueösen Zel lge-
wehe , vorzüglich am Kopfe, und hier wieder in der Dicke der Lip-
pen und Wangen. B. fand deren auch an der Zunge, dem Zahn-
fleisch, dem Gaumensegel, seihst in der Bachenhöhle. Diese haben 
immer eine bläuliche Färbung, wodurch sie sich von der lebhaften 
Farbe der cnpilläreu Geschwülste wesentlich unterscheiden. Sie schwel-
len an und werden dunkler heim Schreien und hei Anstrengungen; 
drückt man s i e , so platten sie sich ah. Diese Geschwülste erreichen 
zuweilen eine bedeutende Grösse. Ihre Basis kann sich verlängern 
und zusammenziehen, so dass sie geslielt erscheinen. Sie sind weni-
g e r , als die capillären Geschwülste, der Vereiterung' und Verände-
rung unterworfen. Ihre spontane Heilung ist selten. Sie sind wegen 
der Seltenheit ihrer Vereiterung weniger den Hiimorrhagien ausge-
setzt; doch auch nicht ganz frei davon. B. sah einen Mann von 40 
Jahren , der eine solche Geschwulst au der Unterlippe trug und we l -
cher bezeugte, er habe häufig einen bedeutenden Blutverlust erlitten. 
Nachdem derselbe einer Pleuro-Pneumonie unterlegen war, unter-
suchte B. den inneren Bau der Geschwulst. Diese schwoll nicht an 
nach einer sehr penetrirenilen Injection durch die Carotis. Die venöse 
Injection gelang sehr unvollkommen; doch konnte man einige dickere 
Venen entdecken, die sich in der Geschwulst verloren. Die Masse 
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selbst bot einen fächerigen Bau dar, ander Schnittfläche konnte durch 
Streichen mit dem Scalpell ein blutiger Brei hervorgedriickt werden, 
welcher analog jenem war , den man bei einer ähnlichen Behandlung 
der Milz erhält. Das zurückgebliebene Gewebe bestand aus einer 
Menge blätteriger Fäden, durch deren Vereinigung röhrenförmige, 
unter einander communicirende Höhlungen gebildet wurden. In einem 
anderen Fall fand B. die Masse der Geschwulst aus venösen '/4 Linie 
und mehr im Durchmesser habenden Gängen gebildet, die unter ein-
ander communicirten und glatte, fes te , fast fibröse Wände besassen. 
Die venösen Geschwülste, die sich in der Dicke der Lippen oder der 
Backe befinden, erstrecken sich gewöhnlich von der äusseren Haut 
bis zur Schleimhaut. Jedes Gewebe, sowohl das musculäre, als das 
adipöse, verschwindet und wird durch das erectile ersetzt. Diese Ge-
schwülste erreichen verschiedene Grössen. Sind die ersien Lebens-
jahre vergangen, so bleiben sie gewöhnlich stationär. 

( S c h l u s s f o l g t , ) 

Über die endermatische Anwendung des essigsauren 
Morphiums in der Brustbräune. 

Von Dr. A. S z e r l e c k i zu Mühlhausen im Eisass . 

Die in anderen Neuralgien (denn als solche darf man jene Angina 
pectoris betrachten, der keine organischen Veränderungen des Her-
zens zn Grunde liegen) so häufig erprobte Wirksamkeit der ender-
matischen Anwendung des essigsauren Morphiums brachte S. auf die 
Idee, diese Methode auch in der Brustbräune zu versuchen. Er that 
diess mit günstigem Erfolge In folgendem Falle. — Andreas S t e f a n , 
56 Jahre alt, von starkem Körperbau und mittlerer Statur, Taglöhner, 
kam den 6. Juni 1836 zu S. und klagte über heftige Schmerzen auf 
der Brust, welche seit 8 Tagen zeitweise Anfälle machten , ohne von 
Hasten begleitet zu seyn. Der Puls war nicht beschleunigt, derAthem 
leicht. S. sah dieses tlbel für rheumatisch an und verschrieb Pulver 
aus Sulph. aur. Antim., Pulv, Sem. Colch. und Extr. Aconiti. Den 
andern Tag wurde er eiligst zu dem Pat. berufen, der in Erst i -
cknngsgefalir seyn sollte; bei seiner Ankunft war der Anfall jedoch 
schon vorüber, nur war noch die Herzbewegung stärker und beschleu-
nigter , der Puls 88 und etwas voll und hart. Ein nun angestelltes 
genaueres Examen ergab Folgendes: Der erste Anfall traf den früher 
Immer gesunden Patienten vor 8 Tagen, als er Morgens in die Fabrik 
zur Arbeit ging. Es erschienen Schmerzen auf der vorderen Seite der 
Brust in der Mitte, die den Fat. zwangen, langsamer zu gehen; zn-
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gleich ein Drücken aíif «1er Brust, Herzklopfen und erschwertes Ath-
men. Dieser Anfall verging nach 10 Minuten, als der Pat. sich setzte. 
8 Tage darauf um Mittag kam ein gleicher Anfall, was sich auch die 
folgenden 3 Tage wiederholte. Am S.Juni (wo Pat. sich zu S. verfügt 
hatte) bekam er um 5 Uhr früh, als er noch im Bette lag, einen v ie l 
stärkeren Anfall. In diesem Anfalle gesellte sich zu den früher be-
merkten Symptomen ein Wimsein in der Mitte der Brust „als wenn 
eine Menge Ameisen da wären« (wie Pat sich ausdrückte); gleich 
darauf verzog sich das Drücken und Wimsein, und Pat. bekam hefti-
ge Schmerzen im linkén Arm, von der Brust her längs der inneren 
Seite des Ober- und Vorderarmes bis in die Gegend des Handgelen-
kes. Diese Schmerzen waren mit dem Gefühle von Eiogeschlaffenseyn 
verbunden, das Pat. mit jener Empfindung verglich, welche man im 
Vorderarm hat, wenn man sich den Ellbogen an einen Stuhl u. dgl. 
heftig ánstösst. Während dieser Schmerzen fühlte er keine Schmer-
zen auf der Brust, aber viel bedeutendereEiigbriistigkeit. Die Schmer-
zen des Armes wichen dann auf gleiche Weise zurück, wie sie her-
abgestiegen waren, und als sie in die Gegend des Brustbeines kamen, 
Verschwand die Engbrüstigkeit uiid sodann der Anfall , welcher im 
Ganzen eine Viertelstunde gedauert hatte. Dergleichen Anfälle erfolg-
ten noch 3 an demselben Tage, nur waren sie weniger heftig und 
dauerten nur etwa 10—18 Minuten. Am 7. Juni (wo S. Patienten zum 
1. Mal besuchte) um 4 Morgens kam ein gleicher Anfall , der in g le i -
cher Heftigkeit und Ausbreitung w i e der vom 6. gegen 13 Minuten 
anhielt; um [6 Uhr Morgens ein. neuer, schwacher, der nur 5 Minu-
ten dauerte; diesem folgten zwischen 9 und 1 Ùhr 8 fernere. Als Ur-
sache dieses Übels vermuthele Pah theils Erkältung, theils das viele 
Schlucken von Staub find Öhldämpfen, denen er ausgesetzt war. S-
Verodnete einen Aderlass von 12 Unzen und folgende Mixtur. 

lip. Herb. Digital: purp. gr. xv. 
Inf. c. s. q. Aq. fern, per £ hör. 
Colat. une. je- adde 
Aqu. Lawocer. dr. du/is 
Sgrup. Asparagin. une. duas. 

M. D. S. Stündlich 2 Esslöffel voll.' 

Da tröté dieser'Behandlung bis zum 8; .tlfe Anfälle in gleicher Heftig-
keit und noch öfters sich wiederholten, so wurde nun ein Blaseppfla-
Stér áuf die Brust gelegt, und folgende Pulver versehrieben: 

Up. Morphii acetic. gr. jv. 
Attlyli pule. gr. x j j . 
M. f . pulv. div. in part ájj aequ. 

D. S. Allé 6 St. ein Pulver auf die von dér Haut enl-
blössfe Wuridslèlle zùstré)i;en. 

1 8 4 2 . N r . ' 7: 
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D a s erste Morpbiumpiilver w j î r d e den 9 . Juni u m S Uhr Morgens 

eingestreut. Am vorhergehenden Abend hatte Pat, einen heftigen An-
fall gehabt; eine Stunde nach der ersten Application der Pulver kam 
ein zweiter, jedoch viel gelinderer und kürzerer Anfall , der jedoch 
seit dieser Zeit nicht wieder zurückkehrte. S. l iess mit den Pulvern 
fortfahren und zwar anderthalb Pulver aTle 6 Stunden ein Streuen. 
Letzteres geschah in immer grösseren Zwischenräumen, bis endlich 
nur mehr ein Pulver applicirt wurde. — In Bezug auf den Umstand, dass 
die ersien Anfälle b l o s s im Gehen und periodisch eintraten (wie diess 
auch andereBeobacliter aufgezeichnet haben), bemerkt S., dass die Pe-
riodicilät nur eine scheinbare wäre ; denn Pat. ging iöimef um dieselbe 
Zeit in die Fabrik und aus derselben heraus. Wäre der Pat. öfters 
ausgegangen, so hätte er wahrscheinlich auch gleich im Anfange öf-
tere Anfälle bekommen. (Heidelberger medicinische Annalen. Bd. 
VIL Hft. 4.) W e i n k e , 

Ü b e r d i e K r ä t z e . 
V o n B il r t z. 

Die Wiederanffindung der Krätzmilbe in neuerer Zeit schien 
plötzlich der eingebürgerten Meinung, dass dié Krätze ans inneren 
Gründen entstehen könne, den Todcsstoss zu gehen, und dennoch 
taucht diese Meinung immer wieder von Neuem aiff , trotz der s ieg-
reichen Gründe, die der Verte id igung der absoluten Contagiosilä't 
der Krätze zur Seite stehen. Sollte liier nicht noch ein Umstand im-
beriicksichtiget gehlieben seyn, der, wenn er erkannt würde, entwe-
der die Annahme einer spontanen Entwicklung der Krätze ganz un-
möglich machen, oder dieser Meinung ein ihr zukommendes Feld an-
weisen und so endlich den Streit schlichten könnte? 

Dass ein Mensch, der bisher ganz gesund war, wenn ihm einige 
Sarcoptes hominis auf eine Stelle mit etwas dünner Oberhaut, z. B. 
zwischen den Fingern oder an der inneren Seite des Vorderarmes, ge-
geizt werden, und diese sich einbohren, die Krätze bekomme, steht 
durch Experimente fest. Zweifelhaft bleibt es dabei, ob die Milbe hier 
als mechanischer Reiz oder auch zugleich als chemischer wirke. Kei-
neswegs aber darf sie als Trägerin eines chemischen Ansteckungs-
stoffes betrachtet werden, als welchen man die Lymphe aus den W a s -
serbliischeii in Verdacht hatte.. Dass diese hierbei ganz unschuldig 
s e y , war schon daraus zu scliliessen, dass die Milbe nicht in den 
Wasserbläsclien, sondern nur in deren Nähe, in ihren eigenen Mi-
nen nistet. Bewiesen wurde es aller durch den directen Versuch; die 
Impfung mit dieser Lymphe blieb immer erfolglos. Das s die Milbe abef 
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keinen (hicrischcn Ansteckungsstoff übertrage, ergibt sich aus der Ana-
logie mit der Pferderäude. Die Pferderändemilbe, Sarcoptes equi, steht 
zur Pferderäude ganz in demselben Verhältnisse, w ie die Krätzmilbe 
zur Krätze; ihr Einbohren und Nisten in der Haut des Pferdes er-
zeugt die Räude. Bei der bedeutenden Grösse der Sarcoptes equi, die 
bekanntlich leicht mit blossen Augen erkannt werden können, ist es 
ge lungen, unter dem Mikroskope die Geschlechter zu unterscheiden, 
und diese Unterscheidung hat zu der höchst wichtigen und Interessan-
ten Entdeckung geführt, dass nur befruchtete Weihchen die Räude 
fortpflanzen können, niemals Männchen allein. W e n n diese s ich auch 
in die Haut einbohrten, erzeugten sie doch dadurch nur eiue Reizung 
auf dieser einzelnen Stelle der Haut, die wieder verschwand, sobald 
die Thierchen ihr Lebensziel erreicht halten. W ä r e daher die Milbe 
der Träger eines chemischen Ansteekungsstoffes, so müsste dieser 
doch gleichmässig durch beide Geschlechter fortgetragen werden, und 
die Räude müsste eben, so gut durch das Einhohren. der Männchen, 
wie der Weibchen, bewirkt werden, was doch nicht der Fall ist. 
Könnte man dasselbe Experiment mit der Krätzmilbe hei dem Men-
schen wiederholen, so würde der Beweis, dass nur die Fortpflanzung 
der Milben in der Haut und nicht ein chemischer Zunder die Krätze 
fortpllanze, zur unuinstösslichcn Thatsache erhohen werden können. 
Das kann man aber nicht, weil bis jetzt die Geschlechter der Krätz-
milbe nicht unterschieden sind, Doch ist es wohl mehr als wahrschein-
lich , dass sich liier die Sache gerade so verhallen werde, wie hei 
der Pferderäude. Dürfte man die Milbe auch nicht als Trägerin eb-
nes chemischen Ansteckungssioffes betrachten,' so ist es doch sehr 
wahrscheinlich, dass sie nicht als rein mechanischer, sondern zu-
gleich durch die Excremente etc. als chemischer Reiz auf die Haut 
wirke. 

Diese chemische Reizung zugegeben, darf doch daraus nicht g e -
folgert werden, dass sie den ganzen Körper vergifte und eine Krätz-
dyscrasie errege. W o die Krätze einen allgemeinen Nachtheil hervor-
bringt, da geschieht diess auf indirecte Weise durch Störung der 
Haiitthätigkeit. Daraus entspringt aber nie eine allgemeine Krätz-
krankheit, als derenEffloresoenz etwa die Krätze zu betrachten wäre: 
denn nimmt man die örtliche Ursache, die Milbe bin w e g , so ver-
schwindet jedesmal auch die Krätze. Ganz rein ist dieses Experiment 
freilich wieder nur hei der grösseren Pferderäudemilbe bewerkstel-
l i g t , und da ist es durch das Ablesen der Milben geschehen, — w a s 
ganz allein, ohne irgend eine sonstige Kur, die Heilung hei sehr 
ausgebreiteter Räude bewirkte. Analog diesem Ablesen wirkt nun 
das Reiben der krätzigen Haut mittelst eines Breies von Ziege l -
mehl und W a s s e r , wodurch man auch, und zwar im Grossen, 
Heilung erzielt hat. Dieses mechanische Mittel kann wohl weniger 
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dadurch wirken, dass es die Krätzmilben unmittelbar tiidtet, als viel-
mehr die Minen und Nester derselben durch Zerreissung ihrer Decken 
zerstört, auf diese Wei se das Fortpflanzungsgeschäft der Milben hin-
dert, und dadurch ihr endliches Aussierhen bedingt. Ist die Kur gleich 
eine langsame, muss man sie vom therapeutischen Standpnncte aus 
als unpraktisch verwerfen, — vom nosologischen ist sie dennoch höchst 
wichtig, indem sie für die Menschenkrätze dasselbe bewiesen bat., 
was das Ablesen der Milben für die Pferderäude: das Wegnehmen der 
Milben allein heilt die Krätze. Hiermit fällt der Einwurf hinsichtlich 
der Bedeutung der Milbe als Prodnct der Krätze vollkommen. Ob nicht 
vielleicht unter besonderen Umständen diese Milben noch jetzt spon-
tan, generáliam aequimm, erzeugt werden können, w i e sie ja ein-
mal ursprünglich erzeugt seyn müssen, das ist eine Frage, in die man 
sich bei dem unmittelbar praktischen Zwecke nicht einlassen kanp. 

Diess sind die allerdings höchst gewichtigen Gründe, welche fiir 
die Erzeugung der Krätze nur durch Ansteckung sprechen; genau ge -
nommen beweisen sie jedoch nur, dass , wo die Milben vorkommen, 
diese fiir die Ursache der Krankheit genommen werden müssen. Ganz 
unentschieden bleibt es durch alle diese Thatsachen, ob es nicht noch 
andere Ursachen gebe, welche die Krätze erzeugen können, oder mit 
anderen W o r t e n , ob sich denn be i j edem Krätzigen Milben finden? 
Das Gegentheil wird von Vielen behauptet. W i l l man auch mit Hecht 
auf die Stimme derjenigen night achten, welche die Milben längnen, 
wei l sie dieselben nicht finden können: so bleibt doch noch ein nicht 
unbeträchtlicher Theil von Schriftstellern übrig, die sich als gute 
Beobachter documentiren , die auch meistens die Milben finden , bis-
weilen aher nicht, und desshalb längnen, dass die Milben wesentlich 
zur Krätze gehören, dass sie ihre einzige Ursache seyen. Man sieht 
wohl, die Beobachtung allein kann hier nicht entscheiden, da sie ne-
gativ seyn so l l , und die Möglichkeit des Übersehens der so kleinen 
Milbe nicht gelängnet werden kann. Leichter möchte die'Beantwortung 
der Frage , auf welche W e i s e die Milbe die Krätze bewirke? dahin 
führen, ihre Wirksamkeit in anderen Dingen geirennt zu erkennen, 
deren zufällige Vereinigung dann auch als Ersatz der Milbe angese-
hen werden könnte. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 
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l fünefeld ( P r o f . , D r . F r . L u d w . ) , C h e m i e u n d M e d i c i n i n 

i h r e m e n g e r e n Z u s a m m e n w i r k e n , o d e r B e d e u t u n g d e r n e u e -

r e n F o r t s c h r i t t e d e r o r g a n i s c h e n C h e m i e f ü r e r f a h r u n g s m i i s -
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H l l S t ( P r ä s . , D r . J o h . N e p . ) , A u f s ä t z e a u s d e m G e b i e t e d e r 

M e d i c i n , C h i r u r g i e u n d S t a a t s a r z n e i k u n d e , 3 . B d . g r . 8 . 

4 fl. 8 k r . A l l e 3 B ä n d e 1 3 II. 8 k r . 

V . Siebold ( P r o f . , D r . E d . C a s p . J a c . ) , L e h r b u c h d e r G e -

b u r t s h ü l f e ; z u m G e b r a u o h e b e i a k a d e m i s c h e n V o r l e s u n g e n 

u n d z u e i g e n e m S t u d i u m , g r . 8 . ' 4 fl. 3 0 k r . 

T r o f l c h c l ( D r . M . ) , L e i t f a d e n f ü r d e n U n t e r r i c h t i m c h i -

r u r g i s c h e n V e r b ä n d e , X I I K u p f e r t a f e l n m i t k u r z e r B e -

s c h r e i b u n g . g r . 8 . b r . 3 0 k r . 

— L e h r b u c h d e r C h i r u r g i e , z u m G e b r a u c h e b e i V o r -

l e s u n g e n u n d f ü r p r a k t i s c h e Ä r z t e u n d W u n d ä r z t e . 3 B d e . 

g r . 8 . 9 fl. ( P a r t h i e p r e i s b e i A b n a h m e v o n m i n d e s t e n s 

1 0 E x p l . n u r 7 fl. 3 0 k r . ) 

S Z e l t a i l ^ , m e d i c i n i s c h e , v o m V e r e i n f ü r H e i l k u n d e i n P r e u s -

s e n . 1 0 . J a h r g . 1 8 4 1 . F o l . 5 fl. 3 0 k r . 

HoUPanbifles ^anbbitd) 

b e t 

t í ) c u r c t i f c b e u ( S t e i n t e , 
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fd) lenen: 

Vollständiges Handbuch 
d o r 

V e t e r i n ä r k u n d e 
f ü r 

Thierärzte, Ökonomen, Pferdeliebhaber, zum Selbst-
unterricht und zu Vorlesungen auf Veterinärschulen. 

V o n 

Skr. F.d. I i i i t l i u r i i . 

1 . A b t h e i l u n g , g r . 8 . b r o s c h . P r e i s 1 fl. 3 0 k r . 

Neben gründlicher Behandlang des Stoffes verbindet dieses Werk 
eine grosse Gefälligheit der Darstellung, und eignet sich daher so-
wohl zu Vorlesungen auf Veterinärschulen, als auch zur eigenen Be-
lehrung fiir Landwirthc, Pferdeliebhaber und besonders für praktische 
Thierärzte. Der bekannte Name des Herrn Verfassers enthebt uns 
aller weilern Anpreisungen. 



L e h r b u c h 

d e r " 

p r i ű r t t i g A M i ^ ^ ^ 

mit besonderer Rücksicht angehende Apotheker 
u n d Ä r z - t e , ^ 

v o n " 

I. Band, 1. und 3. Heft. gr. 8. Mainz 1841. Im Umschlag 
; ""lttOBch. Ö4 kr. '—r 

Über die 

am Ohr w l M i e h t a ^OpÄioiieii 
v b% ô 

, P a u l T ^ b r l e j l j p r , * ^ ^ r r 
F r e i n a c h 5 d e m F r a n z ö s i s c h e n - b e a r b e i t e t S i n d i ù i t B e i t r ä g e n 

v e r s e h e n v o n D r . C . G-. L i n c k e . . M i t d r e i l i t h o g r a p b i r t e n T a -

f e l n i n Q u e r - F o l i o , 62 A b b i l d u n g e n e n t h a l t e n d , g r . 8 . 

•bróscfr.T fl.30fav - /'y ^ H i 1 

UtjUííSlk.Wwkü&JM E.tgehïiiss vieljäiiriger Eríahcuhgén'.iind-IJri-i : 
tersuohiungen, nicht allein des Verfassers, sondern auch des Heraus-
gebers. Namentlich hat sich der tietziere, rühmlichst bekannt als Oh-
renarzt, bemüht, das Original durch viele eigene Beiträge und Ab-
bildungen so zu bereichern , dass es vorläiifig-als die vollständigste 
Monographie der akustischen Chirurgie angesehen, werden kann. Wir 
glauben daliéi-; dass fes'íür diejenigen, welche sich Tfiït deWhoch so 
wenifi cultivirten Fache der Ohrenheilkunde beschäftigen, oder .))e-
«cftä'ffigeh' Wölleti', eine willkommene Erscheinung sejm.::wiftf , fjind., 
versichern ahsserdeiii noch; dass die Übertragung sich ', ál>g'esë^ié,n,;,, 
von allem Übrigen j bei weitem vor dem Originale durch Elfegariz' und' ' 
Deütllchkeit "auszeichnet. ! ! 

Leipzig im October 1841. ... 
E d » meissner^ 
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a. 

N o t i z e n . 

Mittheilungen aus Paris. 
Von Dr. Carl Ludwig S i g m u n d aus Wien . 

( F o r t s e t z u n g . ) 

12. M e d i c . L e h r a n s t a l t e n i n F r a n k r e i c h a u s s e r P a -
r i s . — Bekanntlich besitzt Frankreich ausser der P a r i s e r m e d i -
c i n i s c h e n F a c u 11 ä t nur noch zwei , eine in M o n t p e 11 i e r, und 
die zweite in S t r a s s b u r g , deren akademische Grade den in Paris 
prtheilten unbedingt gleichkommen. — Die F a c u l t ä t in M o n t p e l l i e r 
zählt zwei Lehrkanzeln für die medicinische Klinik, zwei für die chi-
rurgische, je eine für Botanik , Chemie und Toxicologie, Chemie 
und Pharmacie, Anatomie, Physiologie, Pathologie, Pharmacologie 
und speoielle Therapie, Geburtshülfe, Hygiene, gerichtliche Me-
dicin, allgemeine Pathologie und Therapie, Operations- und Bandagen-
lehre , chirurgische Pathologie; zusammen fiir 15 Fächer 17 ordent-
liche und Einen Professor honorarius. Ausserordentliche Professoren 
sind fiir Medicin 8 , fiir Chirurgie 5, für die Hülfsfächer 5, zusammen 
also 18, und überhaupt 36 Professoren thätig. Die Zahl der Eleven be-
trug im Jahre 1841 393. — Die F a c u l t ä t i n S t r a s s b ü r g hat bloss 
einfache Kliniken, und die naturhistorischen Fächer ebenfalls ein-
facher besetzt, und zählt für 11 Fächer 12 ordentliche, Einen Pro-
fessor honorarius und 5 ausserordentliche, zusammen 18 Lehrer fiir 
96 (im Jahre 1841) insqribirte Schüler. — Für beide Facxilläten ma-
chen die Compelenien um Professuren , einer neuen Verordnung ge -
mäss, die Concurse fortan an der Pariser Facultät allein; jedoch 
lieflndet sich unter der Jury , welche üher die Concurrenten zu nr-
thellen bestimmt ist, immer auch Ein Professor der respectiven F a -
cultät selbst. 

Ausser diesen drei Facultäten bestehen noch z w a n z i g raeäi-
ç i n i s c h - c h i r u r g i s c h e L e h r a n s t a l t e n (sogenannte écoles 
secondaires oder préparatoires) in eben so vielen Städten der Depar-
tements, in denen dieselben Lehrfächer, nur mehr zusammengezogen, 
gewöhnlich von 8 bislO Professoren vorgetragen werden ; diese Lehr-
anstalten sind zunächst bestimmt, Qfficiers de santé fiir die Departe-
ments zu bilden, zugleich aber auch fiir den Universitätsunterricht 
vorzubereiten. Die in den Secondärschulen zugebrachten zwei Jahre 
Vyerden dem Zöglinge bei seinem Übergange auf die Facultät für 
voll angerechnet (seit 1840), und er kann liier, wenn er übrigens 
die Qualification, welche das Gesetz vorschreibt, besitzt, nach zu-
gebrachten zwei Jahren sich zu den Prüfungen für den Doctorgrad 
der Medicin oder Chirurgie melden. Die bloss an den Secondärschu-
len Geprüften dürfen (nur innerhalb des Departements) eine .gesetz-
lich sehr begränzte Praxis ausüben, eine Verordnung, die sich auf 
dem Papier trefflich l i e s t , aber in dem wirklichen Leben gar nicht 
reaiisiren lässt; bereits ertönen von allen Seiten Klagen über die 
Masse rasch und halbherangebildeter Ärzte, zu deren Tactik sich die 
in Frankreich so umfassende der Apolheker gesel lt , nicht zu geden-
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ken der Menge von Pfuschern und Quacksalbern mit geheimen und 
nicht» geheimen Mitteln, deren Unfug auch das wachsamste und streng-
ste Auge der Polizei vergeblich verfolgen würde. 

Die Pariser medic. Facilitât zählte jtn. Jahre 1841 Schüler 2250, die 
in Montpellier 293, und die in Strassburg 96; alle die Facultäten also 
2633; die Secondärschulen hatten 807 Schüler —eine Gesammtsnmme 
vou 3439 ! 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 

Kranke ns tandes - Ausweis 
d e r i n d e n ö f f e n t l i c h e n S p i t ä l e r n d e r k . k . H a u p t - u n d R e s i d e n z -

S t a d t W i e n i m M o n a t e O c t o b e r l ß 4 1 b e h a n d e l t e n K r a n k e n . 

K r a n k e n -
a n s t a l t 

Yom 
Monat 
Septb. 
1841 
ver-

blie-
ben 

Im 
Monat 
Octo- Z u -

Davon Ver -
bun- Von 

100 
l í r án -

kén . 
s tar-
ben 

K r a n k e n -
a n s t a l t 

Yom 
Monat 
Septb. 
1841 
ver-

blie-
ben 

ber 
1841 
zuge-
wach-

sen 

sam-
men 

gene-
sen 

ge-
stor-
ben 

den 
Monat 
Novb, 

1841 

Von 
100 

l í r án -
kén . 

s tar-
ben 

Im allgemeinen Kran -
kenhaus e . . . . . 1480 1573 3053 1283 185 1585 6 ' / o 

Im Barmherz igen-Brü-
der - Spitalè in der 
L e o p o l d s t a d t . . . . 138 268 406 233 23 150 5 7 / 0 

Im Spitale der Elisabe-
tliinerinnen auf der 
Landstrasse . . . . 72 62 134 47 5 82 

Im Spitale der barmher-
zigen Schwestern zu 
Gumpendorf und in d. 
Leopoldstadt . . . 87 113 200 106 10 84 5 

In der Krankenhans-
Abtheilung des k. lt. 
Versprgungshauscs in 
der Währingergasse . 23 — 23 6 1 161) 4M« 

Summe . . . | 1800 | 2016 | 3810 | 1675 | 224 [ 1917 | 5»/, 

ï l e n t r il e r il u «••. Die vereinigte Hofkanzlei hat die zu Tabor im 
Königreiche Böhmen erledigte Kreisarztesstelle dem Polizei-Bezirks-
arzte zu Prag, Dr. Joseph H o s e r , verliehen. 

*) wurden íjéi 'der Auflösung dieser Iiraukheitsabtheilurig d. i, am 26. Octo-
ber l a l l tu das k . lt. allgemeine Krankenhaus transferirt. 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842. 

(Die hier angeführten Schriften sind hei B r an ín ü 11 er und S ei d el (Sparkasse-
Gebäude) verrälhig oder könne« durch dieselben haldigst bezogen werden.) 

Anncsley (James, F. È. S. etc.) , Bësearches inio Ûe causes, 
nature and treatment of the more prenaient Diseases of lii-
dia and of warm Climates generalig, 8. second, edit. 
London, hg Longman, Brown a. C. (12 Sli.j 

U t t u t z e r ( H r . I g n a z , prakt. Arzt etc. in Köln am Rh.) , Die 
Competenz des Geburtshelfers über Leben und Tod. Mit besonde-
rer Rücksicht auf die Streitfrage: Darf in zweifelhaften Fällen 
das Kind der Mutler , oder die Mutter dem Kinde geopfert wer-
den ? Gr. 8. (VIII u. 48 S.) Köln am Bhein, hei Dathem. Geh. 
(8 Gr.) 

l ' k i c y c l o p i i d i c l i e f g e s a n i m t e n l l e d l c i n « im Vereine tóit 
mehreren Ärzlcn herausgegeb. von Carl Christian Schmidt, Dr. 
der Medicin u. Chir. etc. 3. Bd. G — J. (2. Hälfte."! Schmal gr. 4. 
(S.321—650. Schluss.) Leipzig, bei 0. Wigand. Geh. (1 Tb. 12 Gr.) 

Lawrence < W . JP\ 1 t . $ . ) , A Treatise on the Diseases Of 
the Ey e. 8. 2 edit. revised, corrected and enlarffed. London, b. 
Whittafcer and Comp., ctoth. (24 Sh.) 

Mncleoil <18. „ Med. Dr., Physician to the S. George'« Hospital'), 
On Rheuma ti s in in ils varions Forins and on Ihe Affections .of 
Internal Organs, more especiallg the Heart anclErain. 8. London, 
by Longman. 

M a l g a i g i i e <df. ff1.)? Mémoire sur un nouveau moyen de prévenir 
l'infiammalion après les grandes lésions Iraumaliqnes el spéciale-
ment des opérations chirurgicales. In 8. de 2 /'. Paris. 

Ottaviani ( V i n c e i i z o , Prof ), Sulle febhri tifoidi e sui mezz-i per 
formai'e una giusla diagnosi di varie infermilà délia stessa natura 
mal conosciute sino ad oygi. (3 articoli.) Vrbino, 1841. In 8. di 
pag. 24. 

a l c i z z i s i i (Dr. Aristide) , Sulle acque solventi di Boario (S. art.) 
Bergamo, 1841. lu 8. picc.dipagj 8. 

I S i t z (&">. C a r l , Apotheker in W e s e l ) , Taschenbuch der königl. 
preuss. Mediciiial - Gesetze für Apotheker. Gr. 12. (XII ii. 124 S.) 
Köln, bei Bachem. Geh. (16 Gr.) 

Itobolotti ( I F r i ï i i c . } , Deila Medicina Jppocratica e äello spirito 
di essa conservatosi sempre in Italia. Milano, 1841. In 8. di p. 88. 

Tappuri (19*. t.'ieviiiiiii), Bicordi al Candidate pelgrado diOcii-
lista. Padova 1841. In 8. dipag. 76 c on 6 lab. a stampa in foyl. 
(2 L. (il C.) 
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I V o l f f ( P l i . M.* Dr. (1er Medicin und Chir., prakt. Arzt etc. zu 

Berlin), Heilung der Schwerhörigkeit dhrch ein neues, höchst 
einfaches Verfahren zur Einleitung von Dampfen in die Ohrtrom-
pete etc. Gr. 8. (16 S.) Berlin, bei Voss. 1841; Angefertigt von 
Joh. Paul Thum 8. (LVI u. 297 S.) (16 Gr.) 

V è f z ë i c h n i s s 
der iii verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jnhren 1841 Und 1842 enthal-

tenen Original- Aufsätze. 

M e d i c i h i s c h e Z e i t u n g . Heratisg. von dem Verein fiirHeil-
kunde in Preussen. Berlin 1841. Nr. 49—52; 

Nr. 49. Bredow, Einige Fälle von chronischem Gehirnieiden scro-
phulöser Knaben.— Auszüge áus ärntl. Berichten : Thiimen, Schlaf-
sucht. 2. Gremier, Eigentliümliche Operation des Gebärmuttervörfalls. 
— Witterungs- und Krankheits-Constitution in Berlin vöm Novem-
ber 1841; 

Nr. 50; Burlz, l iber die Krätze; — Pappenh'eim, Amputation der 
Nasenspitze und ihr Wiederersatz. — Erweiterung verengter Nasen-
löcher. 

Nr. 51. BurlZj Über die Krätze (Forts.) — Nicolai j Geschichte 
eines durch die Amputation dès Gliedes geheiltenMarkschiväwmes der 
Hand. „ .. . 

Nr. 52. Burlz, Über die Krätze (Schluss); — Pappenheim, Über 
Si tz , Natur und Behandlung des Leichdorns. — Ebers. Jahresbericht 
über das Kranken-Hospital zu Allerheiligen in Breslau für das Jahr 
1840. — Auszüge aus ämtl. Berichten: 1. Bunde, Rheumatismus der 
Bückenmarkssänle. 2. Steinbeck, Apoplexia spinalis. 3. Sandel, Rii-
ökenmarkskraitliheit durch Pockenansbruch geheilt. 4. Hertmann, Stu-
por ex Amenorrhoea. 5. Bave, Unvermögen zum Schreiben. 6. Spitta, 
Abscess in einer Tuba Fallopii bei einer Wöchnerin; 

W o c h e n s c h r i f t f ü r d i e g e s a n i m t e H e i l k u n d e . Her-
ausg. ßäsper. 1841. Nr. 46—47. 

Nr. 46. Beinbold, Zur Lehre vom Herpes. —- Ébers, Über die 
Hèilung des Eopp'achen Asthma (Schluss.) 

Nr. 47. Krumer, Die Taubheit der Taubstummen ist noch nicht 
geheilt worden und überhaupt ufiheilbar. — Vermischtes: Í. Hilde-
brandi, Heilung èines Nervenfiebers durch kaltes Wasser. — Neu-
mann, Heilung einès bedeutenden Klampfttsses ohne Sehnendurch-
gehneidung. 

D r n c k v e r b e s s e r n rig. 
Nr, 1. S; 21 von oben statt K t f c z o w s k i lies Kaczko'WsU'i ; 

W i e n . 

V e r l a g v o n B r á n m i i l l e r u n d S e i d e l : 

Gêdfuckt hei A. S t r a u s s ' s sei . WitWe. 



Ö s t e r r e i c h i s c h e 
medicinische 

W b e ï i e n s c h . r I f f 
(als Ergänzungsblatt (1er medic. Jahrbücher desk.k. ffst. Staates). 

H e r a u s g e b e r ! Dr. J. tV. Riller v. Raimann. 
H a u p t r e d a c t e u r : Dr. A. Edler e, Rösa». 

M i t r e d a c t e u r e s DD, S. C. Flseher u n d J. Wisgrill. 

M S. Wien, den 1». Februar 1 8 4 t . 
I u l i i k l t I 1. Original-AIilth. : P l e i s oh I, Über die Wirksamkeit e int-

ger PJatinpräparate auf den thierischen Organismus. —* J a u l t ö -
w i c h , Eine verschluckte hölzerne Violinschraiibe. — 2. Aus-
züge: L i e h i g , Der LebensprocessiinThiere uftd die Atmosphäre. 
— S i m o n , Vorkommen des Hai nsiotfes im Blute. — l l a n k i n g , 
Ein Fall von subacuter Bronchitis mit pseiiiloplastischerSeerelion. 
•— B é r a r d , Übertragung des llctzgiftes vom Menschen auf den 
Menschen. — J a c o b s , Über das Nachiheilige der Tuchfabrica-
tion fiir die Gesundheit. — B é r a r d , Über die Behandlung der 
erectilen Geschwülste (Schluss). — B u r t s , Über die Krätze 
(Forts.). — B o a s , Wirkung von Am foetida-P Basterii. —3. No-
tizen: S i g m u n d , ' Millheilungen aus Paris. — Kranken - Aus-
weis . — Liter. Anzeiger. — Ver.zeichnis's von Orig. Aufsätzen. 

Original- Mittïieiïtingen. 
Über die Wirksamkeit einiger Platinpräparate auf 

(Un thierischen Organismus. 
V o n P r o f . D r . P l e [ s o h l . 

D a s P l a t i n , a u s g e z e i c h n e t u n t e r d e n M e t a l l e n , u n d d e m G o l d e 

i n s e i n e r p h y s i s c h e n u n d e h e m i s c h e n E i g e n s c h a f t s e h r n a h e s t e -

h e n d , i s t i n m e d i c i n i s c h e r B e z i e h u n g b i s h e r w e n i g e r g 

- w i i r d i g t w o r d e n , a l s e s w o h l v e r d i e n t . E s d ü r f t e d a h e r d e n 

L e s e r n d i e s e r B l ä t t e r v i e l l e i c h t e r w ü n s c h t s e y n , e i n i g e s v o n 

d e m , w a s b i s h e r d a m i t v e r s u c h t w o r d e n i s t , h i e r i n K u r z e m 

b e i s a m m e n z u finden, 

C . G . G m e l i n w a r d e r e r s t e , d e r m i t d e i n P l a t i n ( h i n -

s i c h t l i c h s e i n e r W i r k u n g e n a u f d e n I h i e r i s o h e n O r g a n i s m u s V e i § 

s u c h e a n s t e l l t e u n d 
in . s e i n e r S c h r i f t * » V e r s u c h e ü b q r * 3 | e W i r * 
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kungen des Baryts, Síron Hans ? Chroms, Molybdäns, Wolf-
rams, Tellurs, Titans, Osmiums, Platins, Iridiums, Rho-
diums, Paladiums, Nikels,Kobalts, Urans, Ceriums, Eisens 
und Manyans. auf den tbierischen Organismus. Tübingen 1834.* 
bekanntmachte. 

G m e Ii Ii wendete zu seinen Experimenten s a l z s au r e s 
Platin und Piatinsalmiak an. In den Magen, gebraoht, bewirkten 
3 Gran n eu t r a t e s s a l z s a u r e s P l a t i n bei einem H ù n d e 
bloss wiederholtes Erbrechen, worauf bald wieder Besserung 
erfolgte. 12 Gran s a l z s a u r e s P 1 a t i ív ? auf gleiche Weise 
einem Hunde beigebracht, veranlassten zuerst wiederholtes E r -
brechen, .dann sehleimigen, zuletzt blutigen Durchfall, und nach 
4 Stunden erfolgte Lähmung der Extremitäten; am folgenden 
Morgen war der Hund todt. 

S e e t io n. Den Magen fand man nur "auf der Seite des 
Pylorus leicht entzündet; die Schleimhaut des Dünndarms vom 
Pylorus an bis gegen das Ende des Ileums sehwarzroth ent-
zündet und mit blutigem Schleim bedeckt; den-Dickdarm un-
verändert, die Lungen blass, im Herzeu.coagulirtes Blut , die 
übrigen Eingeweide gesund. 

22 Gran P 1 a t i n s a 1 m i a k (salzsaures P la t in -Ammo-
niak) bewirkten bei einem Hunde nur wiederholtes Erbrechen 
eines weissen Schleimes, was sich am andern Tage noch wie-
derholte, worauf aber Besserung eintrat. 

Bei K a n i n c h e n wirkte das n e u t r a l e s a l z s a u r e 
P l a t i n schon in einer Gabe von 6 Gran tö8-tlicb. 2 Stunden 
nach Beibringung des Plalinsalzes in dem Magen fing das Thier 
zu zittern an, wurde seh wach und in 7 Stunden erfolgte der Tod, 

S e c t i o n . Im blinden Saoke des Magens ein schwarzer 
Fleck, an mehreren Stellen coagulirtes Blut? an der Schleim-
haut des Dünndarmes entzündete Stellen. 

10 Gran s a l z s a u r e s P l a t i n - A m n v o n i a k tödteten. ein 
anderes Kaninchen ebenfalls, nur ging diessmal ein Durchfall 
dem Tode voraus. 

Auf W u n d e n gelegt , wird das s a l z s a u r e P l a t i n -
A m m o n i a k wohl absorbirt, wirkt aber nicht leicht tödtlicb, 
wenigstens hat Gm elin von 8 — 12 Gran Piatinsalmiak, die 
in das Zellgewebe unter die Haut am Genick gebracht worden 
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waren, bei Hunden keine auffallende Wirkung beobachtet; selbst 
2 Drachmen Platinsalmiak, so angewendet, bewirkten bei einem 
andern Hunde bloss wiederholtesErbrechen eines zähen Schlei-
mes und eine 2 Tage anhaltende Mattigkeit und Mangel an 
Fresslust; am dritten Tage trat Besserung ein. Das Platinsalz 
war absorbirt und die Wunde geheilt. 

Unmittelbar i n d e n Kr e i s l aufgebrach t , wirkt das Plat in-
salz am giftigsten. Einem Hunde wurden 6 Gran n e u t r a l e s 
s a l z s a u r e s P l a t i n , im Wasser gelöst , in die Vena jugul. 
externa gespritzt. Nach einer Minute erschienen sehr heftige 
Krämpfe, nach einer Viertelstunde ein oft sich wiederholender 
Durchfall von zähem Schleim, der zuletzt blutig abging". Nach 
2 Stunden brach das Thier zähen Schleim aus. Diese Auslee-
rungen folgten sich wechselweise durch mehrere Stunden; die 
Respiration wurde sehr schnell, und am folgenden Morgen wurde 
der Hund todt gefunden. 

S e c t i o n : Der Cadaver war ausserordentlich steif, bei 
Eröffnung der Bauchhöhle schon von aussen eine Entzündung 
des Magens, Dünn- und Dickdarmes sichtbar, die Harnblase 
stark zusammengezogen und entzündet. Der rechte He rz -
ventrikei enthielt etwas geronnenes Blut und war schlaff; der 
linke wies kein geronnenes Blut und hatte ein festes Fleisch. 
Aus den grossen, vom Herzen ausgehenden Gefässen floss dun-
kelschwarzes, ganz flüssiges Blut. 

C ul l e r i e r versuchte, von den Analogien zwischen Gold 
und Platin geleitet, statt des Chlorgoldes, Chlorplatin (sa lz-
saures Platin) in der S y p h i l i s anzuwenden. 

H ö f e r hat in der neuesten Zeit seine Aufmerksamkeit den 
Platinpräparaten zugewendet; er hat damit physiologische und 
medicinische Versuche angestellt und selbe in der Gazelleméd. 
deParisNro. 48 (1840) bekannt gemacht. In B u c h n e r ' s R e p e r -
tórium für die Pharmacie II. B. 23 S.177 sind diese Versuche der 
Hauptsache nach enthalten; sie stimmen grossentheils mit jenen 
G m e l i n ' s überein. (Wir berufen uns hier auf den in unserer 
Wochenschrift v. J. 1841 S. 249 enthaltenen Artikel über die-
sen Gegenstand. Anmerk. d. Redaci.) 
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Eine verschluckte hölzerne Violinschraube, nach 
drei Wöchen mit dein Stühlgange entleert. 

Vom Hofarzie Dr. J a n k o w i c h in Ofen. 

Am 13. November 18,41 wurde ich zu der Eisenhändlerin 
H a f e n b e r g gerufen, die mir erzählte, dass ihr dreijähriger, 
sonst gesunder Sohn wahrscheinlich einen fremden Körper müsse 
geschluckt habeûy weil ihm derselbe im Halse, wie sie sagte, 
stecken blieb, und er daran beinahe erstickt wäre. Von dein 
Knaben, welcher mehrere Kinderspielzeuge um sich hatte, 
konnte man durchaus nichts erfahren. Unter diesen Umständen 
gab ich der Mutter den Ra th , die Diät des Knaben zu beschrän-
ken und seine etwa zu erfolgenden Entleerungen genau zu be-
sichtigen. Aber schon Abends bekam der Knabe Brechreiz, E r -
brechen einer schleimig - serösen Flüssigkeit und in der Naqhf 
Fieber. Am folgenden Tage fand ich denselben in einer hef-
tigen Fieberhitze; Brechreiz und Erbrechen dauerten fort. Ich 
ordinirle bloss eine Emulsio am y y dalin« zum Getränk. An die-
sem Tage erfolgte keine Stuhlentleerung. In den folgenden Ta-
gen entwickelte sich bei dem Knaben eine wahre Eebris liydro-
cephaliça, die von grosser , trockener Hi tze , schnellem und 
vollem Pulse, Sopor, Delirien, Brechreiz, Erbrechen und 
Stuhlverstopfung begleitet war, so dass ich zu Blutegeln, kalten 
Fomeutationen, Klystieren und Abfuhrmitteln meine Zuflucht 
nehmen musste* Am 20. fing der Zustand des Kranken an , sich 
zu bessern; die gefahrdrohenden Symptome liessen allmälig 
nach; es stellte sich eine seröse Diarrhoe ein (4 — 6 En t -
leerungen täglich); der Puls blieb fortwährend febrilisoh. Der 
Knabe genoss ausser einer Suppe nichts, schrie zuweilen plötz-
lich auf, klagte über Bauchschmerz , konnte aber die Stelle 
des Schmerzes nie genau angeben. Ich glaubte nicht mehr an 
den angeblich verschluckten fremden Körper, und hielt den 
jetzigen Kraukheilszustand des Knaben bloss für eine Folge des 
vorangegangenen Gehirnleidens und des dagegen eingeschlage-
nen Heilverfahrens. Unter diesen Umständen liess ich dem Kran-
ken Decoctum Salep mit Acido sutphurico dilulo reichen. Am 
3, December trat eine sehr heftige Diarrhoe ein, während welcher 
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der P a t i e n t z u unserem E r s t a u n e n eine s eh r s t inkende nnd h a l b -
vér faül te hö l ze rne Schraube von e inér Kinderviol ine, n ich t o h n e 
A n s t r e n g u n g , mit dem S t u h l g a n g en t l ee r t e , worauf d ie D ia r rhoe 
aufhör te und der Knabe s ich nach und nach z u erholen a n f i n g . — 
Die S c h r a u b e war wirklich von de r Viol ine, mit we lcher er g e -
spiel t ha t t e . 

2. 

Auszüge ans in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Der Lebensprocess im Thiere und die Atmosphäre. 
V o n Justus L i e b i g. 

In (lem Thiere, in dem Samen einer Pflanze erkennen Wir eine 
Ursache der Zunahme an Masse, des Ersatzes an verbrauchtem Sloff, 
e i n e K r a f t in dein Z u s t a n d e ' d e r R u h e . Durch Süssere Be-
dingungen wird das statische Moment dieser Thätigkeit aufgehoben , 
die i n B e w e g u n g öl) e r g e h e n d e K r a f t äussert sich durch eine 
Béihe von Formliildungen, die weit enlfernt sind von geometrischen 
Gesialten. Diese Kraft lieisst L e b e n s k r a f t . Die Zunahmean Masse 
in einer P f l a n z e wird durch die Zersetzung a n o r g a n i s c h e r 
M a t e r i e n bedingt, und setzt voraus, dass gewisse Bestandte i le der 
Nahrung zu Bestandtei len dès Pflanzenkörpers werden. Das W a c h s -
I lin m und die Entwicklung e i n e r P f l a n z e sind von einer A u s -
s c h e i d u n g v o n S a fl e r s t o ff abhängig, der sich von den Be-
slandtheilen ihrer Nahrungsmittel trennt. Dagegen äussert sich das 
T h i e r l e h e n in E i i i s a i i g u n g und Verbindung des Sauerstoffes 
der Luft mit gewissen Beslandlheilen des Thierkörpers. Die N a h -
r u n g s m i t t e l d e r T h i e r e sind immer Theile von Organismen, 
während kein Theil eines organischen Wesens zur N a h r u n g e i -
n e r P f l a n z e ohne vorausgegangene Fäulniss und Verwesung die-
nen kann. I m T h i e r o r g a n i s m u s geht alles, was B e w e g u 11 g ge -
nannt werden kann, von den Nervenapparaten aus; die B e w e g u n g s -
6 r s c h e i n i m g e n Her P f l a n z e n hängen von physikalischen und 
mechanischen Ursachen ab. W i e der B i 1 d u n g s p r 0 c e s s d e r 
P f l a n z e n abhängig ist von gewissen äusseren Ursachen, welche 
die -Bewegung vermitteln, so ist die E n t w i e k l u n g d e s T h i e r o r -
g a n i s m u s bis zu einem gewissen Grade von diesen äusseren Ur -
sachen unabhängig, weil er in sich selbst die zum Lebensprocess u n -
entbehrliche Kraft der Bewegung erzeugt. Das v e g e t a t i v e L e b e n 
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geht in Pflanzen und Thieren auf einerlei Weise vorsieh. Inder Pflanze 
gibt sich die vegetative Lebenslhätigkeit unter Mitwirkung von äus-
seren Kräften, in Thieren durch Tbäligkeiten knnd, die sich in ih-
rem Organismus erzengen. Während w i r in den niedersten Thier-
klassen die Apparate der Bewegung nie vermissen, finden wir in den 
höheren besondere Apparate des Empfindens, des Bewusstseins und 
des lieberen geistigen Lebens. Das vegetativeLeben is tkeineswegs an 
das Vorhandensein dieser Apparate gebunden. 

Von den E r s c h e i n u n g e n d e s g e i s t i g e n L e b e n s wissen 
wir nichts, als dass sie vorhanden sind. W i r schreiben sie einer Kraft 
z u , weiche verschieden ist von der Lebenskraft. Diese Kraft übt 
einen gewissen Einfluss auf die vegetative Lebensthiitigkeit aus, allein 
er ist nicht bedingender Ar t ; ebenso wirkt die vegetative Lebenslhä-
tigkeit rückwärts auf das geistige Leben. — Zur Ermittlung der Be-
wegungsgesetze im Thierkörper war nur die Kenntniss der Bewe-
gungsapparaie erforscht; aber die Substanz der Organe, die Verän-
derung der Nahrungsmittel im lebenden Körper, der Einfluss der 
Atmosphäre waren noch nicht gegeben. W i r können die Gesetze des 
Lebens erforschen, und alles, was sie stört, befördert oder ändert, 
ohne jemals zu wissen, was das Leben isi. In den Erscheinungen des 
organischen Lebens haben wi r eine S t a t i k und eine D y n a m i k 
der Lebenskraft. — Alle Bes tandte i le des Körpers waren ursprüng-
lich Blut. Im Thierorganismus findet ein fortwährender Stoffwechsel 
Stat t , ein Theil der Gebilde setzt sich zu formlosen Stoffen um und 
muss wieder erneuert werden. J e d e B e w e g u n g , j e d e K r a f t -
ä u s s e r u n g i s t d i e F o l g e e i n e r U m s e t z u n g d e r G e b i l d e 
u n d i h r e r S u b s t a n z . Demnach gehören zur Unterhaltung der Le-
bensersebeinnngen im Thiere Theile von Organismen, N a h r u n g s -
m i t t e l genannt. Nach einer Reihe von Veränderungen dienen sie 
entweder zur Ernährung oder Reproduction, oder zur Hervorbrin-
gung von Kraft. Eine andere Bedingung des Lebens ist fortdauernde 
Einwirkung der Luft und des Oxygens. D e m n a c h e n t s p r i n g e n 
a l l e v i t a l e n T b ä l i g k e i t e n a u s d e r W e c h s e l w i r k u n g 
d e s S a u e r s t o f f e s d e r L u f t u n d d e r B e s t a n d t h e i l e d e r 
N a h r u n g s m i t t e l . In d e r E r n ä h r u n g u n d R e p r o d u c t i o n 
e r k e n n e n w i r d e n Ü b e r g a n g d e s S t o f f e s a n s dem Z u -
s t a n d e d e r B e w e g u n g i n d e n d e r R u h e (statisch. Gleichgw.), 
d u r c h d e n E i n f l u s s d e s N e r v e n s y s t e m s g e l a n g t d i e s e r 
S t o f f in B e w e g u n g . Die U r s a c h e des Zustande» d e r R u h e 
ist ein Widerstand durch Affiniiäit bedingt. D i e B e d i n g u n g de« 
Zustande» d e r B e w e g u n g liegt in einer Reihe von Veränderun-
gen, welche die Nahrungsmittel im Organismus erleiden. Die l e t z -
t e n U r s a c h e n d i e s e r Z u s t ä n d e s i n d d e m n a c h c h e m i -
s c h e K r ä f t e . 
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Der Körper eines erwachsenen Menschen nimmt nach 24 Stun-
den bei hinreichender Nahrang an Gewicht weder zu. noch-ab, and 
dennoch ist die Menge von Sauerstoff, die in seinen Organismus auf-
genommen wurde, sehr beträchtlich. Allein kein Theil des Sauerstof-
fes bleibt im Körper, sondern er tritt als Kohlenstoff-oder Wassers toff-
Verbindung wieder aus. Gleichviel ob der Sauerstoff an die Be-
standtlieile des Blutes tritt oder an andere kohlen- und wasserstolf-
reicbe Materien im Körper, es muss dem menschlichen Körper ebenso 
viel täglich an Kohlen- nnd Wasserstoff in seinen Nahrungsmitteln 
zugeführt werden, als er durch die Respiration ve r l i e r t , wenn sein 
Gewicht unverändert bleiben soll. Aus genauen Bestimmungen ergibt 
s ich, dass ein erwachsener Mann im Zustande massiger Bewegung 
täglich 27.8 Loth Kohlenstoff verzehrt. Zur "Verwandlung in Kohlen-
säure bedürfen sie 74 Loth Sauerstoff. E s steht demnach die Menge 
der Nahrungsmittel, welche der (hierische Organismus zu seiner 
Erhaltung bedarf, im geraden Verhältnisse zum aufgenommenen Sauer*» 
sloff. Ein Kind , dessen Respirationsorgane sich in grösserer Thätig-
keit befinden, muss häufiger und verbältnissmässig inelir Nahrung zu 
sich neiimen als ein Erwachsener. 

Ein Überfluss an Nahrung und Mangel an eingealltmefem Sauer-
stoff (an Bewegung), so wie starke Bewegung und schwache Ver-
dauungsorgano sind unverträglich miteinander. Die Menge des e in-
gealhmeten Sauerstoffes' hängt von der Grösse der Brusthöhle oder 
der Temperatur derLuft ab. Ein und derselbe Mensch atlunet daher in 
kaller Luft mehr Sauerstoff ein, als in warmer ; daher verbraucht er 
auch im Winter und in kalten Gegenden mehr Kohlenstoff, und be-
darf daher mehr Nahrungsmittel als im Sommer Oder in heisseii Ge-
genden. Merkwürdig genug enthalten die Speisen der Südländer n u r 
12 oCt. Kohlenstoff, der Speck und Thran des Polarländers 66—88 
pCt. Kohlenstoff. Die Wechse lwirkung der Bestandtheile der Speisen 
und des durch die Ululcirculation im Körper verbreiteten Sauerstoffes 
ist die Q u e l l e d e r t h i e r i s c h e n W ä r m e , die von der Umge-
hung unabhängig ist. Nur in den Theilen des Tiiieres, zu welchen 
arterielles Blut und durch dieses Sauerstoff gelangt, wird Wärme e r -
zeugt. Haare , W o l l e , Federn besitzen keine eigenthiimliche Tempe-
ratur . Der Kohlenstoff der Speisen , der sich im Thierkörper in Koh-
lensäure verwandelt, entwickelt ebensoviel Wärme, als wenn er im 
Sauerstoff direct verbrannt wäre. Demnach besitzen Thiere , welche 
rasch und schnell atbmen, also viel Sauerstoff verzehren, eine höhere 
Temperatur als andere, die in derselben Zeit hei gleichem Volumen des 
zu erwärmenden Körpers weniger aufnehmen. Die Temperaliir des 
Menschen ist an allen Orten der Erde immer dieselbe. Nun ist aber 
der Wärmeverlust eines Menschen durch Abgabe an die Umgebung 
in den Polarländern viel grösser als in Tropeugegenden, und den-
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noch zeigt das Blut des Polarländers dieselbe Temperatur, tvie das 
des Südländers. 

Der grössere Wärmeverlust wird bei dem Polarländer durch 
grössere Quantitäten eingeathmeten Sauerstoffes und reichlichere Nah-
rungsmittel ersetzt. In Bezug auf die Wärmeerzeugung im Thierkür-
per sind die Speisen das Brennmaterial, bei gehörigem Sauerstoff-
xnlrilt erhalten wir die durch ihre Oxydalion freiwerdende Wärme . 
Hieraus erklär tes sieh, warum ein Hungernder friert. 

Unsere Kleider sind nur Äquivalente für die Speisen ; je wärmer 
Wir uns kleiden, desto mehr vermindert sich das Bedürfniss zu es-
sen , eben weil der Wärmever lus t , die Abkühlung und damit der E r -
satz durch Speisen kleiner wird. Hieraus erklärt sich auch, warum 
warmes Klima kranken Verdanungsorganen hesser zusagt als kaltes. 
Im Sommer sind bei lins die L e be r k r a n k h e i t e n. ( K o h l e n -
S t o f f k r a n k h e i t e n ) , im Winter die L u n g e n k r a n k h e i t e n 
( S a u e r s t o Í f k r a n k h e i t e n) vorherrschend. 5 

(S C h i u s s f o l g t . ) 

Über das Vorkommen des Harnstoffes im Blute. 
Von J . Franz S i m o n . 

8. fand in dem Bltlie von Solchen Kranken , die an der Brighl'-
schen Nierendegeneration litten , und wo in den meisten Fällen die 
Diagnose durch die Section bestätiget wurde, jedesmal geringe Quan-
titäten Harnstoff. E r überzeugte sieb von der Gegenwart dieses Stof-
fes durch das Mikroskop, mit dem sich die geringsten Mengen des 
durch seine Kryslallform so charakteristischen salpetersauren Harn-
stoffes erkennen lassen. Um diesen darzustellen, schlug er mit Alko-
hol aus 3 — 3 Unzen Blut die Proteinverbindungeu nieder, verdampfte 
das Filtrat im AVasserbade Iiis zur Syrupsconsistenz, vermischte wie-
der mit absolutem Alkohol, und wiederholte diess nöthigen Falles 
noch ein- oder zweimal, bis der extractdicke Rückstand im wasser -
freien Alkohol sich ohne Trübung löste; dann verdampfte er nahe 
bis zur Trockne, löste in W a s s e r , Schied das Feit durch Filtriren , 
verdampfte die wässerige Lösung, brachte vom Rückstände etwas 
auf den Objectlvlräger, mischte ihn mit kalter Salpetersäure und. 
liess die Glastafel l iegen, bis sich, gewöhnlich an den Rändern der 
Flüssigkeil zuerst , eine Salzkruste zu zeigen begann. Betrachtet man 
diese Kruste mit dem Mikroskop, und ist sie durch kryslaliisirten 
salpetersauren Harnstoff gebildet, so findet man sie aus rhombischen 
Tafeln zusammengesetzt. Es ist "möglich, dass man keine einzelne gut 
ausgebildete rhombische Tafel vorfindet; aber man wird in der Salz-
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masse die zahlreichen parallelen Linien sehen,die im Sinne desIUiom-
1ms oder hei ihrer Verlängerung sich schneiden würden. Diese Kry-
stallkruslen von salpetersaurem Harnstoff lösen sich leicht in w a s s e r -
freiein Alkohol auf , und unterscheiden sich dadurch von dem biswei-
len unler dem Mikroskope in sehr ähnlichen Krystallgruppen erschei-
nenden 8alpetersaurcn Natron, das nicht vom Alkohol aufgelöst wird. 

In dem Blute einer F rau , welche mit allen Anzeichen der Cho-
lera e rkrankte , fand S. eine solche Menge Harnstoff, dass die geringe 
Quantität Alkoliolextract, welche er hei der quantitativen Analyse 
des Blutes erhielt, mit Salpetersäure gemischt, in kurzer Zeit Kry-
stalle von salpetersaurem Harnstoff gah. Er nahm nun von dem Blute 
etwa 2 Unzen in Behandlung, tun den Harnstoff rein darzus te l len , 
lind erhielt aus dieser Quantität ein Alkoliolextract, welches, vom Fett 
getrennt und verdampft, Krystalle bildete, die unter dem Mikroskop 
sogleich fiir reinen Harnstoll erkannt wurden ; es waren sehr lange , 
vierseilige Prismen , welche mit blossem Auge als sehr feine Nadeln 
erschienen. Auch enthielt dieses Blut eine ansehnliche Menge Bili-
verdin und so viel Bilin, dass er bei der Digestion eines Theiis des 
Alkoholextracles mit Schwefelsäure kleine Tröpfchen Bilifellinsiture 
abscheiden konnte; natürlich sclim ckte es auch so stark bilter, dass 
der Geschmack sogleich auf die Gegenwart des Bilins aufmerksam 
machte. Es ist diess der einzige F a l l , wo S. B i l i n im Blute gefun-
den hat. In einem Falle von Icterus erhielt er Blu t , dessen Serum 
von BiliphaCin blutroth gefärbt w a r , so dass man glauben mochte, 
die Färbung sey von gelöstem Hämafoglnbulin bewirkt , wenn nicht 
dünne Schichten des Serums die schön citronengelbe Färbung ge-
zeigt hätten. Obgleich die Quantität des Gallenfarbestoffes in diesem 
Blute so ausserordentlich gross w a r , fand er doch keine Spur Bi-
lin oder Bilifellinstiure; dagegen enthielt der Harn e ' n e bestimm-
bare Menge Gallenharz (Fe l l insänre , Cholinsäure und Dysiysin), 
( M ü l l e r ' s Archiv fiir Anatomie, Physiologie etc. 1841. Nr. 5.) 

W e i n k e . 

Ein Fall von subacuter Bronchitis mit pseudoplasti-
scher Sécrétion. 

Mitgetheilt von Dr. W . F. H a n k i n g zu Snffolk. 

Ein 20jähriger Mann, von sanguinischem Temperamente, wurde 
Anfangs Juni beim Erwachen von einem Hustenanfall ergriffen, durch 
welchen blutige Sputa entleert wurden. E r halte vorher schon drei 
ähnliche Anfälle erlitten , die man fiir Hämoptoe gehalten lind als 
Vorläufer der Phthisis sehr gefürchtet hatte. Bei anstrengender Bewe-
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gung litt er an Dyspnoe und Herzklopfen, und war übrigens häufigen 
Katarrhen unterworfen. Die drei vorhergegangenen Anfälle waren ins-
gesammt Blutiässen und der Digitalis gewichen. Der gegenwärtige 
kam höchst unerwartet , da sich Pat. den Tag zuvor noch ungewöhn-
lich wohl befunden halte. Der Auswurf bestand aus Massen , welche 
dem Anscheine nach ans mit Blut vermischtem Schleime bestanden, 
und eher durch ein Räuspern, als durch Husten ausgestossen w u r -
den. Bei näherer Untersuchung zeigte s ich, dass derselbe aus einer 
weisslichen, deutlich röhrenförmigen Membran besiand, deren Di-
mensionen den Bronchialzweigen bis in ihre feinsten "Verästlungen 
entsprachen. Ihre Consistenz variirte sehr ; sie war an einigen Stel-
len zäh nnd undurchsichtig, an anderen dünn und durchLuft in kleine 
Blasen ausgedehnt. Die Blutnienge war nur gering und konnte durch 
Bespülen mit Wasser leicht von den Röhrchen getrennt werden. Das 
Allgemeinbefinden w a r , die Gemiilhsaufregung abgerechnet , wenig 
geslört. Der Puls 80 und weich , die HauLkiihl, die Zunge natürl ich; 
in der Brust wenig oder gar kein Schmerz. Die zur Ermittlung etwa 
vorhandener Tuberkeln unternommene Auscultation bestätigte diese 
Vermnlhung nicht. Die Brust war ungewöhnlich rund und gab überall 
einen bellen Percussionsfon. Das Athmungsgeräusch glich an Inten-
sität fast dem puerilen und war überall hörbar , ausgenommen an den 
grösseren Bronchialzweigen, wo man ein pfeifendes Rasseln (sibilotis 
râle) vernahm. Ferner zeigte sich bedeutende Präcordialdämpfung, 
lind ausgebreiteter aber schwacher Herzschlag, die Herztöne waren 
normal. B . u n k i n g diagnosticirte hieraus subacuteBronchitis mit pla-
stischer Sécrétion, partielle Obstruction vieler Bronchialzweige durch 
membranöses Depot, und Erweiterung und Schwäche des Herzens. 

11. gab dem Pat. innerlich das von H e n d e r s o n in der Bronchitis 
so nützlich befundene essigsaure Blei sammt essigliältigen Mixturen, 
nachdem früher schon ein Laxans gereicht worden war. Äusserlich 
verordnete er auf die Brust Vaguent. Acet. Potass. tart. Das essig-
saure Blei wurde nach 48 Stunden durch Alaun, 8 Gran pro dosi, er-
setzt. Unter dieser Behandlung zeigte sich am 3. Tage schon merk-
liche Besserung, und gegen das Ende der 3. Woche war jedes 
Besorgen erregende Symptom verschwunden. Der Patient erholte sich 
nun immer mehr bei kräftiger Diät und täglicher Friction der Brust 
mit Salzwasser. Bei der geringsten Neigung zn Katarrh musste er Lini-
mentum Terebinthinae in die Brust reiben. 

Ähnliche Fäl le , so selten sie auch sind, finden sich schon in den 
Werken früherer Ärzte aufgezeichnet. So bei H i p p o k r a t e s , B a r -
th o 1 i n i , R u y s c h , T u 1 p i u s und M o r g a g n i . Dr. W a r r e n be-
schrieb dieses Leiden zuerst genauer. Über die pathologische Bedin-
gung, unter weither die Bronchialschleimhaut plastisches Secret lie-
fert, exisliren hauptsächlich zwei Meinungen : die eine schreibt diese 
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pathologische Erzeugung einem hohen Irriiationsgrade dieser Schleim-
haut zu, die andere einem Exccsse der albuniinösen Bes tand te i l e des 
Blutes. Es scheint, als oh keine dieser Meinungen die richtige sey. 
Wenn die häufigere Bildung plastischer Membranen im kindlichen Al-
ter dem Vorhandenseyn einer grösseren Menge von Albumen im Blute 
der Kinder zugeschrieben werden so l l , so miisslen hei ihnen solche 
Proditcle die gewöhnliche Folge von Entzündungen der Schleimhäute 
seyn: das ist jedoch in der That nicht der Fall . Wenigstens die Hälfte 
der Kinderkrankheiten beruht auf mehr oder weniger intensiven Rei-
znngszusländen der Schleimhäute des Pulmonar- oder Gastro-Intesti-
nalsystems, und dennoch sehen wir nur im Croup und in der Diph-
theritis — also in numerisch seltenen Fällen — plastische Ausschwi-
tzung Statt finden. Nimmt man hingegen einen krankhaften Reizungs-
znstand als die wahre Ursache dieser Sécrétion a n , so müsste diese 
letztere doch häufiger bei den zahlreichen Fällen von Bronchitis nnd. 
Gasiroenlerilis seyn, die sich unserer Beobachtung so häufig darbieten. 
Gegen letztere Annahme spricht auch der mitgetheilte F a l l , bei dem 
doch ohne Zweifel alle Gefässreizung fehlte. (London Médical Gazelte, 
August 1841.) W e i n k e . 

Übertragung des Rotzgiftes vom Menschen auf den 
• Menschen. 

Von B é r a r d . 

In der Sitzung der Pariser Akademie der Wissenschaften vom 15. 
November 1841 theilte B é r a r - d Folgendes mi t : R o c h e r , Studieren-
der der Medicin und Externe , unter B.'s Lei tung, war mit der Pflege 
eitles Kranken beauftragt, der mit der Rotzkrankbeit in Folge von 
Ansteckung durch ein Pferd behaftet w a r , und derselben im vorher-
gehenden Monat unterlag. Das Verbinden machte einen täglichen Con-
lact zwischen dem Kranken und dem Schüler nöthig; j a le tz terer , 
voll Eifer für die Wissenschaft , verlängerte noch seinen Verkehr mit 
dem Kranken, indem er sielt einer sehr genauen Beobachtung der 
Krankhèif unterzog. Nach dem Tode des Kranken nahm R. thätigen 
Antheil an der Section; während die Nasenhöhle eröffnet wurde, hielt 
er den Kopf fest , indem er die Hände auf die Schläfen und das Ge-
sicht drückte, wo gangränöse Eruptionen sich befanden. Es ist zu be-
merken, dass R. während der ganzen Zeit der Pflege des Kranken w e -
der eine der Haut enthlössle, noch eine wunde Stelle an den Händen 
hatte; er reinigte sich immermit Sorgfal tnacbjederBerülirungdesKran-
ken. Unter diesen Umständen zog sichR. dennoch die Krankheit zu. Schon 
vor dem Tode des Kranken fühlte der Unglückliche Kolik und hekam 
Diarrhoe, aber erst in der, aul die Section folgenden Nacht brach das 



Übel a us. R. wurde durch einen Fr ost erweckt, worauf Fieber und 
allgemeine Schmerzen folgten. Die nächsten zwei Tage stand R; noch 
auf , am dritten localisirten sicli die Schinerzen im linken Schenkel, 
der rechten Schüller und der rechten Seite der Brust. An diesen und 
än noch mehreren Stellen bildeten sich in den nächsten Tagen Ab-
scesse, die mit Blut gemischten Eiter entleerten. Am 14. Tage wurde 
die Haut der Nase roth, warm und schmerzhaft; diess verbreitete sich 
weiter auf das Gesicht und es enstanden, gangränöse Pusteln daselbst; 
Am nächsten Tage floss einB grosse Menge blutiger Flüssigkeit ans 
der Nase, zahlreiche Pusleln bedeckten den ganzen Körper, und am 
16. Tage der Krankheit Unterlag der Unglückliche. — Der aus den Ab-
sdessen erhaltene Eiter wurde sogleich einem Pferde eingeimpft, das 
àn demselben Tage, an welchem R. s t a rb , nach dentlich entwickel-
ten Zeichen derRotzkrankheit, umgesianden war . — R. hat d ieKrank-
heit nicht durch Inoculation sicii zuziehen können, denn er hatte nicht 
die geringste Wunde an der Hand, und reinigte diese sorgfältig. Es 
ist daher eine miasmaiische Infection, analog jener der Blattern, hier 
vor sieb gegangen. Dieser Fall ist auch in Beziehung auf öffentliche 
Gesundheitspflege wicht ig, da er zeigt , dass es nicht ohne Gefahr 
sey, an der Rotzkrankheit Leidende zu pflegen, dass daher die damit 
beauftragten Ärzte die nöihige Vorsicht, ohne Abbruch ihrer Pflicht-
erfüllung, zu beobachten haben, und endlich, dass es wünschens-
w e r t wä re , wenn die Vorschrift , wornacH rotzkranke Pferde getöd-
tet werden sollen , mit grösserer Strenge gehandhabt werden möchte. 
(Gazette médicale de Paris, 1841. Nr. 47.) K a n k a . 

Über das Nacbtheilige der Tuchikbrication für die 
Gesundheit, besonders der in den Fabriken verwen-

deten Kinder, 
Von Dr. J a c o b s , prakt. Arzte in Enpen. 

Die gewöhnlichste Beschäftigung, wozu Kinder in Tuchfabriken 
gebraucht werden, ist S p u l e n und B n b i n n e n . An und für sich 
findet hierbei eine für die Gesundheit der Kinder unschädliche Bewe-
gung Stalt, welche dieselben vor Verkrümmungen des Rückgra tes t 

vor Hinken und Dolor ischiadicus schützt; auch sind diese Kinder ge-
wöhnlieh sehr gelenkig und sehen sehr gut und frisch aus. Werden 
sie jedoch anhaltend, ohne alle Abwechslung, zur bedachten Beschäfii-
gungangehalten, so wird bei ihnen häufig die rechte SchuUerhüherals die 
linke, weil nämlich, während die linke Hand den von der Spindel .«in 
die Spulile laufenden Faden hält, die rechte fortwährend mit dem Dre-
hen des Spnlrades beschäftiget ist , Und sieb nebst dem ganzen Arm 
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und der Schalter dieser Seite in einer besfändigenhebenden und „sen-
kenden Bewegung befindet, wodurch die schiefe Stellung nach und nach 
habituell wird, so dass sie auch ausser derZei t der, Arbeit, fortdauert. 
— Zur Vermeidung dieser Deformität hat der Fabrikmeister dafür zu 
sorgen, dass die Kinder mit ihrer Beschäftigung gehörig abwechseln, 
und etwa 8—14 Tage lang diese, und die darauffolgenden 8—14 Tage 
eine andere Arbeit verrichten. 

Die mit W eh e n Beschäftigten leiden häufig an den Folgeübeln ihrer 
durch die sitzende Lebensweise mit vorüberhangendem Oberleihe ge-
störten Verdauung. Nicht nur Kinder, sondern auch Erwachsene w e r -
den dabei oft von heftigen Schmerzen in den Armen und Beinen, so 
wie im Bücken geplagt. I l a m a z z i n i (siehe dessen W e r k : »De Wor-
bis arlificum diatribe, Patavii 1713) leitet dieselben von der über-
mässigen Kraftanstrengung her , und empfiehlt Waschen mit lauem 
Wein und Ohl dagegen. — Beim weiblichen Gesohlechte findet hei die-
ser Beschäftigung häufig verspäietes Eintreten der Menstruation Statt ; 
doch bei Menostasie dient sie bisweilen zur Herstellung des Monaf-
flusses. — S c h l e s i n g e r beobachtete bei derlei Arbeitern eine eigene 
Art Engbrüstigkeit, welche von veränderter Richtung des Brustknorpels 
entsteht (dessen Diss. nonnullos opificum morbos, purpuramque purulen-
tam exponens. Franco f . ad Viadr. 1777) ; .A ck ermann sah hiiußg in 
Folge ohbenannter Beschäftigung Hämorrhoiden entstehen (dessen Z u -
sätze zur Übersetzung l i a m a z z i n i's 1. Th. S. 307). — Um derlei 
üblen Folgen vorzubauen, ist es zweckmässig, im Essen und Trin-
ken grosse Massigkeit zu beobachten, In freien Stunden, seihst bei 
schlechtem Wel ler , viele Bewegung zu machen, und halbjährlich ein 
leichtes Abführmittel aus ein paar Lolli Seunesblällerlatwerge zu 
nehmen. Zu gleichem Zwecke dient auch das Trinken von kaltem 
W a s s e r , wenn es sonst kein Leihweh oder Durchfall verursacht. Mit 
Blulentzieluingen sey man hier vorsichtig; geistige Gelränke schaden, 
eine nährende Kost aber ist empfehlenswerth. 

Bei dem P l i i s e n , W o l l k ä m m e n und S p i n n e n leiden vor-
züglich die Augen; äussere Ophthalmien (der Augenlider und Binde-
haut) kommen bei diesen Arbeitern häufig vor, seiteu aber der graue 
oder schwarze Staar. W i e bei älteren Personen Entropien, so ist bei 
Kindern Augenschwäche , Myopie und Thränenträufein nicht selten. 
Das Kämmen der Wolle w i rd , besonders durch den sich dabei entwi-
ckelnden Staub, auch den Alhmungswerkzeugeii nachtheilig, worauf 
schon Amatus L u s i t a n u s , Cent. 3, obs. 84, aufmerksam machte. Die-
ser stark riechende und scharfe Staub bewirkt leicht beständiges Hü-
steln, Asthma unUScbwindsucht . " Die Präservalivmitlel hiegegensind 
schleimige Stoffe, besonders aberMilchspeisen. Auch wird ihnen eher 
vorgebeugt, n enn der Arbeitsort geräumig ist und derBiicken derAr-
lieiter dem Winde zu gerichtet ist, um das Einathmen des Staubes zu 
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vermeiden, Ncbstdem Ist das öftere Ausspülen des Mundes mit Wasser 
und Essig zu empfehlen. Stellt sich dennoch Hiisieln, Abmage-
rung , (roebene Hifze, besonders gegen Abend, Brustschmerz u . s . w . 
e in , so muss, um üble Folgen , namentlich Schwindsucht, abzuwen-
den, die Beschäftigung mit einer andern vertauscht werden. Kinder 
von 8 Jahren, welche sich täglich 13 Stunden hindurch mit Spinnen 
beschäftigen , sollen nach J a ck s o n's (Arzt zu Lancaster) Behaup-
tung klein bleiben, und selbst in den seltenen Fällen, wo sie grösser 
werden, ihre Muskeln und Knochen nie eine besondere Stärke erlangen ; 
vor 30 Jahren sollen sie blass werden und schon ihr Anblick ein ge-
störtes Allgemeinbefinden ankündigen; sie sollen gewöhnlich über 
Schmerz in den Hypochondrien, über trockenen Husten und beschwer-
liche Verdauung klagen, häufig an Atrophia mesaraica leiden (Médi-
cal and Physical Journal von Samuel Fo t h e r g i l 11818), und nach Al i-
1) e r t die meisten scrophulös werden ( P â t i s s i e r Traité des maladies 
des urtisans. París 1822. p. 246). 

D a s K a r d e n p u t z e n ist besonders wegen der Nässe und hie-
durch gestörten Hautausdünstung der Gesundheit schädlich, und gibt 
Anlass zti Pleuresien , Pneumonien, Husten, Dyspnoe n. s . w . , bei 
den Kindern überdiess häufig zum Entstehen des Liehen an den Hän-
den. Man nehme desshalb zu dieser Arbeit nur Kinder , deren Haut-
organ niebt sehr reizbar und bereits durch andere Arbeiten abgehärtet 
is t ; auch lasse man die Kinder jedesmal vor und nach der Arbeit sicli 
die Hände mit Seifenwasser waschen, die bei der Arbeit leicht durch-
nässten Kleider häufig wechseln, und sorge besonders für gute, tro-
ckene Fussbekleidung. 

Die a u f den S c h e e r - u n d M e s s e r - M a s c h i n e n arbei-
tenden Kinder sind häufig Verletzungen ausgesetzt. Aufmerksamkeit , 
strenge Rüge und Strafe bei der mindesten Unvorsichtigkeit vermö-
gen hiegegen sehr viel. 

Bei allen bis jetzt abgehandelten Beschäftigungen sind die Arbeiter 
ebenfalls voh den schädlichen Atisd i i n s t t i n g e n e i n e s r a n z i g e n 
Öl i l s u n d a l t e n U r i n s , womit derlei Fabricate bearbeitet we r -
den, belästigt. Schwache Organismen müssen der Einwirkung die-
ser Schädlichkeiten um so eher unterliegen , j e weniger die obange-
gebenen Präservalivmittcl in Anwendung kommen.—Bei Krankheiten 
aus solcher Quelle sind besonders Brechmittel, unter diesen der Tart. 
emeticus zweckdienlich, weniger die Purganlia ; auch Blutentziehun-
gen, namentlich Aderlässe, erheischen, selbst bei entzündlichen Krank-
heiten von derlei Individuen, alle Vorsicht, und können jedenfalls nie 
in der Ausdehnung gebraucht werden, wie bei anderen Personen. 
Öfteres Baden ist für solche Arbeiter höchst erspriesslich, und sollte 
wenigstens alle Sonn-und Feiertage Statt haben. (Wochenschrift für 
die ges. Heilkunde VOÜ C a s p e r . 1841. Nr. 32) R o s a s . 
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Über die Behandlung der erectilen Geschwülste. 
Von Dr. Bé r a r d . 

(S c h I u s s.) 

III. Die Behandlang der ereciilen Geschwülste kann Doppeltes 
bezwecken, entweder die Ausroltung der Geschwulst , oder ihre Um-
bildung in ein anderes Gewehe. Es ist leicht einzusehen, dass die Z e r -
störung der Geschwulst mir bei oberflächlichen, unier der Haut lie-
genden, namentlich bei den capillären Geschwülsten, Anwendung fin-
den kann. Das beste Mittel hierzu ist das Canslicuni. B. bedient sich 
hiezu der pâle de Vienne auf folgende Ar i. Das Pulver de Vienne (be -
stehend aus kaustischem Kalk und Kali) wird nach und nach mit rec-
tificirtem Alkohol angerührt und eine weiche, homogene Paste dar-
aus gemacht. Die kranke Gegend wird so disponirt, dass die Ge-
schwulst am höchsten zu stehen komme; benachbarte, wichtige Or-
gane, z. B. das Ange, müssen durch Bedeckung mit einem Stück Dia-
chylon geschützt werden. Die Vorsicht, ein gefensterles Pflaster auf 
die Geschwulst selbst zn legen , verwirft B. , indem, sobald dasselbe 
nicht vollkommen festklebt, kleine Theile der Paste zwischen das 
Pflaster und die Haut rollen können, wo sie u m s o grössere Zers tö-
rungen verursachen , als das Pflaster die Theile dem Blick enlzielit, 
welche das Caustieum desorganisirt . Die Paste wird mittelst einer 
Spatel oder eines Messers applicirt. DieDicke nnd Breite der aufzu-
tragenden Schichte variirt nach der Ausdehnung und Grösse der Ge-
schwulst. Es geschieht zuweilen während der Anwendung der Pasie, 
dass etwas Blut hervordringt, gegen den Umfang der Geschwulst 
Messt und etwas von der Paste hinwegführt. Damit die Cautérisation 
in Folge dieses Zufalles nicht auf gesunde Theile übertragen werde^ 
muss das , was liiiiabiliesst, sogleich hinweggenommen werden. Sel-
ten kommt das Blut in solcher Menge, dass es die ganze Pasie mit sich 
führt; in diesem Falle muss man von der Anwendung des Cansiicums 
absieben. Nach 5 — 10 Minuten langer Application nimmt man das 
Caustieum hinweg, und wäscht die Gegend mit gewässertem E s s i g , 
damit nichts von jenem zurückbleibe. B. sah nie eine bedeutende Hä-
morrhagie entstehen und stillte den Blulfluss immer sehr leicht durch 
ein Diachylonpflaster, oder eine nasse Compresse, oder durch leichten 
Druck mit den Fingern. Nach Anwendung des Ätzmittels rotli et sich 
die Umgebung der Geschwulst nnd schwillt an. Nach einigen Stun-
den verliert sich diess und man findet, dass das Aussehen der Ge-
schwulst ganz geändert und an ihre Stelle ein Schorf gelreten ist . 
Wenn die erectiie Geschwulst wenig dick ist, so reicht die einmalige 
Canterisaiion hin, um sie ganz zn zerstören; im entgegengesetzten 
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Falle bleibt unter dem Schorf noch eine Schichte erecliler Geschwulst, 
deren Gegenwart durch ein dunkleres, gefässreicheres Aussehen sich 
kundgibt. Ist diese Schichte gering, so kann man sie sieh selbst 
überlassen , indem sie mit der Vernarbung oder nach, einfacher An-
wendung des Höllensteines verschwindet. Bestehen die zurückgeblie-
benen lleste der Geschwulst fort oder scheinen sie zuzunehmen, so 
ist eine zweite Aliwendung der Paste nothwendig, die man am 
besten nach vollkommener Vernarbung der ersten W u n d e vor-
nimmt. —» B. zieht das Ätzmittel desslialb dem M e s s e r vor ., weil 
man mit diesem zugleich einen Theil des gesunden Gewehes hinweg-
nehinen muss , was einen grossen Subsianzverlust erzeugt , und 
weil man bei diesem Verfahren eine gefährliche Häinorrhagie mehr.zu 
befürchten hat. — Die L i g a t u r ist nur auf gestielte Geschwülste an-
wendbar, und würde man auch bei anderen Geschwülsten die An-
wendung, derselben durch Nadeln, die man kreuzweis durch die Basis 
der Geschwulst stiebt, erleichtern, so steht dieses Verfahren doch 
jedenfalls jenem mit dem Causticum nach. 

Wenn die Geschwulst bedeutend gross ist oder die von ihr e in-
genommene Stelle die gänzliche Zerstörung nicht er laubt , so muss 
man eine Veränderung ihrer Organisation mittelst Hervormiüng einet 
Entzündung und nachfolgender Oblitération ihrer Gefässe zu be1-
wirken suchen. L a U e m an d bediente sich zu diesem Ende metallener 
Nadeln, die er in die Geschwulst stach und so lange liegen liess, bis 
Eiterung 'eintrat. B. hat diese Methode in zahlreichen Fällen versucht, 
fand aber, dass dieselbe sehr unzuverlässig is t , indem die Nadeln 
sehr lange in der Geschwulst liegen bleiben können, ohne eine Réac-
tion hervorzurufen.. Derselbe Vorwurf triíft die Nadeln aus Elfenbein. 
B. machte nun Versuche mit Einspritzung von Nilras Mercurli in die 
von den Nadeln gemachten'Öffnungen, wodurch er zwar eine heftige 
Reaction, aber auch mehrmals eine zu weit um sich greifende Gan-
grän und allgemeine, beunruhigende Symptome 'entstehen sab, wess-

, halb er auch diese Melbode verliess. Er ging nun zum H a a r s ei I über, 
welches er jetzt in allen Fällen, wo eine grosse, nicht zu exstirpirende 
venöse Geschwulst vorhanden ist, anwendet, wobei er folgendennassen 
verfährt. Mitielst einer mit doppeltem Faden versehenen NaJel wird die 
Geschwulst von einer Seite zur anderen durchstochen und zwar so nahe 
als möglich dem Grunde derselben; so werden mehrere parallele Fäden 
in kleinen Zwischenräumen eingeführt. Die ani meisten exceiUrischeii 
Fäden müssen die äussersten Grünzen der Geschwulst erreichen. 
Die Sehlingen jedes Haarseils bleiben auf derselben Seite hängen,. 
Nach 3 — 3 Tagen wird mittelst dieser Schlingen ein dickerer Faden 
eingeführt und so angebracht, dass er an fe ine r Seile eine Reibe vqn 
Schlingen, welche die Zwischenräume zwischen den durch das erste 
Haarseil gebildeten Löchern umgreifen , auf der anderen Seite aber 
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die Enden darbietet. Durch die Schlingen wird ein Stück; Holz oder 
eine elastische Bougie eingebracht, dann die Fadenenden um das,Holz 
oder das Bougie festgeknüpft. So wird die Basis der Geschwulst 
eingeklemmt, und diese kann nur wenig Blut durch jenen Theil er-
hal ten, der sich an beiden Enden der lleilie der Haarseile befindet. 
Diess reicht hin um die gänzliche Mortification der Geschwulst und 
die Unannehmlichkeiten zu verhindern, die aus einem zu grossen Suh-
stanzverlust hervorgehen. Inden ersten Tagen schwillt die Geschwulst 
a n , wird w a n n , schmerzhaft, iivid. Die Schlingen schneiden hald 
in die Haut ein und dringen in die Geschwulst; die Fäden werden 
daher lockerer und mau muss sie fester knüpfen. Es Messt nun re ich-
licher Eiter aus den Öffnungen hervor ; manchmal bilden sieb ein oder 
mehrere Abscesse in der Dicke der Geschwulst. Wenn die Haarseile 
die Tlieile gänzlich durchschnitten haben , so bestellt eine durch die 
Haut und Geschwulst gebildete Brücke, die nur an beiden Enden, die 
durch die Fäden nicht durchschnitten wurden , mit dem Körper zu-
sammenhängt. Bald vereinigt sich diese Brücke wieder mit den un-
terliegenden Geweben, die Eiterung hört auf und es bleiben bloss 
zwei liiiienfürmige , parallele, den durch die Fäden erzeugten Öff-
nungen entsprechende Narben. Während dieser Zeit erleidet, das. ere-
ctile Gewebe eine Umbildung, indem dessen Gefässe obli teriren, die 
Geschwulst eine der benachbarten Haut ähnliche Farbe .annimmt, ejn r 

sinkt und sich in gleiches Niveau mit den anderen Th eilen setzt. >.., 

Es geschieht häutig, dass nach der Umbildung des, erectilen Gçr 
webes i n e i n ze l l ig- f ibröses , die Geschwulst noch eine bed..eMtei\de 
Grösse behält, was um so unangenehmer i s t , als diese Digarmiliit 
fast immer im Gesicht ihren Sitz hat. In diesem Fall muss man zu 
einer partiellen Ausschneidung der Geschwulst schreiten. Doch bgt 
man damit nicht zu sehr zu eilen, weil es oft geschieht, dass die Ge-
schwulst Monate, selbst Jahre lang allmälig abnimmt. (Gazelte pié-
dicale de Paris, 1841, Nr. 44.) K a n k a . - . 

Ü b e r d i e K r ä t z e . 
"V on Bu r t z . 

( F o r t s e t z u n g . ) 

Eine genaue Beobachtung der frischen Krätze an einem übrigens 
ganz gesunden Menschen lässt früher oder später folgende Erscheinun-
genbemerken, als : Jucken, ganz kleine, mit klarer Lymphe gefüllte Bläs-
eben (Hydroa) und hie und da Minen und Nester der Krätzmilbe (GuiVi-
culus).Dass letztere das erste und ursprüngliche Symptom der Krätze 
Seyen, lehrt die ulimiUelbareBeobachtung. Ers t nachdem die Milbe,einige 
Zeit in der Haut geweilt und ihre .Kanäleben vollendet ka tp entstehen 

1848. Nr. 8. 
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die Bläschen. Diese sind kleine Höhlen innerhalb der Epidermis-
Schichien. Die in ihnen enthaltene klare Flüssigkeit erweicht die um-
gebende Epidermis bis zur breiigen Auflösung der deckenden Schichte, 
wo dann die Flüssigkeit an der Luft verdunstet , mit Zurücklassung 
der Epiilermisfragmente, in Form eines fe inen, mehlartigen Pulvers, 
das durch die geringste Berührung abgewischt wird , und dann eine 
dünnere Epiderniissielle sichtbar werden lässt. Dieser ganze Process 
der Bildung und Ausbildung der Hydroen ist von stetem Jucken be-
gleitet, das um so stärker w i r d , j e schneller dieser Process vor-
schreitet, und darum in der Wärme am stärksten ist. Die Beobach-
tung hat gelehrt, dass das Eingraben der Milbe in die Haut biswei-
len Jucken erregt ; öfters aber nicht, was wohl ganz allein davon 
abhängt, ob die Milbe mehr oder weniger tief in die Epidermis ein-
dringt, ob sie also nur in den festeren und unempfindlichen Schich-
ten verweilt , oder bis in das ReteMalpihgi — die noch unvollendete 
Epidermis — dringt , wo sie die Gefühlswärzchen der Cutis bei ihrer 
Bewegung mit ihren langen Haaren reizen kann. Diess Jucken ist aber 
vorübergehend und nie so lästig, als das, welches die Bläschen bei 
ihrer Ausbildung hervorbringen. Da aber auch Bläschen entstehen, 
Wenn die Milben gar kein Jucken verursachen, so sind jene nicht von 
der mechanischen Reizung, welche die Milbe hervorbringt, abzulei-
teii. Wird n u n , um dieses lästige (Symptom zu beschwichtigen, ge-
kratzt , so kann mit der erweichten Decke des Bläschens zugleich der 
Gründ desselben bis auf die Cutis mit fortgenommen w e r d e n , und 
dann entsteht durch das aussickernde Blut ein kleiner Schorf. Diese 
Veränderungen, zusammengenommen, werden Scabies sicca genannt. 
Finden sich bei einiger Dauer der Krankheit, wo die Milben und ihre 
Cuniculi schon in reicherer Anzahl vorhanden sind, die Hydroen dich-
ter bei einander, so kann der Erweichungsprocess der Epidermis 
grössere Stellen derselben zu gleicher Zeit treffen, und dann wird 
ein dichterer Schorf die durch Kraizen verletzten Stellen bedecken. 
Dadurch wird die äusserste Schichte der Cutis in Mitleidenschaft ge-
zogen; es entsteht an solcher Steile Anschwellung und circumscripta 
Verdickung, Tnberculuin, und sind mehrere solche Tubercula vor-
banden, so nennt man die ganze Krankheit auch Scabies tuberculosa. 
Die stete Reizung dieser Tuberkeln und das Abkratzen der hier schon 
dickeren Schorfe gibt nun in den schon erkrankten Cutisstellen leicht 
Veranlassung zur Geschwürsbildung Scabies ulcerosa. 

Wei te r kommt es mit der Krätze hei einem übrigens ganz ge-
sunden Menschen n icht , und so hat die bisher angegebene Nomen-
clatur keinen wesentlichen Wer th ; sie bezeichnet keine wesentliche 
Verschiedenheit der Krankheit, höchstens und das sehr schwankend, 
ihre Dauer. W a r der Mensch aber hei der Ansteckung schon nicht 
ganz gesund , oder verliert er die Gesundheit durch gestörte Haut-
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thätigkeit, oder durch den Mangel an Schlaf, so treten auch noch an-
dere Hautsymptome zu den schon genannten hinzu; doch können diese 
nicht mehr wesentlich der Krätze angehören, sondern müssen als 
Zeichen der Individualität des Kranken angesehen werden. Im Allge-
meinen scheiden sich hier die vorkommenden Symptome nach der pa-
thologischen Beschaffenheit der Haut in 2 Formen : in Blasenbildung 
nnd Papillenbildung. 

Bei Personen mit scrophulöser Anlage, weicher , schwammiger 
Haut , mit blondem Haare etc. füllen sich die Hydroen , statt mit kla-
rer Lymphe, zum Theiie mit weisslich gefärbter (Scabies lymphatica, 
humida) , und sie werden grösser. Bei kleinen Kindern, und bei recht 

0 schwammiger Haut auch bei Erwachsenen, können sie die Grösse ei-
ner kleinen Erbse erreichen (Scabies ct'assct, pinyuis, bullosa auch 
pustulosa genannt). Die Ähnlichkeit mit der Pustel ist hier ungemein 
gross in Bezug auf Grösse und Farbe; dennoch zeigt der Sitz inner-
halb der Epídermísschichíen , dass man es auch hier nur mit e i n e r , 
wenn auch vergrösserter, Hydroa zu tliun habe. Die grössere Menge 
des flüssigen Inhaltes gibt indessen hier noch leichter Gelegenheit zur 
Schorf- und Geschwürbildung, als bei der Scabies sicca, um so mehr, 
als die scrophnlöse Dlalhese dergleichen Bildungen begünstiget. — 
Bei schwarzhaarigen Personen mit braungelber Haut, jniisctilöser Aus-
bildung , bei mangelndem Fette mit Anlage zu Krankheiten im Pfort-
adersysteme bleiben die Hydroen immer klein. Ihre Ausbildung ge-
schieht wegen der schweren Erweichung der iesterenEpidermis lang-
samer, und das Jucken ist daher viel heftiger. Wahrscheinlich nur 
aus dieser Ursache entstehen hier Papulae, wie dieselben j a auch beim 
einfachen Prurigo entstehen. Sie sind meist klein und spitzig und tra-
gen grösstenlheils ein Haar, Von diesen kann man annehmen, dass sie 
ein Erkranken der Talgdrüsen anzeigen, während die haarlosen brei-
teren Papillen als das Symptom der erkrankten Schweissdriisen oder 
mindestens ihrer Ansfiibrungsgänge gellen, welche man bei erhitztem 
Körper mit scharfen Augen auch ohne Lupe erkennen kann. 

W o indessen, bei der einen oder anderen pathologischen Be-
schaffenheit der Haut, durch die Lehensart eine andersartige al lge-
meine Krankheitsanlage hervorgerufen wi rd , wo z. B. bei schlaffer 
Haut Hämorrhoiden vorwal ten , oder hei derber Haut scrophuliise 
Anlage oder gar die ausgebildete Krankheit erzeugt wurde, da kön-
nen sämmtliche Symptome neben einander vorkommen in vollster 
Ausbildung; da können die Papillen sehr gross und breit werden , 
fast wie bei der Essara (Scabies urticala); da kann die papulöse 
Reizung in die Tiefe dr ingen, die Haarscheiden und ihre Talgdrü-
sen selbst bis zur Eiterung entzünden, und so wirkliche Pusteln 
bilden, wo man dann diese Form mit Recht »pustulosaw nennen 
kann ; da können auch wohl die tiefer gelegenen Splvwpissdrüsen 
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entzündet werden ; da kann das ihnen benachbarte Zellgewebe in 
Mitleidenschaft gezogen und dadurch Furunkeln bedingt werden 
(Scabies furunculosa). 

CF o r t s e t z un g f o l g t . ) 

Wirkung von Arn foelida - Pflastern. 
Von Dr. B o a s in Büren. 

Bei dem häufigen Gebrauch, den B. von Asa foeticla als Pfla-
ster auf den Unterleib macht , halte er schon öfter bei Männern be-
deutende HodenanschWellung und bei Frauen Entzündung und starke 
Anschwellung der äusseren Genitalien darauf folgen gesehen; vor 
einigevZeit geschah ihm diesa hei einer Frau in so hohem Grade, dass 
er eine antiphlogistische Behaudlungsweise einleiten musste. Ob-
gleich die Frau in ihrem 50. Jahre stand und die Hegeln längst 
aufgehört hatten, schwollen die Brüste dennoch stark an und sonderten 
milchige Feuchtigkeit ab, als wäre es der neunte Monat der Schwan-
gerschaft. ( C a s p e r ' s Wochenschrift für die ges. Heilkunde. 1841. 
Nr. 51.) A l l e n b e r g e r . 

» . 

N o t i c e n . 

Mitteilungen aus Paris. 
Von Dr. Carl Ludwig S i g m u n d aus Wien. 

( F o r t s e t z u n g . ) 

13. M e di e in i s c b e Z e i t s c h r i f t e n in P a r i s . — DieZah lde r 
medicinischen Zeitschriften , welche in Paris selbst erscheinen, be-
läuft sich auf nicht weniger als 26 ; rechnet man die in den Provin-
zen (Montpellier, Strassburg, Lyon u. s.f .) erscheinenden 15 hinzu, 
so ergibt sich fiir Medicin dieselbe Leichtigkeit und Schnelligkeit 
öffentlicher Mittbeilung, wie sie in Frankreich fiir die meisten Ange-
legenheiten besteht. Wenn auch in neuester Zeit die deutsche Jour-
nalistik und Literatur in 'Paris mehr Beachtung gefunden ha t , als es 
ehedem geschehen seyn mag, so lässt sicli doch nicht in Abrede stellen, 
dass die Franzosen (in wissenschaftlicher Beziehung ist Paris und 
Frankreich wohl identisch) von deutschen Ansichten und Fortschritten 
d u r c h a u s ungleich weniger wissen,und jetzt noch weit wenigerNo-
tiz nehmen, als es umgekehrt der Fall ist, Der Mangel an ICenntniss 
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der deutschen Sprache *) mag einen der Hauptgründe bilden ; ob er 
der einzige oder der vorzüglichste s e y , wollen wir hier nicht unter -
suchen; sovie l ist gewiss, dass auch die englische und italienische 
Literatur verhältnissmässig wenig beachtet werden. 

Von den Pariser medicinischen Zeitschriften beschäftigen sich 7 
vornehmlich mit dem naturhistorischen und pbarmaccuiisohen Theile 
der Heilkunde, 3 mit der Homöopathie, 1 mit der Zoojairie, X mit dem 
Magnetismus, 1 ausschliessend mit der Chirurgie, 1 mit gerichtlicher 
Medicin und Hygiène; alle übrigen mit den gesammten Fächern der 
Heilkunde. Sie bringen theils Or ig inal -Aufsä tze , theils Auszüge aus 
einheimischen und fremden Zeitschriften ; einzelne auch Personalno-
tizen und literarische Anzeigen; Kritiken in dem Sinne englischer 
und deutscher Zeilschriften findet man in denselben höchst selten. Die 
Revue médicale, die Archives générales de médecine, das Bulletin gé-
nérale de thérapeutique médicale, et chirurgicale, die Gazelle médi-
cale, die Gazelle des hôpitaux civils et militaires gehören zu den gele-
sensten Zeitschriften; die Revue chirurgicale , weiche unter V e l -
p e au ' s wissenschaftlicher Leitung monatlich erseheint, gehört zu den 
j i ingern, als welche sie einer guten Aufnahme geniesst und mit vie-
lem Fleisse bearbeitet wird. Seit Kurzem (1840) gibt Du v a l , der be-
kannte Orthopädiker, eine monatliche Revue des spécialités he raus , 
tvelclie in ihren bisherigen Aufsätzen eine Reihe interessanter Ge-
genstände gebracht hat, und bei dem reichen Mater ia ls , das dem 
Redactenr zu Gebole stellt, sehr anziehend bleiben kann , wenn die 
Thätigkeit seiner Mitarbeiter von stutiger Dauer ist **). 

Die Concurrenz so vieler Journale bedingt schon an und für sich 
eine sehr grosse Zerstreuung des interessantesten Materials; dieselbe 
bedingt aber auch noch einen zweiten Nachtheil, den wir Fremde be-
sonders in den Miülieilungen über Personen und Schriften gewahren ,— 
den der Parteilichkeit. Nirgends spricht sich dieselbe so deutlich aus, 
als in denBerichten über die Sitzungen der beiden Akademien, weiche 
viele von den Zeitschriften auszugsweise l iefern; man vergleiche z. B. 
die Berichte der Gazette médicale über die jüngst gepflogenen Verhand-
lungen die Arsenikvergiftung betreffend, mit denen der Expérience. 
AVer sieb für die Verhandlungen der Akademien speeiell inleressir t , 
mag sich an die monatlich zweimal von beiden herausgegebenen Bul-
letins halten, und an die Mémoires der Akademie der Medicin, welche 
letzlere in vier Jahresquartalen erscheinen. 

Die Concurrenz der Zeitschriften veranlasst auch (heilweise den 
auffallend hilligen Preis derselben, den die Versendung in das Aus-
land allerdings bedeutend erhöbt; man darf nicht vergessen, dass die 
Verlagskosten in Paris ungemein wohlfeil s ind, weil man, nächst 
billigem Drucke und Papier , den Schriftstellern äusserst mäss ige , 

*) Dieser Grund wird wohl nicht mehr lange bestehen; denn in den 
Vorbereitungsscluilen wird englisch und denlsch gelehrt und j e -
der derZöglinge muss eine derselben studieren; dazu kommt der 
im Allgemeinen häuilger gewordene Privatunterricht in beiden 
Sprachen, der weit mehr förder t , als der öffentliche. 

* - ) Seit 3 Monaten erscheint eine 38. medicinische Zeitschrif t , die 
sich bloss mit Kinderkrankheiten beschäftigt, „Clinique des hô-
pitaux des en fans" von V a n n i e r ; sie wird von 15 zu 15 Tagen 
ausgegeben. 
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und in der Mehrzahl der Fälle — namentlich fiir Originalaufsätze 
häufig — gar kein Honorar zahli. 

Die Klage, dass zu Vieles von den minder Berufenen , zu wenig 
von den Meisiern der Wissenschaft und Kunst geschrieben werde , 
wiederholt sich auch bei den Pariser medicinisclien Zeilschriften, ge-
genwärtig noch weil läufiger, als ehedem; — der Verlust , den da-
durch vornehmlich die praktische Seite unseres Fachs erleidet, ist ge-
wiss nicht geringfügig. — üm diese einigermassen zu ersetzen, greift 
man zu dem nun auch in Deutschland nachgeahmten Verfahren: ein 
oder mehrere Schüler veröffentlichen die Vorträge und die klinischen 
B,esultate der Lehrer; wenn das immer unter der Aufsicht derselben 
geschähe, wie z. B. bei V e l p e a u , so erhielte man wohl ein getreues 
Bild des Originals; aber leider ist das in der Mehrzahl nicht der Fall. 
Übrigens sind Hülfsärzte (Internes und Externes) der Pariser Spitäler 
Mitarbeiter der meisten ji ingern Zeitschriften ; es ist nicht zu längnen, 
dass aus dieser Quelle eigentlich noch die besten Beiträge zufliessen. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 

B e r i c h t i g u n g 
eines eigentümlichen Erfundes, in den Nieren neugeborner, 
während der Gelbsucht gestorbener Kinder, von Dr. C l e s s 

jun. in Stuttgart. 
(Aus dem wiirtemberg. medic. Correspond. Blatt, Bd. 9, Nr. 15, im Aus-

zuge in der Berliner Centr. Zeitung vöm 28. Aug. 1841.) 

Dem Verf. zufolge finden sichin den Nieren neugeborner ioterischer 
Kinder in den Papillen gelbrölhliche Streifen , die Harnkanälchen mit 
einer geibröthlichen körnigen Masse (Harnsedimenle) gefüllt. Um wei-
teren Irrthiimern vorzubeugen, erinnere ich, dass diese geibröthli-
chen Streifen , genaii so, wie sie der genannte Verfasser beschreibt, 
in den Kindesleichen meistens, ja b e in a h e imm e r vorkommen ; dass 
sie hei den verschiedenartigsten Krankheiten , j a seihst bei Neuge-
bornen , die eines gewaltsamen Todes gestorben s ind , vorgefunden 
werden und dass sie mithin als völlig z u m N o r ma l zu s t an d e ge-
h ö r i g zu betrachten seyen. J. E n g e l . 

Ehrcnbezeugiingcii. Die k. k. vereinigie Hofkauzlei hat 
dem n. österr. Hegierungsrath uiulProtomedicus, Dr. Jos. Job. K n o l z , 
das Diplom von der naturforschenden Gesellschaft zu Halle , «— und 
dem ausübenden Arzte zu Marienbad, Med. Dr. J. A. K r a n k l jenes 
von der schlesischen Gesellschaft fiir vaterländische Cultur zu Bres-
lau anzunehmen gestattet. 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842. 

(Die liier angeführten Schriften sind hei B r a u m ii 11 e r und S e id e ! (Sparkasse-
Gebäude) vorräthig oder können durch dieselben haldigst bezogen werden.) 

Baumgartner (Dr. N. II., Ho fr. e tc . ) , Handbuch der s p e -
o i e l l e n K r a n k h e i t « - u n d H e i 1 u n g s 1 e b r e. 3. vermehrle 
und verb. Auflage. 4. Lief. 1. Bd. : Bogen 28—36. Lex. 8. Slult-
gart, bei Riegel•• 1841. Geb. (20 Gr.) 

— K r a n k e n - P h y s i o g n o m i k , 2. vermehrle und verb» Aufl. 2. 
Lief. Text S. 49—80 und Porträt5—8. Lex. 8. Ebendaselbst. Geh. 
CA Tb.) 

Canataft (Hr. C . ) , Die s p e c i e l l e P a t h o l o g i e u n d T h e r a p i e 
vom klinischen Standpiincte aus bearbeitet. III. Bd. 'in 3 Lief. Gr. 8. 
Erlangen, bei F. Enke. Geb. (4 Th.) 

C o o p e r (Urausby V. II. §. » Surgeon to Guys Hospital), A Trea-
tise on D is locations antl Fr acture s of the Joints by 
S. Astley Cooper. 8• with 12ä lllust. on Wood. London, John 
Churchill. 

Davis (AT. Dr., D. II. Ii. S . ) , Elements of obstetric Iii e di-
di eine, with the Description and Treatment of some of the Prin-
cipal Diseases of Children. 2 ed. 8. (3 Sh. 5 D.) 

D ' E s t e r ( D r . C a r l ) , Ein Wor t über ö f f e n t l i c h e i r r e n -
p f l e g e im Allgemeinen und über die Irrenlieilansialt zu Siegburg 
insbesondere. Gr. 8. (34 B.) Köln, bei Boissere'e. Geh. (8 Gr.) 

EVletclier (Jolm. AL Dr.) , Elements of generál Pathology. 
Edited from the Manuscript of the Author with additional Notes and 
Observations. By John Brgsdale, M. Dr. Edin, and John II. 
Russell, AL Dr. Edin. 

IväiicliicH (Victor, Dr. Med. n. Chir.), Kritische Beleuchtung 
der B l a s e n s t e i n Z e r t r ü m m e r u n g , wie sie beute dasteht, ge-
stützt auf eine Erfahrung von drei und zwanzig gelungenen Fäl len. 
8. Wien, bei Beck. (2 Th. 8 Gr.) 

Selmer ( C , II.) , Om P sgc hiatriens Tilstand i Danmark, med 
scerligl Hensyn Iii St. Hans Hospital paa Bidstupgaard. 8. (6 S.) 
Kjobenhavn, b. Rellzel. 1841. Vel. Geh. (9 Gr.) 



•192 

Y e f ï e i c Ii n i s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1S41 und 1842 enthal-

tenen Original - Aufsätze. 
M e d i c i il i s o Ii e Z e i t u n g . Herausg. von dem Verein fiirïïeil-

liunde in Preussen. Berlin 1848. Nr. 1. 
Nr. 1. Bernhardt, Über die Ursache des lauten Delirirens man-

cher Geisteskranker und Fiebernder. — Düslerberg, Psendarthrose 
durch Resection geheilt. — Derselbe, Décapitation. 

W o c h e n s c h r i f t f ü r d i e g e s u m m t e H e i l k u n d e . Her-
ausg. Dr. Casper. Berlin. 1841. Nr. 48—50. 

Nr. 48. Warlitz, Über die Sterblichkeit der gebrauchten Blut-
egel. — Kramer, Über die Heilung der Taubstummen (Schluss). — 
— Belehel, Versehliessung (ie>' Vena iliaca, im Wochenbette ent-
standen. — Burkhardt, Hydrophobie ohne vorausgegangene Verle-
tzung durch einen der W u t h verdächtigen Hund. 

Nr. 49. Peitsch A., Schinkel's letzte Krankheit und Leichenbefund. 
Nr. 50. Neumann, Glückliche Exstirpation einer 24 Pfund schwe-

ren Balggesclnvulsl aus der. Brust einer.50jährigen Frau. — Kütlner, 
Über das Vorkommen des Rheumatismus bei Kindern. — Müller, 
Nachtrag zu den in Nr. 30 1841 dieser Wochenschrift gegebenen Mit-
tlieilungen über Asthma thgmicum. — Vermischtes: 1. Schmidt, Zur 
Epidemien-Lehre. 3. Friese, Velpeau's Eiuwicklung mit Heftpäaster-
streif'en bei Verbrennungen. 

Gazette médicale de Paris. Rédacteur en chef Dr. Jules 
Guérin. 1841. Nr. 5 0 - 5 2 . 

Nr. 50. Flourens, Anatomische Untersuchungen über den Bau der 
Schleimhäute (5. Ablh.) ' 

Nr. 51. Deschamps, Über den elastischen Vertehral - Apparat, 
betrachtet in seinen Beziehungen zur aufrechten Körperstellung. 

Nr. 52. Double, Schreiben an Dubois d'Amiens bezüglich auf dessen 
Vorlesungen über G a l e n . 

L'Expérience. Journal de Médecine, et de Chirurgie, publié 
par Henroz et Raciborski. Paris 1841. Nr. 180 — 185. 

Nr. 180. Taoignot, Fractur und Luxation des Astragalus, 
Nr. 181. Lasiauve, Wirkung des Quecksilberdampfes auf den 

sensitiven Apparat. 
Nr. 182. Taoignot, Über das Ansetzen der Blutegel an das Scro-

tum nnd dessen Gefahren. 
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'1. 

Original- Mittheilungen. 
Beiträge zur Pathologie der Gewebe. 

Von Dr. Joseph E n g e l , 

U n t e r s u c h u n g e i n e s K a p s e l n a c h s t a a r « . s , 

D e r s e l b e ist fast linsengross, plattrundlich, milehweiss, an 
den Kanten durchscheinend, von Fe t t -oder Seidenglarize. Im 
Wasser löste sich sehr leicht eine ganz locker anhängende, 
Membrane, die sich deutlich als die unversehrte Kapselmem-
brane unter dem Mikroskope auswies, an deren hinterer Fläche 
die Zellen des Humor Morgagni ganz im normalen Zustande 

-sich befanden. Der von dieser Kapsei eingeschlossene festere 
Kern liess sich durch gewaltsame Zerrung in Lappen zerthei-
l en , die eine etwas gefaserte Rissiläche darboten, gegen die 
Ränder hin vollkommen farblos und durchsichtig*? gegen ihre 
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Mitte von aufgelagerten, braunen Pigmentkörnchen gefärbt er-
schienen. Demgemäss dürfte anch dieser Kern aus der ge-
schrumpften Linsenkapsel gebildetseyn. In den Zwischenräumen, 
die durch das Zusammenhalten dieser Membrane entstanden wa-
ren, lagen die schönsten Cholesterinkrystalle der verschieden-
sten Grösse in sehr bedeutender Quantität in regellosen Haufen 
geschichtet, mit zahlreichen Pigmentbörnchen vermischt. Die-
sen Fetlkrystailen verdankte die Masse unstreitig den fettigen 
Glana, und ihre Undurchsicbtigkcit. Sie, so -wie die Pigment-
körner, dürften vielleicht die Residuen des Productes der E n t -
zündung seyn , die im Auge Statt gehabt hatte. 

U n t e r s u c h u n g e i n e r b l e n n o r r h o i s e h e r k r a n k t e n 
C o n j n n o t i v a . 

Vorerst muss ich bemerken, dass ein Corpus papilläre 
an der Conjunctiva nach meinerBeobaebtungnicht existirt, dass 
mithin von einer Hypertrophie desselben im Gefolge von katar-
rhösen Entzündungen nicht die Rede seyn kann. Diese schein-
bare Hypertrophie besteht in einer Organisirung eines auf und 
in das Gewebe der Conjunctiva abgesetzten, plastischen E n t -
zündungsproductes, wofür folgende Untersuchungen sprechen. 
Unter einer dicken Lage puriformen Schieimes sieht die e r -
krankte Conjunctiva wie aufgeülzt aus. Dieses Aussehen wird, 
wie eine 300malige Vergrösserung ze ig t , durch senkrecht und 
schief von-der Oberfläche abstehende Zellen erzeugt , die be-
deutend. in die: Länge gezogen, nach vorne hin etwas schwarz 
pigmentirt sind, nnd nicht selten in mehrere, 2 — 3 , kleine 
Spitzen .auslaufen. An dem der Conjunctiva zugekehrten Ende 
sind sie entweder nur lose befesligt, und können daher leicht 
abgespült werden, oder sie laufen in feine Fäden aus , die im 
Gewebe der Conjunctiva sich verlieren. Dieses Gewebe besteht 
aus den eigentlichen Bindegewebefasern , zwischen denen j e -
doch sehr zahlreiche Fasern neuerer Bildung eingewebt liegen, 
die sieh durch ihre rauhen Contouren, und zuweilen durch die 
Anwesenheit eines Zellenkernes cliarakterisiren. Zellenkerne 
finden sich auch in einigen der oben beschriebenen Zellen. 

Demgemäss glaubeich behaupten zu können, dass ich es 
mit einem sich organisirenden Bntzündungsproducte zu thun hatte. 
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D i e F e t t - u n d Z e l l g e w e b s u m w a n d l u n g d e r 
M u s k e l n . 

Nach G l u g e *) besteht die Fettumwandlung dur Muskeln 
in einer Ablagerung eines theils freien, theils in Cysten ein-
geschlossenen Fettes zwischen die Primitivbündel des Muskels. 
Ich hielt dieses , schon dem blossen Anblicke des degenerirten 
Muskels zu Folge, nicht für die alleinige Metamorphose, konnte 
mich aber auch nie überreden, an eine wirkliche Umwandlung 
der Muskelfasern in Zellgewebsfasern zu glauben. Ich unter-
suchte einige in unserm Museum aufbewahrte fettig entartete 
Muskeln; und in jüngster Zeit fand ich die ganze Muskulatur 
des Unterschenkels bei einem alten? dem Trünke ergebenen 
Manne auf die benannte Weise umgeändert. In einem solchen 
Muskel ist der Verlauf und die Dicke der mit freiem Auge wahr-
nehmbaren Muskelfascikel nicht im Geringsten abgeändert, diese 
sind jedoch gelbiich-weiss , graulich-weiss, fettglänzend , tei-
g i g , sehr zerreissbar, ihre Sehnen vollständig normal. Dort, 
wo die Umwandlung noch nicht so weit gediehen is t , sind die 
Muskelbündel blass, entfärbt, aschfarben, gleichfalls zerreiss-
bar ; zwischen diesen verlaufen bereits jene fettähnlichen Mus -
kelstreifen, jedoch nicht der ganzen Länge der Bündel ent-
sprechend, sondern so, dass ein entfärbtes Muskeibündel all-
mälig seine Farbe gegen jene des Fettes umtauscht. Versucht 
man einen solchen Muskel der Länge nach zu zerreissen, so 
gelingt dieses ganz gut dort , wo die Muskelbündel noch zu 
erkennen sind, und zwar parallel mit diesen, wähfend'döit, wo 
die fettige Degeneration beginnt, die Bruchränder uneben, rauh 
erscheinen, und der Bruch nach jeder Richtung mit Leichiig-
keit erfolgt.; 

Um diese Umänderung verfolgen zu können, ist es noth-
wendig, die verschiedenen Übergangsformen in dieselbe, wie 
sie eben beschrieben wurden, unter dem Mikroskope zu beob-
achten. 

So lange der Muskel ausser seiner Entfärbung kein anderes 
Merkmahl darbietet, zeigt sich auch die Form der primären und 

Anatomisch- mikroskopische Untersuchungen t Heft p. 125. 
* 
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secundären Muskelbündel unter dem Mikroskope unverändert, 
nur ibre Scheide scheint mit einer grösseren Menge von Granu-
lationen bedeckt, von denen jedoch die meisten sich abspülen 
und wegdrücken lassen. Die Scheide selbst scheint mürber, 
zerreissbarer geworden zu seyn ; sie erhält bei dem geringsten 
Drucke leicht quere Einrisse. In demselben Verhältnisse, indem 
die fahle Entfärbung und der Fettgehalt der Muskeln dem freien 
Auge erkennbarer zunimmt, wird die Längenstreifung an den 
Muskelbündeln bedeutender, die Granulationen zahlreicher und 
das Bündel selbst bedeckt sich mit zahlreichen, sehr grossen 
Fettblasen, die durch ihre Abplattung verschiedene Formen 
zeigen, und theils untereinander, thejis mit dem Muskelbün-
del durch eine ziemlich zähe Substanz zusammenhängen. Freies 
Fett konnte ich an den frischen Muskeln nicht bemerken, wäh-
rend sich dieses bei den in Weingeist aufbewahrien in be-
deutender Quantität vorfindet. Doch scheint dieses nurdnroh den 
Weingeist aus den Fettbläschen extrahirt worden zu seyn ; denn 
man sieht solche, ihres Inhaltes beraubte und zusammenge-
schrumpfte Blasen in beträchtlicher Quantität zwischen den 
Muskelbündeln. Durch Wasser kommt das freie Fett zum Stocken 
und umgibt scheidenartig die Muskeibündel, von denen es in 
Gestalt von ausgehöhlten Halbcylindern durch geringen Druck 
entfernt werden kann. Die Muskelbündel unter diesem, theils 
freien, theils eingebalgten Fette haben ihre Scheide vollkom-
men verloren, so dass die zarten Fibrillen (Primitivfasern) nach 
Wegspülüng des Fettes blossliegen. Dieser Zustand ist es und 
kein anderer, dem die Muskelbündel bei der sogenannten Fet t -und 
JZellgewebsentartung unterliegen: A b 1 a g er un g v on F e t f -
c y s t e n z w i s c h e n d i e i h r e s Ü b e r z u g e s b e r a u b t e n 
B ü n d e l . Von einer wirklichen Vermehrung des Zellgewebes 
ist kaum die Rede; eine Umwandlung der Muskelfaser in Zel l -
gewebsfaser lässt sich nach unserem jetzigen Wissen nicht be-
greifen; eine neue Bildung des Zellgewebes an der Steile der 
atrophirten Muskelfaser müsste sich durch den embryonischen 
Zustand des Zellgewebes kundgeben, der jedoch in dem dege-
nerirten Muskel keineswegs bemerkt werden kann. 

Es dürfte nun aber auch erlaubt seyn, einen Schluss auf 
den Nutzen zu machen, den die Scheide den Muskelbündeln g e -
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währt.Erbesteht, dem Gesagten zufolge, in derErba l tungderEia -
stieität und Festigkeit, die den Muskeln eigen zu seynpilegt ; blosa 
der Verlust dieser scheint die vitale Function der Muskel zu beein-
trächtigen. Denn letztere wird nicht ganz aufgehoben , wie die 
Beobachtungen am Krankenbette zur Genüge beweisen. Ob die 
Abänderung der Farbe durch den Verlust der Scheide mitbedingt 
werde, wageich nicht zu entscheiden 

E s bleibt ein kaum zu lösendes Räthsel, ob die Muskel-
bündel desswegen ihre Scheide eínbűssen, weil sich zwischen 
dieselben Fett ablagert, oder ob das Umgekehrte stattfindet, 
oder endlich ob beide Umstände einander nicht bedingen , son-
dern in einer andern Ursache ihre gemeinschaftliche Begründung 
finden. 

Apoplexia inlermening ea. 

Ich Übergehe die verschiedenen Metamorphosen, denen 
eine Apoplexia intermeningea in der Zeit sich unterwirft ; ich 
beschränkte meine Untersuchungen hauptsächlich auf jenes 
Stadium, in welchem der apoplectische Erguss zu einem rost-
farbigen oder weinhefengelben, fast raembranenarfigen Stratum 
geworden, indem ich zu erforschen trachtete, ob und welche 
Organisationsumänderungen derselbe eingegangen. Wie ich 
schon der Analogie nach schiessen konnte, so war in einem 
derartigen Extravasate nicht die geringste Organisation vorge-
gangen; der Faserstoff bildete eine zusammenhängende, un-
förmliche Masse mit einigen eingetragenen Blutzelleri, und 
einer stellenweisen, safrangelben Färbung von aufgelöstem Blut-
roth. Auch in alten apoplectisehon Höhlen konnte ich keine 
weitere Organisation des extravasalen Blutes entdecken; Blut-
kugeln, Pigmentkörner, nebst geronnenem Faserstoffe, bilden 
die darin »'Gründliche gelbe Sü lze ; die Stränge, welche eine 
solche Höhle durchziehen, sind Gefässe von verschiedener Ord-
nung, welche ganz unversehrt, aber vollkommen blutleer sich 
zeigen. 

Durch die Unfähigkeit zur Organisirung ist somit das E x -
travasat, wo es immer erscheinen mag, hinreichend charakte-
risirt und vom Exsudate unterschieden; und es ist gewiss keine, 
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der Physiologie unwürdige Aufgabe, z u erforschen, worin der 
Grund dieser Differenz enthalten sey. 

In seinen neuesten mikroskopisch - pathologischen Unter-
suchungen behauptet G l u g e die Primitiv-Nervenröhren beim 
Typhus so geändert gefunden zu haben, dass sie durchaus nicht 
zu erkennen waren. Zu beschreiben wären sie denn doch ge-
wesen, ja G l u g e hätte der Wissensehaft einen grossenDienst 
erwiesen, wenn er dieselben unter seine beigefügten Zeich-
nungen statt so mancher unwesentlichen aufgenommen hätte. 
Ich konnte nie eine Umänderung der Primitiv - Norvenröhren 
im Gehirne Typhöser erblicken. Ohne G l u g e ' s Wahrheitsliebe 
in Zweifel ziehen zu wollen, muss ich doch die Genauigkeit 
im Präpariren und Untersuchen in Abrede stellen, da ich sonst 
nicht begreifen könnte, wie nach einer so allgemeinen und 
durchgreifenden Niederlage des Centrainervensystems ein Ty-
phuskranker je wieder auf die Beine, um so weniger zur vollen 
Mündigkeit seines Geistes gelangen könnte. E s dürfte über-
haupt rathsam seyn, die Untersuchungen über die pathologi-
schen Form-Elemente der Nerven mit grösster Behutsamkeit an-
zustellen , und mit noch grösserer Behutsamkeit dieselben der 
Öffentlichkeit zu übergeben; denn was als Nervenkrankheit dem 
Pathologen erscheint, muss nicht nothwendig die formelle Seite 
dieses Systemes berühren. 

Eine genauere Würdigung der neuesten Arbeiten von 
G l u g e will ich mir jedoch für eine andere Zeit vorbehalten. 

Heilung 'einer sieben Jahre bestandenen Lues syphi-
litica bei eineui.Knaben, die ihm als Säugling von 

einer syphilitischen Amme beigebracht wurde. 
Von Rudolph F i s c h e r , Med. Dr. und Stadtphysicns zu Fülnek in 

Mähren. 

E. W . , 7 Jahre alt,®von gesunden , kräftigen Altern ab-
stammend, als ein gesundes und kräftiges Kind geboren, ward 
bald nach der Geburt einer Amme anvertraut, die bei einem üp-
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pigen Körper und blühenden Aussehen für vollkommen gesund 
gehalten wurde. Schon nach wenigen Wochen verlor das Kind 
seine frühere Fülle, die Haut zeigte bei der besten Pflege 
immer einen frioselartigen Ausschlag, das Gesicht bedeckte sieh 
mit Flechten und Krusten, öfters trat Diarrhoe ein, abwechselnd 
mit hartnäckiger Stuhlverstopfung; doch vegetirte das Kind bei 
allen diesen Leiden so ziemlich fort. Man betrachtete den Ge-
sichtsausschlag als Milchschorf, nahm auf den übrigen Kör-
peraueschlag um so weniger Rücksicht, als er bald stärker, 
bald schwächer erschien, ja bisweilen ganz verschwand, und 
keine besonderen Störungen in den physiologischen Verrichtun-
gen des Kindes zeigte , das sogar relativ gesund sich befand. 
Erst als dasselbe 10 Monate alt wa r , der Ausschlag im 
Gesichte noch immer bestand und jener am übrigen Körper 
stärker hervorgetreten war, entdeckte man, dass die Amme 
gleichfalls einen Ausschlag an ihren Füssen habe und dass 
auch ihre Periode wieder eingetreten s e y ; sie wurde desshalb 
sogleich entfernt, das Kind entwöhnt, einer arztlichen Behand-
lung übergeben und für scrophulös behandelt. Dasselbe wuchs 
nun zwar heran, bot jedoch fortan ein krankhaftes H a u t - und 
Drüsensystem und eine sehwache Fjntwicklung aller geistigen 
und körperlieben Vorrichtungen dar. Auoh die Zahnperiode 
ging schwer vor sieb, und erst mit 3 Jahren konnte das Kind 
auf den Füssen stehen und gehen. Mit dein 4. Jahre nahm der 
bisher bestandene Ausschlag eine ganz andere Gestalt an; es 
bildetensick bläulichrothe, etwasiiber derHaut erhabeuesohmerz-
lose Flecken von der Grösse einer Linse bis zu jener einer Ha-
selnuss über den ganzen Körper, die an mehreren Stellen, be-
sonders an den oberen und unteren Extremitäten und liier vor-
züglich an den Gelenken, sich entzündeten, eiterten und um 
sich fressende Geschwüre bildeten, dabei schwollen die Hals-
drüsen an und kamen ebenfalls zum Aufbruche ; später entstan-
den jauchende Geschwüre unterhalb der Nase und innerhalb der 
Nasenhöhlen; noch später traten ähnliehe Geschwüre am Gau-
men auf , die denselben durchbohrten, so dass jedes Getränk 
durch die Nasenlöcher zum Vorschein kam. 

Unter diesen krankhaften Zuständen und sebrecklichenLeiden 
hatte das Kind das 7. Jahr erreicht und stand fortwährend unter 
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ärztlicher Behandlung. E s wurden alle mögliehen antisorophu-
lösen Mittel und Methodeu in Anwendung gezogen; aber alle 
fruchtlos. Mit eben so wenigem Erfolge wurde die homöopa-
thische und die hydropathische Heilmethode versucht. Nun 
wandte sich der Vater dieses Kindes im Spätherbste 1839 mit 
einem Schreiben an mich. Aus der mir eingeschickten Kran-
kengeschichte ersah ioh, dass eB sich um eine bedeutend vor-
geschrittene Lues universalis in einem höchst wahrscheinlich 
scrophulösen Subjecte handelte. — Sämmtliche Haut - und 
Knochen-Affectionen trugen deutlich das Gepräge der Syphilis, 
und zwar erstore theils als blaue, ins Kupferrothe spielende Fle-
eken, theils als fressende, mit speckigen Bändern versehene 
Geschwüre unter Absonderung eines stinkenden Ichors ; letztere 
als Knoqhenanschwellungen und Auflockerungen am Kopfe 
und an sämmtücben Extremitäten mit so heftigen nächtlichen 
Sobmerzen , dass das Kind vor Mitternacht nie schlafen konnte. 
Als die Quelle dieses bereite vor 7 Jahren entstandenen Übels 
war die einstmalige Amme dieses unglücklichen Kindes anzu-
nehmen, deren damaliger Ausschlag an den Füssen nach vor-

, ausgegangenen Schankergeschwüren an den Genitalien und 
lange bestandener Leucorrhoe entstanden wa. 

Unter den bereits angewandten Mitteln waren die gelin-
deren Mercurialpräparate, als: Calomel, Oxydum hydrarg. 
niyrum, Aelhiops minerait s und äusserlich Ung. pp.rubrAyu. 
phagadenica und Sublimatauflösung, ohne allen Erfolg gebfauoht 
worden. î Ich griff daher zu einem Mittel, welches mir schon 
öfters; bei veralteten syphilitischen Affectionen und insbesondere 
bei gleichzeitigen scrophulösen Complicationen gute Dienste g e -
leistet hätte , und diess war die Jodine, die ich folgendermas-
sen verschrieb: Bp. Jodinae granum} Kali hydrojodici gr. sex. 
solve in Agu. com. destill, une. j j . m. obducal. charta nigra d. s. 
3 Mal des Tages 10 Tropfen in einem halben Glas Zuckerwas-
ser. Äusserlioh Hess ich eine mit folgender Jodauflösung g e -
tränkte Charpie auf die Geschwürsflächen Früh und Abends appli-
ciren : Bp. Jodinae gr. duo, Kali hydrojodici druch.j, Aqu. coin, 
destill, libr. j. m. d. s. Zum äusseren Gebrauche, Von derselben 
Jodauflösung musste ein Esslöffel mit eben so viel gewöhnlichem 
Wasser vermischt als Mundwasser und auch zur Injèotion ín 
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die Nase verwendet werden. Nach 14tägigem Gebrauohe dieses 
Mittels zeigten sich zwar die Geschwürsflächen etwas gereinig-
ter, im Ganzen aber keine bemerkbare Besserung; ich fuhr 
noch 8 Tage in dieser Behandlung for t , doch ohne Erfolg, untrl 
ging endlich zur modifioirtenDzondischen Heilmethode über, der 
gemäss ich folgende Pillen verschrieb : Rp. Mer. cur. sublim, 
corrosivi gr. sex, solue in Aqu. com. dest. q. s., adde Extr. 
Liquiriliae q. s. ul f . m. pil., e qua forrnenlur pilulae N. 180. 
Hievon liess ich mit 4 Stück unmittelbar nach einem spärlichen 
Mittagsmahle beginnen, den folgenden Tag aussetzen und 
am 3. Tage um 2 Pillen steigen und sofort immer um den an-
deren Tag um 2 Pillen mehr nehmen, zugleich musste fäglioh 
eine Abkochung der Sassaparilla warm getrunken werden. Die 
Geschwüre wurden bloss mit trockener Charpie belegt. Schon 
nach dem Verbrauch der Hälfte dieser Pillen, also auf drei 
Gran Sublimat, war die ßesserungdeutl ieh bemerkbar, die blauen 
kupferfarbigen Flecken waren fast gänzlich versohwunden, die 
Geschwürsflächen hatten ihren Charakter geändert, es trat eine 
schöne Granulation ein, insbesondere waren die Gaumenge-
schwüre, durch welche der Mund mit den Nasenhöhlen oommu-
nicirte, ganz verheilt, der Kranke konnte nun ohne Beschwerde 
schlingen, es drang nichts mehr durch die Nase, die Sprache 
ward deutlicher, nicht mehr näselnd und die Nncbtsebmerzen 
bedeutend vermindert. Ich liess nun fortfahren bis 24 Stück pro 
die gereicht wurden, wo ich mit Verminderung von 2 Pillen 
den Rückgang machte, da die letzteren Dosen, ungeachtet ich 
sie in mehreren kleinen Abtheilungen nehmen liess, bedeutende 
Beschwerden, als: Neigung zum Erbrechen, Magendrücken und 
heftige Kolikschmerzen verursachten, die, obgleich durch L a u -
danum beschwichtigt, doch die Anwendung grösserer Gaben 
widerrielhen. Mit dem rückgängigen Gebrauche dieser Pillen 
konnte die Kur ohne Beschwerden fortgesetzt werden, und nach 
dem Verbrauche von ungefähr 10 Gran Sublimat zeigte sich eine 

j gänzliche Umstaltung des ganzen Körpers, alle Exostosen und 

I Auflockerungen der Knochen waren bOseitigt, sämmtliche Ge-
schwüre geheilt; indess war der Körper sehr abgemagert,, da-
her ich nun auf Ernährung und Erhöhung der Roproduotiohs-
kraft Bedacht nahm und bitter aromatische Mittel verordnete. 
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Anfangs erhielt Pa t . ein Infusum Rad. Acori mit Extr. Ligni 
Quassiae und Elaeosacchar. Corticum Aurantiorum, spä te r das 
Extr. Chinaefr. par a tum, inAqu. Corl. Aurant. au fge lö s t , wovon 
4 Mal des T a g s 1 Kinderlöffel ge re i ch t wurde . Anbei wurde tägl ioh 
ein Ma lzbad gebrauch t , und milde F le i schkos t nebs t g u t e m Bier 
.anempfohlen. Unter dieser Behand lung war der Knabe binnen 10 
Wochen vollkommen he rges t e l l t , und befindet s ich j e t z t berei ts 
durch anderthalb J a h r e vollkommen g e s u n d . ( I n dem g e l i e f e r -
ten Krankhei tsbi lde sche in t uns eine Ar t R a d e s y g e ausgesp rochen . 
Auch uns kam vor K u r z e m ein ähnl icher F a l l , mit E x o p h t h a l -
mus gepaar t , bei einem 4 jähr . M ä d c h e n , d e r T o c h t e r e ines i s r a e -
li t ischen Hande l smannes aus dem nördl ichen U n g a r n , vor, 
Anm. d. Redao t . ) 

. * 
8 . 

Auszüge aus in— und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Über die Bewegungen lind Geräusche des Herzens. 
Von Prof, C r u v e i l h i e r . 

Am 9. Juli d.J. wurde in der Maison royale de Santé zu Paris ein 
Kind mit einem äusserst merkwürdigen Bildungsfehler geboren. Das 
Herz dieses Kindes, das übrigens voll Leben und. stark gebaut w a r , 
lag ausserhalb der Brusthöhle, woraus es durch eine runde Öffnung, 
die den übern Theil des Sternum einnahm, hervorgetreten war. Diese 
Öffnung schien gleichsam über dem Stiele, den die grossen Gefässe 
des Herzens bildeten, abgeformt zu seyn. Das Herz lag ganz bloss 
da, ohne Pericardium, seine Farbe war blass, die Oberfläche trocken. 
Die Lage desselben veränderte sieb nach der Stellung des Kindes; 
wurde dieses in eine verticale Lage gebracht, so sank das Herz be-
deutend l iefer, die grossen Gefässe kamen zum Vorschein , und de-
ren Zerrung durch das Herz schien schmerzhaft zu seyn. Die Axe des 
Herzens war ver i i ta l , die Berührung desselben und selbst ein leich-
ter Druck störten nicht seine Action und schienen keinen Schmerz 
zu verursachen/ Die Kanftner-Porlion des Herzens war vorzüglich 
vom linken Ventrikel gebildet; die rechte Kammer erschien als blosser 
Anhang, und trug nichts zur Bildung der Spitze des Herzens bei. Die 
Vorkammern schienen .relativ sehr >yenig entwickelt zu seyn. Das 
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Kind slarl) am nächsten Morgen. C. inachte dabei folgende Beobach-
tungen über die Bewegungen und Geräusche des Herzens. 

A. B e w e g u n g e n d e s H e r z e n s . 1. Die Contraction der bei-
den Kammern ist gleichzeitig, so wie die der Vorkammern. 

2. Die Contraction der Ventrikeln fällt mit der Dilatation der Vor-
kammern zusammen, und mit dem Trieb des Blutes in die Arterien, 
Die Erweitérung der Kammern, die Zusammenziehung der Vorkam-
mern und die Verengerung der Arterien sind ebenfalls gleichzeitig. 

3. Es gibt nur zwei Zeitabschnitte in den Bewegungen des Her-
zens , den der Conlraction und den der Dilatation; der Punct der 
Bube , den mau annimmt, fehlt gänzlich. Contraction und Dilatation 
folgen unmittelbar aufeinander. 

4. Die Dauer der Contraction der Kammern ist doppelt so gross, 
als die ihrer Dilatation. Wenn man daher die ganze Dauer der Kam-
mer-Systole und Diastole in drei gleiche Zeitabschnitte thei l t , so 
kommen zwei Tbeile auf die Systole und ein Theil auf die Diastole. 
Dasselbe gilt von den Bewegungen der Vorkammern. 

5. Während der Zusammenziehung der Kammern werden diese 
blass, ihre Oberfläche wird runzlig, gefaltet, die oberflächlichen Ve-
nen schwellen an, die Muskelfasern des Herzens treten stärker hervor. 

6. Während der Systole verengern sich die Kammern nach jedem 
Durchmesser, und wenn die Verkürzung am bemerkbarsten i s t , so 
hängt diess bloss von dem Vorherrschen des verlicalcn Durchmessers 
ab. Während der Kammer-Systole beschreibt die Spitze des Herzens 
eine Spirale von der Rechten zur Linken nnd von hinten nach vorne. 

7. Durch diese langsame, allmälig zunehmende, spiralförmige 
Conlraction wird die Spitze des Herzens bei normaler Lage desselben 
in der Brusthöhle, der Brustwand genähert. 

8. Die Diastole der Kammern geschieht schnell und energisch, 
so dass man sie anfangs für die active Bewegung halten könnte. 

9. Die Kammer-Diastole wird von einer Project ions-Bewegung 
des Herzens nach abwärts begleitet. Bei verlicaler Lage des Kindes 
erreichte diese Bewegung nach abwärts ihr Maximum. 

10. Die Erweiterung der Vorkammern geschieht ebenfalls rasch, 
allein ihre Dauer ist durch die Dauer der Kammer-Systole bestimmt; 
die Zusammenziehung der Vorkammern dagegen ist eben so kurz , 
wie die der Erweiterung der Kammern. 

11. Das rechte Herzohr wird während seiner Dilatation so aus-
gespannt , dass es dem Bersten nahe scheint, was am linken Herzohr 
nicht zu bemerken ist. 

( S c h l u s s f o l g t . ) 
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Über das Verhalten des Mandelöhls zur Magnesia und 
zum doppeltkohlensauren Natron. 

Von B ü c h n e r . 

In B u c h n e r ' s Reperiorio B, 66 sind einige Schwefe lsäure-Ver-
giftungen mitgetheilt, in weichen da» kohlensaure Kali in einem 
schleimig- süssen Decocte oder in einer Emulsio Papaveris oderMix-
tura oleosa mit dem günstigsten Erfolge angewandt wurde , während 
die Versuche mit Magnesia keinen günstigen Erfolg hatten. Indessen 
glaubt Hr. Dr. Lii di e k e in Breslau, dass die gehrannte Magnésie 
in Verbindung mit einem milden fetten Ohle am besten vertragen 
würde , und rälh die Verbindung a n , welche durch Zusammenreiben 
von 2 Drachmen Magnesia mit 2 Unzen Mandelöhl erhalten wird. Sie 
ist liniinentartig, mildöhlig schmeckend und sondert in der Ruhe kein 
Ohl ab. B. untersuchte nun auch das Verhalten des doppeltkohlen-
sauren Natrons zum Mandelöhl. 1 Drachme trockenes doppeltkohlens. 
Natron mit \ Unze Mandelöhl zusammengerieben, bildet eine weisse 
Masse von Salbenconsistenz und mildem, öhlsalzigem Geschmack. Eine 
Drachme doppeltkohlens. Natron, mit einer Unze Mandelöhl zusammen-
gerieben, verdickte sich in wenigen Stunden zn Salbenconsistenz ; ge-
pulverter Zucker zugesetzt verbesserte den Geschmack, ohne die Con-
sistenz zu ändern. Diese Masse aus 1 Drachme Bicarb. Nalri, 2 Dr. 
Zucker und '/ , Unze Mandelöhl müsste wie eine Latwerge dispensi'rt 
und löffelchenweise genommen werden, und dürfte bei katarrh. Affcctio-
nen, Leberleiden, Gallensteinen Beachtung verdienen. Jedoch lässt 
sich diese Masse mit Wasse r nicht mischen, ohne zersetzt zu werden» 
— Bei Schwefelsäure - Vergiftung hält Dr. F i s c h e r das W a s s e r für 
das beste Antidotuin (?). ( B u c h n e r ' s Repert. für Pharm. 2. Reihe. 
B, XXV. Heft 10 H e i d e r . 

Jodainmomuni auf vortlieilhafte Weise arzneilich zu 
verordnen. 

Von Dr. B r e s l a u in München. 

Dr. B. verordnete seit einiger Zeit gegen Drüsengeschwülste eineu 
Theil Jodkalium, mit 8 Theilen S.almiak zu Pulver zusammengerieben, 
in einem Kissen von feiner Leinwand auf die leidende Stelle gelegt, 
mit dem besten Erfolge. Es bildet sich dabei, durch die W ä r m e und 
Feuchtigkeit der Hautausdünstung begünstigt, auf dem W e g e der 
doppelten Wahlverwandtschaft Jodammonium, welches flüchtig und 
leichter zersetzbar ist, als das Kaliumsalz, somit die Haut leicht 



•805 

durchdringt. Dadurch veranlasst , stellte Dr. August V o g e l mehrere 
Versuche an. Sie zeigten, dass re ines , wasserfreies Jodkaiium, mit 
reinem Salmiak zusammengerieben, ein weisses Pulver gibt, welches 
in gut verschlossenen Gefiissen unverändert bleibt, an freier Luft 
aber nach einigen Stunden gelb zu werden beginnt und Jodammoniak 
entwickelt. Das frisch zusammengeriebene Pulver in einer Retorte 
über der Weingeistflamme erhilzf, gibt Jodammoniak nebst freiem Jod 
und Salmiak von sich, und im Rückstände bleibt Chlorkalium nebst 
ulizersetztem Salmiak. (Eben daher.) 1 H e i d e r . 

Mikroskopische Untersuchung der Milch. 
Von Dr. D e v e r g i e . 

Nach 172 innerhalb 7 Monaten und unter verschiedeneu Verhält-
nissen gesammelten Beobachtungen glaubt D. folgende 3 Arten der 
Milch, die sich durch die Grösse der darin enthaltenen Kiigelchen 
sehr bestimmt von einander unterscheiden, aufstellen zu können: 
1. Milch mit grossen Kiigelchen; 2. Milcli mit sehr kleinen Kiigel-
chen; 3. Milch mit Kiigelchen von mittlerer Grösse. — Diess ist j e -
doch nicht so zu verstehen, als ob die Milch nur eine dieser 3 Arten 
von Kiigelchen enthielte; sie enthält deren gewöhnlich a l le , aber die 
Eintheilung ist auf die Grösse der v o r w a l t e n d en Kügelehen gegrün-
det. — Die Milch von der ersten Art ist die beste und am meisten näh-
rende, bei den andern nimmt die Güte im Verhältnis« zur Grösse ih-
rer Kiigelchen ab. D. zog dieses Resultat aus der Vergleichung der 
Gesundheit und Kraft der Kinder mit den Ergebnissen der mikroskopi-
schen Untersuchung der Milch ihrer Ammen. DieseUntersuchung reicht 
jedoch nicht hin, um a priori bestimmen zu können , ob diese oder 
jene Art einem Kinde zuträglich sey; nur in dem Falle, dass ein Kind 
schon eine andere Milch genommen hätte, ohne dieselbe vertragen 
zu können, könnte der Arzt mit Hülfe des Mikroskopes selbst die Art 
bestimmen, welcher der Vorzug zu gehen wäre. — Die Zahl der in 
derselben Quantität Milch enthaltenen Kügelehen ist sehr vielen Ab-
weichungen unterworfen. Unter 100 Frauen fand man 17, deren Milch 
sehr grosse Kiigelchen enthielt. Diese sind vorzüglich Frauen eine» 
sanguinisch-lymphatischen Temperaments, obwohl diese Art bei j e -
der Constitution vorkommen kann. Die Zahl der Kiigelchen war nicht 
immer im Verhältniss mit ihrer Grösse, obwohl diess der gewöhnliche 
Fall ist. Auch bemerkte man, dass die Frauen von der letzten Kate-
gorie nicht alle jene äusseren Erscheinungen darboten, die man im 
Allgemeinen als gute Ammen charakterlsirende ansieht. — 22 Frauen 
hatten Milch mit »ehr kleinen Kiigelchen. Sie waren im Allgemeinen 
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von sanguinischem Temperament, nnd einige derselben halten das Aus-
sehen guier Ammen. Obwohl diese Milch weniger nährend is t , so ist 
sie doch manchen Kindern zuträglich. Bei 64 Frauen enthielt die Milch 
Kügelchen von mittlerer Grösse. — Die Milch ist nicht immer von 
gleicher Beschaffenheit in beiden Brüsten , obwohl diess gewöhnlich 
der Fall isl. Fast immer bemerkt man, dass hei Wiederholung des 
Säugens die Kügelchen der Milch weit zahlreicher werden. Das Alter 
der Milch schien keinen Einfluss zu haben ; die mikroskopischen Ei-
genschaften schienen fast identisch vom 2. bis zum 10. Monat. Doch 
glaubt D., dass man annehmen müsse, die nährenden Eigenschaften 
vermehrten sich mit dem Alter des Kindes. Auch das After der Ammen 
schien keinen Einfluss zu haben, so wenig als die Farbe der Haare 
und die Wei te der Brust. Im Allgemeinen gilt die Hegel, dass die 
Brüste von mittlerer Grösse die beste Milch liefern. — Die Verände-
rungen der Kügelchen sind nicht häufig, und bestehen vorzüglich in 
Agglomerationen derselben, die durch die blosse Forlsetzung des 
Sängen* verschwinden. Sie verändern zuweilen auch ihre Farbe. 
Schliesslich bemerkt D. , dass trotz der Wichtigkeit der mikroskopi-
schen Untersuchung der Milch, man doch auch die physischen Eigen-
schaften derselben, so wie die Zeichen berücksichtigen sol le , nach 
welchen man im Allgemeinen über eine Amme urtheilf, (Gazelte médi-
cale de Paris. 1841. Nr. 40.) I C a n k a . 

Über die Angina pectoris oder Nevrose des Herzens. 
Von B o u c h a i , , 

Die Angina pectoris ist eine fiebérlose ( intermiflirende Affection, 
clinrakterisirt durch einen heftigen reissenden Schmerz in der Priicor-
dialgegeiid, der zuweilen bis in den Arm ausstrahlt , und mit einem 
sehr uhangenchmen Gefühl von Zusamnienschniirung hinter dein Ster-
num und 'Hemmung desAlhinens verbunden ist, B. sucht zu beweisen, 
dass diese Affection nicht als Resultat einer organischen Verände-
rung des Herzens, sondern als Folge einer nervösen Störung an-
zusehen s e y , und zwar aus folgenden Gründen. Die Unzuläng-
lichkeit der organischen Störungen des Herzens dentet darauf hin, 
dass die Ursache der Angina pectoris anderswo, àls in einer ana-
tomischen Veränderung zu suchen sey. B. hat mehrere Fälle gesehen, 
wo sich ans der Section e rgab , dass entweder keine organische Stö-
rung oder eine so unbedeutende vorhauden war , dass dieselbe zur 
Erklärung der Heftigkeit der Krankheit lind des Todes nicht hinreichte. 
Ein weiterer Grund, die Angina pectoris in die Klasse der Nevrosen 
zu stellen , isi ihr plötzlicher Anfang, ihr ihtermittirendes Auftreten, 
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die Apyrexie, der Gesundheitszusland, worin sie den Kranken lässt. 
Endlich spricht auch der Charakter des Schmerzes dafür, welcher gartz 
eigeulhiimlich und von den gewöhnlichen pleuritischen Schmerzen 
ganz verschieden ist. E r hat höchst wahrscheinlich seinen Sitz im 
Herznervengeflechf, von wo er sich mitlelst des Nacken- und Armner-
vengeflechles auf den Hais , die Schuftern und den Oubilalncrven er-
streckt. — B. sieht daher die organischen Veränderungen des Her-
zens und der grossen Gefässe als blosse Co'incidenzen , als Complica-
lioiien der Angina pectoris a n , die wohl immer unangenehm s ind , da 
mehrere derselben schon für sich den Tod veranlassen können, wäh-
rend die Angina pectoris nicht noihwendig den Tod nach sich zieht. 
Es gibt Menschen , die heftige Anfälle davon erlitten haben und den-
noch ganz geheilt wurden , wie L ä n u e c bezeugt. Nur dann ist die 
Prognose ungünstiger, wenn eine Complication mit organischen Feh-
lern des Herzens oder der Gefässe vorhanden ist. 

Unter den von B. zum Beweise obiger Sätze angeführten Fällen 
verdient folgender besondere Erwähnung. Eine 48 Jahre a l t e , verhei-
rathete, regelmässig menstruirte Frau litt häutig an Herzklopfen, 
das durch Anstrengung und Verdruss vermehrt wurde. Vor 3 Mona-
ten fühlte sie nach übermässiger Arbeit einen heftigen Schmerz und 
Zusammonschnürung in der Brust unter dem Sternum. Diess verlor 
sich nach einigen Minuten ; es blieb aber Mattigkeit und fortwährende 
Dyspnoe. Die Anfälle wiederholten sich die nächsten Tage s tä rker ; 
sie kain am 22, Juli ins Spital. Die Respiration war normal, der Herz-
schlag stark, leichtes Blasebalggeräiisch beim ersten Ton, Puls regel-
mässig,86. DieAnfälle waren häufig, die geringste Bewegung brachte 
sie hervor. Die Schmerzen erstreckten sich von der Präcordialgegend 
in beide Schuliern, beide Arme , bis in die Fingerspitzen. Die Respi-
ration ging gut vor sich, tiefes Einalhmen verkürzte die Anfälle. Es 
wurden Aniispasmodica gereich! und Ruhe empfohlen. Am 24. sechs 
Anfälle; derselbe Zustand; Aderlass. — Den 25. grosse Erleichte-
rung nach dem Aderlass; Antispasmoilica. Derselbe Zusiand bis zum 
28., wo ein Aderlass gemacht wurde. Bis zum 5. August nahmen die 
Anfälle an Häufigkeit zu ; Aderlass. — Den 6. der Schmerz geringer, 
aber die Anfälle immer häufiger. — Arn 9. heftige Dyspnoe ; Schröpf-
köpfe. Gleich darauf ein sehr starker Anfal l , während dessen die 
Kranbestarb. — Beider Section fand man das Endoeardium, so wie 
die Aorta au Ihrer Krümmung rölhlioh gefärbt , die Aortaklappen an 
ihrem Grunde leicht verdickt, das Herz übrigens in jeder Beziehung, 
so wie alle andern Organe, normal. (.Revue médicale, Dec. 1841.) 

K a n k a. 
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Über die Wirksamkeit des Veratrum, Sahadilla ge-
gen die Hundswuth. 

Von Dr. F o u l h i o u x in Lyon. 

Capitän H a r d y bemerkt in seinem Reisebericht über Mexiko, 
dass die dortigen Eingebornen ein Mittel gegen die Htindswulh ge-
brauchen , von dessen Wirksamkeit er sicli durch mehrere Beobach-
tungen überzeugte. Dieses Mittel ist das Veratrum Sahadilla. Der 
Zufall hot nun dem Verf. folgende Gelegenheit d a r , um dasselbe auf 
die Probe zu stellen. — C. 0 . , 44 Jahre alt, wurde im Win te r 1838 von 
einem wiithenden Hunde am rechtoii Daumen gebissen. Die Wunde 
war klein, wurde vernachlässigt und verbeilte bald. Ein Jahr unge-
fähr verging, ohne dass der Verwundete namhafte Folgen dieses Zu-
falls verspürt hätte. — Am 26. November 1839 fühlte er plötzlich ein 
Prickeln auf der ganzen Oberfläche des Körpers und unbeschreibliches 
Missbehagen mit der Lust zu beissen, einen unwiderstehlichen Drang 
zu gehen und Abscheu vor Flüssigkeiten und dein Licht. E r wurde 
mit Gewalt in das Spital gebracht, nachdem er 6 bis 7 Anfälle gehabt. 
Alle Zeichen der ausgebildeten Hundswuth waren vorhanden, Der 
Kranke erhielt nun mehrere starke Dosen Opium, und man liess ihm 
zur Ader , worauf die Anfälle zwar etwas an Häufigkeit und Stärke 
abnahmen — anfangs kamen sie von 5 zu ö Minuten, — doch immer 
noch so häufig wiederkehrten und eine solche Prostration des K r a n -
ken naoh sich führten, dass man an dessen Herstellung verzweifelte. 
Der am nächsten Tag des Morgens von F. gemachte Vorschlag, das 
Veratrum Sahadilla zu versuchen, wurde daher angenommen , und 
man reichte dasselbe in Pulverform 60 Centigrammes (beiläufig 8 Gran 
österr, med, Gew.) pro dosi um 9 Uhr Vormittags. Wegen Vermeh-
rung der .schon früher hestandenen brennenden Schmerzen im Epiga-
etrium wurden Schröpfköpfe aufgesetzt. Um 1-Uhr Nachmittags klagté 
der Kranke über Schwäche, brennende Hitze im Halse und beschwer-
liches Athmen. Um 3 Uhr fand noch ein Anfall Statt, worauf der 
Kranke in einen 3 Stunden langen Schlaf verfiel. Nach dem Aufwa-
chen konnte er ein wenig trinken, die Schmerzen im Halse und Epi-
gastrium waren vermindert Von jetzt an trat kein neuer Anfall wie-
der e in ; am 28., den dritleuTag der Krankheit, trank der Kranke über 
ein halbes Litre Tisane. Die Besserung währte die nächsten Tage fort, 
und am 7. December wurde er entlassen. — F. bemerkt nun , dass in 
diesem Falle kein Zweifel an dem Vorbandengewesenseyn der entwi-
ckelten Wutfikrankheit bestehen, und dassman den glücklichen Ausgang 
nicht dem Opium und der Blutenlzichung, sondern nur der Wirksam-
keit des Vcv&tTum Sctbctdillci zuschreiben könne) denn die Erfahrung 
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hitbe schon lange die Unzulänglichkeit der ersten zwei Mittel bewiese». 
M a g e n d i e hat Opium in die Venen Hydrophobischer eingespri tzt , 
ohne irgend .einen Erfolg davon zu sehen — F. erklärt die W i r k u n g des 
Veratrum SubadiUa aus einer tiefen Einstimmung der sensitiven Ner -
veucentralorgane, indem nach Darreichung desselben, verschiedene 
nervöse Symptome aufgetreten seyen , und der Kranke in einen drei-
stündigen Schlaf verfiel, den ihm das Opium nicht verschaffen konnte, 
und nach welchem er mit Lust trank und keinen Anfall mehr hatte.— 
Schliesslich bemerkt F. noch , dass nach Dr. E u s é he d e S a l l e s 
bei den Kosaken, ausser der sublingualen Cautérisation und der Ab-
kochung von Genista lutea, auch das Decoct von Uhus coriaria gegen 
die Wulh iin Gebrauche sey. (Bernte médicale, Dec. 184X0 

K a n k a , 

Der Lebensprocess im Thiere und die Atmosphäre. 
Von Justus L i e b i g. 

(S c h I u s s.) 

Eine nicht minder wichtige Rolle als der Kohlenstoff'spielt der 
W a s s e r s t o f f der Speisen. DerRespirationsprocess erscheint In völli-
ger Klarheit , wenn man den Zustand eines Menschen oder Thieres 
bei Enthaltung von. aller Speise ins Auge fasst. Die erste W i r k u n g 
des Hungers ist Verschwinden des Fet tes , das weder im Harn noch 
in den Faeces nachweisbar i s t , sein Kohlen-und Wasserstoff sind 
durch Haut und Lungen in Form einer Sauerstoffverbindung ausgetre-
ten und haben der Respiration gedient. Jeden Tag treten 65 Lotli Sauer-
stoff ein , aud nehmen beim Austreten einen Theil vom Körper des 
Hungernden mit. Der Sauerstoff verbindet sich mit a l lem, was ihm 
dargeboten w i r d , nur Mangel an Wasserstoff ist der Grund, warum 
Kohlensäure gebildet wird ; denn bei der Temperatur des Körpers ist 
die Verwandtschaft des Wasserstoffs zum Sauerstoff bei weitem grös-
ser als die des Kohlensloffs. Bei Hungernden verschwindet aber nicht 
allein das F e t t , sondern alle der Lüslichkeit fähigen Sioffe. im Kör-
per der Verhungerten sind die Muskeln mürbe, alle Theile, welche 
fähig waren , in den Zustand der Bewegung überzugehen, haben da-
zu gedient, um den Rest der Gebilde vor der alles zerstörenden W i r -
kung der Atmosphäre zu schützen. Zuletzt nehmen die Bestandtheile 
des Gehirns Anlheil an diesem Oxydalionsprocess, es erfolgt Wahn-
sinn und der Tod. In allen chronischen Krankheiten erfolgt der Tud 
durch die nämliche,Ursache, durch die Einwirkung der Atmosphäre. 
— Man hat einen Theil der im Organismus sich erzeugenden Wärme 
den Wirkungen des Nervensystems zugeschrieben. Wenn man damit 
einen Stoffwechsel als Bedingung der Nervenwirkung ausschliesst, so 

1842 . Nr. 9 . 
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will diess nichts anders sagen, als das Vorhandenseyn einer Bewe-
gung aus Nichts hervorgehen lassen, Niemand wird den Einfluss läug-
nen, den die Nerven an dem Respirationsprocess nehmen. Durch ihre 
Mitwirkung produciren die Eingeweide die Stoffe, welche als Mittel 
zum Widerstande gegen die Einwirkung des Sauerstoffes , zur Her-
vorbringung der Wärme dienen, und mit dem Aufhären ihrer Functio-
nen muss der ganze Act der Sauerstoffannahme eine andere Form an-
nehmen. Durchschneidet man das Gehirn beim Pons Varoli, das Rücken-
mark oder den JV. vagus, so dauern die Athembewegungen noch eine 
Wei le for t , allein der Sauerstoff findet die Sloffe auf seinem W e g e 
nicht vor , mit denen er sich im normalen Zustande verbunden haben 
würde, weil sie ihm von den gelähmten Unterleibsorganeu nicht ge-
liefert werden können. Man hat auch beobachtet, dass durch M u s -
k e l c o n t r a c t i o n Wärme erzeugt wird, und einen Theil der Wärme 
den median. Bewegungen im Körper zu geschrieben,, als ob Bewe-
gungen entstehen könnten ohne einén gewissen Aufwand Von Kraft. 
Die Contraction der Muskeln erzeugt Wärme ; die hierzu nölhige Kraft 
äussert sich durch die Organe der Bewegung, die sie durch einen 
Stoffwechsel empfangen. Die letzte Ursache der erzeugten W ä r m e 
kann natürlich nur dieser Stoffwechsel seyn. — Im Thierkörper e r -
kennen wir als letzte Ursache aller Krafierzeuguiig nur e i n e , und 
diese ist die Wechse lwirkung, welche die Bestandtheile der Speisen 
und der Sauerstoff der Luft aufeinander ausüben. H i e l e t z t e U r -
s a c h e d e r L e he n s th ä t i g k e i t i m T h i e r s o w o h l , w i e i n 
d e r P f l a n z e i s t e i n c h e m i s c h e r P r o e e s s . Aus angestellten 
Rechnungen ergibt s ich , dass die durch die Kohlensäurebildung täg-
lich erzeugte Wärme, den Wärmever ius t durch Ausdünstung, Faeccs, 
Ur in , Strahlung u. s. w . abgerechnet, noch hinreichend sey; um die 
constante Temperatur des Körpers zu erklären. Wenn der Wärme-
verlust grösser i s t , als die durch den eingeathmelen Sauerstoff e r -
zeugte Wärmemenge, so friert man. (AnnaL der Chem. und Pharm, 
von W ü h l e r und L i e b i g . Februar 1842.) H e i d e r . 

Ü b e r d i e K r ä t z e . 
V o n Bu r t z . 

( F o r t s e t z u n g . ) 

Alle genanntet} Symptome der Krätze können, einzeln, als ein-
fache Hautkrankheiten, auch durch andere Ursachen hervorgerufen 
werden. So erzeugt fast jede luftdichte, an die Haut fest liegende 
Decke , z.B. das nicht reizende einfache Diachylonpflaster, leicht Pa-
peln. Noch leichter geschieht dieses, wenn diese Decke zugleich einen 
leichten mechanischen Reiz ausübt , wie die gewebte Wel le . B. lässt 
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seil langer Zeit bei katarrhalischer und rheumatischer Augenent-
zündung, wenn die Krankheit nicht gar zu heftig i s t , statt des spa-
nischen Fliegeiipflnslers einen etwa ein Querhlatl grossen wollenen 
Lappen von Fries oder gröberem Flanell im Nacken befest igen, so 
dass damit der hintere Theil des Halses und die Schulterblätter be-
deckt werden. Die Wi rkung ist hier beinahe constant, zuerst ver -
mehrte Wärme in der Haut , dann Jucken, dann Papeln; dann kleine 
Pusteln, und , aber sehr se l ten , auch kleine Furunkeln. Je gröber 
die Wolle ist, desto sicherer erhält man die ganze Heihe der genann-
ten Symptome. Sehr feiner Flanell bringt es selten über die E rzeu -
gung der Papeln. 

Zuf Erzeugung der Hydroen scheint jedoch ein wesentlich ande-
rer Heiz, ein c h ein is cli e r, zu gehören; denn nach B. kamen die Hy-
droen-Erupt ionen immer bei scharfen , d. h. abnorm gemischten Säf-
ten vor. Am auffallendsten ist diess bei den ganz grossen Hydroen , 
die den Namen B 1 a s e n füh ren , doch von diesen eigentlich unter-
schieden werden sollten, indem die Blase, Bulla, Pempliix die Epi-
dermis von der Haut löst , die Hydroa aber, wenn sie auch sehr gross 
wird , ivie z .B. beim Pemphigus, immer nnr die Epidermisschichien 
trennt. So allgemein verbreitete Eruption, wie beim Pemphigus, kommt 
hei der kleinen Hydroa jedoch nnr heim Friesel vor. B- ist nicht der 
Meinung, dass der Friesel durch Schärfein den Säften entstehe, son-
dern nur durch die Schärfe , die, im Schweisse enthalten, auf der 
Haut als chemischer lleiz liegen bleibt, und als sauer und salzig schon 
bekannt ist. Dagegen möchte gegen die innere Schärfe als Grund der 
sogenannten kritischen Hydroen-Erupt ionen nm den Mund nach W e c h -
selfiebern, gastrischen Fiebern oder leichteren Gasfrosen wohl nichts 
einzuwenden seyn , noch -weniger gegen die Hydroen - Erupt ionen, 
die als Vorboten fast al ier scrophnlösen Ausschläge oder mancher 
Flechten erscheinen. Man hat denselben inneren Grand auch für die 
Hydroen-Erupt ion gellend gemacht, die hei manchen Leuten um den 
Mund entsteht, nach dem Genosse von Krebsen. B. hält da fü r , dass 
die Krebse nur insofern Antheil an der Erzeugung haben, als ihre 
Salzige Briihe beim Speisen auf die Haut der Lippen gebracht w i r d , 
und dort unmiltelbar ihre Wirkung äussert , nicht vom Magen aus. 
Ganz dieselbe Erscheinung sah B. nach dem Beschmieren des Mundes 
mit einem Häringe. Ganz so, nur durch den örtlichen chemischen Heiz 
ferklärt man das Entstehen der Hydroen nach dem Einreiben eines 
Lánzigen Fel les , des Uni/, einer, und ähnlicher Salben, 

B. glaubt gerade hier den Grund zu finden, warum seit zwei Jahr-
hunderten die Meinung, als oh die Krätze aus inneren Ursachen ent-
siehen könne , noch nicht ganz besiegt sey. Beobachtet man indessen 
alle UieHydröen-Érupfionen, von denen man als Ursache eine innere 
Schärfe zugeben muss, so haben sie , mit Ausiiahme des Pemphigus , 
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der aber niemals für Krätze gehalten werden kann , die Eigentlitim-
iicbkeilj dass die Eruption plötzlich geschieht. AlleBläschen erschei-
nen fast zu gleicher Zeit in gedrängten Gruppen, machen ihren Ver-
lauf gleichzeitig, und hinterlassen die befallenen Hautsiellen ganz ge-
sund. Diess geschieht selbst dann, wenn eine neue Eruption bei noch 
nicht ganz getilgter Ursache ausbrechen soll te , die dann meist eine 
andere Hantstelle, oft von der vorigen weit entfernt, ergreift. Diess 
ist der Fall hei den sogenannten kritischen Hydroen, wo die inneren 
Ursachen eben durch die Krisen, von denen die Hydroen nur einen 
kleinen Theil bilden, getilgt werden. Liegt aber eine chronische Dys-
crasie zum Grunde, z .B. Scropliein oder Gicht, so erfolgt nach dem 
einmaligen Verlaufe der Hydroen keine Heilung der ergriffenen Stel le ; 
die abgelagerten fehlerhaften Stoffe, die sich meistens schon durch 
ihre gelbe Farbe in den noch vorhandenen Hydroen zu erkennen ge-
hen, wirken als forldauernder Beiz, erhalten einen steten Andrang 
der Säfte nach dieser Hautstella, die nun ganz anderen Formen von 
Hautkrankheiten unterliegt, als die zur Entleerung von Schärfen un-
zureichenden, einen bestimmten Verlauf haltenden Hydroen. Es kön-
nen mithin Hydroen, die nicht als Vorläufer anderer Hautkrankheiten 
entstehen, sondern immer von Neuem, wieder erzeugt werden,, nicht 
wohl für das Symptom innerer Schärfen angesehen werden , vielmehr 
ist der Grund ihrer Erzeugung äusseriich auf der [Haut zu suchen. 
Dieser Grund ist deutlich ein chemischer, theils ein sa lz iger , theils 
saurer. 

Immerhin ist aber dieErsclieinung der Hydroen von der der Krätze 
augenfällig verschieden. Auch jene erscheinen in gedrängten Gruppen, 
machen einen gleichzeitigen Ver lauf , und hinterlassen die Hautslelle 
dann gesund; während diese einzeln und nach und nach entstellen, 
eben so ihren Verlauf machen, und daher die einmal ergriffene Haut-
slelle ohneAnwendung von Heilmitteln niemals verlassen. Dieser Un-
terschied entspricht aber genau der Änwendungsart des die Hydroen 
erregenden Beizes. Bei j euer wurde das Mittel, das ranzige Fett, die 
Heringslacke, die Krebshriibe einmal und dicht gedrängt auf eine 
kleine Hautstelle gebracht, beim Friesel bedeckte der scliarfe Schweiss 
weniger dicht die ganze Haut, daher auch die Sudauiina weniger dicht 
stehen; bei der Krätze hingegen entstehen die Excréta desThieres mit 
demselben generafionsweise nach und nach, sind immer nur in den 
zerstreuten Cuniculis enthalten, und wirken von diesen ans nur auf 
die Haut. Es kön neu mithin auch hier die Bläschen nur einzeln vor-
kommen, und nicht in zu grosser Entfernung von ihrer Quelle. Zwar 
wird behauptet, dass die Hydroen auch an den Milben ganz entfern-
ter Stellen vorkämen, am Körper oder den Beinen, während die 
Milben nur an den Händen oder Armen gefanden wurden; indessen 
wäre dagegen zu erinnern, das» man Hände, und Arme am besten be-
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sichtigen, also da die Milben am leichtesten finden könne , während 
sie am Körper nur schwer zu finden seyen; denn es wurden wirklich 
schon im Gesichte, an den Achseln, den Na (es und an den Ge-
schlechtstheilen Krätzmilben gefunden. Überhaupt scheint der Sitz der 
Milben nur den Sitz zu bezeichnen , durch den die Ansteckung ge-
schehen is t , daher , als der gewöhnliche Ort der Ansteckung, die 
Hände am meisten heimgesucht werden. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 

3. 

N o t i z e n . 

Mitteilungen aus Paris. 
Von Dr. Carl Ludwig S i g m u n d aus Wien. 

( F o r t s e t z u n g . ) 

14. Die He b am me n s c h u 1 e (p'cole d'accouchement) besteht in 
der sogenannten Maternité, einem öffentlichen Gebärhause, in dem 
die Aufnahme gewöhnlich am Ende des achten Schwangerscliafismo-
nates und die Entlassung meistens acht Tage nach der Entbindung Statt 
findet. Der Zutritt zu dein Hause und zn den Entbindungen für den 
Zweck des Unterrichtes ist bisher bloss Frauen*) gestaltet; die En t -
bindungen gehen unter der Leitung der Oberhebamme (Mail. C h a r -
r i e r ) v o r s i e h , und nur in schwierigen Fällen stehen die Geburls-
helfer der Anstalt (D u b o i s und sein Adjunct D a n y a u ) hei. — Der 
Unterricht in derselben dauert mindestens Ein J ah r ; er beginnt am 
1. Juli , endigt mit dem letzten Juni, und umfasst die Theorie und Pra-
xis der Geburlsbiilfe (nach den bekannten Werken von B a u d e l o e -
q u e und dem der Mail. B o i v i n , von den vorhin genannten Geburts-
helfern und der Oberhebamme ertheilt), ferner die Anleitung zum Im-
pfen und zum Aderlässen, endlich die Kennlniss jener Pflanzen, die 
bei Schwangern und Wöchnerinnen augewendet werden; dass die 

*) Für Studierende der Facultät ist in der geburtshiillJichen Klinik 
derselben eine ungemein beschränkte Gelegenheit zum Unter-
richte geboten; dieser Zweig der Heilkunde steht in Beziehung 
auf die Unterrichtsmittel filr Ärzte hinler allen übrigen zurück. 
O r f i l a bemerkte mir jedoch, dass wahrscheinlich demnächst 
schon die chirurgische Klinik in das Hôtel-Dieu versetzt , und. 
dadurch die gehurlshüllliche erweitert werden dürfte. Immer ver-
bältnissinässig noch sehr wenig für die grosse Zahl Studierender ; 
denn in diesem Falle bekäme die Anstalt erst nur eine Zahl von 
140 Betten; gegenwärtig zählt sie 12 Bellen für gesunde Gebä-
rende , 11 Mütter mit Säuglingen, 6 krauke Wöchnerinnen, und 
S Schwangere; zusammen 30 Betten, die den reihenweise zu 30 
zugelassenen Schülern zur Beobachtung und Übung dienen sollen. 
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Schülerinnen in Ücr Pflege der Schwängern nnd Wöchner innen, so 
wie an dem Eutbindungsbelle geübt werden, versteht sich von selbst. 

Alle S cb ii i e r i il n eil der Anstalt müssen in derselben ihre volle 
Verpflegung, d. h. eine sogenannte Pension nehmen, in welcher sie 
fiirHOOFf. (240 Gulden C. il .) Alles empfangen, was sie bedürfen; sie 
gehen aus der Anstalt nur auf specielLe Bewilligung aus , die angeb-
lich nicht öfters als sechsmal im Jahr ertheilt wird. Die von den De-
partements nach Paris gesendeten Schülerinneu géniessen die Pension 
unentgeltlich. Die Aufzunehmenden dürfen nicht jünger als 18 und 
nicht älter als 35 Jahre s eyn ; die Kenntniss des Lesens und Schrei-
bens, die Nach Weisung über Stand und Aufführung und ein Impfungs-
zeugniss sind die übrigen Erfordernisse. Bei Hebammen, welche an 
andern Anstalten gebildet wurden, und hier nur Vervollkommnung su-
chen , wird nach dem Alter nicht gefragt. — Die Zahl der Schülerin-
nen betrug im Jahre 1836': 64, 1837: 61, 1838: 54, 1839: 70, 1840: 67. 

Die Zahl der jährlich in der Maternité Entbundenen schwankt 
durchschnittlich zwischen 3 —4000, im Jalire 1840 3592; darunter 
wurden regelmässig geboren 3563 Kinder , nach vollzogener W e n -
dung 22 und mittelst der Zange 7. Man zählte Schoitellagen 3447, Ge-
sichtslagen 12, Steisslagen 8 5 , Kussgeburten 26, Kniegeburten 1 , 
Geburten mit der rechten Schüller voraus 6, mit der linken 15. — Le-
bend Wurden geboren 3467, von denen 3244 ausgetragene Kinder (32 
Zwillinge) und 223 nicht ausgetragene (14Zwil l inge) w a r e n ; es ka-
men mithin 125 Kinder todt zur Welt . 

Neben der Hebammenschule besteht an der medicinischen Facul-
tät ein in zwei Halbjahren ertiieilter Lehrcurs , wozu die geburts-
hülfliche Klinik dient; sowohl die hier als die in irgend einer der 
zahlreichen Anstalten fiir die Bildung der Hebammen unter einem 
öffentlich angestellten Professor gemachten Studien berechtigen die 
Schülerinnen zur Aufnahme in die Facul tä t , sobald sie von drei 
Professoren derselben (darunter einer der Gehurlshiüfe) geprüft 
und zurPraxis geeignet befunden worden sind. Das hierüber erlheilte 
Diplom kostet 120 F r . , und berechtigt zur Praxis im ganzen König-
reiche. Im Jahre 1836 wurden auf diese Weise aufgenommen 7 , 1837 
5 , 1838 12, 1839 13, 1840 28. Auch an dieser Abtheilung der Facultät 
wird ein Preis (bestehend aus einer silbernen Medaille und Büchern) 
durch Concurs jährlich einmal zuerkannt. 

Die Zahl der gegenwärtig in Paris ziir Praxis autorisirtèn Heb-
ammen beträgt 2S5. Ein nicht geringer Theil [derselben unterhält klei-
nere Entbindungsanstalten, in denen gegen bestimmte Summen zu-
gleich die .Verpflegung der Wöchnerinnen in den ersten 9—12 Tagen 
besorgt wird. Das Gesetz untersagt den Hebammen dieAnwendung der 
Instrumente bei der Entbindnhg auf das strengste, und verhält sie, 
«inen Docfor derMedicin oder der Chirurgie herbeizuholen. Wie we-
nig dieses Gesetz beobachtet werden könne, erhellt schon in der näch-
sten Umgehung vön Paris, wo dergleichen Übertretungen des Gesetzes 
ungeachtet der Nähe zahlreicher Ärzte nicht seilen vorfallen; in den 
Departements und auf dem flachen Lande ist es völlig unausführbar. 
Die Hebammen haben übrigens in Paris für ihre Visite gesetzlich 3 Fr., 
in den Provinzen 2 Fr. anzusprechen, die verschiedenen Hülfsleistun-
gen, als Klysíieré setzen, Blutegel legen, Verbinden; nioht hinzuge-
rechnet, wofür eigene Taxen bestehen. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842, 

(Die hier angeführten Schriften sind hei B r » um ü l 1 e r und S eid e ( (Sparkasse-
Gebäude) vorräthig oder können durch dieselben haldigst bezogen Vierden.) 

Agenda .médical et pharmaceutique, ou Tablettes de poche cl l'usage 
des médecins et des pharmaciens. In 8. de LS feuilles. Paris, chez 
Ch. Iloulhac. 

Deck (T. I I . and J. I » . ) , Elements of Médical Jurisprudence. 
6 th. Edit. London. 1841. 8. (21 Sh.) 

Begi n (E. A.), Lettres sur quelques phlegmasies muqueuses 
épidémiques qui ont régné depuis de siècles dans le nord-est de 
la France. In 8. de 6 / . Metz, chez Verronnais. 

Hellingliaiu (W'Ilryen), Elements of MateriaMedica andPhar-
macg. Edit. by A. Mitchell. Part. 1. Dublin 1841. • 

Exposé des travaux de la société des sciences médicales du déparle-
ment de la Moselle. 1838 —1841. In 8. de 21 f . Valence, chez 
Marc Aurel. (2 Fr.) 

Gr aHain (Tlioin.), Elements of Chemistry. 6 th. Part. Comple-
lion: containing Organic Chemistry. London. 18 kl. 8. (9 Sh.) 

Kane (Hobert) , Elements of Chemistry ; including the most re-
çoit Discoveries and Applications of the Science to Mediane etc. 
Part. 3. compleliny the Work. With 6t Woodcuts. 1841. 8. Dublin. 

Damliaud (Julienne)., Traité élémentaire d'An atomié générale, 
descriptive et physiologique. In 8. de 29 f , Paris, chez Germer-
Baillière. C6 Fr . ) 

Recueil de mémoires de Médecine, de Chirurgie et de 
Pharmacie militaires, rédigé sous la surveillance du con-
seil de santé, par MM. Bégin, Jacob et C. Broùssais. Vo-
lume 51. In 8. de 25 f . Paris, 

S t e g g a l l * Manual for the College of Surgeons. 13. London 1841. 
(12 Sh. 6 D.) 

— Manual for Apothecaries' Hall. 9 <4. Edit. London. 1841. 12. 
(8 Sh. 5 D.) 
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V e r z e i c il a i a s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal-

tenen Original - Aufsätze. 
A l l g e m e i n e m e.d i c in i s ch e G e 111 r a l - Z e i t un g. Redig. 

von Dr. J. J. Sachs. Berlin 1843. Nr. 5—8. 
Nr. 5. Cunier, Über eine neue Anwendung der Myolomia ocula-

7'is und über die Conjunctivalnath nach der Operation des Sehieiens. 
Nr. 6. Wolf, Réclamation in Betreff der Miltheilung des Herrn 

Dr. Cunier. 
Nr. 8. Simon, Beiträge zur medic. Chemie. 
Hyijea, Zeitschrift besonders ftir spec. Heilkunst. Redig. von Dr. 

L. Griesseiich. CarLruhe 1841. XV. Bd. fi.Heft. 
Hft. 6. Widenmann, Vher das Wesen der Krankheit und der ho-

möop. Heilung. — Starke, Über die Nützlichkeit der Verbindung der 
speciflschen Heilkunst mit der Wasserheilmethode. — Schrän; Mi-
scellen aus eiaener und fremder Erfahrung aus alter und neuer Zeit. 
— Büchner, Über die 'speciflschen Mittel gegen Lungenentzündung. — 
Griesseiich, Sendschreiben an Kriiger-Hansen zu Güstrow. — Der-
selbe, Rheumatismus und Herzentzündung. 

Gazelte médicale de Paris. Rédacteur en chef Dr. Jules 
Gue'rin. 1842. Nr. 1. 

Nr. 1. Guérin, Vorläufige Bemerkungen über die Behandlung 
der Abweichungen der Wirbelsäule durch Section der Rückenmus-
keln. — Marrotte, Über den wiederholten Gebráuch von Brechmitteln 
gegen Croup. 

L'Expérience. Journal de Médecine et de Chirurgie, publié 
par Henroz et Raciborski. Paris 1841. Nr. 186 — 192. 

Nr. 186. Dubois d'Amiens, Über die Wirkungsart der irritativen 
Ageniien auf das Capiliaisystem. 

Nr. 187. De Lasiduve, Mehrere Fälle von Furunke ln , Anthrax 
und Pustula maligna. 

Nr. 188. Dubois (d'Amiens), Über den Grad der Gewissheit, den 
die Irr i tat ions-Theorie bietet. 

Nr! 189. Raciborski, Geschichte der Fortschritte , die man be-
züglich auf Diagnostik und Behandlung der Krankheiten der Respira-
t ions-Organe seit Bippoerates bis auf Läniiec gemacht hat. 

Nr. 190. Raciborski, Forts, des Aufs. Nr. 189. 
Nr. 191. Raciboi'ski, Geschichte der Fortschritte in Bezug auf 

Diagnostik und Behandlung der Krankheiten der Respirations-Organe, 
von Hippocrntes bis Lcinnec. 

Nr. 192. Raciborski, Geschichte der Fortschritte der Diagnostik 
und Behandlung der Krankheilen der Athinnngsweikzeuge , von Bip-
pocrales bis Lännec. (4. Artikel.) — Szokalski, Über Jiiger's Kap -
selzerreissung. 

W i e n . 

V e r l a g v o n B r a n m ü l l e r n n d S e i d e l . 

Gedruckt bei A. S t r a u s s ' » sel. Witwe. 



Ö s t e r r e i c h i s c h e 

me d i c i u i s c h e 

Wo c h c i i s c h r i f t 
(als Ergänzungsblatt der medic. Jahrbücher des k. k. öst. Staates). 

H e r a u s g e b e r : Dr. J. N. Riller ü. Raimann. 
H a u p t r e d a c t e u r : Dr. A. Edler v. Rosas. 

M i t r e d a c t e u r e : DD. S. C. Fischer und J. Wisgrill. 

M 10. W i e n , den 5. Marz 1840 . 
E n l i i i l t s 1. Originat-AlUlh. : S i g m u n d , Die Rolzkranklieit bei dem 

Menschen. — 2. Auszüge : V i o u r e n s , Anatoinische Untersu-
chungen über die Structur der Schleimhäute. — C r u v e i l h i e r , 
Über die Bewegungen lind Geräusche des Herzens (Schluss). — 
Bu (Ige, Über die Exacerbationszeit einiger Krankheiten, — 
G o o l d e n , Zur Diagnostik und Theorie des Lungen-Emphysem*. 
M u r p h y , Beiträge zur Diagnose der Hernien. — B u r t z , Über 
die Krätze (Forts.). — B r i q u p t , Über eine von den Bronchien 
ausgehende Gangrän der Lungen. — K r i e g , Verengerung der 
Scheide als Gehurtshinderniss. — 3. Notizen: Schreiben an die 
Rédaction. — Liter. Anzeiger, — Verzeichnis* von Original-
Aufsätzen. 

1. 

Original - Mittheilung, 
Die Rotzkrankheit bei dem Menschen #). 

Mitgetheilt aus Paris von Dr. Carl S i g m u n d . 

{jjeit den Untersuchungen, welche D r e s c h e t , R a y e r u. A. 
in der neueren Zeit über d ieRo t z k r a n k b e i t b e i d em M e n -
s c h e n veranstaltet haben , ist dieselbe in allen I-Tospitälern von 
Paris ein Gegenstand der sorgfältigsten Aufmerksamkeit gewor-
den, und wir besitzen bereits von verschiedenen Ärzten Besfä-
tigungen der Beobachtungen R a y er ' s , wie er sie bekanntlich 
in den Memoiren der königl. Akademie der Medicin im Jahre 
1837 veröffentlicht hat. Zu den Thatsachen, welche die bezwei-
felte Übertragung des Contagiums der Rotzkrankheit von dem 

#) Diese Mittheilung datirt sich aus der Mitte des Mpnats Novem-
ber 1841. — Die Rédaction. 
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Menschen auf Pferde ausser Zweifel gesetzt haben *), gesellte 
sich in dem Monate November v. J . eine neue, weit wichtigere, 
die Ü b e r t r a g u n g d e r K r a n k h e i t v o n e i n e m M e n -
s c h e n a u f d e n a n d e r n o h n e I n o c u l a t i o n . E s wurde 
nämlich ein wundärzllicher Eleve , der einen Kranken dieser 
Art im Hospital N e c k e r verband und mit der Aufnahme der 
Krankheitsgeschichte täglich länger als seine Collégén um den-
selben beschäftigt war , an dem Tage der Obduction dieses In-
dividuums von einem heftigen Fieber befallen, zu dem sich in 
Kurzem alle Erscheinungen der a eu t en Rotz krank h ei t gesell-
ten und an der er , ungeachtet der emsigen Sorgfalt der aus-
gezeichnetsten Ärzte , am 16. Tage verschied. Man hatte an • 
der Möglichkeit der Übertragung des Rotzgiftes vom Menschen 
auf den Menschen durch Inoculation nicht gezweifelt, aberwohl 
an der Infection ohne irgend eine Verletzung der äussern Haut ; 
um so furchtbarer erscheint der eben berührte Fal l , hei dem 
durchaus keine Verletzung nachzuweisen war. Die Krankheits-
geschichte des Individuums, welches die Ansteckung des E le -
ven bedingte , bietet von mehreren in der letzten Zeit von mir 
beobachteten, ähnlichen Fällen das meiste Interesse und ich 
erlaube mir desshalb eine etwas umständlichere Erzählung 
derselben. 

Georg T h u i l i e r , 41 Jahre alt und gut gebaut , war seit 
dem Jahre 1833 Stallknecht, diente als solcher in Tours acht 
Jahre bei gesunden Pferden, ohne im Stalle zu schlafen; im 
Monat März 1841 kam er nach Paris als Stallknecht für die 
Pferde einer Compagnie für Gesellschaftswägen ; man wies ihm 
von den 88 Pferden des Etablissements 8 zur Pflege an, welche 
seit ungefähr 14 Tagen sämmtlich aus den Nasenlöchern reich-
lich aussonderten und angelaufene Drüsen hatten ; er wusch die 
ersteren täglich 5 — 6 mal, schlief aber nicht in dem Stalle; 
er erinnert sich nicht, zu dieser Zeit an irgend einem Theiie 
eine Abschiirfang der Haut gehabt zu haben. Zwar hatte er sich 

*) T r a v e r s , C o l m a n n , B a y e r u. a . hatten, wie man weiss , 
die aus den Nasenhöhlen erkrankter Menschen abgesonderte 
Flüssigkeit, so wie den Eiter aus den Aliscessen und Pusteln 
Pferden eingeimpft und die Uotzkrankheit erzeugt; diese Ver-
suche, seither in A l f o r t mehrmals wiederholt, gelangen in der 
Mehrzahl der Fälle vollkommen wieder. 
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kurz nach «einem Eintritt in diesen Dienst während des Anschir-
rens seiner Pferde an den linken Schenkel angestossen, aber u n -
geachtet lebhaften Schmerzes war keine Spur von Verletzung 
sichtlich, und er dachte nicht länger daran. Nach einem Monate 
befiel ihn ein Fieber mit tertianem Typus, das der Anwendung 
des Chinins wich, wobei er aber in dem angestossenen Unter-
schenkel einen Schmerz empfand, der anfangs dumpf, allmälig 
zunahm, von der Entwicklung einer Anschwellung begleitet 
war und in Abcessbildung überging. Mit diesem Abeess kam 
T h u i l i e r in das Hospital N e c k e r am 20. Juni; man machte 
eine Incision, wobei wenig Eiter auslloss, und die Heilung er-
folgte in 12 Tagen. Gleichzeitig klagte der Kranke in der Ge-
gend des Sternaiendes vom rechten Schlüsselbein über lebhaften 
Schmerz, der bei Nacht heftiger war und den Schlaf verleidete 
man fand einen Abscess von der Grösse einer welschen Nuss, 
ähnlich demain Unterschenkel behandelten; Mercurialfriction und 
das Pflaster von V i g o brachten diese Anschwellung fast zum 
Verschwinden, und der Kranke verlicss nach 16tägigem Auf-
enthalte das Spital, um neuerdings in den eben verlassenen 
Dienst einzutreten, wo er jetzt gesunde Pferde zur Wartung 
erhielt. 

T h u i l i e r ' s Gesundheit war aber keineswegs hergestel l t ; 
erfühl te sich schwach und appetitlos; er hatte lebhaften Durst 
und fortwährend Diarrhoe (5 — 6 mal täglich, wobei die Stühle 
Behr stinkend, grünlich und schleimig waren); Eckel und bis-
weilen Erbrechen, Fieberbewegungen, gestörter Schlaf, Kopf-
schmerzen, Betäubung u. dgl. m. wechselten ab. Am 12. Juli 
bemerkte er bei Bewegungen im Bade auf der Hinterfläche sei-
nes rechten Armes eine Geschwulst, welche bei dem Drucke 
empfindlich wurde, dieselbe war hart und beweglich; einige 
Tage später stellte sich an dem rechten Schenkel über dem Knie 
eine gleiche ein, die aber verschwand, nachdem in der Mitte 
der linken inneren Schenkelfläche eine ähnliche sich entwickelt 
hatte. Fast zu der nämlichen Zeit stellte sich die oben berührte 
Geschwulst in der Schlüsselbeingegend wieder ein, und als der 
Kranke am 12. August neuerdings in das Spital N e c k er ein-
trat , war die Fluctuation unter der stark gerötheten und ver-
dünnten Haut ganz deutlich. Die Anwendung der Wiener Ä t z -

* 
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paste bewirkte am vierten Tage die Entleerung einer beträcht-
lichenMenge gelblichen, geronnener Milch ähnlichen Eiters. Zu 
dieser Zeit gewann man erst den Verdacht, der Kranke sey von 
derRotzkrnnkheitbofallen, und beobachtete denselben, um so auf-
merksamer. 

In den nä c h s te n v i e r W o ch en nahmen die kurz vor-
her berührten Geschwülste bis zur Grösse eines Hühnereies zu, 
ohne die Farbe der Haut zu verändern; die am Schlüsselbeine 
geöffnete hatte schlaffe, unterminirte Ränder, welche violett ge-
färbtwaren; der Grund der Wunde war schmutzig-grau ; sie son-
derte einen ähnlich gefärbten dünnen und fadenziehenden Eiter 
ab; die Umgebung der Wunde war schmerzhaft; die Knochen 
waren nicht angegriffen. Das Allgemeinbefinden des Kranken än-
derte sich auffallend ; er magerte sehr ab, fühlte sich bedeutend 
geschwächt, die Haut bekam eine gelbliche Färbung, das Ge-
sicht, verlängert, drückte, gleich den matten Augen, Nieder-
geschlagenheit aus ; die Sprache wurde langsamer und gedämpft ; 
er klagte über Kopfschmerzen, besonders in der Stirngegend, 
über Sehwindel beim Bücken, über Schmerzen in der rechten 
Schulter, die hei der Nacht und hei Bewegungen zunah-
men; von Zeit zu Zei t stellten sich leichte Fieberschauer 
ein. Am 17. ; S e p t e m b e r , 36 Tage nach dem zweiten 
Eintritte in das Spital, öffnete B é r a r d die Geschwulst am 
Vorderarme, indem er einen Troicar in dieselbe senkte; es 
floss dünner, grün-gelblicher, geruchloser Eiter aus, womit 
ein Pferd geimpft wurde, das aber schon krank und schwach, 
ohne Entwicklung der Symptome des Rotzes umstand. Von die-
sem Zeiträume an nahmen die Fieberbewegungen hei dem Kran-
ken zu, und am 24. S e p t e m b e r trat ein selbstständiger P a -
roxysmus ein, nach welchem in der rechten Wade dumpfe 
Sehmerzen die Entwicklungeiner neuen Geschwulst ankündigten ; 
auch diese war hart und bei der Berührung sehr schmerzhaft; 
durch den Gebrauch von Sulphas Chinini beseitigte man das 
Fieber bis zum 4. O c t o b e r ; doch blieb ein zeitweise erschei-
nendes Frösteln der Riickenwirbclsäule entlang, das auch in 
einem sehr warmen Bade nicht aufhörte; am linken Unterschen-
kel zeigten sich an der inneren Seite Schmerzen, an dem obern 
Drittel etwas Rothe, und nach zweiTagen zwei kleine geröthete 
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und schmerzhafte Stränge naoh dem Verlaufe der Saphena bis zu 
der Hälfte des Oberschenkels; diese Stränge waren nicht hart 
und wurden in den folgenden Tagen wieder blass, 

Man hatte dem Kranken die Nachricht gebracht, dass der 
ihm im Dienste nacbfolgendeStallknechtschwer erkrankt seyund 
ganz wie »verfault" (»tout pourri«) aussehe; diese Nachricht 
und die Zunahme seiner Leiden steigerten die Niedergeschlagen-
heit des Kranken sichtlich; indessen schien er sich etwas erholt zu 
haben, als am 16. O c t o b e r , nach vorhergegangenen Schmer-
zen und Fieberschauern, an der inneren Fläche des rechten Knies 
eine neue, der früher beschriebenen ähnliche, Geschwulst sich 
bildete, mit begränzter Röthung der Haut über derselben; z u -
gleich schmerzte ihn das linke Bein an der Stelle, wo er sich 
längst angestossen hatte, und schwoll etwas an. Am 17. ent-
wickelte sich auf der linken Wange naoh kurz vorher stattge-
fnndenem leichten Siechen eine schmerzhafte, von heftigem 
Klopfen begleitete Entzündung; denselben Tag Morgens be-
fiel den Kranken ein vierstündiger Fiebcrparoxysmus mit s tar-
kem Froste, der am 18. nicht wiederkehrte. Am 19. O c t o b e r 
erschien zuerst an den linken Augenlidern ödemaföser Roth-
lauf mit schmutzig-viole t terFärbung, der sich von den Augen-
braunen bis zu der Mitte der Wange, und von dem Nasenwinkèl 
bis zu dem Tragus des Ohres hinzog; in der Mitte dieser erysipe-
latöBen Entzündung bildeten sich (auf der Wange) zwei kleine 
schwärzlich-graue Plätzchen, die mit lő — 20 Meinen, ge lb-
lich-violetten Pusteln besetzt waren. Das Abziehen des Unter-
kiefers war gehindert, die Zunge sehr geröthet, am vordem 
Drittel trocken; der Kranke klagte über leichtes Kopfweh; 
Fortdauer der Diarrhoe und trockene, heisse Haut, Schlaflo-
sigkeit und grosse Schwäche wurden gleichzeitig bemerkt. — 
Am folgenden Tage hatten sich die beiden Plätzchen auf der 
Wange mit einander vereinigt, und einige neue in der Nachbar-
schaft entwickelt; einige der Pusteln waren ineinander geflos-
sen; der Grund, worauf sie sassen, schwarz geworden; ent-
fernte man die Epidermis , so quoll eine röthliche, b l u t i g - s e -
röse Flüssigkeit hervor, und die Oberfläche des Coriums erschien 
schwarz und von einem Schorfe bedeckt. 

Am 21. war die ganze Raaia der Naae geschwollen, roth, 
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glänzend, die Nase selbst leicht verstopft, die Zunge roth und 
vorne rein, Appetit und Durst äusserst gering, der Schlaf et-
was besser; die Schauer, dem Rücken entlang, währten fort; 
Schmerzen in allen Gelenken und Gliedern zwangen den Kran-
ken zu einer starren Lage auf dem Rücken. Diese Sehmerzen 
nahmen zu, besonders in den von Geschwülsten besetzten Thei-
len, und der Unterkiefer wurde convulsivisch bewegt; während 
an der Basis der Nase (an den beiden folgenden Tagen) die Röthe 
abnahm, entstand Rothlauf auf der reehlen Wange und eine kleine 
Geschwulst, ähnlich der bereits oft erwähnten auf dem linken 
Handrücken. Am 23. A b e n d s wurde die Respiration röchelnd, 
besonders in der Nacht, während welcher der Kranke delirirte 
und den Stuhl bewusstlos absetzte. Am 24. M o r g e n s sah 
man den Rothlauf über die Stirne verbreitet; auf der linken 
Schläfe hatten sich Pusteln gebildet, die zum Theil geplatzt 
waren und Schorfe formten ; ein Gleiches war neben dem inneren 
Augenwinkel auf der Nase geschehen. Die Röthe und die An-
schwellung der linken Wange waren versehwunden ; die Haut 
riss auf und bildete schmutzig-gelbe Kpiderinisschuppen. Der 
Kranke antwortete auf die an ihn gerichteten Fragen noch ent-
sprechend; seine Stimme war heiser, seine Sprache abgesetzt. 
Die Mundhöhle überzog zäher Speichel, der schwer hinabge-
ßchlnekt werden konnte; jeder Schlingversuch wurde von Zit-
tern des Unterkiefers begleitet, der darauf abgezogen blieb. 
Aufstossen von Gas, Neigung zum Erbrechen, geringes, aber 
schmerzhaftes Husten mit Aufsteigen gallertähnlicher, zuwei-
len mit Blut gestreifter Flüssigkeit, die der Kranke nicht auszu-
werfen vermochte, Trockenheit der Zunge, heisse, trockene 
Haut, kleiner, harter und häufiger Puls (130) waren die we-
sentlichsten Krankheitserscheinungen. Am 25. O c t o b e r hat-
ten alle eben bezeichneten zugenommen; nachdem der Kranke 
sich in der Nacht bald umhergeworfen und aufgeschrien, bald 
still delirirt hatte, erklärte er, ruhiger werdend, am Tage mit 
erstickter Stimme , er leide nicht mehr; am Abend wurde er j e -
doch neuerdings wieder unruhig, fuhr und schrie auf; der Kran- » 
kenwärter brachte ihn mit Mühe zum Niederliegen ; nun verhielt 
er sich stille, das Athmen wurde mehr und mehr röchelnd und 
er verschied nach 9 Uhr Abends, ohne fiuroh die Nasenlöcher 
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Schleimabfluss gehabt zu habe». Auf der rechten Gesiohtshälfte 
hatte die Geschwulst bedeutend zugenommen; über dem Auge 
waren grosse violette Blasen gebildet, während auf der linken 
Gesiohtshälfte der Rofhlauf blasser geworden war. Über dem 
Winkel der rechten Unterkieferhälfte sasseri mehrere graulich-
weisse hanfkorngrosse Pusteln, von einem rothen Hofe umge-
ben; sie enthielten eine weiche, graulich-weisse, festemEiweiss 
ähnliche Substanz. Gleiche Pusteln fanden sich zerstreut auf 
verschiedenen Theilen des Körpers. 

D i e O b d u o t i o n (am 27. October vorgenommen) bot 
die aus R a y e r ' s u. A. veröffentlichten Beobachtungen wohl-
bekannten Zerstörungen in der Nasenschleimhaut ; die linke 
Mandel enthielt nur kleine geschwürige Zerstörungen auf der 
Oberfläche; auf der hinteren Fläche der Epiglottis zeigten sieh 
nnr zahlreiche Gefässverzweigung-en und zwischen ihnen eine 
Menge znrter, gelblicher, diüsenähnlicher Körperchen; die 
Sobleimhaut über den Bändern der Stimmritze war zerstört 
und dieselben blossgelegt ; die Schleimhautfalten, die von den 
Giesskannenknorpeln zu der Epiglotlis laufen, waren beträcht-
lich iniiltrirt mit einer, geronnenem Eiweiss ähnlichen Masse; 
übrigens fand man Pharynxund Ösophagus, Larynx und Trachea 
unverändert, eben so auch die Unterkieferdrüsen, Ich erwähne 
nur noch der zahlreichen in der Substanz der Muskeln angetrof-
fenen Abscesse, die einen käseähnlichen grauen Eiter einschlös-
sen, und übergehe die übrigen ohnehin bekannten Resultate 
der Autopsie, da sie von dem Gewöhnlichen nichts Abweichendes 
darboten und die Geduld der Leser durch die Länge der Krank-
heitsgeschichte genügend angesprochen wurde. 

Der E l e v e ( R o c h e r , 22 Jahre alt), welcher dieser Se-
otion noch beiwohnte und bei der Untersuchung der Schädel-und 
Nasenhöhlen am nächsten beschäftiget war, hatte seit einigen 
Tagen schon an Kolik und Diarrhoe gelitten; in der Nacht nach 
der Section befiel ihn ein heiliger Frost mit Sehmerzhaftlgkeit 
aller Glieder; am d r i t t e n T a g e erschienen am linken Ober-
schenkel und an der rechten Schulter die bekannten Geschwül-
ste, wovon letztere resorbirt ward, während die erstere bald 
Fluctuation zeigte und geöffnet wurde. M a n i m p f t e v o n dem 
e n t l e e r t e n E i t e r e i n P f e r d , und d a s s e l b e ging u n -
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ter d en E r s c h e i n u n g e n d e r a c u t e n R o t z k r a ü k -
h e i t , an d e m s e l b e n T a g e mi t dem E l e v e n , z u G r u n -
de . Bei dem Eleven stellte sich das Erysipel an Nase, Stirn, 
Wange u. s. w. am 14. T a g e der Erkrankung ein; aus den 
Nasenlöchern floss blutige Flüssigkeit in Menge, und die Pusteln 
entwickelten sich an verschiedenen ICörpertheilen; er verschied 
unter ähnlichen Erscheinungen wie T h u i l i e r am 16. T a g e . 
Die Obduction wurde nicht gemacht. 

Während des Verlaufes dieses Krankheitsfalles wurde in 
dem Service R a y e r ' » (in der Charité) ebenfalls eine acute 
Rotzkrankheit behandelt, die tödtlich endete*); dasselbe ge -
schah mit einer in B o u i l l a u d ' s Abtheilung vorgekommenen. 
Das Zusammentreffen dieser Fälle hat die Aufmerksamkeit der 
Ärzte natürlich bedeutend gesteigert , und mit Recht hat A. 
B é r a r d in der k. Akademie der Wissenschaften den Antrag 
gestellt, es möge eine Commission ernannt werden, die sioh 
mit dem Gegenstande beschäftigen und die angemessenen Vor-
kehrungen der Regierung ansprechen solle, 

2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Anatomische Untersuchungen über die Struetur der 
Schleimhäute. 

V o n F l o u r e n s . 
(Gelesen in der Sitzung der Akademie der Wissenschaften zu Paris 

am 29. November 1841.) 

Gegenwärtige Untersuchungen beziehen sich vorzüglich auf den 
Bau der Schleimhaut der Nase , der Luftröhre und der Harnblase. Es 
gelang nämlich F . , durch ein eigenthümliches Verfahren an der 
Schleimhaut genannter Theiie drei Schichten isolirt darzustellen , und 
er legte die bezüglichen anatomischen Präparate der Akademie vor. 

*) Da bisher alle Fälle, die genau als Rotzkrankheit bestätigt wor-
den s ind , tödtlich geendet haben, ungeachtet der Anwendung 
der verschiedensten Heilmittel, so sieht man jeden Kranken die-
ser Art als verloren a n ; den Acelas Ammoniae in grossen Dosen 
und diePurgantien, welche man bei den Pferden anwendet, wol-
len einige Ärzte auch bei den Menschen versucht wissen. 
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F. nennt die drei Schichten , aus welchen a l le Schleimhäute zusam-
mengesetzt seyn sollen: Epidermis, Schielmkörper (corps muqueuse) 
und Derma. Denselben Bau schreibt er auch der innern Haut der Ar-
terien zu, da er an einem Stück der Aorta eines Ochsen, das er eben-
falls der Akademie vorwies, dieselben drei Schichten fand. Sein Ver -
fahren besteht in einer langsamen und methodischen Macéra t ion . 'Er 
bemerkt, dass das v o u M a i p i g h i an der Zange dargestellte Scbleim-
netz ein k ü n s t l i c h e s s e y , bedingt durch das Verfahren M a l -
p i g h i ' s , mittelst Elmllition die Schichten der Schleimhäute zu trennen. 
Während mau nämlich durch langsames Maceriren nach F. 's Methode 
eine c o n t i n u i r l i c h e Schichte de» Schleimkörpers erhält, geschieht 
es hei Anwendung des heissen Wassers nach Mal p i g b i , dass die 
Epidermis , welche die Papillen und das die Papillen bedeckende 
Schleimgewebe scheidenarlig umgibt, sich zusammenzieht, und die 
vom Schleimgewebe über die Papillen gebildeten Scheiden einklemmt, 
welche beim Abziehen der Epidermis ebenfalls hinweggenommen wer -
den, und so an der Oberfläche des Scbleimgewebes zahlreiche Öff-
nungen zurücklassen, wodurch dieses ein netzförmiges Aussehen er-
hält. F . zeigte mehrere Präparate von Kalbs- und Ochsenzungen vor, 
an welchen der Schleimkörper als eine continuirliche Schichte dar-
gestellt war. (Qazelte médicale de Paris, 1841. Nr. 50.) K a n k a . 

Über die Bewegungen und Geräusche des Herzens. 
Von Prof. C r u v e i l h i e r , 

(Schluss . ) 
B. G e r ä u s c h e d e s H e r z e n s . 1. Das an das Herz gelegte 

Ohr erkannte sogleich den doppelten Herzton, wovon der erste viel 
schwächer w a r , als wenn man ihn durch die Brustwände vernimmt. 
Es geht daraus hervor, einerseits, dass die Ursache des doppelten 
Geräusches im Herzen selbst l iege , andererseits , dass der erste Ton 
durch die Brustwände verstärkt werde. Man darf im gegenwärtigen 
Falle die Schwäche des ersten Tones nicht einer Schwäche der Herz-
schläge zuschreiben, denn diese waren sehr kräf t ig , wie das Kind 
überhaupt äusserst lebhaft erschien. 

2. Das doppolte Geräusch nahm in demselben Verhältniss z u , als 
man von der Spitze des Herzens gegen den Grund st ieg; die Ursache 
der Geräusche war also am Grunde des Herzens zu suchen. 

3. Beim Auflegen des Fingers auf die Pulmonalarterie fühlte man 
sehr deutlich eine zitternde Bewegung, die der Verengerung der Ar-
terie und somit der Kammer-Diastole entsprach, während' der E rwe i -
terung der Arterie aber nur schwach zu fühlen war. 

4. Da das unmittelbare Anlegen des Ohres auf diesen Punct un-
möglich war , so bediente sich C. seines Zeigefingers statt eines Sie-



•926 
thoskopes, und erkannte beim Anlegen seines Ohres an einen Punct 
des Fingers ein sehe deutliches Klappengeräusch. 

ö. Ein doppeltes Geräusch war wohl nicht zu finden; es war 
bloss ein klarer Ton, der so kurz , wie der zweite Zeitabschnitt war 
und der Verengerung der Arterie, folglich dem Herabsinken der durch 
die Blutsäule aufgeblähten Semilunar-Klappen entsprach. 

6. Die Ursache des zweiten, mit der Kammer - Diastole gleich-
zeitigen Tones ist daher in der zit ternd-schwingenden Bewegung der 
Semilunar-Klappen der Pulmoualarterie und Aorta gegründet , in 
welche dieselben durch das Zurückweichen der Blutsäule, während 
der Verengerung dieser Gefässe, versetzt werden. 

7. C. suchte nun die Ursache des ersten Tones. In der Voraus-
setzung, dieser sey durch die zwischen Vorhof und Kammer enthal-
tenen Klappen bedingt, untersuchte er jeden Punct der Oberfläche der 
Kammern, konnte aber weder eine zitternde Bewegung, noch ein 
eigenlhümliches Geräusch, das nicht eine Fortleitung gewesen wäre, 
an irgend einemPunct der Kammern entdecken, wodurch er sich über-
zeugte, dass die Mitral- und Tricuspidal - Klappen vollkommen aphon 
seyen. C. kam daher auf den Gedanken, dass der erste Ton denselben 
Sitz haben könne, welchen der zweite, nämlich die Klappen der Pul-
moualarterie und der Aoria, und dass er das Resultat des Aufrichlens 
dieser Klappen durch die aus den Kammern hervorgetriebene Blut-
welle seyn könne. Folgendes schien ihm noch dafür zu sprechen. Das 
Maximum der Intensität beider Töne war an einem und demselben Orte, 
auch war der erste Ton ganz von derselben Natur, wie der zwei te , 
nur schwächer und von längerer Dauer. Die Erfahrung lehrt auch , 
dass in allen Krankheiten der Semilunar-Klappen, bei vollkommen 
normalem Zustand der Mitral- und Tricuspidal - Klappen, beide Töne 
verändert sind. Dass die Bewegungen der Klappen der Kammern ohne 
Geräusch vor sich gehen, lässt sich daraus erklären, dass sie nicht 
f r e i , sondern durch Sehnenschnüre befestigt sind, und dass wegen 
der langsamen Zusammenziehung der Ventrikeln, auch die Bewe-
gungen der Klappen ohne Vibration geschehen. Im Fall von Verdi-
ckung aber werden diese Klappen mehr oder weniger schwingend, 
und das daraus entstehende Geräusch vermengt sich mit jenem der 
Semil unar - Klappen. 

Gegen den Einwurf : warum, wenn der Sitz der Töne in den Se-
milunar-Klappen ist , der erste Ton am stärksten an der Spitze des 
Herzens zu hören sey? bemerkt C., das» diêss nur dann am Kranken-
bette Statt finde, wenn die Kammern mit grosser Kraft sich zusammen-
ziehen, so dass die Spitze stark an die Rippenknorpel anschlägt. Wenn 
aber die Kammern sich schwach zusammenziehen, und daher der An-
schlag gegen die Brustwände gering i s t , dann versichert 0 . , ist der 
•rate Ton am stärksten hinter dem Sternum im Niveau der Pulmonal-
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arterie und der Aorta zu vernehmen. Auch sey nicht zu vergessen, das» 
der erste Ton a UM zwei verschiedenen Momenten bestehe, nämlich dem 
Klappengeräusch und dem Anschlag der Herzspitze gegen die Bip-
penwände. 

Wenn das Zwerchfell knorplig oder knöchern und der Besonanz 
fähig wä re , so müsste das Maximum des zweiten Tones in der Ge-
gend des schwertförmigen Fortsatzes zu vernehmen seyn , in Folge 
der , während der Kammer-Diastole entstehenden Projection des Her-
zens nach abwärts. Daher bemerkt man bei starken Contractionen des 
Herzens , durch das Gesicht und Gefühl , in der Herzgrube ein E r -
heben, das mit jenem der Intercostal-Bäume abwechselt , woraus 
eine merkwürdige Undnlations-Bewegung zwischen jenen beiden Ge-
genden entsteht, indem die eine sich erhebt , während die andere 
niedersinkt. 

Aus dem Vorhergehenden glaubtC. den Schluss ziehen zu können, 
dass der Sitz beider Herztöne am Ursprung der Pulinonalarterie und der 
Aorta, und ihre Ursache in den Bewegungen der Semilunar-Klappen 
gegründet s e y j dass der erste Ton, der mit der Kammer-Systole und 
Erweiterung der Arterien zusammenfällt, das Besultat des Aufrich-
tens de r , vorher niedergedrückten Seminuiar-Klappen, der zweite, 
mit der Kammer-Diastole und Verengerung der Arterien gleichzeitige 
Ton aber das Besultat der Niederdrückung derselben Klappen durch 
die Blutwelle sey, und dass sich hieraus alle Phänomene, welche die 
Auscultation bei Herzkrankheiten bietet, erklären lassen. (Gazette 
médicale de Paris, 1841. Nr. 38.) K a n k a . 

Über die Exacerbationszeit einiger Krankheiten. 
Von Dr. Julius Bu dg e , Privatdooenten und prakt. Arzte zu Bonn. 

1. Während der scheinbar grössten Buhe in den sogenannten 
willkürlichen Muskeln sind diese dennocb in beständiger Bewegung, 
die nur dadurch unerkannt bleibt, weil andere Muskeln nach gerade 
entgegengesetzter Bichtung wirken (Antagonisten). Diess beweisen 
die Beobachtungen über die Bewegungsgesetze des Thierkörpers. W e i l 
sich z. B. Flexoren und Extensoren eine» Gliedes mit gleicher Kraft 
contrahiren, entsteht weder Flexion noch Extension, — bi s e i n e die-
ser beiden Bewegungsarten entweder durch i rgendeine erregend wir -
kende Ursache hervorgerufen oder durch einen hemmenden Einfluss 
aufgehoben w i r d , damit die andere sich äussern kann. Vorstellungen 
bilden die gewöhnlichste, im gesunden Zustande fast einzige Veran-
lassung zu Bewegungen der willkürlichen Muskeln. — Die Stärke 
und Ausdauer einer solchen Bewegung hängen zwar schon von der 
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Ausbildung der einzelnen Muskelfasern ab ; mehr aber noch von den Vor-
stellungen, nach derén Verschiedenheit die Nervenfasern die Muskeln 
zu mehr oder mindet* kräftiger Zusammenziehung veranlassen. Man 
kann willkürlich die eine Bewegung intensiver, länger andanernd ma-
chen als die andere. Die motorischen Nervenfasern selbst machen die 
dritte Bedingung der Intensität Und Extensität der Bewegungen aus. 
Ihre Action kann nicht beständig seyn ; bis zu einem gewissen Grade 
gebracht, hören sie a u f , längerer und erneuerter Aufnahme und Mit-
theilung fähig zu seyn. Um diese Fähigkeit wieder zu er langen, be-
darf es eine gewisse Zeit hindurch der Bulié. Im Gefühle der Ermü-
dung werden wir uns bewusst , dass die Thätigkeit dieser Nervenfa-
sern beinahe erschöpft , die Notwendigkei t des Ausruhens gegeben 
ist. — Die Dauer der Erregbarkeit in den genannten Fasern ist nicht 
bei allen Menschen gleich gross. Es gibt eine Menge individueller 
Verschiedenheiten. Auffallender und zur Benrtheilnng des gegebenen 
Themas wichliger ist es , dass sie nicht zu allen Zeiten des Tages 
gleich ist. Es ist eine bekannte Sache, dass ein Spaziergang des 
Morgens inehr ermüdet, als unter denselben äussern Verhältnissen 
während des Tages oder gegen Abend. Man sollte eher vetmuthen, 
der nächtliche Schlaf, der vorherging, müsste ein anderes Resultat 
bedingen. — Ein P f e r d , welches jeden Tag denselben W e g zweimal 
macht, wi rd , von demselben Heiter in derselben Gangart geri t ten, 
Morgens eher miide, geräth eher in SchweisS, als des Nachmittags , 
nachdem es sich vor beiden Bewegungen gleich lange ausgeruht hatte. 
— Äussere Umstände können es nicht Seyn, welche diese Phänomene 
verursachen. Die Ursache muss im Innern, in der Organisation be-
gründet seyn. 

( F o r t s e t z u n g fo lg t . ) 

Zur Diagnostik und Theorie des Lungen-
Emphysems. 

Von Dr. R. H. G o o l d e n . 

Das Lungen-Emphysem hat mit jenem atrophischen Zustände der 
Lungen, in welchem deren Zellen an Menge abnehmen, während 
ihre Dimensionen wachsen, grosse Ähnlichkeil, nur mit dem Unter-
schiede, dass es jüngere Individuen bei weitem häufiger befäll t , als 
alte. Überdiess ist in emphysematöseh Lungen die Erweiterung 
grösser als in denen alter Leute. Die anatomischen Charaktere der 
Krankheit sind verschieden nach der Verbreitung derselben in dem 
ergriffenen Organe, woraus sich häch L o m b a r d drei Formen erge-
ben , nämlich das vesiculäre, das Lobnlar-.und das Lobal-Emphysem. 



•999 

1. Das v e s i c u l ä r e E m p h y s e m nennen wir die Krankheit, wenn 
dieselbe bloss einige isolirte Luftzeilen betrifft, oder kleine, aus 3—4 
Zellen bestehende Gruppen sich zeigen. Man findet sie gewöhnlich an 
der Gränze der Lunge, obwohl sie auch zuweilen an anderen Stellen 
vorkommen können. Sie erheben die Pleura in k le ine , dem Pemphi-
gus ähnliche Blasen. Diese Blasen sind grösser als sie scheinen, da 
ihr über die Oberfläche der Lungen hervorragender Theil nur das 
kleinere Segment der Aushöhlung der Lungensubstanz darstellt. Wenn 
diese Bläschen an Umfang zunehmen, so bilden sie sich unveränder-
lich durch die Vereinigung mehrerer Luftzellen , deren Wände zer-
stört wurden. (Die Fälle von einfacher Erweiterung e i n e r Luflzellc 
aus wahrer Hypertrophie müssen sehr selten seyn , da sie L o m b a r d 
n i e , die Spuren früher bestandener Wandungen aber bei genauerer 
Untersuchung immer fand.) 

2. Das L o b u l a r - E mp h y s ein. Diese Form besteht in der E r -
weiterung der Luftzellen eines ganzen Lungenlappens. Dazu ist nicht 
erforderlich, dass alle gleichmässig erweitert, sondern nur, dass der 
ganze Lappen mehr oder weniger in diesem pathologischen Zustande be-
griffen sey. Die Einschnitte der Lungen und die Unabhängigkeit der ein-
zelnen Lappen derselben von einander lassen sich in dieser Form der 
Krankheit noch deutlich nachweisen. Die Folge dieses pathologischen 
Vorganges ist Erweiterung eines ganzen Lungenlappens, wodurch 
derselbe gleich einem Nebenlappen über die Oberfläche des Organs 
hervorragt. Dies e Lobular— Anhänge finden sich in der Hegel an den 
Rändern der Lunge. 

Untersuchen wir die Stiele, wodurch diese Anhänge mit der Lunge 
zusammenhängen, so finden wi r , dass sie in einigen Fällen aus ver -
dichtetem Zellgewebe, ohne alle Spur von Luftzellen bestehen, in 
anderen Fällen aber noch wegsame Zellen darbieten, mittelst welcher 
diese Anhänge mit derLunge couinuunciren.Übrigens sind bedachteStiele 
meistens so ku rz , dass die Anhänge unmittelbar auf den Lungen zu 
sitzen scheinen. Die Anhänge seihst aber zeigen alle Gradationen des 
Emphysems von der ungleichen Erweiterung einiger weniger Ze l len , 
bis zur Zerstörung und Vereinigung sämmtlicherZelien in eine einzige 
Höhle. Die Höhlen der emphysematösen Lappen haben eine verschie-
dene Grösse; ibrDurchmesser varirt von einer Linie bis zu 1—2 Zollen. 
Ihre innere Oberfläche ist «neben und streifig, oder sie werden in j e -
der Richtung von kleinen Flocken eines Gewebes durchzogen, w e l -
ches bei näherer Untersuchung die perl weise Farbe derSchiohten einer 
Zwiebel darbieiet. Diess beweist die Bildung genannter Höhlen durch 
Zerstörung der Wandungen mehrerer kleinerer Zellen. Wenn in 
einem emphysematösen Lappen einzelne Zellen einfach an Umfang zu-
nehmen, so sind diess gewöhnlich j ene , welche am oberflächlichsten 
l iegen, und die Störung nimmt zu in dem Verhältnisse, in dem dlo 
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Zellen vom Centrum entfernt liegen. Nie findet man einen Lappen em-
physemalös in seinem Centrum und normal an seiner Oberfläche; denn 
die oberflächlichen Luftzellen Sind ausdehnbarer als jene im Centrum, 
da sie bloss von der nachgiebigen Pleura bedeckt sind. 

3. Das L o b al - E m p h y s em. Dieses nimmt eineh ganzen Lun-
genflügel ein und hat zwei bestimmte Varietäten: bei der ersten sind 
alle Lappen emphysematös, aber in sehr verschiedenem Grade; bei 
der zweiten ist der Lungenflügel oder die ganze Lunge in eine schwam-
mige Masse verwandelt, deren Umfang so gross i s t , dass man sie für 
hypertrophisch hallen könnte. Allein diese Umfangsvermehrung be-
ruht auf Atrophie des Areo ia r -Gewebes , welches , da es seine Eia-
sticilät verloren hat , durch die eindringende Luft leichter aufgetrie-
ben wird. 

Der natürliche Zustand der Lunge in Individuen von vorgerück-
tem Alter nähert sich der zweiten Varietät des Emphysema lobare. 

W e n n die Erweiterung gleichförmig durch eine ganze Lunge ver-
breitet ist, beobachtet man mehrere beachtungsweriheUmslände : l . D i e 
Bläschen, obwohl sie in Form und Umfang einander ähnlich scheinen, 
sind diess doch nicht, da einige um das 3-bisdfache ihres natürlichen 
Zuslandes ausgedehnt sind , während an anderen kaum eine Erwei -
terung zu bemerken ist. In einigen Theilen der Lunge finden sich die 
Unebenheiten sehr deutl ich, während sich in anderen keine deutliche 
Spur von Continuitäts-Störungen im Gewehe darstellt. 2. Die Oblité-
ration der Blutgefässe, oder wenigstens deren Verminderung in Be-
zug auf Menge und Durchmesser. Das normale Lungengewebe ist von 
dunkelrother Farbe und in allen Richtungen von Capillargefässen 
durchzogen , während es im empliysematösen Zustande einer Honig-
scheibe gleicht und fast blutleer ist. 8. Die Zerstörung oder wenig-
stens die Dissolution des Zellgewebes, welches im Normalzustande 
die Lungenlappen t rennt , so dass die Lungeneinschnitte und die Un-
abhängigkeit jedes einzelnen Lappens, welche beim Lobular -Emphy-
sem beobachtet werden, nicht länger nachweisbar sind, wesshalb der 
ganze Lungenflügel wie ungespalten erscheint. 

( S c h l u s s f o l g t . ) 

Beiträge zur Diagnose der Hernien. 
Von Dr. P. J . M u r p h y . 

Die Diagnose der eingeklemmten Bruche ist bisweilen sehr dun-
ke l ; nicht se l ten , besonders bei F rauen , ist ein Bruch nicht entdeckt 
worden, und es war entweder der Tod oder ein künstlicher Äfler die 
Folge, während andere Male die Symptome einer Brucheinklemmung 
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auch durch andere Krankheiten so genau nachgeahmt worden s ind , 
dass selbst von ausgezeichneten Wundärz ten u n n ö t i g e r w e i s e die 
Bruchoperation vorgenommen worden ist. 

Z e r r e i s s u n g d e s D a r m e s u n d E r g i e s s u n g i n d e n 
B r u c h t a c k . — Isaak B e n s ő n , 35 Jahreal t . Ausserordentlich stark 
ausgedehnter, schmerzhafter Unterleib, gegen den leisesten Druck 
empfindlich; fortwährendes Erbrechen einer gelben, geruchlosen Ma-
terie; seit 3 Tagen Verstopfung, Schluchzen; eine nicht zurückzu-
bringende, schmerzlose Geschwulst in der linken Leistengegend, an 
der gewöhnlichen Stelle der Brüche. Durch Druck vermindert sich der 
Umfang mit einem gurgelnden Geräusche; bei aufrechter Stellung 
füllt sich die Geschwulst offenbar mit einer Flüssigkeit, welche, nach-
dem sie zurückgebracht worden i s t , die Geschwulst nicht aufs Neue 
ausdehnen kann , es müsste denn ein starker Druck ausgeübt werden. 
Die Geschwulst liegt liber dem Samenstrange; das Gesicht drückt 
grosse Angst aus , dabei Durst, kühle und klebrige Haut ; Puls 130 
Schläge, fadenförmig; Respiration 48; Fiisse kalt. Drei Tage zuvor 
ist der Kranke von einer geringen Höhe auf den Unterleib gefa l len; 
4 Stunden darnach begannen die Symptome, welche allmälig zunah-
men. Der Kranke Iäugnel, dass er jemals früher an einem Bruche ge -
litten habe. (Aderlass von IS Unzen , 3 Gran Opium mit 6 Gran Calo-
mel , Fomeniationen.) Drei Stunden später hatte das Blut eine becher-
förmige Kruste; Puls 140, kaum fühlbar; Gesicht blass; Zunge weiss, 
feucht und kalt ; Bewusstseyn klar, obwohl es während M.'s Abwesen-
heit etwas getrübt gewesen w a r ; der Unterleib weniger schmerzhaft ; 
es ist Urin gelassen worden ; der Kranke bekommt in aufrechter Stel-
lung eine Ohnmacht. Es wurde die Operation beschlossen und der 
Familie gesagt, dass diese allein einige Aussicht auf Rettung gewähre, 
dass sie jedenfalls die Gefahr nicht vermehre, dass es aber möglich 
sey , dass Pat. vor der Vollendung der Operation verscheide. M. er-
hielt von dem Kranken und von seiner Frau mehrfach die Versiche-
rung , dass er früher nie an einem Bruche gelitten habe, und dass die 
Geschwulst überhaupt erst nach dem Falle bemerkt worden sey. 

Nachdem nun die Hautdecken, Fascien und der Cremaster durch-
schnitten wa ren , bot sich ein alter, leerer Bruchsack dem Auge dar. 
Drückte man mit der Hand auf den Unterleib und erhob man den 
Körper etwas, so füllte sich die Geschwulst scheinbar mit Luft und 
Flüss igkei t , und wurde wieder durch einen leichten Druck auf die 
Geschwulst entleert. Die Wände der Geschwulst waren beinahe einen 
halben Zoll d ick, die innere Fläche glitt hin und h e r , wie gewöhn-
lich bei einem Brucbsacke; der Kranke und seine Familie behaupte-
ten aber nochmals, dass früher kein Bruch vorhanden gewesen sey. 
Der Fall war nun dunkler als zuvor; indess war M. darüber beru-
higt, dass keine Einklemmung vorbanden war . Die Geschwulst wurde 
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nun aus ihren zellgewebigen Verbindungen gelöst , an dem Samen-
strange in die Höhe präparirt und mit ihrem Halse bis zum äusseren 
Bauchringe verfolgt. Der Leistenkanal wurde einige Linien weit mit 
einem Bisfonrie geöffnet, die Theile mit Heftpflastern und Binden ver-
einigt, und kein anderes Mittel vorgeschlagen. Der Tod erfolgte vier 
Stunden darnach, die Leiche wurde untersucht. 

Das Peritonäum der Därme und der Bauchwandungen bot die ge-
wöhnlichen Zeichen der Entzündung dar. Bei der Eröffnung der Pe-
rltonäalhöhle entwich eine grosse Menge übelriechendes Gas, und 
ausserdem enthielt die Höhle eine serös - purulente Flüssigkeit und 
eine beträchtliche QuantitätFäcalmasse. Eine Perforation fand sich in 
der Regio hypogastrica am unteren Theile des Dünndarmes; es war 
diess offenbar ein Biss von Einem Zoll Länge und Einein Viertelzoll 
Breite am vorderen Bande und im Querdurchmesser. Die Bänder waren 
zackig; die Öffnungen in der serösen und Muskelbaut entsprachen 
sich hinsichllich ihrer Grösse, und der benachbarte Theil der Schleim-
haut war vollkommen gesund. Die Geschwulst bestand ans einem alten 
Brnclisacke; eine äussere Verletzung fand sich weder in der Gegend 
des Darmrisses, noch an dem Brnclisacke. 

Die Schwierigkeit der Diagnose entsprang in diesem Falle daraus, 
dass M. den Angaben des Kranken Glauben beimass, obwohl seine me-
dicinische Kenniniss dagegen sprach. M. nahm die Geschwulst für 
einen innern Leistenbruch, und hielt es während der Operation für 
möglich, dass die Geschwulst von einem, durch Entzündung ver-
dickten Darmstücke gebildet sey. Die wahre Natur der Krankheit war 
eine Zerreissung des Dünndarms durch äussere Gewalt , wobei nicht 
zu bestimmen w a r , ob diese Gewalt auf ein Darmstück im Bruch-
sack«, oder auf die allgemeine Unterleibshöhle hingewirkt habe. 

( F o r t s e t z u n g i f . l g t . ) 

Ü b e r d i e K r ä t z e , 
V o n B u r t z . 

( F o r t s e t z u n g , ) 

Wenn nun nachgewiesen ist , dass die Verbindung eines mecha-
nischen und chemischen Reizes, der andauernd und nicht zu gedrängt 
und heftig auf die Haut wi rk t , alle die Symptome, die man bei der 
Krätze vereint findet, hervorbringen kann ; so fragt es sieh n u n , ob 
es ausser der Krätzmilbe dergleichen Beize gebe. Es wäre schwer , 
diese Frage noch mit N e i n beantworten zu wollen, da fast alle jetzt 
beliebte Krätzmittel, sämmtliche SchwefelsaHicn^ mit oder ohneAeWa 
oder Alcalina diese Eigenschaft haben, die so oft auch selbst Ärzte 
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getäuscht und zu unnützer Verlängerung der Kur veranlasst hat. Da-
her die häufig ausgesprochene Warnung : die nachfolgenden Hydroen 
nicht noch für wirkliche Krätze zu halten, indem sie nach dein Aufbo-
ren der Hautreizung durch die Salbe von selbst verschwinden. So soll 
ätzender Salmiakgeist mit Seidelbastpulver einen der trockenen k le i -
nen Krätze ganz ähnlichen Ausschlag machen. B. hat bei W o l l - S o r -
t i re rn , Tuchbereitern, Hutmachern, bei Arbeitsleuleu in Öhlfabriken 
und Seifensiedereien und bei Material-Waarenbändlern eine Krätze 
gesehen, von der er sieb vollkommen überzeugte, dass sie ohne An-
steckung entstanden und eben so wenig ansteckungsfähig war . Ge-
rade dieser Umstand bestimmte B, zu einem genauen Nachsuchen, ob 
bei seinen beobachteten B'äLlenMilbennester da wären ; er fand keine. 
E r versteht unter Mi I b e n n é s te m alte Cunicuii, da diese sich der 
Beobachtung nicht so leicht entzieheu, als die Milben und ihre f r i -
schen Gänge. Sie markiren sich durch ihre Grösse, die oft üher 2 Li-
nien Länge , bei etwa '/4—•'/, Linie Dicke ha t ; oft auch durch ihre 
ausgezeichnete weisslichte Farbe und Undurchsiehtigkeit, wodurch sie 
wie kleine Stränge in der Haut erscheinen. W o l l - S o r t i r e r , Tuchma-
cher können sich, die Krätze durch Aufnahme der Schafräudemilbe, die 
vielleicht noch kleinere Gänge macht, als die Krätzmilbe, in ihre Haut 
immöglich zuziehen; denn es steht dieser Meinung zu sehr die Zeit 
entgegen , die verttiessen muss , ehe die Wolle vom Schafe in die 
Hand des Fabrikanten gelangt. Es ist nickt wahrscheinlich , dass die 
Milben sich so lange lebendig erhallen können, besonders wenn man 
bedenkt, dass die Wol le mehrere Male und zwar mit scharfen Stof-
fen gewaschen wird. Noch weiliger dürfte diess bei den Hutmacherii 
möglich seyn , welche, wenn sie sich auch der Wolle bedienen, die-
selbe mittelst eines Quecksilberamalgaines und der Salpetersäure zum 
Verfilzen vorbereiten. Gar nicht kommt diess bei den andern Leuten in 
Betracht, die mit der Wol le nicht in Berührung kamen. Bei allen j e -
nen Leuten lässt sich aber Eine gemeinsame Schädlichkeit nachwei-
sen , d. i. Staub und chemischer Reiz durch ranziges Fet t , oder Säu-
r e n , oder Salze, —wesent l ich dasselbe, was sich in den Krätzsal-
ben findet. 

Es unterscheidet sich aber diese Krätze, die B, Scabies spontanea, 
im Gegensatze der Milbenkräize (Scabies sarcoptosa) nennt , abgese-
hen von der Nichtausteckuugsfähigkeit, durch ihre Form, Nicht, dass 
nicht alle bei der Milbenkrätze genannten Symptome auch bei dieser 
Form vorkommen könnten , obgleich B. grosse Hydroen und UIcera 
dabei noch nicht gesehen hat; aber das Verhältniss der Häufigkeit der 
Symptome zu einander ist ein anderes. Während bei der Milbenkräize 
die Hydroa mit ihren Folgen am häufigsten vorkommt, ist es hier die 
Papula mit den ihrigen. Eben so findet sich ein deutlich bemerkbarer 
Unterschied in Beziehung der von der Krätze ergriffenen Stellen. Die 

1842. Nr. 10. 
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Milbenkrätze findet sich am häutigsten auf weicher Haut ; daher zwi-
schen den Fingern, an der inneren Seite der Extremitäten und auf der 
Brust und dem Bauche, weil diese Stellen dem Eindringen des Thie-
res geringeren Widers tand leisten; die spontane Krätze hingegen be-
fällt alle Theiie des Körpers fast ohne Unterschied, nur findet sie sich 
allemal stärker auf den äusseren Seiten der Extremitäten , wohl auch, 
weil diese den genannten Schädlichkeiten mehr ausgesetzt s ind , als 
die mehr geschützten inneren Seiten derselben. 

Trotz diesen angegebenen Verschiedenheiten ist der Unterschied 
dieser Form von der Milbenkrätze nicht leicht, und B. nennt s ie , da 
sie nur durch eine andere Ursache b edingt w i r d , auch e i n e w a h r e 
K r ä t z e , die gar nicht mit t ler von den Schriftstellern angegebenen 
f a l s c h e 11 Krätze zu verwechseln sey. Letztere ist eher jeder andere 
Ausschlag, als eine Krätze, und unterscheidet sich sicher durch den Man-
gel an Hydroen, die aber der spotanen Krätze nicht'fehlen. Freilich 
kann ein papulöser Ausschlag, der ganz allein durch Staub hervor-
gerufen werden kann, und den man oft bei jtingen, unsauber gehalte-
nen Mädchen armer Altern zu sehen Gelegenheit ha t , hei oberflächli-
cher Besichtigung Jeicht täuschen, wenn durch das Kratzen die Pa-
peln blutig gemacht wurden , und sie sich mit kleinen Schorfen be-
deckten. Diese Art der falschen Krätze steht vielleicht der spontanen 
noch am nächsten , und wahrscheinlich ist nur das Hinzutreten eines 
chemischen Ileizes liier nöthig , das indessen bei Kindern so leicht 
nicht vorkommt, um auch dieses rein örtliche Übel zur spontanen 
Krätze umzuwandeln. Schon bei diesem rein papulösen Ausschlage 
ist das Jucken sehr bedeutend, doch wird es hier nicht stärker in der 
W ä n n e und in den Betten; daher die Unterscheidung von der wahren 
Krätze Jeicht ist. Dagegen juckt die spontane Krätze ebenfalls in der 
Wärme stärker als die Milbenkrätze, und man thut daher nicht wohl, 
dieses Symptom als ein p a t h o g n o m o n i s c h e s fiir die letztere zn 
betrachten. 

W a s das Verhältnis« der Häufigkeit der spontanen Krätze zur 
Milbenkrälze betrifft, so bemerkt B., dass die spontane Krätze sehr 
»eilen zu seyn scheine, indem er sie unter einer grossen Zahl von 
Krälzkranken nur selten, und bis jclzt nur beim männlichen Geschlechte 
gesehen habe. Doch könnte die Zeit hierin wohl eine Änderung her-
vorbr ingen, und es wäre möglich, d a s s , so wie jetzt die Milben-
krälze vorherrscht, so zu anderer Zeit die spontane häufiger werden 
könnte. Es ist späteren Beobachtern vorbehalten, darüber zu ent-
scheiden, ob nicht in Ze i ten , wo die Krätze überhaupt selten ist, die 
Milbenkrälze in einem anderen Verhältnisse zur spontanen s tehe, 
wie jetzt. 

- - ( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 
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Über eine von den Bronchien ausgehende Gan-
grän der Lungen. 

Von B r i q n e f . 

B. Ujeilt in den Archin. général. Mai 1841 zwei Beobachtungen 
mi t , woraus er folgende Schlusssätze zieht: 

1) Es gibt eine Art von Ausdehnung der Bronchien, wobei die 
Endigungen dieser Bühren sicli flasclienariig erweitern, mit oder ohne 
hegleitende Dilatation der übrigen Theile der Bronchial verästlungen ; 
S) diese flaschenartig ausgedehnten Endigungen können, tinabhän-
gig von allen übrigen Lungenlheilen, von einer gangränösen Zerslö-
rnng befallen werden; 3) diese Gangrän, das Resultat einer allge-
meinen, oder auf die erweiterten Endigungen sich beschränkenden 
Bronchitis, hängt mehr von der Natur der Entzündung und von dem 
schlechten Kräfteztisland des Subjectes, als von der Heftigkeit der 
Entzündung ah ; 4) weder die Percussion, noch die Auscultat ion, 
noch irgend ein anderes pathologisches Zeichen dentel mil Sicherheit 
auf die Existenz dieser Gangrän hin; man findet nur negative Zei-
chen; hei den allgemeinen Erscheinungen einer Bronchitis zeigt die 
Aiiseullation keine Spur von Lungenentzündung • es folgt Auswurf , 
übelriechender Alhein, ohne dass die Auscultation neue Erscheinun-
gen darböle, nnd es sind selbst die ielzien Symptome nicht constant; 
im ersten Falle kann man die Exislenz einer Capillargangrän der Lun-
gen vermuthen, im zweiten Falle ist die Diagnose unmöglich; 5) es 
ist unbekannt, ob die Gangrän die Bronchialendigungen erst befalle, 
wenn diese bereits erweitert sind. 

Diese Art der Gangrän erklärt einen bis jetzt räthselhafteu Zu-
stand. Es ist nicht se l ten , dass Kranke mit habituellem Husten und 
Auswurfe plötzlich einen sehr übelriechenden Athem und Auswurf be-
kommen , wobei der letztere vermehrt und verändert is t , obwohl die 
Auscultation keine Veränderung in den gewöhnlich vernehmbaren 
Geräuschen der Brust bemerken lässt. Nach einiger Zeit vermindern 
sich die Zufä l le , sie verschwinden allmälig und der Kranke kehrt 
wieder zu seinein gewöhnlichen Gesundheitszustände zurück. Er -
staunt, dass eine, gewöhnlich als tödtlich betrachtete Lungenkrank-
heit geheilt werden könne , bat man gemeint, dass hier bloss 
eine Secrclionsverämlerung der Broncliialscbleimbaut vorbanden ge-
wesen s e y , und dass der gangränösriechende Athem kein Zeichen 
von Lungengangrän sey. Wahrscheinlich sind diese Affectionen, wel-
che mehrmal« wiederkehren können , Beispiele von Gangrän einiger 
Bronchialendigungen; es fehlen hei ihnen alle anderen Ausculiafions-
und Percussionssymplome, mit Ausnahme derer der Bronchitis, Hier-
aus wäre zu schliesscii, dass diese Art der Gaiigräu häufig geheill 
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werden könne. (Neue Notizen ans dem Gebfete der Natur- und Heil-
kunde von F r o r i c p . Nr. 433. November 1841.) 

H i e k e l . 

Verengerung der Scheide als Gehurtshinderniss. 
Von Dr. K r i e g , 

Mad. F . , 30 Jahre a l t , von mittlerer Sta tur , zu hysterischen 
Verstimmungen geneigt und seit Kurzem verheirathet, wurde zum er-
sten Male schwanger. Die Anzeigen zur Geburt stellten sich am 20. 
Juli v. J. ein. Diese verlief ausserordentlich langsam und alle ange-
wandten Mittel konnten keine ergiebige Thätigkeit der Gebärmutter 
bewirken; vielmehr befiel die Frau ein gewaltiger Schiittelfrost, dem 
convulsiviscbes Zittern und leichte Delirien folgten, was zur Anle-
gung der Zange bestimmte, mittelst der ein todter Knabe mit vieler 
Miibe am 22. Juli entwickelt wurde. — Leider konnte K. hei aller 
Vorsicht einen tiefen Einriss in den unteren Theil der Scheide 
und den Damm nicht verhindern. Mastdarm und Blase blieben unver-
letzt, und durch Vereinigung des Darmrisses milteist zweier Hef te , 
rnliige Lage und gehörige Reinlichkeit wurde die Heilung der Schei-
denwunde möglichst befördert. Im November, vier Monate nach der 
Entbindung, kehrte die Menstruation zurück. Bald darauf beklagte 
sich Herr F . , es müsse in den Geschlecblstheilen seiner Frau eine 
Veränderung vorgegangen seyn, der Beischlaf verursache ihr Sehmer-
zen und er selbst sey nicht mehr im Stande das Glied einzuführen. 
Die Exploration ergab eine trichterförmige Verwachsung der Vagina, 
so dass die etwa l ' / a Zoll vom inneren Scheidenmunde entfernte cal-
liise Öffnung des Trichters kaum noch einen weiblichen Katheter durch-
liess. Während der Menstrualperiode erweichte und erweiterte sich 
die Strictur bis zum Umfang eines kleinen Fingers , zog sich aber 
nach Aufhören des Monatllusses wieder fest zusammen. In einer Con-
sultation mit Herrn Geh. R. Dr. K r u k e n b e r g wurde beschlos-
sen, erst Pressschwamm einzulegen und falls dieser anzureichend 
bleiben soll te, die Erweiterung durch das Messer zu bewirken. Da 
indessen schon in diesem Monate die Menstruation ausblieb und Ii. 
also eine neue Schwangerschaft verniuthen konnte, so hielt er es für 
nölhig, von jeder örtlichen Reizung vorläufig abzustehen. Die Be-
sorgniss, es möchte bei der ohnehin gesteigerten Sensibilität der Mad. 
F. vielleicht Abortus oder Frühgeburt künstlich bewirkt werden, hielt 
K. von dergleichen Eingriffen auch später zurück, als über die wirk-
lich vorhandene Schwangerschaft kein Zweifel mehr obwaltete. Den-
noch hatte sich im 7. Monate die Strictur so weit ausgedehnt, dass 
sie mit Bequemlichkeit einem Finger den Durchgang gestaltete und 
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so Sellien es angemessen, auch die fernere-Ansiveilung der Schwau-
gerschafts-Evolution und der Geburtslliätigkeit zu überlassen. 

Am IS. November stellten sich die ersten Wehen ein. Die Ver -
engerung hatte bereits einen Durcliniesscr von beinahe '/4 Zoll . 
Bald drängte sich die Blase tief durch dieselbe und trug ohne Zwei -
fel wesentlich bei zti deren weiterer Ausdehnung, welche denn auch 
von halber zu halber Stunde unverkennbar zunahm. Nach Abfluss des 
Wasse r s cessirten jedoch die Wehen und blieben auch nach länge-
rer Bube und nach dem Gebrauche von Opium nnd Mutterkorn so 
schwach und unwirksam, dass K. die Frau mit der Zange entbinden 
musste. Es kam ein derber Knabe, um dessen Hals die Nabelschnur 
sicli geschlungen hatle, zu Tage. 

Die Verengerung war so geschmolzen , dass sie der Application 
der Zangenlöffel kein Hinderniss entgegengesetzt hatte. Doch schon 
nach der ersten Traction war die verengte Stel le , beim Herabstei-
gen des Kopfes in das kleine Becken, nach hinten eingerissen und 
blutete ziemlich stark. Auch der Damm kam heim Eintritt der Schul-
ter wieder in grosse Gefahr, welche indessen durch vorsichtige Lö-
sung des der Schambeinfuge zugekehrten linken Armes glücklich be-
seitiget wurde. Die Blutung hörte nacli vollendeter Gehurt sogleich 
auf. Mutler und Kind blieben gesund. Das Wochenbett verlief ohne 
alle Störung. Einer neuen Verengerimg der Vagina wird durch Eiii-
iegung eines cylimlrischen Pessariums hoffentlich vorgebeugt werden. 
— Dieser Fall liefert einen glänzenden Beweis, wie sehr der Ge-
burtshelfer auch unter besorglichen Umständen Ursache habe, der von 
innen heraus wirksamen Nalurluilfe zu vertrauen. Allerdings hatte 
K. das geknöpfte Messer bei der Hand, entschlossen, n u r im Notli-
falle davon Gebrauch zu machen, weil flache Einschnitte wenig ge-
nützt hätten, tiefere aher nicht ohne grosse Gefahr gewesen wären. 
(Medicinische Zeitung, herausgegeben von dem Vereine für Heilkunde 
in Preusscn. 1842. Nr. 2). A i t e n b e r g e r . 

3. 
N o t i z e n . 

Schreiben an die Rédaction. 
Der neulich in dieser Wochenschrift Nr. 7 p. 153 gelieferte 

Aufsatz über die durch Leuchtgas verursachte Asphyxie, führt mir 
einen bereits vor einigen Jahren hier in Wien vorgekommenen ähn-
lichen, doch glücklicher abgelaufenen Fall ins Gedächtsniss , deu ich 
den geehrten Lesern dieses Blaues in Kürze rriitlheilen zu müssen glaube. 

Zufolge polizeilicher Aufforderung yerfiigle ich mich am 18. Mai 
1838 in das hiesige Bankgebäude, wo die Magd eines daselbst wohn-
haften höheren Beamten, Anna M a y c r h o f c r , augeblich am Starr-
krampf darniedcrlag. 
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Die 50jährige Paf., ziemlich kräf t igen, gedrungenen Körperbaues, 

lag besinnungslos auf dem B ö t e , mit geschlossenen Augen, conlra-
liirter Pupi l le , kal ter Stirne und Nasenspi tze ; das Gesiebt mit rolli-
hlauen Klecken besetzt, der Mund fest geschlossen, schwerer , röcheln-
der Athein (ihr Hauch erinnerte etwas an den Geruch, den das Leucht-
gas verbreitet), Pulsschläge schwach, 50 In einer Minute , ebenso der 
Herzschlag, ziemlich aufgetriebener Bauch, die Glieder schwer bieg-
sam, die Extremitäten kalt und roth-blau gelleckt. 

Aus den gepflogenen Erhebungen ergab s ich , dass Patientin eine 
wohlgesittete Person und dem Trünke durchaus nicht e r g e b e n , Tags 
zuvor keine beschwerliche Dienstleistung gehabt , Abends ziemlich 
viel und mit grossem Appetite geges sen , und sich gegen 9 ' / , Uhr zu 
Bette in ihr an die Küche stossendes Zimmer hegeben habe, welches 
letztere nur 10 Schub lang, 6 Schuh breit, 12 Schuh hoch und mit Mö-
beln ziemlich angefül l t war . Das einzige Fenster und die Thüre des 
Zimmers schlossen sehr gut, und es wurde um 1 0 / , Uhr kein Licht 
in demselben bemerkt. Beleuchtet wurde es durch Gasl icht , wozu 
das Gas mittelst e ine r , durch einen Hahn gut sper rbaren , in voll-
kommen gutem Zustande befundenen, in der Nähe de» einzigen Fensters 
angebrachten Itöhre von dem Gange aus in das Zimmer geleilet wurde. 

Morgens 7 U h r , als sich Patientin nicht melde te , ging man in 
ihr Z i m m e r , und fand s ie in dem obhemeldeten Zus tande , kein Le -
benszeichen von sich gebend. Die Gasrölire w a r zu '/3 offen, und 
Obgleich das Fenster zur Zeit, als ich die Untersuchung ptiog, bereits 
durch fünf Stunden offen w a r , so trat mir doch der b e k a n n t e , äus -
serst durchdringende Geruch des Leuchtgases entgegen. 

Der Kranken war bereits durch den biirgl. Siadtwundarzt , Herrn 
Ignaz S e n g , dessen eifrigem und verständigem Benehmen sie ihre 
l let tung zu verdanken hat te , eine J u g n l a r - und eine Median-Vene 
geöffnet (das hellgefärbte Blut war dabei gut geflossen) und Senfteige, 
ein scharfes Laugenbad , Waschungen mit E s s i g , unausgesetztes 
Beiben des Körpers mit Bürs ten , Brennen mit S iege l lack , Tabaks-
rauohklystiere a n g e w e n d e t , auch eine Aullösung von Brechweinstein 
in den Mund eingegossen worden, so dass ich im Wesent l ichen nichts 
we i t e r , als eifriges Fortfahren in den bisherigen liettungshemiiliun-
gen, anzuempfehlen hat te , worauf auch Patientin Nachmittags gegen 
5 Uhr sich wieder belebte und in einigen Tagen gänzlich erholte. 

Den 16. Febr. 1842. 
Dr. Th. J u r i é , k . k. Stadtarmenarzt in W i e n . 

A u s z e l d i inn ig - . Der Durchlauchtigste Herr E rzhe rzog J o -
h a n n haben mitteist Schreiben vom 11. Februar 1. J . dein Herrn k. k. 
Stallsarzte M a r e n z e l l e r , auf dessen untertliänigstes Ansuchen, 
den Titel Höchs t - Ihres Leibarztes zu verleiben geruh f. 

• i c l ' i i r d c r i i n g ' . Se. k. k. Majestät haben mit Allerhöchster En t -
schliessung vom 29. Jänner 1, J . die zweite Lehrkanzel der theoreti-
schen und praktischen Gebiirlsluilfe an der Wiener Universität dem 
bisherigen Primär - Geburtshelfer des k, k. allg. Krankenhauses in 
W i e n , Med. Dr. Franz B a r t s c h , aliergnädigst zu verleihen geruht. 

E h r e u h e z e u g u i i g e i i . Die k. k. vereinigle Hofkanzlei hat dem 
H y a c i u t h N a i n i a s , Dr. der Medicin und Secrelär des Atheneunis 
in Venedig, das Diplom von der Société Royale ries Sciences, lettres 
et arts d'Anvers, — und dem k. k. Landestli ierarzte von Niederösier-
reich, J o h a n n J o s e p h B r o s c h e , j enes von der russischen Laiid-
jvirthschafts - Gesellschaft in Moskau anzuucimicn erlaubt. 
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(Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r und S e id e 1 (Sparkasse-
Gebäude) varritbig oder können durch dieselben haldigst bezogen werden.) 

Amnion ( » r . F r i e d . Aug., Leibarz t , Hofralb, l ü t t e r etc.), Kli-
nische Darstellungen der Ii r a n kii e i I en und B i l d u n g s f e h 1 e r 
d e s m e n s c h l i c h e n A u g e s von etc. 3. Th. — Auch uiiler 
dem Titel: Die Krankheiten der Augenlider , der Augenhöhle und 
der Thrbnenwerkzeuge. Iliezu 13 Taf. mit 310 illum. Figuren . 
Gr. Fol. CIO Bg.) Berlin, hei Reimer, 1838. Cart. (n. 8 Th.» — 
3. Th. — Auch unier dein Titel : Die angebornen Krankheiten des 
Auges und der Augenlider. Hiezu 20 Taf. (deren 11 ill.) mit 378 
Figuren, Gr. Foi. (24J Bg.) Ehendas. 1841. Cart. (n, 12 Th.) 

IIouc.liH.rdat (Ihr. A.) , Annuaire de thérapeutique, de ma-
tière médicale, de pharmacie et de toxicologie, pour 
1842. In 32 de 5 /'. Paris, chez Germer - Bailtière. (1 F r . 25 C.) 

i s h j i i h s (.11, j t . ) , Essai de statique ch imique des êtres 
organisés; |leçon professée par etc. 2. édit., augmentée de do-
cumens numériques. lu 6. de 0 /. Paris, chez Fortin. (2 Fr. 50 C.) 

Fgtuisier (M-), Du diagnostic de la grossesse par l'examen de 
l'urine. In 8 . de 5 f . Paris, chez Girardon. 

Leonhard}- (Dr. I,.), D i e K r a n k h e i t e n i n d e n E n t -
w i c h I ti n g s j ah r e n d e s w e i b l i c h e » G e s c h l e c h t s , de-
ren Ursachen und Verhütung. 12. (120 S.) Nordhamen, bei Fürst. 
Geb. (Iß Gr.) 

Phoebiit (»r. Philipp » prakt. Arzt zu Ber l in) , H a n d b u c h 
d e r A r z n e i v e r o r d n u n g s l e h r e . 3. verb. Ausgabe. 2 Ab-
druck. 1. Theil. Allgemeine Arzneiverordnungsiehre. — 2. Theil. 
Specielle Arzneiverordnungsiehre. Gr. 8, (XVI u. 390, 670 S . ) , 
Berlin, bei llirsckivald. Geh. (.5 Th.) 

Itichter (»r. Morias Friedr.), Der M i l c h a r z t . E ine kurzge-
fassle Anweisung zum diätetischen nnd arzneilichen Gebrauche 
der s ü s s e n M i l c h u. s. w . , 3. stark verm. Aull. 8. (131 S.) 
Nordhausen, bei Fürst. Geh. (8 Gr.) 

Schlinge (.3. 3t. A.), Médecin dentiste etc"), Précis sur le Re-
dressement des Dents, ou Exposé des moyens ralionels de 
prévenir et de corriger les déviations des dents, suivi de quelques 
refleviovs sur les obturateurs du palais. 1 vol. in 8. Paris, chez 
Déchet jeune et Labé. (3 Fr . ) 

Statistique médicale de l'hôpital militaire du Gros-Caillou, 
adressé au conseil de santé des armées, suivie des recherches théo-
riques et pratiques sur les f i èvre s etc. par Baron Michel, In 8. 
de 18 f- Paris, chez Percepied. (5 Fr . ) 
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V a î l e â * (ä'L L . J L ) , Guide du Médecin praticien, ou Résumé géné-

ral de Pathologie interne et de Thérapeutique appliquées. In 8. 
1 et 2 lier. Paris, chez Lenormant veuve. (i Fr.) 

V e r z e i c h n i s s 
der in versch iedenen deutschen und fremden medic in i -
schen Zei tschri f ten von den J a h r e n 1841 und 1842 enthal -

tenen Original - Aufsätze . 
A l l g e m e i n e m e d i c i n i s c h e C e n t r a i - Z e i t u n g . Hedig. 

von Dr. J. J. Sachs. Berlin 1848. Nr. 18. 
Nr. 12. Scharlau, Darf der Staat die Anwendung homöopatischer 

Heilpriucipien dulden , ohne sich einer grossen Verantwort l ichhei t 
auszusetzen ? — W o l f f , Neues-Verfahren zur E in führung des Kathe-
ters in die Tuba EustachiI (Schluss). 

M e d i c i n i s c h e s C o r r e s p on d en z b l a 11 d e s w i i r t e i n b . 
fi r z t l . V e r e i n s . Herausg. von den DD. J. F. Blumhardt, G. Duvernoy 
und A. Seeger. Stuttgart 1841. Hd. XI. Nr. 4 0 - 4 4 . 

Nr. 40. Sicherer, Schluss des siebenten Jahresberichtes über das 
P a t i n e n - Hospitals in Nr. 39. — Iiiirin g, Bericht über die zweite 
Versammlung der Ärzte und W u n d ä r z t e des Mergentheimer Oheraiuts-
bezirks. 

Nr. 41. Cless, Vierzehnter Jahresbericht über die innerl iche Ab-
theilung des Kathar inen-Hospi ta ls in Stuttgart . 

Nr. 42. Cless, For tse tzung des Jahresberichtes von Nr. 41. — 
Höring, Fortsetzung des Berichtes über die zweite Versammlung der 
Ärzte und Wundärz t e des Mergentheimer Oberamtsbezirkes in Nr.40. 

Nr , 43. Cless, Fortsetzung des Jahresberichtes von Nr. 41 u. 42. 
— Bericht über die Versammlung des Vereines der Wundärz t e und 
Geburtshelfer des Neckarkreises am 2. August 1841. 

Nr. 44. Cless, Schluss des Jahresberichtes von Nr. 41, 42, 43. — 
Steudel, Merkwürdiger Krankheilsfall . — Anzeige einiger an die 
Rédaction eingesandten Schriften. 

W o c h e n s c h r i f t f ü r d i e g e s a m i n t e H e i l k u n d e . Her -
ausg. Dr. Casper. Berlin. 1841. Nr. 51—52. 

Nr. 51. Hennemann, Das Ausziehen von in die Weichgebi lde ein-
gedrungenen fremden Körpern. .— Vermischtes, — Li tera tur (B u d -
ge ' s Untersuchungen über das Nervensystem. 

Nr. 52. Reinbold, Z u r Lehre von den Masern. — Vermischtes : 
1. Friese, Merkwürdige Missgeburt. 2. Schräder, Verspäteter Zwil l ing . 
— Namen- und Sachregister zum Jahrgang 1841. 

L'Expérience. Journal de Médecine et de Chirurgie, publié 
par Henroz et Raciborski. Paris 1841. Nr. 193 —195. 

Nr. 193. Lasiauve , Gedenkschrift über verschiedene Beobachtun-
gen von Urinverhaltung. 

Nr. 194—195. Lasiauve, Forts, und Schluss des Aufs. Nr. 192 
über Harnverhaltung. 

W i e n . 
V e r l a g v o n B r a a m ii H e r u n d S e i d e l . 

Gedruckt hei A. S l r a t i s s ' s sei. W i t w e . 



Ö s t e r r e i c h i s c h e 

m e d i c i n i s c h e 

W o e h e n N c h r i f t 
(als Ergänzungsblat t der medic. Jahrbücher des k. k . öst . Staates) . 

H e r a u s g e b e r : Dr. J. N. Ritter v. Raimann. 
H a u p t r e d a c t e u r : Dr. A. Edler u. Rosas. 

M i t r e d a c t e u r e : DD. S. C. Fischer u n d J. Wisgrill. 

M 11. W i e n , den 12. März 1 8 4 2 . 
I n h a l t s 1. Original-Milth. : S i g m u n d , Diabetes saccharatus. — 

Berichtigung der von Dr. P a u l i ausgesprochenen Ansicht über 
das Cephalohaematom der Neugebornen. — 2. Auszüge : H ü t t -
n e r , Über das Vorkommen des Ilheumalismus bei Kindern. — 
B u d g e , Über die Exacerbationszeit einiger Krankheiten (For t -
setzung). — G o o l d e n , Zur Diagnostik und Theorie des Lungen -
Emphysems (Schluss) . — M u r p h y , Beiträge zur Diagnose der 
Hernien (Forts.) . — B u r l a , Über die Krätze (Forts . ) . — C a -
z e n a v e , Über die Joeale Behandlung der chronischen Scheiden-
entziindungmittelst Cautérisation. — 3 .No t i s en : Krankensfandes-
Ausweis . — Liter. Anzeiger. — Verzeichniss von Orig inal -
Aufsätzen. — Ausserordentl iche Beilage. 

1. 

Original - Mittheiluiigeii. 
Diabetes saccharatus. 

Mitgetheilt aus Paris von Dr. Carl S i g m u n d . 

B o u c h a r d a t , A p o t h e k e r d e s S p i t a l s H ô t e l - D i e u , h a t t e 
Bchon im J a h r e 1 8 3 8 de r künig l . Akademie ü b e r d e u Diabetes 
saccharatus se inen U n t e r s u c h u n g e n g e m ä s s F o l g e n d e s m i t -
g e t h e i l t : 1 . dass a l l e von d e m s e l b e n be fa l l enen K r a n k e n e in 
a u s g e s p r o c h e n e s V e r l a n g e n nach B r o t oder Z u c k e r , o d e r 
B tä rkmehlha l t igen N a h r u n g s s t o i f e n t r o g e n ; 2 . da s s die M e n g e 
des in dem d iabe t i schen Urin vor f indigen Z u c k e r s in dem g e r a d e n 
V e r h ä l t n i s s e z u der Q u a n t i t ä t der vom Kranken g e n o s s e n e n 
eben b e z e i c h n e t e n N a h r u n g s m i t t e l s t e h e ; 3. dass de r D u r s t d e r 
K r a n k e n im g e r a d e n V e r h ä l t n i s s e s t e h e z u der M e n g e des B r o -
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tes , der z u c k e r - o d e r stärkmehlartigen Masse , die der Kranke 
geniesst; auf die Quantität eines Pfundes Stärkmehl nimmt der 
Kranke u n g e f ä h r 1 0 P f u n d Wasser, d. i. ungefähr so viel, 
als erforderlich ist, um das Stärkmehl in Zucker umzuwandeln 
(unter dem Einflüsse der Diastase) ; — 4. dass bei den Diabe-
tischen die eben berührte Umwandlung ganz auf demselben W e g e 
vor sich gehe , wie in dem Laboratorium des Chemikers, indem 
er die Diastase in Verbindung bringt mit stärkmehlartigen Stof-
fen ; — 5. dass nicht die Diastase allein das Stärkmehl in Z u -
cker verwandle, sondern auch die Bierhefen, der 'Aeug, die 
Gallerte, das Eiweiss und die Fibrine, wenn sie krankhaft ver-
ändert sind, eine ähnliche Wirkung äussern können; — 6. 
dass man bei Kranken, denen man 2 bis 3 Stunden nach dem 
Genüsse von Nahrungsmitteln Blut läss t , Zucker im Blute 
finde, dagegen sehr wenig und meistens gar keinen 1 5 — 2 1 
Stunden nach dem Genüsse; daher erklärt er die Nieren für 
blosse Ausscheidungsorgane des Zuckers ; — 7. dass es zur 
Heilung diabetischer Kranken genüge, den Genuss der zucker-
und stärkmehlhaltigen Getränke oder Speisen fast gänzlich zu 
unterdrücken; nach 12 Stunden solcher Enthaltsamkeit stille 
sich der Durst, der Urin werde nach und nach dem normalen 
g le ich , der Appetit trete in seine Schranken und der Kranke 
genese alimälig. 

Gibt man auch die ersten Behauptungen zu, so wird man doch 
der siebenten keineswegs leicht beistimmen können, wenn man 
nur einige Diabetische beobaohtet hat; es war mir daher 
angenehm, B o u c h a r d a t am Krankenbette selbst, Beobach-
tungen und Versuche bei zwei Kranken in dem Hôte l - Dieu an-
s te l lenzusehen.— Der e r s t e K r a n k e 41 Jahre alt, diabetisch 
seit einem Jahre, war am 25. Juni v. J. aufgenommen worden, 
abgemagert, geschwächt, bei grossem Appetit und lebhaftem 
Durste; er entleerte 4 — 5 Litres ( 8 — 10 Pfund) Urin täg-
lich, dessen Dichtheit = 1000 , 29 bis 1 0 0 0 , 36 ; am 31. Juli 
(wo ich den Kranken zum erstenmal sah) hatte derselbe 680 
Grammes (etwas über l'//t Pfund) gewöhnliches Brot genossen 
und sein Urin enthielt 436 Grammes Zucker; am 4. August, 
an dem 600 Grammes Brot von Kleber genossen worden waren, 
gab der Urin nur 200 Grammes Zucker ; das Aussehen des Kran-
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ken besserte sich und seine Kräfte nahmen z u ; doch verliess er 
das Spital o h n e v ö l l i g e H e i l u n g , denn sein Urin enthielt 
noch immer Zucker, seine Haut war trocken , sein Durst über-
mäss ig .— Der z w e i t e K r a n k e , 18Jahre alt, lag in ß.o ux's 
Service seit dem 4. Mai, er war blass und abgemagert e inge-
treten, nachdem er (angeblich in Folge eines unterdrückten 
Exanthems) seit 3 Jahren an die Diabetes gelitten hatte, und 
ehemals in Spitälern behandelt worden war. Bei seinem Ein-
tritte hatte er 10 — 15 Litres molkenähnlichen, süssschme-
ckenden, 1038 bis 1 0 3 6 dichten Urin entleert; die angegebene 
Menge enthielt fast ein Kilogramm ( = 3 Pfund) Zucker; der 
Speichel war sauer, die noch vorhandenen Zähne schwarz, der 
Bauch aufgetrieben, die Haut pergamentartig trocken g e w e -
sen. Man batte ihm früher den Genuss stärkmehlbaltiger Nah-
rungsmittel untersagt und eine sehr kräftige Kost gereicht, w o -
durch allein er zu so grosser Stärke des Körpers und der Kräfte 
gelangte, dass er sich geheilt wähnte, das Spital veriiess und nur 
wiederkehrte, wenn er sich zu sehr herabgekommen fühlte. So 
oft man seit seinem Eintritte das gewöhnliche Brot mit dem aus 
Kleber bereiteten vertauscht hatte , verminderte sich die Menge 
des Zuckers im Urin unmittelbar, so wie auch dieser selbst; 
z. B. von dem Í). Juni , wo der Kranke täglich bei 20 Pfund 
(9 3 3 / , 0 0 Litres) Urin m i t l ' / 5 Pfund ( 6 0 1 % Grammes) Zucker 
entleerte, bis zu dem 11. September nahm die Menge des Urins 
auf 4 % Pfund Urin mit etwas mehr als '/3 Pfund Zucker f l53"/ 1 0 < ) 
Grammes) ab; in diesem Zustande verliess der Kranke ( g e -
b e s s e r t , a b e r n i c h t h e r g e s t e l l t ) das Spital. 

Man hatte bei diesen Kranken die bekannten Mittel , unter 
andern namentlich auch das Opium, die Chinarinde, Eisenprä-
parate, das kohlensaure Ammoniak, fruchtlos gebraucht; das 
letztere Mittel verdient (nach B o u c h a r d a t's Beobachtungen 
in zwei andern Fällen) nächst dem Opium das meiste Vertrauen, 
w e n n m a n g l e i c h z e i t i g F l a n e l k l e i d u n g a n l e g e n 
l ä s s t ; ohne dieses Unterstützungsmittel gelingt keine Heilung 
vollständig, und dem Niehtgebrauohe desselben sehreibt B o u -
eh a r d a t die nicht vollkommenen Erfolge in den beiden ersten 
Fällen z u , die sich durch den Genuss des Kleberbrotes und der 
kräftigen Fleischkost gebessert hatten. Das aus Kleber berei-
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tete Brot, welches ich die Kranken öfter nehmen sah, hat mit 
dem gewöhnlichen Ähnlichkeit, ist sehr locker, schwammig 
und leicht, riecht angenehm, schmeckt auch nicht widerlich, 
legt sich aber während des Kauens zwischen die Zähne so an, 
dass es kaum losgebracht werden kann, was seinen Genuss 
allerdings verleidet. Da man zu seiner Bereitung immer wenig-
stens '/5 Mehl nehmen muss, so erhält der Kranke dabei doch 
noch immer nicht wenig Stärkmehl ; so gab man z . B . den be-
zeichneten Kranken 200 — 250 Grammes ( ' /a Pfund) täglich, 
mithin 35 Grammes Stärkmehl in jenem Brote; sie begnügten 
sich hei den grossen Fleiscbportionen mit dieser Brotquantität; 
ihr Dnrst war dabei bedeutend geringer. Ich zweifle jedoch 
nicht, dass sie auch gewöhnliches Brot zu essen bekamen, da 
in den Pariser Spitälern das Handeln mit Lebensmitteln von 
einem Kranken zu dem andern ein häufiger Übelstand i s t , wäh-
rend man sorgfältig darüber wacht, dass von aussen nichts ein-
geschleppt werde. E s ist allerdings — wie es sich auch bei die-
sen Kranken zeigte — sehr schwer, die Begierde nach gewöhn-
lichem Brote und andern stärkmehlhaltigen Nahrungsmitteln zu 
unterdrücken. 

Berichtigung der von Dr. P a u l i in Gas per's W o -
chenschrift (1841, Nr. 39) ausgesprochenen Ansicht 

über das Cephalohaeinatom der Neugehornen. 

Von Dr. Lumpe. 

P a u l i behauptet: a. d e r S i t z d e s B l u t e r g u s s e s s e y 
z w i s c h e n d e r Galea aponeurotica u n d d e m Peri-
cranium. Doch nach den an derWienerGebärklinikin zahlreicher 
Menge und mit der grössten Genauigkeit angestellten Untersu-
chungen bei den Sectionen mit Blutgeschwülsten behafteter 
Kindesleichen sowohl, als bei der Eröffnung dieser Geschwülste 
an Lebenden, ist es unumstösslich gewiss , dass das ergos-
sene Blutsich zwischen Cranium und P eri cranium be-
findet, und P a u l i ' s Widerspruch in diesem Puncto bleibt un-
begreiflich. 
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Wenn man bei der Eröffnung an Lebenden nur den Seh nitt 
im Pericranio nicht z u klein macht, kann man jedesmal beim 
Auseinanderhalten der Wundränder den b l o s s e n K n o c h e n s e -
hen und mit der Spitze des Fingers fühlen, widrigenfalls wird 
man durch das nach erfolgter Entleerung des Inhalts stattfin-
dende Anlegen der Beinhnut an den Knochen getäuscht, indem 
man die kleine Öffnung in derselben übersieht, und beim B e -
fühlen den Knochen mit dem Pericranio bedeckt wähnt. E s 
braucht wohl ausser der Autopsie keines andern Beweises für 
die Richtigkeit dieser Behauptung; allein ich will zum Über-
flüsse noch des Umstandes erwähnen , dass die Gränzen des 
Thrombus sich n i e ü b e r e i n e N a h t h i n a u s erstrecken — 
was doch sonst gewiss öfter der Fall seyn müsste, — ein Umstand, 
welcher mit den meisten von P a u Ii für s eine Ansicht angeführten 
Gründen hinsichtlich seiner Beweiskraft furchtlos in die Schran-
ken treten kann, und welcher gerade von ihm so arg missver-
standen wurde, indem er behauptet, dass im Falle eines Blut-
ergusses zwischen Cranium und Pericranium der Ausbreitung 
der Geschwulst über das ganze Cranium nichts im W e g e 
stände! — Endlich kommt der Trombus , wenngleich selten, 
auch an der i n n e r n Tafel der Schädelknochen vor, wo es doch 
keine Galea aponeurolica gibt. 

b. Die Ursache des Cephalohaematoms sucht P a u l i in 
dem d u r c h e i n e s e h n o l l e G e b u r t v e r u r s a c h t e n p l ö t z -
l i c h e n D r u c k e d e s K o p f e s a u f d a s B e c k e n , und in 
seltenen Fällen in einer l ä n g e r e Z e i t n a c h d e r G e b u r t 
s t a t t f i n d e n d e n G e w a l t t h ä t i g k e i t . Man merkt hier deut-
l ich, dass die Theorie schon früher fertig war als die Beobach-
tungen, und dass von diesen zur Begründung jener nur das 
dafür Passende herausgenommen wurde. 

Nach hierortigen Beobachtungen ist es ausgemacht, dass 
der Thrombus bei schweren wie bei leichten Geburten, bei g e -
sunden und starken, wie bei kranken und schwächlichen Kin-
dern vorkommt, dass also die nach P a u l i s o n a h e Ii e g e n d e 
I d e e m e c h a n i s c h e r E i n w i r k u n g hierin nicht den min-
desten Aufschluss gibt. Ich will VOH vielen Fällen der Art nur 
Eines erwähnen, bei welchem man mit obiger Erklärungsweise 
sehr in die Enge getrieben würde. E s wurde nämlich an der 
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hiesigen Entbindungsanstalt ein starkes Kind durch eine sehr 
schwierige Zangenoperation lebend z u Tage gefördert, an wel-
chem sieh 4 Thrombi vorfanden; davon hatte einer seinen Sitz 
an der äussern, einer an der innern Tafel des Seitenwandheines, 
einer am Stirnbein, und einer am Oberkieferknoohen. 

Nach P a u l i ' s Erklärungaweise könnte man fast verleitet 
werden , sich den plötzlichen Druck des Kopfes auf das Becken, 
der im Stande seyn soll, eine Z e r r e i s s u n g d e r A r t e r i e n -
ä s t e zu bewirken, so vorzustellen, als wenn derselbe auf 
eine Tischecke auffiele. — Eben so unrichtig ist der zweite 
Theil dieser Behauptung, dass nämlich den längere Zei t nach 
der Geburt entstehenden Thromben eine Gewaltthätigkeit zum 
Grunde liege, denn hierin widerspricht die Erfahrung geradezu. 

c. D a s e r g o s s e n e B l u t s o l l v o n Ä s t e n d e r Ä r -
teria temporalis u n d occipitalis, d i e d u r c h d e n 
D r u c k b e i d e r G e b u r t z e r r e i s s e n , g e l i e f e r t 
w e r d e n . Wie plötzlich und bedeutend müsste in diesem 
Falle der Bluterguss immer seyn , und wie schwer, die Blu-
tung z u stillen ! — und doch beobachtet man keines von beiden, 
indem der Thrombus fast nie am ersten Tage durch seine Grösse 
auffällt, und die Blutung immer auf blosse Anwendung der 
Kälte ohne Druckverband sicher gestillt wird. Wenn P a u l i 
zur Begründung seiner Ansicht anführt, dass die, nach g e s c h e -
henem Einstiche erfolgende schnelle Wiederansammlung nur 
dureh Berstung eines grösseren Gefässes zu erklären s e y , und 
verwundert fragt, wie die etwa vorhandene Vena emissoria — 
die ausser der angegebenen einzig mögliche Quelle des Blut-
ergusses ! — während des Geburtsactes zerrissen werden 
könne; so kann man nicht umhin, noch mehr verwundert zufragen, 
warum diess nicht etwa leichter gesohehen könne, als mit den 
Arterienästen, da sie doch mit zarteren Wänden ausgestattet 
i s t? Doch soll hiemit keineswegs gesagt s e y n , dass besagte 
Vena emissoria die eigentliche Quelle des Blutergusses sey. 

Die Widerlegung der ersten drei Puncte bringt zum Theil 
auch die des v i e r t e n hinsichtlich des Heilungsprocessesmit sich, 
und thut somit auch die Unzweckmiissigkeit des darauf hasiren-
den Verfahrens bezüglich der Zeit der Eröffnung am 18. und 24. 
Tage nach der Gehurt? — zur Genüge dar. —Endl ioh konnte 
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P a u l i unter den zur Unterstützung seiner Ansicht tauglichen 
Fällen keine unglücklichere Wahl treffen, da der unter Nr. 2 an-
geführte alles andere eher als ein Thrombus ist. E s ist über-
haupt sonderbar, dass P a u l i für seine Ansicht so viele Gründe, 
und so wenige Fälle anführt; ich sollte meinen, das umgekehrte 
Verhältniss wäre besser in einer Sache, wo es sich weniger um 
Raisonnement als um unbefangene Anschauung handelt. Man 
sieht hierin auf den ersten Blick, dass er diesen Gründen e in-
zeln genommen zu wenig zutraut, und das durch ihre Anzahl 
zu ersetzen bemüht i s t , was ihnen einzeln am Gehalt gebricht. 
Schade nur, dass durch dergleichen fehlerhafte Schlüsse, aus 
fehlerhaften Beobachtungen gezogen und mit so beneidenswerth-
ruhiger Sicherheit hingestellt , Manche, denen die Gelegen-
heit, selbst zu prüfen nicht geboten i s t , auch noch in solchen 
Dingen irre geleitet werden, wo sich der Irrihum leicht ver-
meiden liesse, und dass unseren Fortschritten, nebst der Schwie-
rigkeit mancherBeobaohtungen, auch noch aus dem Grunde ein 
Hemmschuh angelegt wird, weil bei manchem Beobachter die 
Schreibseligkeit den Beobaehtungseifer und die Wahrheitsliebe 
bei weitem übertrifft! 

Ich begnüge mich biemit, die Gehaltlosigkeit der gerügten 
Ansicht dargethan zu haben, ohne mich in eine mehr specielle 
Widerlegung der einzelnen Puncte einzulassen, da der Sturz des 
einen auch schon den mehrerer anderer nach sieh z ieht , und 
behalte mir eine genauere Ausführung des Gegenstandes für die 
Zukunft vor. 

2. 

Auszüge aus iu- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Über das Vorkommen des Rheumatismus bei Kindern. 
Von Dr. H ü t t n e r , Arzt in der Kinderanstalt zu Dresden. 

Dass oft selbst die alltäglichsten und anscheinend einfachsten pa-
thischen Zustände uns ihrer Natur nach dunkel und unerklärlich s ind, 
dafür liefert der Hbeumatismus einen der entschiedensten Beweise. 
Bald hat man ihn für eine gewöhnliche entzündliche Beizung der librö-
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sen Membranen und des Muskelgewebes in Folge gestörter Ausdün-
stung, bald wieder für das Prodnct einer Anhäufung der animalischen 
Electricität unter dem zum Isolator gewordenen Hautgewebe angese-
hen, ohne doch durch diese oder jene Erklärungsweise allen sich auf-
drängenden Zweifeln genügend zu begegnen. Zur Vervollständigung 
unserer Kenntnisse in Bezug auf das Vorkommen des Rheumatismus 
bei Kindern theiit H. seine, während eines siebenjährigen Zeitraumes 
gesammelten Erfahrungen mi t , und deutet die ans denselben gewon-
nenen Schlüsse kurz an. 

H. beobachtete, dass w i r k l i c h l o c a l e o d e r a l l g e m e i n e 
Rheumatismen hei Kindern im Allgemeinen zu den sel tenen, nament-
lich aber vor dem 4. Lebensjahre kaum vorkommenden Krankheits-
formen gehören, und in dieser Beziehung den Gegensatz der Katarrhe 
bilden, welche gerade in dieser Lebensperiode als eines der gewöhn-
lichsten Leiden auftreten. Dem E inwur fe , als ob diess nur scheinbar 
und in Folge der schwierigeren Erkenntnis« rheumatischer Schmer-
zen bei Kindern seyn möge, stellt sich entgegen, dass uns selbst für 
den Schmerz keineswegs alle objectiven , auch im frühesten Kindes-
atter wahrnehmbaren Merkmale, wie namentlich die Vermeidung der 
ihn steigernden Bewegungen, die grosse Empfindlichkeit gegen Beta-
stung and Druckfehlen, und dass rheumatische Affectionen aochausser-
dem häufig durch andere Erscheinungen, Rothe, Anschwellung, läh-
mungsäbnliche Unbeweglichkcil, Wandelbarkeit des Sitzes, wohlthä-
tige Wirkung 'der W ä r m e , des Reibens, Neigung zu reichlichen sauren 
Schweissen, nächtliche Exacerbation, Verschlimmerung in Feder-
betten erkennbar sind, und wenigstens im zweiten, dritten Lebens-
jahre , wo auch die subjectiven Empfindungen mit mehr Bestimmtheit 
angegeben werden können, keineswegs mehr so leicht von einem auf-
merksamen Beobachter übersehen oder verkannt Werden würden. 

Haben wir aber die Überzeugung gewonnen, dass der rheumati-
sche Krankheitsprocess im Kindesalter zu den seltenen gehöre, ja 
überhaupt in den ersten Lehensjahren gar nicht vorzukommen scheine, so 
ergibt sich daraus z w e i t e n s , dass die von S c h ö n l e i n ausgespro-
chene Ansicht, als ob grosse Zartheit und Weisse der Haut eine ganz 
besondere Prädisposition zum Rheumatismus bedinge, während die-
selbe mit stärkerer Pigmentablagerung (Anhäufung von Kohlenstoff 
im Hautgewebe) immerbin abnehme, und endlich hei der äthiopischen 
Race ganz zu verschwinden scheine, keineswegs allgemein giltig und 
stichhaltig sey. Denn gerade bei Kindern ist j a die Zar thei t , Weisse 
und Empfindlichkeit der Haut am grössten, die Pigmentablagerung in 
derselben noch am allergeringsten, und doch die Anlage zum Rheuma-
tismus auffallend zurückgedrängt , deren Vorkommen eine Seltenheit. 
Man darf daher wohl annehmen , dass eine sehr feine , weisse Haut 
zwar allerdings eine grössere Geneigtheit zu Erkäl tungen, [keines-
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wegs aber eine besondere Anlage zum Rheumatismus bedinge, und 
dass, wenn überhaupt diese Behauptung richtig ist, es nicht die grosse 
eleclrisehe Leitkraft des Kohlenstoffes sey, welcher bei dunkler Haut-
färbung das seltenere Vorkommen des Rheumatismus zugeschrieben 
werden müsse, sondern die stärkere Energie , geringere Empfindlich-
keit und fettere Absonderung einer solchen Haut , durch welche die 
Geneigtheit zu Erkältungen vermindert, eine wirkliche Störung in 
den Hauifunctionen weniger leicht möglich gemacht wird. 

Dagegen lässt sich d r i 11 e n s annehmen, dass die grössere oder g e -
r ingere Frequenz des Rheumatismus in den verschiedenen Lebensaltern 
wesentlich von der höhern oder tiefern Entwicklungsstufe des fibrösen 
Systèmes abhänge, so zwar, dass, so lange dieses noch kaum dieSpit-
ren eines spätem eigenthümlichen Charakters trägt, gefässreich, weich, 
nachgiebig ist, und weniger eine scharf abgegränzte , als eine ve r -
bindende nnd ernährende Umhüllung bildet , auch die Fähigkeit zu 
jenem pathischen Zustande mangelt , welcher seine wesentlichste Be-
dingung, wie seinen Sitz in den fibrösen Membranen und deren be-
sonderem anatomischen und physiologischen Charakter zu finden scheint. 
(C a s p e r ' s Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 1841. Nr. 50.) 

H i e k e l . 

Über die Exacerbationszeit einiger Krankheiten. 
Von Dr. Julius B u dg e , Privatdooenten und prakt. Arzte zu Bonn. 

( F o r t s e t z u n g . ) 
2. Bei einem ganz gesunden Menschen bleiben sich während 24 

Stunden die Frequenz und Stärke des Pulses nicht gleich; ganz ab-
gesehen von den Einwirkungen der Bewegung, des E s s e n s , des 
Schlafes, der Gemülhsaffecte, kurz aller äusseren Dinge. — Unge-
achtet über diesen Gegenstand bereits Beobachtungen in der »Perio-
dologie von Baumgarten-Crusius« gesammelt s ind , so ist dennoch 
eine wiederholte ausgedehnte Untersuchung nicht überflüssig, da das 
Resultat der einzelnen Erfahrungen nicht Übereinstimmung genug 
zeigt. Zur Sicherheit war es durchaus erforderlich, dass eine grössere 
Anzahl von Menschen längere Zeit hindurch Pulszählungen an sich 
vornahm. Neun erwachsene Personen wurden hierzu gewonnen; 
B u d g e selbst zählte an sich und noch an drei Kindern eines F reun-
des; so dass insgesammt die an 13 Individuen gemachten Beobachtun-
gen verglichen werden konnten. — Es wurde festgestellt, jedesmal 
2 Minuten hinter einander zu zählen, dabei zu sitzen und genau a n -
zugeben, seit wie lange vorher Nichts gegessen oder getrunken wor -
den w a r , ob das Individuum in körperlicher und geistiger Ruhe sich 
befunden habe. — Die Versuche wurden von der Mitte des Novem-



•60 
bers 1840 bis zu Ende März 1841 zu Altenkirchen, einem kle inen, 
etwas hoch gelegenen Städtchen von ganz gesunden Menschen beider-
lei Geschlechtes gemacht. Von äussern Einwirkungen auf den Puls 
werden nur wenige Beispiele erwähnt : q ) Durch Körperbewegung 
nimmt der Puls bedeutend an Frequenz zu. Um 4 Uhr Nachmittags 
zählte S. 74 Schläge in der Minute, während er in Ruhe sass ; nach 
einem halbstündigen Spaziergange war der Puls auf 98, nach 
Stunden auf 102 gestiegen. S u y (Guys-Hospital Reports 1839. Oct. 7) 
machte die Beobachtung, dass der Puls heim Stellen beträchtlich mehr 
Schläge zählen l iesse , als während des Sitzens. B. wiederholte den 
Versuch, und fand ihn hei den meisten Menschen bestätiget. A) Nach 
dem Essen , besonders warmer Speisen, so wie nach dem Genüsse 
von Spirituosa, nimmt der Puls in der Regel an Frequenz zu. Z. B. 
vor dem Kaffehtrinken hatte Frau S. 74; H. B. 93, ein anderes Mal 86 ; 
sogleich nach demselben erstere 84, letzterer 100, ein anderes Mal 95 
Schläge u. s. w. cj Heitere Gemiithsstimmung vermehrt die Frequenz des 
Pulses. Eine Reihe von Tagen wurde zu derselben Zeil Abends 6g; Uhr 
der Puls bei L. B. stets im Silzen gezählt. Während in den äussern 
Umständen gar keine Veranlassung aufzufinden w a r , zeigte der Puls 
eines Abends , als derselbe in einer überaus heitern Gemüthsstimmung 
war , eine Vermehrung von 15 Schlägen, dj Starker Hunger hat ge-
wöhnlich einen seltenen Puls zum Begleiter. Wei te r unten wird ge-
sagt , dass der Puls gegen Mittag zu sinken anfängt. Die Abnahme 
ist grösser bei starkem Hunger , als bei dem Gefühle von Sättigung. 
So sank gewöhnlich bei einem Individuum nach 11 Uhr der Puls von 
74 — 76 auf 72 —73; hei starkem Hunger hingegen von 72 auf 62. 
e) Der Schlaf macht den Puls nach B u d g e ' s Beobachtungen nur um 
wenige Schläge seltener. Bei demselben Menschen ist der Unterschied 
zu derselben Stunde der Nacht nicht sehr g ross , ob er schläft oder 
ob e r w a c h t ; insofern nämlich nicht andere Einwirkungen, als Be-
wegungen, Essen u . s . w . darauf einwirken, f ) Während der Men-
strualionszeit konnte B. bei gesunden Individuen keine wesentliche 
Veränderung, welche diesem Zustande beigemessen werden konnte , 
wahrnehmen. 

Ausser diesen Veränderungen, welche durch äussere Veranlas-
sungen entstehen, gibt es auch Pulsschwankungen aus innem Ursa-
chen. Wenn ein Mensch ganz gleichen Einflüssen sich aussetzt, wenn 
er in derselben Ruhe oder Bewegung verharr t , in demselben Räume 
verweil t , mag er schlafen oder wachen ; so entstehen Abweichun-
gen in der Zahl der Contractionen seines Herzens. Sie müssen in der 
Organisation des Körpers ihre Ursache haben. — Man würde i r r en , 
wenn man glaub en wo l l t e , die Ab— und Zunahme des Pulses wäre 
nach Stunde und Minute genau bestimmt. Diess ist nicht einmal bei 
demselben Menschen, viel weniger bei verschiedenen der Fall . Die 
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Bezeichnung der Stunden kann liier nur als approximative Be-
stimmung eine Geltung haben und ausdrücken, dass ungefähr um 
diese angegebene Zeit bei den meisten Menseben der Puls ab- oder 
zunimmt. Auch ist die Zahl der Pulsschläge bei demselben Menschen 
zu gleicher Tageszeit an einem, wie dem andern Tage nicht gleich ; 
auch hierin herrscht Verschiedenheit, deren Ursache es noch nicht zu 
ermitteln gelang. Z, B. Ein sehr regelmässig lebender Mann stand im 
Winter täglich Morgens um halb 8 Uhr a u f , und arbeitete bis 8 Uhr, 
zu welcher Zeit eç Kaffeh trank. Vor dem Kaffehtrlnkeu zählte er in 
5 folgenden Tagen seinen Puls , und fand am ersten Tage 72 , am 
zweiten 6 8 , am dritten 68 , am vierten 67, am fünften 66 Schläge. — 
Die Pulsschwankungen bei Gesunden lassen sich, Bu d g e's Beobach-
tungen zufolge, in einem allgemeinen Satze also ausdrücken: « D i e 
F r e q u e n z d e s P u l s e s z e i g t w ä h r e n d d e s T a g e s z w e i -
m a l e i n e Z u n a h m e u n d d a z w i s c h e n e i n e A b n a h m e , u n d 
w ä h r e n d d e r N a c h t z w e i m a l e i n e A b n a h m e u n d d a -
z w i s c h e n e i n e Z u n a h m e . « — Der Anfang der ersten Zunahme 
ist bei einigen Menschen Morgens zwischen 3 n n d 4 U h r ; f rüher ward 
sie von keinem Beobachter angeführt. Bei andern tritt sie erst später , 
gegen 6 Uhr Morgens, ein. Die Länge ihrer Dauer ist ebenfalls sehr 
verschieden. Meistens ist zwischen 10 und 1 1 | UhrMorgens der Culini-
nationspunet eingetreten, bei Einigen jedoch schon viel früher, schon 
um 8£ und 9 Uhr. Bei einem und demselben Menschen war die Culmi-
nation gewöhnlich u m l O j U h r , einige Mal jedoch schon um 8b Uhr 
eingetreten, Beispiele über die Grösse und Zunahme des Pu l ses : 

Um 7 | Uhr Morgens hatte der Puls 60 Schläge 
M » 1) » . » » 64 » 
» 10 » » )) » 73 )) 
» 11 » » » » 74 * 
» 11* » M » » 72 }> 
» 12 m » » p 62 » £bei starkem 

Hunger) 
» 7é ,, H » SS M 
» 9 j » » ,, » 58 » 
» 10.7 1, „ >, 59 » 
» 11 » » » » 53 » 

Um 3 Uhr 15 Min. Morgens hatte der Puls 62 Schläge 
« 3 » 5 0 ,, » u » 60 » 

Von 4 bis 6 Uhr wechselte er zwischen 60 - 6 1 
Um 7 Uhr Morgens hatte er 68 )» 

» 7j| » ,, >, 69 M 
» » » » 71 » 
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Um 94 Uhr Morgens hatte der Puls 73 Schläge 
„ 9£ ,, » » » 78 
» >i » H » 74 

Während der ganzen Zählung ist nichts gegessen und getrunken wor-
den. Bei allen oft wiederholten Beobachtungen hatte sich zwar im All-
gemeinen gezeigt, dass während des Fastens der Puts seltener schlug, 
als an andern Tagen , aber die Thatsache der Morgen-Zunahme blieb 
ganz constant. — Dieser ersien Zunahme folgt die erste Abnahme ; sie 
beginnt nicht zu gleicher Zei t , dauert nicht gleicb[lange, und hört 
nicht zn derselben Zeit bei verschiedenen Menschen auf. In den mei-
sten Fällen beginnt sie zwischen 10 und 11J Uhr und dauert bis nach 
% Uhr. Es kommen aber mannigfache Ausnahmen vor. B. beobachtete 
eine Dame, bei welcher die Morgen-Zunahme bis Nachmittags 
Uhr anhielt, dann die Abnahme begann und erst um 9 Uhr Abends 
endete: 

Morgens 10 Uhr 83 Schläge 

» 114 )) 83 13 
» 12§ » 84 M 

Naclimift* H » 86 » 

» 34 )) 93 » 
n 5 3) 86 M 
31 6 H 80 » Diess sind jedoch Aus-

nahmen. 

Der erstenAbnahme folgt die zweite Zunahme. Hieher ist die Zu-
nahme, die gleich nach dem Essen erfolgt, das gewöhnlich in die Zeit 
der Pnlsabnahme fä l l t , nicht zurechnen. Die Beobachtungen bezieben 
sich auf Personen, welche nichts zu dieser Zeit gegessen haben. Die 
zweite Zunahme beginnt gegen 3 Uhr oder spä te r , und dauert bis 6, 
7 oder 8 Uhr. — Vom Abend an beginnt die erste nächtliche Abnahme 
und erreicht gegen Mitternacht ihre grössle Tiefe, später bei Erwach-
senen, früher bei Jtingern. Diese interessante Beobachtung verdient 
Aufmerksamkeit. Beispiele mögen hier Platz finden: Bei dem 3jähr. 
Kinde h . M. hatte der Puls während des Schlafes Abends 9 Uhr 25 
Min. 106; um 104 Uhr 96; um 11 Uhr 20 M. 93 , um 12J Uhr 106. 

In derselben Nacht zählte B. seinen eigenen Puls : 
um 10£ Uhr 65 Schläge 
» 11 Uhr 40 Min. 64 » 
» 12 » 35 „ 64 ,, 
» 1 » 35 » 70 

S . , ein Mann von 43 Jahren , hatte 
um 8 Uhr Abends 70 Schläge 
« 9 » » 68 » 
» 

10 » » 68 » 
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um 11 Uhr Abends 62 Schläge 

« 12 » m 54 » 
« 1 » » 50 » 

Als Regel kann man festsetzen , dass von 6 Uhr Abends an der 
Puls bis nach Mitternacht abnehme. Es gibt aber Menschen, bei denen 
diese erste nächtliche Abnahme sich der mittägigen anschliesst, so 
dass keine Zunahme bemerkbar isi, oder aber auch solche, bei denen 
die Pulsfrequenz den ganzen Nachmittag unverändert bleibt , und g e -
gen Abend erst abzunehmen anfängt. — Nach Mitternacht erfolgt die 
nächtliche Zunahme des Pulses; sie dauerte bei dem 3jährigen L, M. 
nur 1 St . , von 12£ bis Uhr (der Puls stieg von 93 auf 107); bei 
dem 7jäh, C. M. nahe an 2 Stunden, von 1 bis bald 3 Uhr (der Puls 
stieg von 7 6 a u f 8 0 ) ; b e i B u d g e selbst kaum eine Stunde (derPuls 
stieg von 64 auf 70). Die letzte Abweichung ist die zweite nächtliche 
Abnahme von tingefähr 2 Uhr bis 4 oder 6 Uhr Morgens. — Aus die-
sen Beobachtungen geht hervor , dass bei Tage im Allgemeinen der 
Puls mehr zur Zunahme, vom Abend an mehr zur Abnahme sich hin-
neigt, und dass, wie schon K n o x beobachtete, der Schlaf es nicht 
ist, welcher den Puls seltener macht; es ist die Nacht, welcher diesse 
Wirkung zukommt. 

( S c h l u s s f o l g t . ) 

Zur, Diagnostik und Theorie des Lungen-
Emphysems. 

Von Dr. R. H. G o o l d e n . 

(S c h 1 u 8 s.) 

T h e o r i e u n d B i l d u n g d e s L u n g e n - E m p h y s e m s . 
Wenn man eine Scheibe einer solchen vorher getrockneten Lunge 

unter dem Mikroskope untersucht, so findet man, dass die Massen-
zunahme dieses Organes keineswegs von Verdickung seines Gewebe» 
herrühr t , (denn dieses ist nicht fest und dicht, wie im hypertrophi-
schen Zustande), sondern leicht und porös ; die Zwischenwandungen 
desselben fehlen entweder , oder sind so sehr verdünnt, dass s ie 
durchsichtig erscheinen. Diese Verdiinnung und Durchsichtigkeit der 
infervesiculären W ä n d e , der Verlust ihrer Farbe und Elasticilät ha-
ben offenbar ihren Grund in Zerstörung der Blutgefässe, welche die 
Lunge in jeder Richtung durchkreuzen und im gesunden Zustande 
eine Art erectiles Gewebe bilden. Oblitération der Capillargefässe 
findet sich constant In empbysematösen Lungen , und man sieht unter 
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dem Mikroskope deutlich, wie sie in den grossen Abte i lungen ab-
rupt endigen, anstatt sich gleichmässig über die Lungenzellen zn 
vertheilen. 

Ks fragt sich n u n , welche von diesen beiden constanten Verän-
derungen der anderen vorhergehe, um das Causalverhältniss zwi-
schen beiden zu ermitteln. 

Würde die Zerstörung der infervesiculären Wandungen der Obli-
tération der Blutgefässe vorhergehen, so müsste offenbar Hämoplysis 
eines der constantesien Symptome im Anfang der Krankheit seyn. 
Diese Hämorrhagie müsste bedeutend seyn; denn wir sehen ganze 
Lappen von 3 — 4 Zoll Umfang in einzelne Höhlen verwandelt, wei-
chebeständig offen bleiben und gross genug s ind , eine Wal lnuss zu 
fassen. Aber unter 35 von L o u i s beobachteten Fällen zeigte sich 
bloss einmal Hämoplysis, aber in demselben Falle auch späterhin 
Tuberkeln. Hieraus schliessen wi r , dass Hämoptysis kein Symptom 
des Emphysems sey , und daher auch nicht die Zerstörung der infer-
vesiculären Wände der Oblitération der Blutgefässe vorhergehe. 

Nach dem pathologischen Gesetze , dass ein Organ atrophisch 
werde, wenn es seiner Function nicht mehr vorsteht und endlich ver-
schwinde, verdünnen sich auch die W ä n d e der Lungenzellen und hin-
terlassen jene unebenen Höhlungen, welche das Emphysem darbie-
te t , wenn das Lungengewebe aufhör t , mit Blutgefässen versehen zu 
werden. Die Wände dieser-Höhlungen sind also atrophisch, haben 
ihre Elasticität verloren, und sind folglich untauglich die Luft auszu-
treiben. 

Hieraus ergeben sich 2 wichtige Phänomene : 
1) D e r p e r m a n e n t e Z . u s t a n d v o n A n s c h w e l l u n g i n 

d e r e m p h y s e m a t ö s e n L u n g e . Wenn der Brustkorb eröffnet 
wi rd , und der atmosphärische Druck von aussen auf die Lunge 
wirkt , so sinkt sie, vermöge ihrer natürlichen Elaslicität zusammen, 
was bei der emphysematösen Entartung dei selben nie geschieht. Diess 
gibt ihr das Ansehen, als wenn sie gewaltsam ausgedehnt w ä r e , und 
verleitete mehrere Anatomen zu der Annahme, dass Emphysem eine 
Hypertrophie des Lungengewebes sey. 

Diese Volumsvermehrung, selbst da wo die Lungen sich vor-
drängen, wenn der Thorax nach dem Tode eröffnet w i r d , widerstrei-
tet nicht der Annahme, dass die Lunge in einem Zustande von Hy-
pertrophie und nachfolgender Inelasticilät sey. Denn während des 
Lebens wnrde die Brusthöhle durch die Wirksamkeit der inspiratori-
scheu Muskeln in ihren weitesten Dimensionen erhalte'n , und das 
Emphysem nahm nach und nach z u , bis selbst diese übernatürlich 
erweiterte Höhle beinahe oder gänzlich durch die vergrösserte Lunge 
ausgefüllt wurde. Bei Erschlaffung der inspiratorischen Muskeln im 
Tode würde (die Brusthöhle auf ihre natürlichen Dimensionen zurück-
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s i n k e n , würde sie nicht durch die emphysematöse Lnnge ges tü tz t , 
weiche fester ist und schwerer zusammensinkt als im gesunden Z u -
stande, und zwar aus demselben Grunde, ans dem eine gesunde Lunge 
besser dem Drucke widersteht als eine, welche überfüllt und he-
patisirt ist. 

2) D i e T / o h n l n r - A n h ä n g e , w o d i e L a p p e n , a n s t a t t 
i h r e p r i m i t i v e F o r m b e i z n b e h a l t e n zu H e r n i e n w e r -
d e n , u n d w i r k l i c h an V o l u m e n z u n e h m e n . Aber selbst in 
diesem Falle besteht nicht wahre Hypertrophie; denn das Luiigenge-
webe ist , statt dicht und fest zu seyn, widernatürlich ausgedehnt und 
fast zerstüi t. Man nahm an , dass anstrengender Husten eine Haupt-
rolle bei dieser Ausdehnung der Zellen spiele, und L ä n n e c 
Iiielt daher das Emphysem für eine Folge von Bronchitis. Dem wider-
sprechen aher die Beobachtungen von L o n i s , welche dartlum, dass 
bloss hei einem Viertel der von ihm beobachteten Emphyseme der Hu-
sten hinlänglich stark war , um die Erweiterung der Zellen zu erklären. 

Die Zunahme des Volumens schreibt Dr. L o m b a r d der Expan-
sion der Luit zu , die in ein Gewebe eingeschlossen wi rd , dessen 
Temperatur die der Atmosphäre bei weitem übersteigt, wäbrend das 
Gewebe, das keine Capiliargefässe mehr hat , seine Elaslicität ver -
loren hat. 

Diese Erklärung ist jedoch nicht genügend. Ein in einem kaltem 
Zimmer geheitzter Ofen vermehrt hei Erhöhung der Temperatur den 
barometrischen Druck nicht eher , als bis das Zimmer luftdicht ver-
schlossen ist. Der empbysematöse Lappen scheint in demselben Z u -
stande zu seyn, wie das erwärmte Zimmer; er muss durch Aufhe-
bung der Communication mit den Bronchialzweigen luftdicht gemacht 
werden, bevor die erhöhte Temperatur Ausdehnung hervorbringen 
kann; diess ist jedoch nicht der Fall. Wenn man aber annimmt, dass 
der Druck der Atmosphäre durch sämmiliehe Bronchiaizweige beinahe 
gleich s e y , so lässt sich natürlicherweise erwarten, dass er die 
schwächsten Lappen am meisten ausdehnen werde, nämlich diejenigen, 
welche dem Drucke die geringste Elasticität entgegenstellen. Sind 
nur einige Lappen viel weniger elastisch als die übrigen, so müssen 
sie natürlich ausgedehnt und in einem Zustande bleiben, der ihnen 
das Ansehen bydatidenförmiger Anhänge gibt. Diese Erklärungsweise 
postuiirt keine Bronchitis, obwohl wir zugeben müssen, dass Hu-
s ten , Spielen auf Blasinstrumenten , langes Anhalten des Athems 
u. s. w. zur schnelleren Entwicklung der Krankheit beilragen. Lun-
genemphysem ist daher ein krankhafter Zustand der Lunge, welcher 
mit Ohliteration der Capiliargefässe beginnt, wodurch die Luftzellen 
zerstört und in grosse häutige und unregelmässige Höhlungen ver-
wandelt werden; es ist eine partielle Zerstörung des Organes , wo-
durch dasselbe fü r seine Function gänzlich untauglich wird. 
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D i e S y m p t o m e d i e s e r K r a n k h e i t z e r f a l l e i i i n S G r u p -

p e n . Die eine ist die unmittelbare Folge der Zurückhaltung der Luft 
in der Lunge; die andere beruht auf der Aufhebung des Kreislaufes 
und der Uufähigkeit des kränken Lungenlheiles für seine Function. 

Zur e r s t e n G r u p p e gehören : 
1) Der sonore Klang der Brust , da in derselben eine bedeutende 

Menge Luft zurückbleibt. 
2) Deformität des Brustkorbes. Die Wände der Höhlen passen 

sich ihrem Inhalte an , und diess muss auch der Brustkorb thon, wenn 
sich die Lunge beständig in einem Zustande von Ausdehnung befindet. 

3) Mangel des Athmungsgeräusches, eine natürliche Folge der 
Völle der L u n g e , we lche , da sie schon a u f s Äussersle ausgedehnt 
ist, nicht wie bei jeder Respiration noch mehr aufnehmen kann. 

4) Atrophie der inspiralorischen Muskeln, welche S t o k e s fiir 
die Folge der gewaltsamen Ausdehnung, in welcher sie durch die 
Lunge erhalten werden, hält, und welche einigermassen die Schwäche 
des Inspirationstones erklärt . 

Zur z w e i t e n G r u pp e gehören : 
1) Palpitationen. 
2) Hypertrophie und Erweiterung des rechten Ventrikels. 
3) Hydrops wegen Hemmung der Lungencirculation durch die 

kranke Lunge. 
4) Dyspnoe, wo ein grösserer Vorrath von Venenblut i s t , als 

dass er durch die kranken Lungen in arterielles verwandelt werden 
könnte. Diess erklärt die mannigfachen Ursachen der asthmatischen 
Paroxysmen, als da sind : Bewegung, Gemüthsaufregung, stimulirende 
Mittel , ein voller Magen, Rückenlage, Obstruction der Luftzellen 
oder Lappen, welche der Lunge ihre volle Kraft zur respiratorischen 
Function rauben. 

5) Die Häufigkeit von Lungenkatarrhen, das Resultat gesteiger-
ter Thätigkeit der gesunden Lungenpartien, bei jenen Pat ienten, 
wo ein ganzer Lappen und häufig eine ganze Lunge zum Respirations-
acte gänzlich untauglich "geworden ist. (London médical Gazelle 3a-
nrnry 1841.) W e i n k e . 

Beiträge zur Diagnose der Hernien. 
Von Dr. P. J . M u r p h y . 

(Fortsetzung.) 

Hemia congenita und Ulcération des Appendix vermiformis. — 
Ein Knabe von 2 Jahren fing 4 Stunden zuvor an zu schreien und sich 
über Schmerz im Unterleibe zu beklagen. Der ganze Unterleib war 
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geschwollen, tympanitiscli und ausserordentlich empfindlich; es fand 
sich eine Ilernia congenita auf der rechten Seite, doch Jag kein Dann 
im Scrotum. Eine k le ine , fes te , runde Geschwulst lag im äusseren 
Bauchringe vor dem Nabelstrange und wurde zuerst fü r den Hoden 
gehalten. Bei der Untersuchung fanden sich jedoch beide Hoden in 
ihrer Lage, und auf der rechten Seite zeigte sich eine Hydrocele. Die 
Flüssigkeit der Hydrocele liess sich, so hoch als die Geschwulst , 
in, die Höhe drücken, konnte aber nicht in dieUnterlcibshülile zurück-
gebracht werden. Es wurde versichert, dass früher eine Hernie da-
gewesen sey. Ein Versuch, das vermeintliche Darmstück durch Taxis 
und durch Compression der Flüssigkeit zurückzubringen, schlug fehl. 
Hierauf wurde ein warmes Bad versucht und während desselben die 
Taxis wiederholt. Es wurde sodann Eis in einer Biase eine Stunde 
lang auf die Geschwulst gelegt; da jedoch auch diess nichts half, die 
Operation vorgeschlagen und genehmigt. Ais der Druck nachliest*, 
trat die Geschwulst zurück , jedoch ohne Erleichterung'; die F lüs -
sigkeit der Tunica vaginalis wiclt in die Unterleibshöhle zurück. L a -
vements, heisse Foinentationen, Laudanum, Ein Tropfen Blausäure, 
wurden verordnet. Zwei Stunden daraufwaren die Symptome vermehrt ; 
der Puls war kaum noch aufzufinden; die Extremitäten, Zunge und 
Athem waren ka l t , die Anne steif , die Hornhaut wurde t rübe , das 
Kind weigerte sich zu t r inken, nnd starb Iii Stunden, nachdem die 
ersten Symptome sich eingestellt hatten. 

L e i c h e n ö f f n u n g . Die Tunica vaginalis war ausgedehnt und 
enthielt eine schmutzige Flüssigkeif,mit Flocken coagulabler Lymphe 
und etwas übelriechendes Gas, Die seröse Haut zeigte keine Spur 
von Gefüssreichlhuin und communicirte mit dem Peritonäum. Der 
obere Theil des Kanal es war leicht verwachsen : aber ein elastischer 
Katheter drang ohne Schwierigkeit in die Unterleibshöble ein, worauf 
sich eine beträchtliche Quantität Gas entleerte und der Unterleib ttn-
mitlelbar an Umfang ahnahm. Daraus liess sich auf eine Darmperfo-
raiioii schliessen. Der Perifonäaiüberzug der dicken und dünnen Ge-
därme, der Blase und des Magens waren sehr entzündet; aber es 
waren nur wenige und leichte Adhäsionen "vorhanden. Füculente F lüs -
sigkeit war in der Regio hgpogustrica, in der rechten Fossa iliaca 
und im Becken. N'acli langem Sueben fand sich die Perforation da-
durch, dass Wasser in den Magen eingespritzt wurde , an dem freien 
Ende des Wurmfortsatzes. Die Geschwulst schien aus fäculenterMa-
terie zu bestellen, bis sich ergab, dass sie durch einen kleinen Kir -
schenkern gebildet wurde. Die Öffnung des Geschwüres war sehr 
klein. Die Erklärung dieses sehr dunklen Falles war nun gegeben 
und bedurfte keiner weiteren Erörterung. —Es mag" bemerkenswerte 
s e y n , dass M. niemals bei einem Kinde unter 4 Jahren Wicderher-

1842. Nr. 11. 



•258 
Stellung gesehen hat, wenn einmal der Athem kühl nnd der Puls aus-
setzend geworden ist. 

R e t r a c t i o n d e s H o d e n s i n d e n B a n c h r i n g . Ein Herr 
von 30 Jahren wurde plötzlich im August 1838 von folgenden Sym-
ptomen befallen: Peinigender Schmerz in der rechten Leiste , der bei 
der leisesten Bewegung der unteren Extremitäten zunahm; eine Ge-
schwulst von der Grösse einer Wal lnuss am äusseren Bauchringe, ge-
gen den leichtesten Druck empfindlich, ohne Einwirkung des Hustens 
auf dieselbe, und Mangel des Hodens im Hodensacke. Der Kranke 
war ähnlichen Anfällen, 5 — 6 Male im Jahre unterworfen: der 
Schmerz hielt 10 Minuten bis Eine Stunde a n , horte dann plötzlich 
auf und liess sodann den Kranken vollkommen gesund zurück; wurde"" 
einmal der Schmerz ungewöhnlich hef t ig , so gesellte sich Erbrechen 
dazu. Der Patient erhielt eine grosse Dosis Laudanum, und man 
setzte Einen Schrüpfkopf über die Geschwulst an. Der Schmerz hörte 
nach einigen Minuten auf , nachdem er länger als 30 Minuten ange-
halten hatte. Als der Schtöpfkopf weggenommen war , stand der Kranke 
auf und ging herum; der Hode war herabgetreten, der Samen-
sirang war breiter und weicher als gewöhnlich, und fühlte sich ge-
wissermasseu varicös a n , obwohl er weder durch einen Druck nach 
oben, noch nach unten an Umfang vermindert werden konnte. Ein 
ausgezeichneter Wundarz t betrachtete den Fall als Hernie ; er hatte 
den Kranken aber niemals während des Anfalles gesehen. Die Ansicht 
des M. w a r , dass der Hode an das Netz angewachsen sey und von 
Zeit zu Zeit gegen den Bauchring zurückgezogen werde. Ein sorg-
fältig eingerichtetes Bruchband wurde an dem äusseren Baucliringe 
an/gelegt, und schon seit 15 Monaten sind keine Schmerzen eingetre-
ten. Sollte das Bruchband die Anfälle nicht verhindern, so würde M. 
einen Einschnitt bis auf den Samenstrang machen, und das Netz oder 
selbst den St rang, wenn er es nöthig f ände , durchschneiden. 

( S c h l u s s f o l g t . ) 

Ü b e r d i e K r ä t z e . 
V o n Bu r t z . 

( F o r t s e t z u n g . ) 

Nach B u r t z ' s Untersuchungen steht ajso fes t , dass die Krätze , 
die spontane wie die Milben - Krätze , ein H a u t i i b e l is t , das nur 
durch ö r t l i c h e R e i z e e r r e g t und u n t e r h a l t e n w i r d . Die 
Hauptindication muss also auf die Wegschatliing dieser Reize ge-
richtet wsrdeii. Bei der Milben-Krätze, wo diese Reize nur in der 
Milbe selbst l iegen, hat die Erfahrung diejenigen Mittel, die nur auf 
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mechanische Wei se w i r k e n , als u n v o l l k o m m e n und daher zu 
langsam ihren Zweck erfüllend verworfen. Dahin gehören e infache 
ka l t e Waschungen und Bäder und der Brei aus Ziegelmehl mit W a s -
ser . — Das Einreiben des Schwefelpulvers mit W a s s e r ist z w a r auch 
aus diesem G e s i ch ts p un c te a l l e i n betrachtet worden, doch 
woh l mit Unrecht , da der Schwefel in al len Formen die Heilung der 
Krätze bewirkt, auch in denjenigen, wo von einer mechanischen W i r -
k u n g gar nicht die Hede seyn kann , z. B. in den Schwefe lka l i - und 
Schwefelkalk-Bädern, den Schwefelchlordamptbädern und den einfa-
chen Schwefelräucherungen. — Sicherer wirken übrigens diejenigen 
Mittel, die als Gifte für die Krätzmilbe betrachtet werden müssen. Das 
einfachste und mildeste ist das B a u m ü h l , so m i l d e , dass es die 
Milbe schon ausserhalb des Körpers n u r langsam tödlet, innerhalb 
der Haut aber d iese lbe vor diesem Mittel so sehr geschützt e r -
scheint , dass Einreibungen mitBaumöhl nur höchst laugsam zu e iner 
endlichen Heilung führen. W i c h t i g e r , j a vielleicht am sichersten zur 
Tödtnng der Milben ist das Q ne c k s i l b er, von dessen Form en zur H e i -
lung der Krätze der Sublimat in wässer iger Auflösung und der rothe 
und weisse Pritcipilat in Salben angewendet wurde. Man hat bei der 
Anwendung des Quecksilbers nie zu ve rgessen , dass es leicht eine 
nachiheilige allgemeine W i r k u n g haben kann, wenn es zu lange g e -
braucht w i r d ; doch ist diess hier auch nicht nöfhig, indem der vo r -
gesetzte Zweck mit den genannten Präparaten in kurzer Zeit erreicht 
w i r d , in 2 — 3 Tagen , und nachher andere Indicationen zur Ausfüh-
r u n g kommen. E s eignen sich die hier genannten Präpara te zur E r -
re ichung des hier berührten Zweckes besonders desshalb , wei l s ie 
fast gar keine Hautreizung hervorbr ingen, daher ihre Anwendung 
vollkommen schmerzlos bleibt , und desslialh für sehr re izbare P e r -
sonen und kleine K inde r , besonders wenn diese an Scropheln und 
der Scabies bullosa l e i d e n , höchst willkommen ist. Noch muss h ie r 
der E s s i g genannt werden, der sich besonders für solche Individuen 
zu empfehlen scheint , bei denen eine starke Turgescenz nach der 
Haut Slatt findet, also ein entzündliches Leiden derselben, und mit ihm 
Tuberkel- und Gesellwiirbildung vorwaltet . 

Alle übrigen zur Heilung der Krätze gebrauchten Mittel s ind 
nicht allein Gifte fiir die Milbe, sondern legen auch entweder durch 
Zerstörung der Epidermis und der in ihr enthaltenen Milhengänge die 
Milbe zugleich bloss , machen daher das Gift für dieselbe um so ein-
dr ingl icher , und entfernen zugleich die etwa vorhandenen Eier und 
Excremente derselben; oder sie erregen zugleich eine leicht entzünd-
liche Reizung der Hau t , wodurch diese theils ungeschickt w i r d , die 
Milbe nach Erforderniss zu ernähren und ihr einen passenden W o h n -
ort zu bie ten, theils a b e r zu vermehrter Thätigkeit ihrer einzelnen 
Organe angespornt, und st» zugleich eine schnellere Heilung der con-
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secufiveii Symptome bewirkt wird. Je mehr ein und dasselbe Mittel 
alle diese verschiedenen Zwecke zugleich zu erfüllen im Stande is t , 
um so mehr wird es zur Heilung der Gesammtkrankheit tn allen ihren. 
Gompllcationen und Entwicklungen geschickt seyn. Am vorzüglich-
sten erfüllt diese Forderung der S c h w e f e l und zwar dasPulver in 
Salbenform, das auch eine so allgemeine Anerkennung gefunden hat, 
dass das Suchen nach anderen Mittein befremden müsste, wenn seine 
Anwendung nicht einen höchst eindringlichen und unangenehmen Ge-
ruch verbreitete, wodurch die Kranken , die ihr Übel gern verber-
gen, sich verraihen sehen. Die einst so sehr gepriesenen Schwefel-
riiiicberungen führen, ihre JJnisiiindlicbkeit und Unannehmlichkeit fiir 
die Kranken ungerechnet, doch am langsamsten von allen Schwefelprä-
paraten dieHeilung der Krätze herbei. Die einfachen Schwefelbäder em-
pfehlen sich durchihreMilde, vorzugsweisezurBehandlnng zarterKinder. 

Die M i n e r a l s ä u r e n : Salz-, Salpeter-und Schwefelsäure wir -
ken, abgesehen von ihrer giftigen Eigenschaft für die Milbe, zugleich 
corrodirend, sie mögen in verdünntem Zustande oder mit Fett verbun-
den seyn: sie erfüllen dadurch den Zweck der Zerstörung der Mil-
bengänge, gleichzeitig aber bei empfindlichen Personen einen Beiz 
erregend, der sehr schmerzhaft werden kann und zum Aussetzen des 
Mittels auffordert. Doch kann diess nun auch ohne Nachlheil für die 
Kur geschehen , da dann die Milben und Hydroen entfernt sind und 
die eonsecutiven Symptome keiner so heftigen Mittel bedürfen. 

Sehr nahe den Mineralsäuren stehen hier in ihrer Wirkung auf 
die Krätze die A l k a l i e n : das Älzkali und die Poltasche, dasÄtzna-
fruin , der ätzende Kalk und der Chlorkalk, die in Wasser oder Fett 
angewendet werden. Sie wirken sehr austrocknend auf die Hau t , 
erregen daher noch leichter als die Mineralsäuren Schrunden und 
Risse, und möchten sich wohl nur für sehr torpide Suhjecte mit sehr 
zarter Epidermis eignen. Für Kinder sind sie durchaus nicht passend. 

Ob noch der Z111 k vi t r i o i, das S e e s a l z, das K o c h s a l z , mit 
denen man auch, aber sehr langsam, die Krätze geheilt hat, als Mil-
bengifte zn nennen seyen, bat II. nicht erprobt; die vorwaltende W i r -
kung der beiden letzteren ist wenigstens entschieden belebend fiir 
die Hauühätigkeit, besonders, wenn sie in warmen Bädern augewen-
det werden, sie passen desshalb auch vorzugsweise gegen die con-
secutiven Symptome. 

Noch vorwaltender die Hanttbiitigkeit erhöhend , aber doch ent-
schieden giftig fiir die Milben, wirken dte ä t h e r i s c h e n M i 11 e l , von 
denen der Alkohol , der Lavendelspirilus die mildesten sind und in 
20 — 30 Tagen die Kur vollenden können; das Terpenibinöbl, der 
Russ in Salben, der Theer bringen eine starke Hautreizung zuwege, 
die nicht von allen Personen ertragen wird, nebst dein, dass sie 
der Umgebung höchst lästig sind, endlich Kreosot, das in letzterer 
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Beziehung oben ansieht, Ohne sich besonders durch seine W i r k -
samkeit auszuzeichnen. 

Noch sind aus der Klasse der Acria, der Saccus Bumicis ac/uatict, 
das Pulvis Rad. Helenii und Ilellebori niijri zu nennen , die nicht als 
Milbengift zu betrachten sind , deren Wirksamkeit vielmehr vorzüg-
lich darin besieht, dass sie die Haut entzündlich umstimmen und eine 
schnelle Abstossung der Epidermis mit allem in ihr Enthaltenen be-
wirken. Vom Helleborus gilt diess im stärksten Masse, er wird dess-
halb auch empfindlichen Leuten läs t ig , aber dann ist bereits die Kur 
vollendet, und die Haut bildet ihre Epidermis, ohne Untcrstiitznng 
durch andere Mittel, von seihst sehr leichl wieder. 

fS Chi u s s f o l g t . ) 

Über die locale Behandlung der chronischen Schei-
denentztindung mittelst Cautérisation. 

Von C az an av e. 

Der Verfasser hat sich seit 10 Jahren bei 54 Krankheitsfällen von 
dem guten Erfolg einer looalen Behandlung der chronischen Entzün-
dungen der Scheide mittelst Cauierisation überzeugt. Doch ist zu 
bemerken, dass diese Methode mir hei r e i n k a t a r r h a l i s c h e n 
Entzündungen ohne Complication mit Bletritis oder einer innern , das 
locale Übel bedingenden Affection anzuwenden ist. Ein Älzniiitelträger 
dient dazu, um das Vitras Argenli auf die entsprechenden Puncte zu 
br ingen, wo man es, j e nach dem Fa l l , entweder schnell vorbei-
führen , oder durch längere oder kürzere Zeit in Contact lassen kann. 
Die Krankheit ist hartnäckiger bei den Frauen in den Städten, als 
bei jenen auf dem Lande; bei letztern reichten 7 , 8 bis 10 Cauteri-
sa t ionenhin , während bei erstem deren 16 bis 20 nötliig w a r e n ; an 
dre i , seit einigen Monaten für radical gelieilt angesehenen Individuen, 
musste die Behandlung wiederholt werden. •— Unter 24 auf dem Lande 
behandelten Fällen wurden 20 vollkommen geheilt; bei den übrigen 
trat bloss temporäre Besserung ein wegen gleichzeitig vorhandener, 
anfangs verkannter Metritis. Unter 30 in Bordeaux behandelten Kran-
ken wurden 23 vollkommen hergestellt; die übrigen erfuhren nur 
einige Besserung wegen hinzugetretener Gaslro-Enleritis und Metri-
tis. — Bei Frauen von lymphatischem Temperament ist auf die Con-
stitution vorzüglich zu wi rken , denn ohne diese Vorsicht bleibt die 
locale Behandlung ohne Erfolg. (Bulletin médicale de Bordeaux, Juin, 
1841, und Gazelte médicale de Paris, 1841, Nr. 39). K a n k a . 
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3. 

N o t i z e n . 

Krankenstandes - Ausweis 
iler in den öffentlichen Spitälern der k. k. Haupt- und Residenz-

stadt Wien im Monate November 1841 behandelten Kranken. 

' K r a n k e n -
a n s t a l t 

Vom 
Monal 
Ootob 

Im 
Monat 
Novb. Zu-

Davon Ver -
mie- Von 

100 
Kran-

ken 
star-
ben 

' K r a n k e n -
a n s t a l t 1811 

ver-
blie-
ben 

1811 
zuge-
wach-

sen 

sam-
men 

gene-
sen 

ge-
stor-
ben 

den 
Monat 
Deub. 

1841 

Von 
100 

Kran-
ken 

star-
ben 

Im allgemeinen K r a n -
kenhause 1585 1596 3181 1283 214 1684 oy.o 

Im Barmherzigen - Brü-
der - Spitale in der 
Leopolastadt . . . . 150 276 126 269 22 CO

 
CH

 

ÖV.o 

Im Spitale der Elisabe-
thinerinnen auf der 
Landstrasse . . . . 82 59 141 ' 52 6 83 4VI0 

Im Spitale der barmher-
zigen Schwestern zu 
Gumpendorf und in d. 
Leopoldstadt . . . 81 106 190 95 1 91 2'AO 

Summe . . . [ 1901 1 2037 1 3938 1699 240 1993 

IflUreiibezeiiffting-cii. Die k . k. vereinigle Hofkanzlei hat 
den hiesigen Doctoren der Arzneikunde, Franz W i r e r , Bitter von 
Heilenbach, Johann M a l f a t t i Edlen von Montereggio, dem Pro-
fessor der Physiologie und höheren Anatomie an der hiesigen Univer-
si tät , Dr. Joseph Julius C z e r m a k , und dem Primararzte im allge-
meinen Krankenhause, Dr. Joseph S k o d a , die Annahme der von der 
Gesellschaft fur Naturwissenschaft und Heilkunde zu Heidelberg e r -
haltenen Diplome bewilligt. 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1840. 

(Die hier angeführten Schriften sind hei B r a u m i i l l e r und S e i d e 1 (Sparkasse-
Gebäude) vorräthig oder können durch dieselben haldigst bezogen werden.) 

I l i e l T c i i l i a c l i ( J . F . ) * Über das S c h i e l e n und die Heilung 
desselben durch die Operation. Mit 3 Taf. Abbild. Gr. 8- (V1IÍ 
u. 220 S.) Berlin, bei Förstner. Gell. (1 Th. 21 Gr.) 

Dierbach (Dr. Jah. lleiiir. , Prof. der Med. in Heidelberg) , 
Synopsis materiae medicae, oder Versuch einer systemati-
schen Aufzählung der gebräuchlichsten Arzneimittel von etc. 2. 
Abth. Gr. 8. (XVIu. S. 1111—1302). Heidelberg, hei Groos. (Beide 
Abth. 3 Th.) 

Gmeliu (Leoi>., Geh. Ho fr. u . Prof. in Heidelberg), Handbuch 
der t h e o r e t i s c h e n C h e m i e von etc. 4. bedeutend vermehrte 
und verbesserte Aull. 1. Bd. 2. Lief. (Umschlaglilel.) Gr. 8. (S.129 
240 nehst 2 Ulli. Taf.) Heidelberg, bei Winter. 1841. (12 Gr.) 

Leydc (Da- . Kduurd) , Anleitung zum Unterrichte in der quali-
tativen c h e m i s c h cn A n a l y s e u . s . w . 2. Ausg. Vermeint 
durch eine Anleitung zur Übung in der gerichtlich-chemischen 
Analyse. Gr. 8. (XVÍII u. 154 S.) Berlin; hei amtier. (20 Gr.) 

Vcrzeicliulss der im Jahre 1838 am Sa isang-Nor und am Irlysch 
gesammellen Pflanzen. Ein zweites Supplement zur Floraallaica. 
Angefangen von Dr. G. H. Bongard, beendigt von Dr. C. A. 
Meyer. Mit 16 litli. Taf. (Aus Mént. de l'Acad. d. Scienc. nat. 
T. IV besonders abgedruckt). Gr. 4. (90 S. u. 16 Taf.) Peters-
burg (Leipzig, bei Voss). 1841. Geh. (1 Th. 6 Gr.) 

V e r z e i c h n i s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medic in i -
sehen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal -

tenen Original - Aufsätze. 
M e d i c i n i s c h e « C o r r e s p o n d e 11 z b l a t t b a i e r i s c h e r 

Ä r z t e , lledigirt von Dr. Eichborn. Erlangen 1841. Nr. 33—45. 
Nr. 33. Schriin, Über eipe Indication zur Mittelwahl (Schluss).— 

Briefwechsel zwischen Dr. Örlel und Dr. Borlacher (Schluss). 
Nr. 34. Eisenmann, Beiträge zur Lehre der rheumatischen Me-

ningitis. — Wolfring, Einiges über die nothwendige politische Selbst-
ständigkeit des Medicinalwesens. 



•264 
Nr. 35. Braun, Die Notwendigkei t bei Errichtung neuer Ge-

bäude medicinisch - polizeilich einzuwirken. — Wolfring, Schluss 
de» Aufs. Nr. 34.' 

Nr. 36. Büttel, Masemepid'eniie im Landg. Bezirke Manheim 1837 
— 1838. — Canstcitt, Paralyse des Facialnerveii. Ärziliclies Curiosum 
(Schluss). 

Nr. 37, Schmitt, Adianthum aureum, Goldbaar, gemeiner Wie -
derllion. 

Nr. 38. Schmitt, Üher Tussis convulsiva. — Braun, Über Kropf 
und Crelinisnuis, 

Nr. 39. Rüglauer, Hypertrophia Cordts universalis, cum dtlata-
tione cavitatum, in Folge einer anfangs schleichenden , später mehr 
acut aufgetretenen Pericarditis rheumatica. •— Escherich, Med. Ca-
suislik. 

Nr. 40. Röylauer, (Schluss). 
Nr. 41. Escherich, Zur Diagnosis und Prophylaxis phthisischer 

Anlage. — Canstatt, Brustiiiessuiigeii der Conscriplioilspilicliligeu. 
Nr. 43. Ruttel, Einige Fälle von Beschädigungen und Verletzun-

gen der Urinblase , der Scheide lind des Mastdarmes bei der Geburt. 
Nr. 43. Escherich, Schluss des Aufs. Nr. 41. — Zöllner, Arsenik-

Vergiftung. 
Nr. 44. Röylauer, Kurze Bemerkungen über die Anwendung pro-

gressiv erliOhter Arzneidosen in mehreren chronischen Krankheiten. 
45. Amte, Neues mechanisches Mittel , schädliche Gasarten ohne 

Nacluheil cinzualliinen und mit Leichtigkeit an Orte zu gehen, die da-
mit angefüllt sind. 

Z e i t s c h r i f t f ü r d i e g e s a m m t e M e d i c i n , mit beson-
derer lVücksicht auf Hospitalpraxis und ausländische Li tera tur ; her-
ausgegeben von denDDr.jFWcÄfi und Oppenheim. 1843. Bd. 19. Hft. 1. 

Hft. 1. Oriy. Abhandlungen, Der Herausgeber, Werth, Zahl und 
Bedeutung des Auslandes, im Anfange des Jahres li-43. — Blasius, 
Beiträge zur Klinik der Chirurgie und Augenheilkunde : Bedeutung 
innerer Krankheitshedingungen für Chirurgen. — Stilling, Über die 
vorderen Stränge des Rückenmarks und ihr Verhäitniss zur wil lkür-
lichen Bewegung. — Orig. Notiz: 1. Buchheister, Gibt es ein sicheres 
Zeichen der Schwangerschaft V — 3. Zeis, Über ein Hinderniss bei 
der Catlieterisaiion der Hanlblase. 

Gazette médicale de Paris. Rédacteur eu chef Dr. Jules 
Guérin. 1843. Nr. 2—3. 

Nr. 3. Dubois (d'Amiens), Antwort auf einen Brief von Double 
über Aristoteles, Galen und Hippocrates. — Durand-Fordet, Über 
eine besondere Entartung der Hirnsuhstanz. — Med. Corresponde!!-/. : 
hitlre, Brief über eine Stelle von Hippocrates über unvollkommene 
Luxation des Ellenbogens. — Leroy d'Etiolles, Einige Bemerkungen 
über die Auszüge der italienischen Journale. — Gottschalti, Brief 

- über die Durcbsclincidung des Kopfnickers bei veraltetem Scbieflialse. 
Nr. 3. Durand-Fordet, Forts, des Aufs. Nr. 2. 

W i e n . 
V e r l a g v o n B r a u m ü l l e r u n d S e i d e l . 

Gedruckt bei A. S t r . a u s »'s sei. Witwe. 



Ausserordentliche Beilage 
z u r 

österr. med. Wochenschrif t 
M. 11. 

Bemerkungen über die Heilquellen zu Franzensbad 
bei Eger in Böhmen. 

Von Dr. Med. nnd Chir. Theodor H e l m . 

D e r Kurort F r a n z e n s b a d b e i E g e r hat in den le tz -
ten Jahren einen ungewöhnlichen Aufschwung genommen. Da 
nun F r a n z e n s b a d dieses Steigen weder der Mode, noch 
einer besonderen Vorliebe von Seite der Ärzte oder des Publi-
eums, auch nicht irgend einer anderen Begünstigung verdankt, 
so kann am Ende der Grund seines vergrösserten Rufes nur in 
ihm selbst d. i. den dort befindlichen Heilapparaten liegen. So 
ist es denn auch wirklich und es verdienen diese um so mehr 
eine öffentliche Würdigung, als die seit den letzteren Jahren 
dort mehr in Gebrauch gekommenen Quellen wohl einigen, aber" 
nicht allen Ärzten hinreichend bekannt sind. — Ich hatte nicht 
bloss Gelegenheit, durch die Rücksprache mit vielen in - und 
ausländischen Ärzten das grosse Vertrauen wahrzunehmen, 
das diese Herren in die F r a n z e n s b a d e r Quellen se t zen , -
sondern auch Gelegenheit, mich an Ort und Stelle vielfältig z u 
überzeugen , wie sehr das grosse Vertrauen jener Miinner be-
gründet war. Ich halte es daher für meine Pflicht, bei so eben 
herannahendem Frühjahr den Ärzten Wiens Franzensbad in E r -
innerung zu bringen. E s bedarf hierzu keineswegs ein er gelehrten-
oder ausführlichen Abhandlung; ein kurzer Überblick der Quet-
len, Bäder und ihrer Wirkungen erfüllt diesen Zweck hinreichend. 

Man war lange der irrigen Meinung und Viele sind es noch,-
dass die in Franzensbad vorkommenden Quellen Eisenwässer-
oder sogenannte Stahlwässer seyen. Man kann aber nicht jene 
Mineralquellen also nennen, welche überhaupt Eisen in was 
immer für einem Verhältnisse zu ihren anderen Bestandte i len 

1813. 
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mit sich führen, sonst müssten selbst Carlsbad und Marienbad 
unter den Eisenwässern aufgezählt werden; sondern nur jene , 
welche Eisen als vorwaltenden Bestandtheil enthalten und de-
ren Hauptwirkung dann auoh vorzüglich dem Eisen zukom-
men, folglich mit der Wirkung des Eisens auf den Organismus 
übereinstimmen muss In letzterem Falle gehören aber auch die 
F r a n z e n s b a d e r q u e l I e n nicht zu den Eisenwässern, son-
dern sie müssen der chemischen Beschaffenheit nach unter die 
alkalisch - glanbersaizhaitigen Mineralwässer gezählt werden, 
die viele Kohlensäure und auch etwas Eisen besitzen; vom 
pharmacodynamischen Gesichtspuncto aus gehören dann diese 
Quellen unter die a u f l ö s e n d s t ä r k e n d e n Mittel. In der 
neuesten Zeit eiferte insbesondere der k ö n i g i . s ä c h s i -
s c h e H o f r a t h u n d C r i m i n a l g e r i c h t s a r z t z u E g e r 
Dr. L a u t n e r *) gegen die früher erwähnte Ansicht , dass 
nämlich Franzensbad zu den Stahlwässern gehöre; auch er 
weist den besagten Quellen im pharmacologischen Systeme 
den so eben bezeichneten Platz an. 

Die H a u p tbe s t a n d t h e i l e d e r Q u e l l e n s i n d b e -
k a n n t e r m a a s en s c h w e f e l s a u r e s N a t r o n ( 1 7 bis 25 
Gran), s a l z s a u r e s N a t r o n ( 6 — 9 Gran), d o p p e l k o h l e n -
s a u r e s N a t r o n ( ö — 9 Gran), k o h l e n s a u r e s G a s ( 2 6 
— 40 Kubikzoli) , k o h l e n s a u r e s E i s e n o x y d u l ( 0 , 0 5 — 
0,32 Gran) in 16 U n z e n f r i s c h g e s c h ö p f t e n W a s s e r s . 

Nun lässt sich aus diesen Bestandtei len allerdings bei 
näherer Betrachtung die oben angegebene Wirkungsweise 
ableiten ; es zeigten aber überdiess die durch viele (so von 
Dr. L a u t n e r durch dreissig) Jahre angestellten und wieder-
holten genauen Beobachtungen, dass die verschiedenen B e -
standtheile sich in B e z u g ihrer Wirkung gegenseit ig in einer 
für den menschlichen Organismus sehr günstigen Weise ein-
schränken, — wodurch eine zwar sehr milde, aber dabei doch 
tief eindringende Wirkung erzielt wird. — Um diese letztere 
kurz und doch deutlich auszusprechen, kann ich nur wieder-
holen, was schon mehrmalen gesagt wurde: D i e F r a n z e n s -

*) Ka i se r -F ranzensbad und seine Heilquellen von ï ) r . F ranz Xav» 
I t a n i n e r , E g e r ? 1841. 
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b â c l e r Q u e l l e n s t ä r k e n , k r ä f t i g e n , o h n e z u r e i -
z e n , u n d l ö s e n a u f , o h n e z u s c h w ä c h e n . 

Darin, dass diese Quellen so langsam aullösen und z u -
gleich der durch Verwendung der Kräfte für die Auflösung 
sonst entstehenden Schwäche durch den bedeutend erhöhten Ap-
petit und verbesserte Verdauung vorbeugen, l iegt ein grosser 
Vorzug der Franzensbader Quellen vor vielen , ja den meisten 
ihrer Schwesterquellen. 

Die Hauptwirkungen des inneren und äusseren Gebrauches 
sind folgende: 

1. In der reproductiven Sphäre des Organismus sind e s 
vorzüglich alle Systeme der Schleimhaut, die davon besonders 
günstige Wirkungen erfahren. Der gehörig geleitete Gebrauch 
der Franzensbader Quellen stellt dort den verlornen Ton wieder 
her und regulirt die excessive Schleimabsonderung. Schleim-
flüsse beinahe jeder Art fanden dadurch Heilung, insbesondere : 
VeralteteKatarrhe der Lungen und Bronchien, chronische Hals-
entzündungen, abnorme Sehleimabsonderung des M a g e n s , der 
Gedärme, Blasenkafarrhe, chronischer Tripper und weisser Fluss . 

2. Auffallend ist der Einfluss der Trink-und Badekur auf die 
Blutbereitung (Hämatopoöse). Daher die überraschend schnellen 
Wirkungen bei Chlorosis, bei Blutmangel nach Blutflüssen, nach 
bedeutenden Krankheiten (insbesondere bei Typhusreconvales-
centen). — Hieher gehören auch die oft sehr günstigen Erfolge 
bei Scropheln und bei gichtiscber Diathese, bei Hämorrhoiden, 
bei g e r i n g e r e n L e b e r l e i d e n , bei Dialhesis calculosa, sabulosa. 

3. In der Sphäre des Nervensysteme« sind es die Gan-
gliennerven und die motorischen, welche durch die genannten 
Quellen z u erhöhter und vermehrter Thätigkeit angespornt und 
fähig gemacht werden. Bei allen Nervenübeln dieses Bereiches, 
denen weder Lähmung, noch Hyperaesthesie der Nerven oder 
Gefässreizung, sondern wirkliche Schwäche QAstlienia directa 
et indireclaj z u Grunde l iegt , leisten die Quellen und Bäder 
vonFranzensbad Ausgezeichnetes —daher bei allen paretischen 
Zuständen, bei tabès dorsalis u. s. w. — Daher die eolatanten 
Erfolge bei nervöser Hypochondrie und Hysterie beider Ge-
schlechter. ( E s kommt nämlich nach H i l d e n b r a n d , S c h ö n -
l e i n u. a. auch bei Männern ein Zustand vor, der seinen E r -
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Boheinungen und seiner Wesenheit nach nicht anderes als wie 
Hysterismui lu'rift'sgenannt werden kann.) 

4. Völlig specifisch endlich ist die Wirkung derFranzons-
bader Quellen auf die Sexuaiorgane beider Geschlechter. — 
Männliche und weibliche Impotenz, Unfruchtbarkeit, Strictu-
ren der Harnröhre; GenitalienblennorrhÖen, chronische Ent-
zündung der Gebärmutter bei Verhärtungen derselben in Folge 
träger Circulation oder bei sich localisirendem Hysterismus, Sen-
kungen ; Vor- und Rückwärtsbeugung dieses Organes (oft, 
nachdem man lange vergebens Pessarien, Schwämme u. s. w. 
gebraucht), weichen in vielen Fällen dem zweckmässigen inneren 
und äusseren Gebrauche der genannten Quellen. 

Obwohl alle Quellen zu Franzensbad in ihren Bestandte i len 
uiid der allgeineinenWirkungsart übereinkommen, so finden doch in 
der Wirkung der einzelnen Nuancirungen statt, die bei ihrer An-
wendung wichtig sind. So ist die F r a n z e n s q u e 11 e weniger, so 
sind die S a l z - u n d W i e s e n q u e l l e , wie der k a l t e S p r u -
d e l mehr aullösend. So wirkt die S a l z q u e l 1 e völlig specifisch 
aufidiö Schleimhaut des Rachens und sämmtücher Luftwege — da-
her ihr so günstiger Erfolg bei beginnender Tuberculose, Hämor-
rhagiett und Congestionen der Lungen. So wirkt die W i e s e n -
q u e l l e völlig specifisch auf die Magennerven ein und wird da-
her oft von dem schwächsten und empfindlichsten Magen (wenn 
auch anfangs in nur sehr kleinen Dosen) vertragen ; bei herab-
gesetzter Verdauung , bei Poiyblennie des Magens u. s. w. 
leistet s ie oft in kurzer Zeit sehr viel. D a z u , wie auch z u 
ihrer günstigen Einwirkung auf die Gallenbereitung, trägt viel-
leicht ihr geringer Gehalt an Schwefelwasserstoff bei. So breitet 
der k a l t e S p r u d e l seine Wirkungen mehr in den Darmpar-
tien aus; während die Fr an z e n s q u e i l e in allen Fällen 
wahrer nervöser Schwäche die anderen Quellen überbietet. In 
der speeiflschen Wirkung auf die Sexualorgane thuen.die Loui-
sen-, Franzens- und Wiesenquelle sich besonders hervor. 

Einen grossen Gewinn und gleichsam n e u e Q u e l l e n 
liefern die verschiedenen Verbindungen der einzelnen Quellen 
im Gebrauche; so sind z . B. die Combinationen von Salz - und 
Franzensquelle bei Chlorose, die von Wiesen - und Franzens-
quelle bei Magenverschleimung, die von Salz - und Wiesen-
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quelle bei Uterinalstockungen u. s. w. oft von überraschendem 
Erfolge. Diese Verbindungen lassen sich hier im Allgemeinen 
nur andeuten; ihre Anwendung verlangt an Ort und Stelle 
die genaue und sorgfältige Angabe und Leitung des Arztes. 

Von grösster Wichtigkeit sind ferner die zu Franzensbad 
bereiteten M o o r b ä d e r . Dass dieFranzensbader Moorbäder an 
Heilkräftigkeit die meisten der bis je lz t bekannten Moorbäder 
weit hinter sich zurücklassen, ist nun schon beinahe allgemein 
anerkannt und zugegeben. Ihre Hauptwirkung ist adstringirend, 
kräftigend, die Haematopoese mächtig fördernd, die Haut b e -
deutend reizend, kurz all Gefäss - und Nervenleben von der 
Haut aus conséquent steigernd. Bei Bleichsucht, Ne igung zu® 
Scorbnfe, fehlerhafter Blutbereitung, insbesondere bei M i l z -
krankheiten, bei nervöser Schwäche vorzüglich der Extremi-
täten, bei Lähmungen ohne Zerstörung der Nervenfaser, bei 
nervöser Hypochondrie und Hysterie u. s. w. sind die Fran-
zensbader Moorbäder ein grosses, ein sicherwirkendes Mittel. 

Von besonders günstigem, seit alten Zeiten schon hinrei-
chend anerkanntem Erfolge ist der Gebrauch der Franzensbader 
Quellen als Nachkur nach Carlsbad. Man hatte sich eine Zeit 
lang gefürchtet, Franzensbad nach Carlsbad anzuwenden , man 
glaubte dadurch die Krisen zu hemmen u. s. w. Zum Theil g in-
gen diese Ansichten mit der früher erwähnten irrigen vom gros-
sen Eisengehalte Hand in Hand. Alle diese Besorgnisse jedoch 
schwinden bei gehöriger Anzeige und Leitung des Gebrauches. 
Ich kann aber hier aus hinreichenden Erfahrungen versichern, dass 
nicht bloss vom Hemmen der Krisen u. s. w. keineRede sey, son-
dern dass gegen das allgemeine bedeutende Ergriffenseyn, g e -
gen die (übrigens sehr leicht begreifliche) Verstimmung des 
Körpers und Geistes, die so oft während und nach der Carls-
bader Kur vorkommen, schon ein mehrtägiger Gebrauch der Quel-
len zu Franzensbad wahrlich einen speciflschen und. beinahe un-
ausbleiblichen günstigen Einfluss ausübt. Höchst selten g e -
schieht es, dass die Franzensbader Wässer nach Carlsbad nicht 
vertragen werden. — Dasselbe gilt von der Nachkur naoh Ma-
lienbad. 

Wie so viele Mineralwässer, lassen sich auch die von 
Franzensbad versenden, ohne dadurch in ihrer. Wirkung viel 
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beschränkt zu werden, wenn sie nur gegen äusere Einflüsse 
gut verwahrt sind. Über die von dem so verdienstvollen Päohter 
der Franzensbader Quellen Hrn. Jos. Aug. H e c h t angegebenen 
sinnreichen Maschinen, die Krüge z u verkorken und z u ver-
pichen, bedarf es wohl hier weiter keiner lobredenden Erwähnung. 
Man hat sie überall eingeführt, w o d i e U m s t ä n d e z u l i e s -
s e n , e s e i n z u s e h e n , dass diese Methode besser und zweck-
mässiger sey , als die anderen bekannten. —• Viele von den 
zahlreichen Besuchern kommen in Franzensbad an, nachdem 
sie schon zu Hause eine Vorbereitungskur von 20 — 25 Krügen 
mit gutem Erfolge unternommen ; nicht minder viele führen eine 
ähnliche Anzahl von Krügen mit sich fort, um z u Hause die 
glücklich begonnene Kur zu vollenden. Endlich sind in jenen 
Fällen, wo Zeit und Umstände den Kranken nicht erlaubten, 
den freundlichen Kurort Franzensbad selbst z u besuchen , sehr 
viele vollständige Kuren bekannt, die mit dem versendeten W a s -
ser der verschiedenen Franzensbader Quellen unternommen wur-
den. Ja es verdankt der Kurort unbezweifelt einen guten Theil 
seines neueren Aufschwunges gerade diesen zu Hause ge lun-
genen Kuren. E s eignen sich aber gewiss wenige Mineralquel-
len so sehr zum Gebrauche zu Hause , als gerade die Fran-
zensbader. Der Grund davon liegt vorzüglich i n i h r e r l e i c h -
t e n V e r d a u l i c h k e i t u n d i n d e r d a d u r c h m ö g l i c h 
g e m a c h t e n n a c h s i c h t i g e r e n D i ä t . Dass die versende-
ten Quellen den Gebrauch derselben an Ort und Stelle nicht 
ersetzen-können, versteht sich von selbst. Ein Hauptgrund ist 
schon der, dass die Bäder wegfallen, deren Gebrauch die Kur 
doch so mächtig fördert, anderer nicht minder wichtiger Gründe 
nicht zu vergessen. — Der jüngst verstorbene O s a n n , der 
ein grosses Recht hatte über solche Gegenstände ein Wort zu 
sprechen, sagte hierüber: »Er kenne unter allen Mineralwäs-
sern in der Welt keine wieder, welche so sehr für den Haus-
gebrauch taugen, als die Franzensbader Quellen, vor allem j e -
doch müsse er diess von der Salzquelle sagen.« Der Hr. kais. 
Rathund Bürgermeister zu Eger, D o t z a u e r * ) , einer der 

.*) Der hochgeachtete Herr Bürgermeister, der sich um die Fran-
zensbader Quellen schon so manches Verdienst erworben, wird 



thätigsten Beamten des Staates , der mir gütigst jene Ä u s s e -
rung O s a n n ' s mittheilte, trinkt schon seit Jahren zur Kurzeit 
mit dem besten Erfolge die Salzquelle in seiner Arbeitsstube 
während seineranstrengenden Dienstleistung. E i n Beispiel g e -
nüge hier statt vieler. Um dieser vortrefflichen Eigenschaften 
willen verdient auch die Salzquelle allein oder in Verbin-
dung mit der Franzensquelle jedesmal dort angewendet z u wer-
den , wo man den Übeln voibeugen will, die aus der sogenann-
ten sitzenden Lebensweise entstehen. Übrigens leisten die Fran-
zensbader Wässer zu Hause gebraucht auch in den geringen 
Graden der oben sub 1 , 2 , 3 , 4 angegebenen Krankheiten 
Erwünschtes. 

Ich kann diese Bemerkungen nicht schliesson, ohne eine 
Sache zu erwähnen, die ich für eine von Wichtigkeit hal te , 
bei welcher ich vor allem einerseits, ja nicht missverstanden z u 
werden, anderseits aber wünschte, dass wiederholte sorgfältige 
Versuche billig denkender Ärzte und nicht vorschnelles Urthcil 
und Absprechen in ihr entscheiden mögen. — E s ist eine schon 
lange bekannte, nicht etwa hier zuerst erzählte Thaisache, dass 
die E g e r - S a l z q u e l l e durch Erhitzung dem Carlsbader Wasser 
an Geschmack sehr ähnlich wird, und dass bei geringerem 
Grade der Erhitzung noch der säuerliche Geschmack, und da-
durch mehr die Ähnlichkeit mit dem Scblossbrunnen hervortritt, 
während bei stärkerer Erhitzung der c h a r a k t e r i s t i s c h e 
G e s c h m a c k d e r s c h w a c h e n H ü h n e r s u p p e sich deut-
lich ausspricht. Nun erhitzte ich die wohiverpichte und ver-
sendete Eger - Salzquel le , und sie ze igte dieselben Erschei -
nungen. Ein ruhiger, vergleichender Überblick der chemischen 
Bestandtheile beider Wässer wird die Sache nicht unwahrschein-
lich machen; der einfache Versuch jedoch, in einer Porcellain-
tasse über einer starken Spiritusflamme die [Salzquelle z u er-
hitzen, wird jedem die Behauptung bestätigen. — Nun for-
dert uns dieseThatsache gewiss auch zur genauen und näheren 
Untersuchung auf, oh nicht den vereinten Ä h n l i c h k e i t e n 
d e r c h e m i s c h e n B e s t a n d t h e i l e , d e s H i t z e g r a d e s 
u n d d e s G e s c h m a c k e s — o b d i e s e n n i c h t a u c h e i n e 
Ä h n l i c h k e i t d e r W i r k u n g e n t s p r i c h t , d. h. o b 
W i r n i c h t i n d e r v o n 30 — 60" K. e r h i t z t e n E g e r -
S a l z q u e l l e e i n S u r r o g a t f ü r C a r l s b a d f i n d e n 
k ö n n e n . So weit sieh in derlei Dingen a priori etwas sagen 
läss t , so halte ich die Wahrscheinlichkeit für gross g e n u g , 

nichts dagegen haben, dass ich hier zum Huhme und Nutzen je -
ner Heilquellen von seinen gütigen Miltheilungen öffentlichen 
Gebrauch mache. 
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um wenigstens solche Versuche anzustellen, welche uns in 
den Stand setzen, ein decidirtes Urtheil darüber abzugeben. 

Ich ersuche hier sämmtliche Leser zuvörderst, das Wort 
S u r r o g a t nicht misszuverstehen. — Darüber, dass Carlsbad 
das erste unter allen Mineralwässern, und zugleich eines der 
grössten und kräftigsten Heilmittel'in der Welt i s t , kann eben 
so wenig irgend ein Zweifel erhoben werden , als darüber, dass 
Carlsbftd durch nichts e r s e t z t werden kann. Aber gerade je 
wichtiger, je grösser und zugleich kostspieliger ein Heilmittel 
ist, desto mehr suchen wir ein anderes Mittel zu entdecken, 
das bei verbältnissmässig viel geringeren Kosten in der Wir-
kung ihm doch noch ziemlich nahe kommt; d .h . wir bemühen 
uns, ein Surrogat aufzufinden. War es mit der China und an-
deren kostspieligen Heroen der Medicin anders? Sobald einmal 
die China in allgemeine Anwendung gekommen war, forschte 
man schon von allen Seiten nach einem Mittel , das bei gerin-
gen Kosten der Chinawirkung doch nahe käme. Salix, Hippo-
casianum, Liehen parielinus (wofür ein Preis von vie len R u -
beln gezahlt wurde), Piper und viele , viele andere erschienen 
als Surrogate, waren und sind es zum Theile auch noch — 
v o m E r s ä t z e j e d o c h k o n n t e k e i n e R e d e s e y n ; 
l ä s s t s i c h d i e C h i n a r i n d e d o c h n i c h t e i n m a l 
d u r c h C h i n i n e r s e t z e n . Eben so wenig soll hier von einem 
Ersätze von Carlsbad die Rede seyn. — Den früher angege-
benen Prämissen zufolge ist aber bis j e t z t , so lange uns nicht 
sorgfältige und ohne Vorurtheil angestellte Versuche vorn Ge-
gen theile überzeugen, kein Grund vorhanden, an der wirkli-
chen Ähnlichkeit der Wirkung zu zweifeln. 

Zn derlei Versuchen nun fordere ich hier das ärztliche Pu-
blicum auf; an Gelegenheit dazu fehlt es nicht, die so eben 
herannahenden Frühjahr und Sommer bieten die günstigsten 
Jahreszeiten dazu dar. Selbst wenn auf solche Weise auch nur 
eine zweckmässige Vorkur bewerkstelliget werden könnte, wäre 
doch viel gewonnen, weil die eigentlichen Carlsbader Quellen 
dann gleich vom Anfange des Gebrauohes an um so eindringlicher 
wirken könnten. Ich werde keine Gelegenheit vernachlässigen, 
z u derlei Versuchen aufzufordern, sie selbst anzustellèn, und 
nicht ermangeln , zu seiner Zeit die Erfolge oder auch Nicht-
Erfolge davon bekannt zu machen. 

W i e n , am 27. Februar 1842, 
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1. 

Original- iWittheilungeii. 
Untersuchungen im Gebiete der comparativen pa-

thologischen Anatomie. 
Von Dr. Jos. E n g e l . 

K r e b s u n d T u b e r k e l . 

E s hat in der That nichts Widersprechendes, eine Krebsca-
chexie auch beim Thiere gelten zu lassen, nur hat die Er -
fahrung bisher nicht die hinlänglichen Beweise dazu an die Hand 
gegeben. Insbesondere bei den Pflanzenfressern war das Vor-
kommen derselben mehr als zweifelhaft. .Es lässt sich leicht 
denken, dass die verschiedenen Nahrungsmittel, die Lebens-
weise bei den verschiedenen Thieren einen bedeutenden Einfluss 
auf die Blutmischung und die daraus resultirenden Dyserasien 
nehmen müssen. Eine vergleichende Übersicht der den ver-
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schiedenen Thierklassen eigenen Dyscrasien, so wie deren Häu-
figkeit in einen Nexus gekrackt mit der Lebensart, dem Alter, 
der Säftemiscbung der Thiere könnte die lohnendsten Resul-
tate herbeiführen, die theils von der Chemie bestät iget , theils 
zu weiteren Forschungen benützt werden müssten. Ich habe in 
neuester Zeit das Vorhandenseyn der m e d u l l a r k r e b s i g e n 
D y s c r a s i e bei einem Pferde bewährt gefunden. Das Thier 
war durch den Stoss einer Wagenstange am Hinterkiefer getroffen, 
und mit einer bedeutenden Geschwulst an demselben in das hie-
sige Thierarzneiinstitut überbracht worden* Man vermuthete ei-
nen Bruch des Hinterkiefers. Da sich die Geschwulst indessen 
vergrösserte, und sich in derselben eine Fluctuation dorn Gefühle 
darbot, so wurde sie eröffnet. E s floss eine stinkende trübe 
Jauche aus der Wunde. Der Tod des Thieres erfolgte den Tag 
darauf. Bei der Obduction fand sich der Hinterkiefer wirklich 
gebrochen, der Knochen, so wie auch jener der entgegengesetz -
ten Seite so fragil , dass er bei geringer Kraftanwendung von 
Neuem zersplitterte. Die Markhöhle, so wie der Kieferkanal wa-
ren sehr erweitert, und mit einer weiss l ichen, beim Risse fa-
serigen, ziemlich derben, knolligen Masse erfüllt, die hin und 
wieder schwarz pigmentirt sich zeigte. Gegen den Kiefer-
winkel war der Knochen zum grössten Theile in solche Knoten 
entartet, durch welche dünne, parallele, biegsame Knochenblätt-
chen hindurchzogen , wie sie denn auch bei dem Knochenkreba 
des Menschen (Spina ventosa) so häufig vorkommen. Der Luft-
sack dieser Seite war mit einer ähnlichen wuchernden Masse 
ausgefüllt. Der äussere Kaumuskel war durch Verjauchung zum 
Theile zerstört, unter ihm, vom Knochen ausgehend, befanden 
sich ähnliche knollige Massen. 

Beim Menschen habe ich diesen Krebs genau in der so eben 
beschriebenen Form an den Beckenknoohen, am Oberkiefer und 
auch an den Wirbelknochen gefunden, immer ze igte sich cen-
trale Atrophie des Knochens, dessen Markhöhle mit krebsiger 
Masse erfüllt war ; auf seiner äusseren Seite sassen die parallelen 
Knochenplättohen in dichten Reihen, theils senkrecht gegen die 
Fläche des Knochens, theils unter Winkeln gegen dieselbe g e -
neigt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der weichen Masse 
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fanden sich Zellen von meist rundlicher Form, plattgedrückt, 
und von sehr verschiedener Grösse. Die grössten davon hatten 
0 ,0012 P. Z d i e kleinsten 0 ,0007 P. Z . im Durchmesser. Alle 
wiesen deutlich einen Zellenkern von 0 , 0 0 0 5 — 0 ,0001 P. Z . 
Durchmesser, mit einem oder mehreren Kernkörpern, waren e t -
was bräunlich gefärbt und lagen gewöhnlichin rundlichen Knäueln 
oder in Reihen neben einander. Ausserdem beobachtete ich auch 
einige spindelförmige Zellen von sehr geringer Breite in unbe-
deutender Menge. Fasern waren keine aufzufinden. 

Während ich von der krebsigen Dyscrasie nur den e inze l -
nen Fall zur Bestätigung ihres Vorhandenseyns anzuführen ver-
mag-, kann ich das Auftreten der T u b e r k e l k r a n k h e i t b e i m 
P f e r de mit mehreren Beispielen belegen..Diese Krankheit fand ich 
als Schleimhauttuberculose in den Nasenhöhlen ebenso, als Lun-
gentuberculose bei jenerKrankheit, welche von den Thierärzten 
R o t z genannt wird. Sie erscheint an der Schleimhaut der N a -
senhöhlen als tuberculose, höchst wahrscheinlich sehr acute 
Infiltration, in der Lunge als interstitieller Tuberkel. In beiden 
Formen ist sie der Tuberculose beim Menschen vollkommen 
gle ich; der Tuberkel ze igt dieselben Metamorphosen, fuhrt die-
selben secundären Erscheinungen mit sioh, welche die mensch-
liche Tuberculose und tuberculöse Phthise begleiten. 

Die Differenzen rücksichtlich der Quantität der Tuberkelma-
terie — beimPferde im Verhältnisse z u jener beim Menschen — 
dürften sich auf die Verschiedenheit im Baue der einzelnen Or-
gane, wie sich weiter unten ergeben wird, zurückführen lassen, 

in der Form der Tuberkelinfilfration nimmt die Tuberculose 
den ganzen Schleimbauttractus der Nasenhöhlen, sammt ihren 
Verlängerungen, den Stirnbein-Highmorshöhlen, in Besitz , ver-
breitet sich nach rückwärts in die Luftsäcke, und scheint an 
der Schleimhaut des Rachens eine ziemlich scharfe Begrän-
z u n g zu finden. Nach vorne beginnt sie unmittelbar hinter dem 
behaarten Theiie des Naseneinganges. Die ganze eben bemerkte 
Schleimhautstrecke erkrnnkt in dem Grade, dass sie in der T u -
berculose völlig untergegangen z u seyn scheint. Sie ist sammt 
dem anliegenden Perichondrium und Periosfeum in eine, zuwe i -
len bis 3 Linien dicke, gelblich weisse und grau gelb e, riss i g e 
Masse verwandelt, die im Cruditätsstadium des Tuberkels eine 

* 
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speekähnliche Derbheit und Resistenz mit einer platthügeligen 
ähnlieh gefärbten Oberfläche darbietet, und bei beginnender Erwei-
chung sich in einen homogenen Brei zerdrücken lässt. Die eine 
Tuberkelablagerung unmittelbar umgebende Schleimhaut ist 
gleichfalls aufgewulstet und entweder rothbraun, succulent und 
blutreich, oder blass, callös verdichtet. Das ganze Gewebe hat 
die ihm eigenthümliche Nachgiebigkeit eingebüsst und zerklüf-
tet bei dem geringsten Drucke. In diesem Stadio der Crudität 
des Tuberkels erfüllt die Nasenhöhlen entweder ein puriformes 
Schleimsecret, oder eine honiggelbe sehr zähe, durchsichtige 
Flüssigkeit. Wenn der Tuberkel erweicht — ein Ausgang, der in 
dexNaBenschleimhaut immer einzutreten scheint — , so schmilzt 
die Schleimhaut über den kleineren Stellen z u dem charakteri-
stischen, nie z u verkennenden kraterförmigen Tukerkelgeschwür 
— vollkommen gleich dem Tuberkelgeschwür e auf der Schleim-
haut beim Menschen, — mit aufgeworfenen, zack igen , zer -
nagten, blassen Rändern und der unebenen, trichterförmig ver-
tieften Basis, an welcher, so wie an den Rändern, schmelzende 
Tuberkelmassen sitzen. Über grösseren Tuberkelmassen, in-
gleichen auch, wenn die rundlichen Geschwürchen zusammen-
fliessen, bilden sich, ganz mit demselben Charakter, lange, jedoch 
schmale Geschwürflächen, deren längster Durchmesser parallel 
dem Boden der Nasenhöhlen liegt. In diesem Stadio sind die 
Nasenhöhlen sammt den Nebensinus mit einer, theils.'röthlich-
grauen , theils graugelben krümmlichen Masse erfüllt, welche 
aus blutigem und puriformen Secrete der katarrhalischen Nasen-
schleimhaut und aus der krümmlichen Tuberkelmasse der Ge-
schwüre besteht. Die weiteren Stadien werden gewöhnlich beim 
Thiere nicht erwartet, doch lässt sich der Analogie nach schlies-
sen , dass diese Krankheit ebensowohl Nécrosé und Exfoliation 
der unterliegenden Knochen und Knorpel nach sieh ziehe, wie 
beim Menschen. . 

Die eben beschriebene tuberculöse Infiltration ist als eolohe 
und in dem eben bezeichneten Grade gewiss eine ziemlich acute 
Ablagerung in die bereits tubereulös erkrankte Nasensohleim-
hant; im minderen Grade der Allgemeinkrankheit heilen die Tu-
berkelgeschwüre, wie die zahlreichen auf der Schleimhaut der 
Nasenhöhlen, insbesondere der Scheidewand vorflndlichen Ge-
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sohwtirnarben beweisen. Diese sind analog den ähnlichen Nar-
ben beim Menschen — meist strahlenförmige, g e z a c k t e , wul -
stige Narben, welche an den unterliegenden Geweben äxirt und 
eben desswegen ausser Stande sind, den Schleimhaut-Kanal 
zu verengern. 

Die benachbarten Lymphdrüsen enthalten theils feste, theils 
weiche Tuberkelmasse in ihrem Gewebe. 

Neben dieser Tuberculose findet man »n tuberkelfreien 
Sehleimhautstellen gries- hanfkorngrosse seichte Erosionen, ana-
log den Erosionen auf der hinteren Trachealwand bei Phthisikern, 

Eigentlichen Knochentuberkel in dem benannten respirato-
rischen Abschnitte fand ich nicht, dagegen den Knochen in 
Folge der Macération von Tuberkeleiter rauh und uneben. 

Die Tuberculose der Nasenschleimhaut beim Pferde (der 
Rotz ) ist wohl in den meisten Fällen mit Lungentuberculose 
verbunden. Wie ich oben bemerkte ist der Lungentuberkel ( s o 
fand ich ihn) ein discreter, interstitieller Tuberkel von der 
Grösse eines Mohnsamenkorns bis zu jener einer Erbse, Er ist 
ungemein dünn in das Parenchym eingestreut, meist als roher, 
seltener als erweichender Tuberkel. W i e er sich mir in der er-
sten Form ze ig te , hatte er keine Reaction im Lungengewebe 
veranlasst, scheint daher nicht lange bestanden zu haben, und 
ebenfalls später als die Nasenschleimhaut-Tnberoulose aufgetre-
ten z u seyn. 

Darmtuberculose habe ich heim Pferde nicht beobachtet, 
E s ist somit der R o t z der Pferde vollkommen i d e n t i s c h mit 
T u b e r c u l o s i s , und zwar insbesondere mit inflitrirter Tuber-
culose der Nasenschleimhaut; er ist ferner von der Tuberkel-
krankheit beim Menschen nur rücksichtlich seines Sitzes und 
seiner Quantität verschieden. Rücksiohtlich der Quantität ist der 
Lungentuberkel beim Pferde unbedeutend im Verhältnisse z u 
jenem des Menschen — ein Umstand der von der geringeren Quan-
tität von Blut, die, wie ich bereits in diesen Blätter« z e i g t e , 
der Pferdelunge eigenthümlich i s t , herzurühren scheint. Vie l -
leicht verharrt auch der Tuberkel beim Pferde länger im Studio 
der Crudität, wei l , wie ich gleichfalls bemerkte, die Pferde-
lunge viel trockener als die menschliche ist; 

Der Sitz des Tuberkels in der Nasenschleimhaut, sein pri-
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märes Auftreten in derselben so wie seine Quantität daselbst, ist 
eben das Charakteristische beim Pferde, welches kein Aaalogon 
beim Mensohen findet. In einer solchen Selbstständigkeit zeigt 
er sich nur an den Sexualorg'anen des Menschen. Die mensch-
lichen Trachéal- und Broncbialtuberculosen, als secundäre 
Processe, können somit der Rotzkrankheit nicht an die Seite 
gestellt werden. 

Auch in ihrem übrigen Verhalten weicht die Tuberoulose 
beim Pferde von der menschlichen nicht ab ; sie ist eine Krank-
heit der Jagendperiode , und bietet damit einen natürlichen Ge-
gensatz zur Krebscachexie. Der Umstand, dass der Krebs sel -
tener beim Pferde gefunden wird, oder eigentlich von mir se l -
tener gefunden wurde, findet höchst wahrscheinlich darin seine 
Erklärung, dass man alte Thiere früher vertilgt, als sie voll-
kommen dienstuntauglich werden, und diese Vertilgung bloss 
auf den Abdeckereien vorgenommen wird. 

Da nun der Rotz beim Pferde eine tuberculose Infiltration 
der Nasenschleimhaut und als diese ganz identisch der mensch-
lichen Tuberculosis ist , so kann ich demselben durchaus n i c h t 
jenen Grad v o n ü b e r t r a g u n g s f ä h i g k e i t zuschreiben, den 
man bisher allgemein annimmt; ich zweifle vielmehr an dersel-
ben überhaupt, s o w i e ich die Ü b e r t r a g b a r k e i t a u f d e n 
M e n s c h e n i n s b e s o n d e r e l ä u g n e . Beweisende, syste-
matische Versuche sind hierüber seit langer Zeit nicht ange-
stellt worden; die veröffentlichten Einzelfälle von wirklicher 
Rotzansteckung beim Menschen sind nicht streng wissenschaft-
lich begründet, ja es sind diese sämmtlich Fä l l e , die meiner 
Überzeugung zufolge mit der Rotzkrankheit nichts gemein 
haben. 

Febris intermittens larvata cephalica. 

Von Dr. Rudolph F i s c h e r , Stadtphysicus zu Fülnek in Mähren. 

Um die letzten Tage des Monates August v.J., während die 
gall ioht-nervöse Kraakheits-Constitution hier epidemisch gras-
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sirte, erkrankte ein israelitischer Handelsmann, 3 0 Jahre alt, 
von sanguinisch - cholerischem Temperamente, kleiner Statur, 
kurzem Halse, übrigens gut genährt und von fester Constitution, 
an heftigen Kopfsohmerzen, die sich gewöhnlich des Nachmit-
tags einstellten, bis gegen Mitternacht an Intensität zunahmen, 
dann aber allmälig mit Schweiss endeten, worauf sich der 
Kranke, mit Ausnahme eines Gefühles von Schwäohe in den 
Gliedern, ziemlich wohl befand. 

So viel ich aus seinem frühern Leben erfuhr, hatte er, ausser 
den Kinderkrankheiten und einem gallichten Fieber in seinem 
26. Jahre, an keinem andern Übel je gelitten. Die bisherigen 
Anfälle von Kopfschmerzen waren Anfangs gel inde, daher der 
sonst kräftige Mann selbe nicht viel beachtete, und durch E n t -
haltsamkeit im Essen und Trinken zu besiegen hoffte. Als aber 
der jedesmalige Anfall an Stärke und Dauer zunahm, und der 
5. Anfall eine bedeutende Intensität erreichte, ward noch in 
der Naoht um 11 Uhr meine Hülfe in Anspruch genommen. Ich 
fand den Kranken, der bereits durch vier Stunden litt, im In -
sultus schreiend vor wüthenden, bohrenden und stechenden 
Schmerzen im ganzen Kopfe, die Augen waren geröthet, thränend, 
l ichtscheu, wesshalb sie Pat. meistens geschlossen hielt; da-
bei trat Beängstigung-, Übelkeit, Neigung znm Erbrechen 
e in , das Gesicht war ungemein geröthet, vom Blute strotzend, 
die Zunge mit einem gelben Überzuge stark belegt , der G e -
schmack bitter, der Durst mässig, der Unterleib voll, bedeutend 
angeschoppt, in der Magen - und Lebergegend bei der Berüh-
rung grosse Empfindlichkeit, der im Anfalle gelassene Urin 
blassgelb, der Stuhl seit drei Tagen verhalten, die Haut von 
normaler Beschaffenheit, der Puls nicht fieberhaft, starkund voll. 

Um den Andrang des Blutes so schnell als möglich vom 
Kopfe abzuleiten, l iess ich 20 Blutegel um den Kopf l e g e n , 
kalte Umschläge auf denselben maohen , zugleich ein eröffnen-
des Klystier beibringen, verordnete Brausepulver, eine Limo-
nade zum Getränk, und empfahl beim etwaigen Erscheinen des 
Schweisses, denselben durch warme Bedeckung und mässig 
warme Getränke zu unterhalten. Gegen 3 Uhr Nachts trat auch 
richtig der Schweiss unter Abnahme sämmtlicher Kopferscheinun-
gen ein, und hielt noch bis zu meinem Morgenbesuche an, wo 
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ich Pat. noch schwitzsnd traf. Er fühlte sich nun nach einem 
mehrstündigen Schlafe während des Schweisses ziemlich wohl, 
die Zunge war ein wenig gelb belegt , der Geschmack g u t , er 
verlangte z u Frühstücken, Wäsche z u wechseln, das Bett 
zu verlassen und seinen Geschäften nachzugehen, was ich auch 
erlaubte, da der Anfall vorüber w a r , und er sich wenigstens 
relativ wohl befand. Doch insoferne ich das Ganze als eine In-
lermillens larvata cephalica mit gállichtem Charakter, oder v ie l -
mehr durchPolycholie bedingt, ansah, richtete ich mein vorzüg-
liches Augenmerk dahin, die Polycholie zu beseitigen und den 
künftigen Anfall wenigstens zu verringern. Beides wäre viel-
leicht durch ein Emelicum bei der im Anfalle deutlich bemerk-
baren Turgescenz nach oben am ehesten erzweckt worden; aber 
In Erwägung der starken Congestionen zum Kopfe bei einem 
apopleotischen Habitus und der vorhandenen Constipation des 
Unterleibes zog ich es vor, auf die vorherrschenden gallichten 
Stoffe neutralisirend z u wirken und deren Entleerung durch den 
Stuhl z u befördern. Z u diesem Zwecke verordnete ich ein De-
coctum Rad. Gramin. el Tamarind, ex aa. unoj ad colat. 
une. vj. Sal. amari, Syr.Ruh. Idaeei aa. uncj, z w e i s t ü n d l i c h 2 
Esslöffel zu reichen, und liess Pat. nur eine Obstkost neh-
men. Noch denselben Tag erfolgten mehrere dunkelgelbe flüs-
sige Stühle, und Nachmittags um dieselbe Stunde stellte sieh, 
wie immer bisher, der Anfall von Kopfschmerzen zwar minder 
intensiv, doch eben so extensiv e in, und endete gegen Mitter-
nacht allmälig wieder unter dem Eintritte eines allgemeinen, bis 
früh anhaltenden Schweisses. Ich liess dieselbe Medicin w ie -
derholen. E s erfolgten abermals einige Stuhlentleerungen, doch 
der Anfall blieb nicht aus und ze igte denselben Verlauf wie 
bisher, nur dass die Ercheinungen der gallichten Cruditäten 
nun beseitigt waren. Auch wich nun die Bitterkeit aus dem 
Munde, die Zunge wurde ziemlich rein, der Unterleib weich, in der 
Lebergegend verlor sich die krankhafte Empfindlichkeit, eben so 
in der Magengegend, und der frühere Turgor im Gesichte schwand, 
loh ging daher zum Sulp has Chinini über, wovon ich zweistünd-
lich 2 Gran nehmen l iess. Von 1 0 Uhr Vormittags bis 6 Uhr 
Nachmittags waren 8 Gran verzehrt ; der Anfall blieb aus , nur 
gegen Morgen stellte sich starker Schweiss ein, der einige 
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Stunden anhielt. Ich liess daher die CAimn-Pulver noch drei-
stündlich diesenTagfortnehmen; jede Spur des Anfalles, auch der 
Sehweisa blieb nun aus. Da hierauf der Kranke eine n o t w e n -
dige Reise nach Brünn vorhatte, so rieth ich ihm noch durch 3 
Tage Früh und Abends einen Gran Chinin zu nehmen; aueh 
rieth ich Pat. zur Sicherung vor einem Rückfall Diätfehler 
strenge zu vermeiden , Pflanzenkost z u geniessen, und sich 
von geistigen Getränken und Milchspeisen zu enthalten. Nach 
10 Tagen kam er wohlerhalten von seiner Reise zurück, ohne 
einen Anfall mehr erlitten zu haben. 

2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Vergiftung durch ein in einer Schlinge gefangenes 
Reh. 

Von Dr. R ö s e r in Wurtemberg. 

Sp. zu R. und seine Angehörigen verzehrten zu Ostern das Fleisch 
eines in einer Drahtschlinge gefangenen und nach dem qualvollsten 
Kampf verendeten Relies. Herr und Frau vom Hause assen die beste 
Port ion, weniger bekamen die Angehörigen. Alle fünf Personen, die 
davon genossen hatten, bemerkten noch am selben Tage Trockenheit 
im Munde, Druck im Magen und Brechreiz, Eingenommenseyn des 
Kopfes, Schwindel und Abgeschlagenheit. Der Mann war mehrere 
Tage blind. Ein ihm gereichtes Abführmittel stellte ihm zwar sein Ge-
sicht wieder her, allein e r , wie seine Angehörigen waren for twäh-
rend leidend. Fünf Wochen nach dem Genüsse des Ilehes sah Dr. R. 
zum ersten Male die Familie. —Der Mann klagte ausser deniAngeführ-
ten über Schmerz in der Gegend des Blind- und aufsteigenden Dick-
darms. Der Urin machte einen eiterigen Bodensatz; der Stuhlgang 
war träge. Seit fünf Tageii batte Pat. au der rechten Seite des Aflers 
eine scbwarzbiaue, zwanzigergrosse Geschwulst, welche eine kleine 
Öffnung hatte; sie entleerte bei angebrachtem Druck Luft und Jauche. 
Im fernem Verlaufe griff diese Brandbeule sehr um sich. Die früher 
blasse, trockeneZunge spielte nun ins Blaue und war mit Aphthen be-
setzt ; der Durst sehr gross , der Unterleib meteoiislisch. Am sieben-
ten Tage der Behandlung stellte sichUnbeweglicbkeit desKiefers und 
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Zusammenschnüren des Halses mifgleichzeilig beeinträchtigtem Schling-
vermögen ein. Die brandige Karbunkelhühle batte sich begränzt. Vier 
Tage darauf vennehrte sich derTrismus, und es trat Opisthotonus hin-
zu. Vierzehn Tage dauerten diese Symptome for t , ohne weitere Fort-
schritte zum Verderben zu machen, Stuhlverstopfung gesellte sich 
durch 8 Tage hinzu. Nun Hessen die Symptomenach, traten jedoch 
bald wieder ein, bis endlich nach mehrmaligen Rückfällen ohne be-
kannte Veranlassung Pat. nach äätägiger Behandlung genas. Opium, 
Moschus, Calomel, Vng. mercuriale, Arnica und Ipecac. waren die 
angewendeten Mittel. — Die mit dem Manne gleichzeitig erkrankte 
Frau konnte ihren häuslichen Verrichtungen noch nachkommen, und 
erhielt, so wie die übrigen Hausgenossen, Elix. acid. Halleri; sie zeigte 
jedoch noch länger als diese tiefes Ergriffenseyn von dem genossenen 
thierischen Gifte. Fünf Vierteljahre darauf — beinahe zwei Jahre 
nach der Rehmablzeit — wurde Dr. R. wieder zu der sehr entfernten 
Patientin gerufen. Die cachectische Kranke klagte über Gliederschmer-
zen, Trockenheit der Z u n g e , Schmerzen in den Hinterbacken, und 
zeigte Geschwülste zur Seite der äussern Genitalien. Die Untersu-
chung wies in der rechten grossen Schaamlippe und zwischen dieser 
und dem Sitzknochen einige tauben- und hiihnereigrosse emphysema-
töse Geschwülste. Be ide r Exploration durch die Scheide fühlte man 
den absteigenden Ast des Sitzbeines aufgetrieben, gegen Druck sehr 
empfindlich. Dr. R. liess JJng. merc., und später Ung. ex Kali hydro-
jod. einreiben, innerlich Vin.sem. Colch., dann Tinet. Quaj. vol. nehmen. 
Vier Monate darauf machteer in eine der Geschwülste einen Einschnitt, 
aus dem etwas Jauche kam , und durch den er auf den cariösen Sitz-
knochen gelangte. E s bildete sich beim Fortbestand der Caries hefti-
ges Fieber aus ; dazu trat Husten und Durchfall , und Pat. erlag nach 
dritthalbjährigem Leiden von demTage der Vergiftung an gerechnet. — 
Dieser Fall bestätigt nach Dr. R.'s Meinung neuerdings die Ansicht, 
d a s s s i c h i n d e n T h i e r e n d u r c h W u t h u n d A n g s t e i n 
d e m M e n s c h e n s e h r n a c h t h e i l i g e s G i f t e n t w i c k e l n 
k ö n n e , welches sich aber nicht bloss durch den Speichel und Biss , 
sondern s e l b s t d u r c h d e n G e n u s s d e s g e k o c h t e n u n d z u -
b e r e i t e t e n F l e i s c h e s n a c h t h e i l i g m i t t h e i l e n k a n n , 
u n d d a s s e i n s o l c h e s zu d e n g r ä s s l i c h s t e n u n d t i e f 
e i n g r e i f e n d e n G i f t e n g e h ö r e . ( H t i f e l a n d ' s Journal d. prakt. 
Heilk. 1841. Juni.) H e i d e r . 
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Über die Exacerbationszeit einiger Krankheiten. 
Von Dr. Julius B u d g e , Privatdocenien and prnkt. Arzte zu Bonn. 

( S c h l i i i s.) 

3. Am frühen Morgen , wo nach Bewegung leicht Ermüdung e r -
folgt, sind die Herzschläge auch seilen. DieErregbarkei t der Nerven-
fasern für die willkürliche Bewegung erlischtMorgens bald; aber auch 
die Erregbarkeit der Nervenfasern des Herzens ist in geringerem Grade 
vorhanden. Diess beweisen die eben genannten Phänomene. Beiderlei 
Nervenfasern liegen vereint in dem verlängerten Marke. Im ver län-
gerten Marke ist die Quelle der bewegenden Krafi. W i r müssen an-
nehmen, dass die bewegende Kraft, nämlich das verlängerte Mark, am 
frühen Morgen im Zustande geringer Erregbarkei t , verminder te r , 
unterdrückter Thätigkeit verhar re ; wir müssen annehmen, dass wäh-
rend des Tages die Thätigkeit des verlängerten Markes im Ganzen vor -
herrschend sey; nur eine einzige Unterbrechung oder Hemmung e r -
fahre, dass sie aber in der Nacht wieder zurücktrete. E s gibt ein Or-
gan , dessen Verrichtungen denen des verlängerten Markes entgegen-
stehen, es ist das kleine Gehirn. B. hat nachgewiesen, flass die F a -
sern desselben die Fasern der den willkürlichen Muskeln angehören-
den Nerven in ihrer Action hemmen, indem sie in der Brücke sich an 
sie anlegen. Obwohl nun die Herznervenfasern , svelche im verlän-
gerten Marke enden, die Brücke nicht erreichen, also keine Hem-
mung durch das kleine Gehirn erleiden, so ist doch kein Z w e i f e l , 
dass sie au allen den Zuständeil der übrigen bewegenden Fasern l eb -
haften Antheii nehmen. Vermehrte Thätigkeit im verlängerten Marke 
oder Rückenmarke wirkt mächtig auf das Herz. — Wie bei Tage das 
verlängerte Mark, so herrscht Nachts das kleine Gehirn vor und tritt 
nur einmal in seiner Action zurück, nachdem es in die grossie Thä-
tigkeit versetzt war. — Wodurch dieser Gegensatz bedingt sey, ob 
die Umwendnngen der Erde Veranlassung geben, oder ob nur eine 
Ähnlichkeit desshalb erscheine, weil beide Phänomene einem gleichen 
Grimdprincipe folgen, ist schwer zu deuten. 

4. Ganz abweichend erscheint in vielen Krankheiten der Rhythmus 
der Herzbewegung von dem gesunden Zustande. Man braucht nur die 
einfachste Lungenentzündung zu beachten, um sich zu überzeugen, 
wie gerade gegen Abend der Pills an Häufigkeit zunimmt, am Morgen und 
hei Tage dagegen viel weniger Schläge in einem gewissen Zeitabschnitte 
fühlen lässt. Man sollte vielmehr erwarten, derPuIs, durch die Krank-
heit selbst schon häufiger geworden, müsste es noch mehr zu d e r z e i t 
seyn, wo er es schon bei Gesunden ist, d. h. vom Morgen an bis Mit-
tags , und umgekehrt müsste er am Abend etwas seltener werden. — 
Warum aber wirkt hier ein begünstigender Umstand hindernd, ein 
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hindernder fördernd? — Der Beruhigung de« Körpers durch den Schlaf 
kann nicht die verminderte Herzbewegung am Morgen, der Bewegung 
und Unruhe während des Tages nicht die vermehrte am Abend und in 
der Nacht zugeschrieben werden. Auch nach ruhelos durchwachten 
Nächten ist der Puls am Morgen seltener als am Abend desselben Ta-
ges; auch nach der grössten Buhe am Tage bleibt die Zunahme am 
Abend nicht aus. Noch weniger dürfte man mit B a u m g a r t e n - C r u -
s i i i s die Abendverscblimmerungen mancher Krankheiten dem genosse-
neu Maie znsclireiben ; wie sollte mau die Morgen-Exacerbationen 
anderer Krankheiten erklären? — Auch darf man nicht glauben, in 
dem kranken Körper seyen die Lebensgesetze der Art verwandelt und 
umgestaltet, dass zu der Ze i t , wo die Erregbarkeit der gesunden 
Theile gross , liier gerade klein würde und umgekehrt. Sonst müssten 
die Exacerbationen alle zu derselben Zeit erfolgen ; — ganz abgese-
hen davon, wie eine solche Erklärung nur auf der Basis einer nebel-
gespeiistigen Deutung der Krankheit , nicht eines gesunden physiolo-
gischen Sinnes beruht. — Die Exacerbationen der Krankheiten fallen 
nicht alle in eine Zei t ; bei einigen in die Morgen- , bei andern in die 
Abendstunden, bei einigen mitten in die Nacht. — Bei Entzündungen, 
bei welchen die Herzbewegung nicht verändert i s t , nimmt zur Zeil 
der Exacerbation die Küthe und alle Erscheinungen zu. Die Scropheln 
exacerbiren Morgens, der Rheumatismus Abends. — Die Ursache der 
verschiedenen Exacerbationszeilen kann nur in dem verschiedenen 
Wesen der Krankheiten liegen. 

Wollen wir diese Phänomene einer Erklärung näher bringen, so 
ist erforderlich, eine Krankheit hervorzuheben und zu er läutern: z.B. 
die Lungenentzündung. Die Entstehung der Lungenentzündung kann 
bei höhern Thieren kein Gegenstand der directen Beobachtung seyn ; 
bei Amphibien, die durchsichtige Lungen haben, z. B. den Salaman-
dern, kann man hingegen sohon bei mässigar Vergrösserung sehr deut-
lich jene Entzündung nach angewandten Reizen sich bilden sehen. 
Man bemerkt dieselben Erscheinungen, wie an der Schwimmhaut, 
welche auf irgend eine Weise gereizt w i rd ; das Blut stockt erst in 
denkle inen, dann in den grössern Gefässen, die Gefässe werden mit 
Blutkörperchen überfül l t , erweitert , das Sehfeld wird rotb. Bei j e -
dem Herzstosse wird die Stockung in etwas beseitigt, die Blutkörper-
chen rücken in allen Gefässen ein Stück weiter, und stehen wieder , 
sobald derStoss geendet hat. Untersucht man dünngeschnittene Stück-
chen einer entzündeten Lunge von Menschen oder Thieren, so sieht 
man hier mit vieler Deutlichkeit die stark ausgedehnten , mit Blutkör-
perchen ausgestopften Capiliargefässe, und die ganze Fläche geröthet. 
Derselbe Process, den wir bei Amphibienlungen allmälig sich bilden 
sahen, stellt sich bei allen Entzündungen ein, wie man sich mit der 
grössten Bestimmtheit; bei Reizung des Mesenteriums von allen Säuge-
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thieren überzeugen kann. Auch'wird derHerzs loss jedesmal die Sto-
ckung etwas vermindern. J e öfter er (bei übrigens gleicher Stärke) in 
einer gewissen Zeit mit der gehörigen Kraft erfolgt, desto mehr wird 
die Stockung nachlassen; je seltener hingegen der Herzstoss, .desto 
anhaltender, ausgebreiteter die Stockung. W i r wissen aber, dass 
bei gesunden Menschen unter gleichen äussern Verliäitnissen d e r P u l s 
gegen Abend an Frequenz abnimmt, von Morgen an an Frequenz z u -
nimmt. Es ist kein Grund vorhanden, anzunehmen, dass während 
einer Krankheit dasselbe Gesetz nicht anch obwalten sollte, dass zwi -
schen dem verlängertem Marke und kleinen Gehirn sich nicht eben 
so g u t , wie f rüher , der Gegensatz kund thun sollte. Vielmehr wi rd 
auch bei jeder Krankheit der Puis am Abend se l tener , vom Morgen 
an häufiger werden. Ist eine Krankheit der Art, dass das Blut in den 
Capiilargefässen stockt, so wird nothwendig dieStockung zu d e r z e i t 
grösser seyn , wo das Herz weniger Schläge macht. In einem rheu-
matisch entzündeten Auge stockt das Blut; die Stockung mnss Abends 
stärker werden. Die Ausdehnung der Gefässe nimmt zu , die Nerven 
werden dadurch mehr gedrückt , der Schmerz steigt, die Rothe wird 
stärker. Bei der Lungenentzündung ist dasselbe; alle örtlichen E r -
scheinungen steigern sich, AUiemnoth, Schmerz, Husten u . s . w . Aber 
durch die mehr gereizten Nerven (eine Folge der mehr ausgedehnten 
Adern) nehmen auch ausserdem noch hier die centralen Herznerven 
Theil an dem Leiden. Das Herz bewegt sich häufiger, nachdem es 
durch seiue natürliche Verlangsamung vermehrte Stockung, vermehr-
ten Reiz erzeugt hatte. Die feinsten Zweige der N. vagi, durch die 
mehr ausgedehnten Capillargefässe gere iz t , tragen, wie immer, ihren 
Zustand auf 's Centralende über ; durch diese neue Reizung entsteht 
symptomatisch die häufigere Herzcontraclion. So erklärt sich auf sehr 
einfache, bestimmte Weise die Abend-Exacerbalion bei allen Entzün-
dungen, entzündlichen F iebern , kurz bei allen Krankheiten, welche 
auf Stockung des Blutes in den feinen Arterien und Capiilargefässen 
beruhen. 

Mit der Kenntniss der Krankheiten, von welchen die Erfahrung 
gelehrt hat, dass sie am Morgen exaeerbiren ist, die Deutung des Phä-
nomens gegeben. Die sorophulöse Entzündung ist am Morgen in ih-
rer Blüthe; das eintägige Wechselfieher macht in der Hegel am Mor-
gen seine Anfälle, und der interiniitirendeSupraorbitalschmerz kommt 
fast zu keiner andern Zeit vor ; die meisten Krämpfe erscheinen lieber 
Morgens u. s. w. — Alle diese Leiden , denen man andere noch hin-
zufügen könnte , sollen hier nicht analysir t , es soll nur auf ihren 
gemeinschaftlichen Zustand aufmerksam gemacht werden. Dem 
praktischen Arzte dient es einigermassen zum diagnostischen Hiilfs-
mittei, wenn er von seinem Kranken hört, dass dessen Leiden Abends 
a b - , Morgens zunehme. Selbst bei der Wah l der Heilmittel berück-
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gichtiget er solche Aussagen. E r wendet sich mehr zu denen, welche 
Blutstockungen e r r egen , er meidet ande re , denen eine entgegenge-
setzte Wirkung zukommt. — Betrachten wir ein scrophuIÖses Auge 
genau, so erkennen w i r eine eigenthümliche Rölhe in demselben, 
nicht die helle, wie bei dem rheumatiscli-entzündeten, vielmehr eine 
dunkle, schmutzig blaue; wir erkennen mit der Lupe, selbst mit blos-
sen Augen, die angeschwollenen Blutadern. Bei scrophulösen Augen-
entziindungen gibt es kein schädlicheres Mittel , als die Anwendung 
vou Blutegeln (?). Die stossende Kraft des Herzens wird nämlich durch 
dieses Mittel relativ s tärker ; da Blut aus den in der Nähe der Sto-
ckung gelegenen Capillargefässen entzogen w i r d , so ist der Wide r -
stand, den die fortzubewegende Flüssigkeit j ener Kraft entgegen stellt, 
geringer. Das Herz kann dadurch stockendes Blut leichter wieder flott 
machen. — An einem sehr gewöhnlichen Leiden, den Fros tbeulen, 
kann man ähnliche Beobachtungen, wie bei scrophulösen Entzündun-
gen machen; sie erfordern ebenfalls Mittel, welche Blutstockungen 
erregen, sogenannte reizende, sie vertragen keine Blutentziehnngen ; sie 
zeigen unter denselben äussern Verhältnissen oft Morgens mehr Em-
pfindlichheit als Abends, und haben eine eigenthümlich blaue, schmu-
tzige Rothe. Diess Vorwalten venöser Gefässe ist unverkennbar. — 
Dieser Zustand hat zwar im Äussern einige Ähnlichkeit mit dem von 
arterieller Stockung, in seinem Wesen weicht er aber ganz von ihm ab. 
Oft ruft er den oben erwähnten he rvor , wenn die stark geschwolle-
nen Venen, wie fremde Körper, reizen. — Mit Blutstockungen, wie 
sie nach Reizungen sich bilden, stehen die Nerven in unzweifelhafter 
Beziehung. 

S c h w a n n hat gezeigt, dass kaltes Wasse r die Contractilität der 
kleinen Arlerien vermehre , und H e n k e wies eine der organischen 
Muskelfaser nicht unähnliche contractile Schichte zwischen mittlerer 
und innerer Arterienhaut nach. — Hieran reihen sich Thatsachen, 
welche auch B. in wiederholten Untersuchungen bestätiget fand. W e r -
den einem Frosche alle Nerven des Beins durchgeschnitten, so sieht 
man unter dem Mikroskope die Blutbewegung in der Schwimmhaut 
nichifh'or eben so deutlich als g u t , sondern B. hat sie sogar öfter 
hoch deutlicher als vorher, ja schon stockendes Blut wieder flott 
werden gesehen — und diess in einem Grade, wie man diess nicht 
allein der der Untersuchung vorhergehenden nothwendigen Bewegung 
des Thieres zuschreiben kann. — Diezwei te Thatsache ist die, dass 
Wunden, welche einige Zeitnack vorgenommenerDurclisckneidungder 
Nerven eines Gliedes oder gar des Rückenmarkes unter den verletz-
ten Stellen gemacht s ind , sich nicht mehr nach Beizungen entzünden, 
nicht mehr eitern. Ein Glied, dessen Nerven durchgeschnitten wurden, 
wird kalt , magert ab. — Das Daseyn der Nerven ist also eine Be-
dingung , das» Blutstockung zu Stande kommt ? Heizung der Nerven 
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ist Ursache der Blutstockung. Reizung eines Theiles hat Verengerung 
derCapillargefässe zur Folge. Diirch Verengerung dieser Gefässe wi rd 
das Blut in seinem Laufe aufgehalten. Auch im gesunden Zustande 
wirken die Nerven contrahirend auf die Gefässe, auch im gesunden 
Zustande gehört ein geringer Grad von Stockung zu dem Normalen. 
Dadurch wird das Blut genöthigt, an jedem Orte länger zu ve r -
we i l en , dadurch die Aneignung, die Ernährung befördert. W i r -
ken die Nerven nicht mehr, sind sie durchschnitten, gelähmt oder 
geschwächt, — was wird die nolhwendige Folge davon seyn müssen? 
Keine Frage ist leichler zii beantworten als diese. — Das Blut g e -
langt unter geringen Hindernissen ans den feinsten Arterien in die 
feinsten Venen; diese werden daher übermässig ausgedehnt, weil s ie 
ihren Inhalt nicht so schnell fördern können, als sie ihn empfangen. 
Das Blut kommt weniger venös in dieselben, — man findet es daher 
in erweiterten Venen hellrother ( N a s s e ' s palhol. Anatom.) — Ob-
wohl nun Venenerweiterungen auch aus andern Ursachen entstehen , 
so viel geht aus dem Gesagten hervor, dass das Leiden sehr häufig 
seinen Ursprung von verminderter Thätigkeit der Nerven nimmt, einem 
Zustande, der im höchsten Grade seiner Entwicklung Paralyse heisst 
und von gänzlicher Vernichtung der Nerven zeugt. — Bei der Scro-
phelkrankheit lässt sich die Abnahme der Nervenaclion sehr wohl be-
weisen; eben so sieht man dabei überall die übermässige Venenaus-
dehnung. Die äussere Haut ist bei Scrophulösen häufig der Art uner-
regbar, dass die reizendsten Einreibungen keine Hautentzündung ver-
anlassen. Die Nerven sind in einem halb paralysirteu Zus tande , die 
Contractilität der Arterien sehr ger ing; Reizung wirkt n icht , die 
Contractilität wird nicht vermehrt, es entsteht keine Stockung, 
keine Rothe, kein Ausschlag. — Weil das Blut zu rasch durch 
die kleinsten arteriellen Gefässe hindurchtritt , weil es nicht lange 
genug mit der organischen Masse in Verbindung bleibt, wird diese 
zu wenig versorgt; das scrophulöse Individuum magert ab trotz 
der Masse von Speise, die es verzehrt. Überall sieht man die venö-
sen Gefässe durchschimmern. — Es leuchtet Jedem ein, dass, wenn 
durch irgend eine Ursache das Durchtreiben des Blutes durch die 
kleinsten Gefässe noch verstärkt wi rd , ein Übel der genannten Art 
noch zunehmen müsse. Dadurch erklärt B. den Schaden, den Blutegel 
stiften. Ganz aus demselben Grunde nehmen zu der Ze i t , wo das 
Herz geiner innern Organisation zufolge häufiger schlägt, also am 
Morgen, überhaupt während des|grössten Theils des Tages, die E r -
scheinungen der hierher bezüglichen Leiden zu. — Also auch bei die-
ser Klasse von Leiden, wohin eben die oben genannlen gehören, lässt 
sich die Exacerbation 'gut nach rationellen Gründen beurtlieilen und 
erklären. 
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Schwieriger ist es die mitternächtlichen Exace rba t i onen , z. B. 

der Syphilis und Arthritis, zu deuten ; eine ganz bestimmte Erk lä rung 
»cheint jetzt noch kaum gegeben werden zu können. B u d g e g ib te ins t -
weilen fo lgende: Der syphil i t ischeKnochenscbmerz ist Fo lge momen-
taner Entzündung des Periosteums. Das Blut stockt und diess erregt 
den Schmerz. Bei sehr häufig wiederkehrenden Schmerzanfäl len ent-
stehen die deutlichsten Folgen solcher Stockungen. — W e l c h e sind 
aber die Ursachen der so periodisch auftretenden Stockungen ? — D a s 
syphilitische Blut muss von dem gesunden verschieden, irgend ein Stoff 
muss in demselben enthalten seyn , welcher Verwandtschaft zu eini-
gen Körpertheilen ha t (so zur Knochenhaut ) , von ihnen angezogen 
wird und reizend auf sie einwirkt . Das syphilit ische Blut steht in 
besonderer Beziehung zu den Gesclilcchtstbeilen ; es ist wahrschein-
l ich, dass es in Berührung mit denselben gebracht , sich immerfort 
vermehr t ; dass aus einem überaus kle inen Theilchen eine grosse, 
viele Körpertheile vergif tende Menge unter günstigen Umständen von 
den Geschlechtstheilen aus sich entwickeln kann. E s gibt Er fahrun-
gen , dass nach einer Reihe von Jahren sich wieder Symptome von 
Syphilis ze ig ten , ohne dass neue Ansteckungen erfolgt waren . Da» 
Minimum des vergifteten Stoffes, das im Blute zurückgeblieben ist , wa r 
hinlängl ich, durch eine Veränderung im Geschlechtsleben, welche 
zufällig aus andern Ursachen entstanden war , sich zu mullipliciren und 
das Übel von Neuem zu wecken . — Vermehrtes Geschlechtsleben mnss 
im Stande s e y n , das syphilitische ansteckungsfähiger zu machen, in -
dem es das Quantum des giftigen Stoffes mehrt. In der Nacht sind 
die Geschlechtstheile ihä t iger , Pollutionen gehören der Nacht an, die 
meisten Geburten erfolgen in ihr. In der Nacht ist das kleine Gehirn 
vorwaltend. Im kle inen Gehirne l iegen die centralen Nervenfasern 
der Geschlechtstheile, In der Nacht muss das Blut der Syphilitischen 
mehr Gift enthalten als am Tage. Die Theile, welche Verwandtschaf t 
dazu h a b e n , werden in der Nacht mehr davon anziehen können , mehr 
davon gereizt werden. Um Mitternacht , wo die Rewegiing des Herz-
schlages zuzunehmen beginnt , wo in einer viel g rössern Zeit ein viel 
grösseres Quantum Blut an die Theile gebracht w i r d , muss sich der 
Reiz s le igern , mnss der Schmerz entstehen. Uni Mitternacht fäll t die 
Exacerbationszeit des syphilitischen Knochenschmerzes. ( C a s p e r ' s 
Wochenschrif t f ü r die gesammte Heilkunde. 1842. Nr. 1 und 2.) 

A i t e n b e r g e r . 
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Beiträge, zur Diagnose der Hernien. 
Von Dr . P. J ; M u r p h y ; 

( S e h l u s s . ) 

E i n g e k l e m m t e r B r u c h . E ine verheirathele F r a u von 45 
J a h r e n , Mutler mehrerer K i n d e r , halte seit 3 Tagen einen Schen-
kelbruch auf der l inken Sei te ; die Taxis wurde so l ange und auf 
so rohe W e i s e ve r such t , dass nachher auch nicht die le ichtes te 
Berührung des Theiles ausgehalten werden konnte. Bei der Opera-
tion zeigten sich die Theile durch Lympliausschwitzung so undeut -
lich , dass eine Schi clito auigehoben w u r d e , in der I d e e , dass es 
der Bruclisaek s e y , we i l man eine Flüssigkeit darunter fand und die 
innere Fläche leicht hin und her g l i t t , w e n n man die Haut zwischen 
dem Zeigefinger und Daumen d rück te ; bei der Durclischneidung kam 
eine d ü n n e , braune Flüss igkei t zum Vorsche ine , welche an F a r b e 
dem Inhalte «des Dannkana les ähnlich w a r . Man g laub le , der D a n n 
sey durch die Taxis zer r i s sen w o r d e n , und es wurde vorgeschlagen, 
den Einschnit t zu vergrössern- und den F a l l der Nadir zü über lassen. 
M. setzte indess die Operation seh r vorsichtig fort , und erkannte nach 
we i t e r e r Eröf fnung , dass der Sack gar nicht eröffnet s e y , und dass 
die Flüssigkei t das Product der Entzündung war lind durch den f ä r -
benden B e s t a n d t e i l der Galle gefärbt w u r d e , da die Kranke an 
Gelbsucht l i t t , worauf man bis dahin nicht weiter gedacht halte. Der 
Bruchsack selbst enthielt dunkelgefärb tes , gelbes Se rum, mit einet 
Dünndarmschlinge. E s eriorderle ausserordentlich viel So rg fa l t , die 
Str ic tur auf eine s ichere W e i s e zu t rennen, so dicht w a r der Dann 
eingeschnürt , und als die Schlinge hervorgezogen w u r d e , zeigte s ie . 
sich an zwei Stellen so lief e ingedrückt , dass zu befürchten war , die 
Sirictur des Darmes seihst habe gelitten. E s wurde desswegen der 
Darm mehrmals durch die F inger gezogen , ehe er in die "Unterleibs-
höhle zurückgebracht wurde . Die Heilung erfolgte indess ohne ein 
s törendes Symptom, und der Bruch ist seitdem nicht herabgestiegen, 
obwohl die Kranke , ohne ein Bruchband zu t r agen , ein rühr iges Le-
ben führt . 

Im Mai 1840 kam eine F r a u von 63 Jahren in M's. Behandlung 
mit har tnäckiger , seit 8 Tagen bestehender Verstopfung und anhalten-
dem Kotherbrechen. Der Unterleib war f re i von der leisesten Gesch wulst 
oder Schmerz , Schluchzen unbedeutend , Puls 80 , das Aussehen nor -
m a l , das Bewusstseyn unges tör t , D u r s t , kühle Hau t , kein Appetit, 
Krampf im vorderen Theile des rechten Schenkels und eine kleine, harte, 
bewegliche Geschwulst im Schenkelringe. M. wurde aufgefordert, zu 
ope r i r en , er verweiger te diess abe r , da die Geschwulst ihm nicht den 
Eindruck einer Hernie machte. Die Kranke hat gewöhnlich leichlea 

1?42. Nr. 13 
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Stuhlgang' gehabt , litt jedoch vor 3 Jahren an einer viertägigen Ver-
stopfung mit Un te r l e ibsschmerz , 'we lcher Blutentziehungen wich. Sic 
erhielt E inen Tropfen Crolonöbl, mi t5 Gran Eœtr. Coloci/nthiäis compos. 
a l l e 3 Stunden , und W a s s e r e i n s p r i t z u n g , bis der Darm ausgedehnt 
würde. Bis zum Abende halte sie 3 Pil len genommen, und es waren â 
Ouart W a s s e r inj icir t . — Am 31. Mai. Keine Er le ichterung. Pat . l iess 
Ur in ; sie wurde nun auf den Boden gelegt und kaltes W a s s e r , von 
einiger H ö h e , eine Stunde lang auf den Unterleib gegossen. 3 Gran 
Calomel stündlich. — Am 31, Mai. Puls 96, s chwach ; die Kranke col-
labirte. Sie erhielt 4 Unzen Quecksilber und 3 Gran Opium Am 4. Juni . 
Keine Verände rung : dieselben Mittel, — Am 5. J u n i , M o r g e n s , e r -
hielt s ie noch 3 Unzen Quecks i lber , Abends bekam sie 8 natürl iche 
Stuhlgänge; der "Puls 100; das Erbrechen hörte a u f ; der Unterleib 
war ganz flach. Die Kranke erholte sieh a l lmäl ig , ohne i rgend ein 
Symptom, welches der E r w ä h n u n g werlli gewesen wäre . M. gesteht, 
dass ihm die Ursache der Vers topfung in diesem Fal le nicht bekannt 
s e y , wenn es nicht eine Intussusceptio w a r . E s fand sich ke in 
Bruch, keine E n t z ü n d u n g , keine Kothansammlung im Dickdarme.Die 
Klyst iere aus kaltem W a s s e r wurden f ü r den Fal l v e r o r d n e t , wenn 
eine Kothansammlung im Blinddärme Statt fände und in der Idee, 
dass ein kräf t iges und gefahrloses Mittel in einem so heftigen Fa l l e 
nicht unversucht bliebe ; die Ansicht des M. w a r , dass die Vers to -
pfung im Dünndarme ihren Silz habe , wo die Flüss igkei t nicht hin-
reichen würde . Unabhängig davon, dass derUnier le ib nicht aufgetr ie-
ben und schmerzlos w a r , glaubt M. auch schliessen zu können, dass 
da , wo Kotherbrechen i s t , immer n u r ein ger inger Grad von Per i -
tonitis Statt habe; denn da die W i r k u n g der Peritonitis darin besieht , 
die Action der Därme zu un te rbrechen , so können wir auch aus der 
For tdauer der Thätigkeit des Darmes schl iessen , dass die Peritonitis 
nicht vorhanden sey. M. sah einmal Kotherbrechen hei einem Netz-
bruche, welcher eingeklemmt war und mit dem Tode endete. Ebenso 
bei Fäl len von Mastdarnislricturen, Die Meinung des M. i s t , dass das 
Kotherbrechen nur ein Symptom der mechanischen Vers topfung des 
Dünndarmes sey. Vor einiger Zeit sah M. eine Pe r son , die an Per i -
tonitis l i t t , wobei vermutbet w u r d e , dass die Ursache ein Bruch sey. 
Gegen diese Vermuthung aber behauptete M., dass der Fa l l kein Bruch 
seyn könne , wei l das Kolberbrechen fehlte. E in Netz Irnich könnte 
allerdings ohne Kotherbrechen Statt f inden ; seine Symptome sind in-
dess sehr hef t ig , so dass s ie in wenigen Tagen eine Peritonitis he r -
vorrufen. (Dublin Journal Ju l i 1841.) H i e l t e ) . 
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Ü b e r d i e K r ä t z e . 
V on Bu r tz. 

( S c h l u g s . ) 

Obgleich alle diese genannten Mittel einzeln in spechellen 
Fällen ausreichend für die Kur der Krätze gewesen s ind; so erwie-
sen s i e s i ch doch in anderen Fällen als unzureichend, und daher hat 
man eine Unzahl von Cornposilionen und Methoden ihrer Anwendung 
theils aus den genannten, theils noch aus anderen Mitteln geschaffen, 
von denen jedoch keine sich so wirksam gezeigt hat, als die e n g l i s c h e 
S c h m i e r - u n d S c h w i t z k u r . In der That erfüllt sie. j ede Forde-
rung, die man an eine gute Krätz-Kur zu machen hat. Sie tödtet die 
Miiben, entfernt dieselben und ihre Exercmente und hier zugleich mit 
der Epidermis, und bringt eine so intensive Haulthätigkeit hervor , 
dass seihst diejenigen Symptome, die sich nur hei langer Dauer der 
Krankheit entwickein, eine Complication derselben mit anderen Krank-
heiten anzeigen, und durch andere Kurmelhoden nur langsam be-
siegt werden , liier sehr schnell hei len, wie wahre Pusteln, Ge-
schwüre und Furunkeln. Die Strenge, mit der diese Kur ausgeführt 
werden muss, macht sie jedoch für die Privatpraxis unbrauchbar; 
desshalb wendet B. mit Hinweglassuug alles Übrigen, nur die e n g -
l i s c h e I t r ä t z s a l b e , mit geringer Modification, in der Pr ivatpra-
xis an. Diese Salbe besteht aus einer Unze Flor. Sulphur., einer 
Drachme Pule. Rad. Hellebor. nit, r md 4 U zen schwarzer Seife, die, 
ohne Wasse r gemengt, sich leicht auf der Haut verreiben lässt. Zwei -
mal täglich wird der ganze Körper des Kranken 3 Tage lang mit die-
ser Salbe eingerieben, nachdem zuvor zur Reinigung und Erwe i -
chung der Haut ein einfaches warmes Bad genommen ward, und nun 
wi rd , um eine genaue Besichtigung des Kranken möglich zu machen, 
ein zweites Bad genommen. Diejenigen Stel len, an denen die Epi-
dermis nun schon sich abzuschuppen beginnt, werden in den näch-
sten 3 Tagen mit der Salbe verschont, dann wird wieder gebadet, 
besichtigt, und die nun in Ahscliuppung begriffenen Stellen ebenfalls 
der Einwirkung der Salbe entzogen, und so fortgefahren, bis ükei-
den ganzen Körper eine neue und reine Epidermis gebildet ist. Bei kräf-
tiger Einreibung geschieht diess in 6 Tagen , bei nachlässigen Kran-
ken jedoch nie vor 3 Wochen, Während derselben liess B, seine 
Pat. bei ihrer Arbeit und ihrer gewohnten Diä t , auch die Kleider 
nicht, höchstens die Leibwäsche, weichsein, damit die etwa in den 
Kleidern 'vorhandenen Milben durch den Schwefeldunst getödtet wer-
den. Bei jungen Kindern ist diese Salbe zu schar f , und B. wandle 
desshalb nur die oben recensirten einfachen Mittel an. Kam ihm ein 
Rückfall vor , so hatten sich die Kranken entweder einer neuen Au-
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steclaing ausgesetzt, oder es war ein Rückfall der spontanen Krätze, 
bei weicher ein solcher leicht möglich i s t ; denn hei der Kur der spon-
tanen Krätze fällt natürlich die Hauptindication der Miibenkrätze — 
Fortschaffung der Milben — ganz w e g , und sie lässt sich nicht ein-
mal in Fortscbaifung der oceasionellen Ursachen übersetzen, daletz-
tere in ihren Einzelnheiten nicht vollständig sicher erkannt werden. 
J a , wo im Allgemeinen die äussere Veranlassung auch wirklich er-
kannt w i r d , wie bei Wollsort i rern, Materialisten 11. s. w . , da hängt 
sie doch zu sehr mit den unabweisiiehen Lebensverhältnissen dieser 
Leute zusammen, als dass mau hier an Entfernung der äusseren Schäd-
lichkeiten denken dürfte. So gnhedingt, wie die Krätzmilbe, können 
diese Schädlichkeiten überhaupt nicht Krälzursachen seyn ; denn sonst 
könnte es keinen krätzfreien Arbeiter der genannten Art geben. Man 
ist daher gezwungen, noch eine eigenthümliche Disposition der Haut 
anzunehmen, wodurch diese befähigt w i r d , auf jene Schädlich-
keiten so zu reagi ren , dass dadurch Krätze entsteht. Die Kur wird 
daher hier vorzüglich auf Abänderung dieser Disposition gerichtet 
werden müssen, und so treten nun Iiier dieselben Indicationen e in , 
wie bei der Milbenkrätze, wenn dort die Fortschaffung der Milben 
bereits bewirkt ist. 

Mit Ausnahme der zuerst genannten Mittel, die allein zur Besei-
tigung der Milben dienen, ist vom Schwefel an, bei allen folgenden 
Miltein bemerklich gemacht worden , welche Wirkungen sie sonst 
noch als Heilmittel der Krätze haben, und in dieser Beziehung wird 
von ihnen für die ICur der spontanen Krätze dasselbe gellen, was oben 
von ihnen fiir die Milbenkrätze ausgesagt ist. Die Mineralsäuren und 
die Alkalien eignen sich darnach fast gar nicht für die Kur der spon-
tanen Krätze , und B. hat von ihnen keines angewendet. Dagegen 
hat B. mit Nutzen von. denjenigen Mitteln Gebrauch gemacht, die 
er als vorzugsweise die Hautthäligkeit erhöhend bezeichnet ha t , na-
mentlich vom H e l l e b o r n s , dem Terpenthinöhi, dem ICampherspiritus 
und von warmen einfachen oder Se i fen-und Schwefelbädern, und wo 
es mehr auf Herabstimmnng des Hant-Turgors als Erhöhung desselr 
ben anzukommen schien, auch von k a l t e n B ä d e r n . B. gesteht , 
dass ihm die Heilung hei der spontanen Krätze nie schnell gelungen 
sey. Wenn auch bei der Anwendung der genannten Mittel in 8 — 1 4 
Tagen die Heilung erreicht schien, so war doch fast immer im Ver-
laufe einiger Wochen ein Rückfall bemerklich, und erst die bisweilen 
mehrmals wiederholte Anwendung derselben Mittel brachte endlich 
den gewünschten Erfolg hervor. 

W a s die innere Behandlung der Krätze betrifft, so gibt B. Fol-
gendes a u : Hat die Krätze die grosse Ausbrditnng der Haut so krank 
gemacht, dass sie ihren Functionen nicht mit der nüthigen Energie 
vorzustehen vermag; so kann , wie diess auch durch andere langsam 
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wii kende,-die Hantiliätigkeit unterdrückende Ursachen geschieht, ein 
Allgemeinleiden herbeigeführt w e r d e n , hei dem innere Mittel, n a -
mentlich D i a p h o r e t i c a nützlich seyn können. Die erste und wich-
tigste Indication aller K u r e n , Entfernung der Gelegenheifsursachen, 
wird aber schon durch die Krätzkur e r fü l l t , die nin so hesser ist, j e 
schneller sie wirkt. E r s t wenn die Krätze beseitigt ist und j enes 
mögliche Allgemeinleidcn noch fortdauern soll te, würde eine innere 
Kur dagegen nothwendig seyn , die dann aber , nach der Eigenthiim-
lichlceit des Falles, sehr verschiedenartige Heil weg« erfordern würde, 
B. gesteht, eine solche W i r k u n g der Krätze nie gesehen zu haben. Ist 
indessen ein schon kranker Mensch von der Krätze ergriffen, so wird 
die vorhandene Krankheit ihre eigene, von der Krätze unabhängige 
Kur er fordern , und man wird dann für die Krätzkur aus der grossen 
Menge der Mittel diejenigen zu wählen hallen, die sich der Kur des wich-
tigeren Leidens am passendsten anschliessen, wozu bereits oben ei-
nige Andeutungen gegeben sind. Am häufigsten hatB, die Scrophelsucht 
als Complication der Krätze gesehen, und hier muss ganz besonders 
auf Erregung der Haulthäligkeit, durch alle zu Gebote stehenden Mit-
tel, innerliche und äusserliche, Diä t , Kleidung, Bewegung it. s . 'W, 
hingewirkt werden, ohne jedoch die übrigen Indicafionen, die durch 
das Grundleiden bedingt werden , zu vernachlässigen. (Medicinis'che 
Zeitung von dem Vereine für Heilkunde in Preussen. Nr. SO — 51—• 
58 — 1841.) H i e k e l . 

Über ein Hinderniss bei der Catlieterisation der 
Harnblase. 

Von Dr. Z e i s . 

Bçi einem starken Hämorrhoidarius drang der Katheter leicht ein, 
da Stricturen nicht vorhanden waren , nur in der Gegend des Blaseii-
lialses traf man auf einen geringen Widerstand, Trotzdem lloss kein 
Urin ah. Es erwachte der Verdacht , dass ein falscher W e g gebildet 
worden s e y , und der Umstand, dass der Schnabel des Katheters, so 
oft man ihn herausnahm , mit etwas Blulooagulum gefüllt war , schien 
diese Vermuthung zu rechtfertigen. Dagegen sprach aber die Beweg-
lichkeit des Katheters und der Umstand, dass einige Tage vorher, wo 
es dem Verf. nach mehreren Versuchen doch gelang den Urin durch 
den Katheter zu entleeren, dieser auch nicht tiefer eingedrungen 
war . Ausserdem war es wahrscheinlich, dass varicöse Venen am 
Blasenhalse das Eindringen des Katheters verhinderten und zu Blu-
tungen veranlasst würden. Z. musste daher denken, dass das geringe, 
ganz frisch entstandene Blatcoagnlunj dem grossen Drange des vor-
drängenden Urins ein Hinderniss entgegensetzen könnte. E r legie 
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nun ein elastisches Bougie ein, welches genau in den Katheter passte 
und dessen Feilster vollkommen verschloss, und kalheterisirte damit. 
Als er in der Blase angekommen zu seyn glaubte, zog er das Bougie 
rasch aus und nun folgte der Urinstrahl 'augenblicklich nach. 

Diess Experiment glückte alle folgenden Male unil es war kein 
Zweifel , dass das BtutcoaguUim der einzige Grund w a r , warum der 
Urin früher nicht abfloss. Der gewöhnlich zum Ausräumen der Kathe-
ter in ihnen befindliche Drath (Mandrin) erfüllt diesen Zweck keines-
wegs, denn man siicht mit ihm wohl in ein solches CoagnUim, ent-
fernt es aber nicht, während ein den Katheter vollkommen ausfüllen-
des Bougie das Eindringen von BInt oder Schleim während der Ein-
führung unmöglich macht. (Zeitschrift für die gesammte Medicin, von 
Oppenheim, Bd. 19 , H. I) . K a n k a . 

3. 

N o t i z e n . 

Zur Nachricht au Österreichs Irrenärzte. 
In einem Promemoria an Deutschlands Irrenärzte über die Her-

ausgabe einer a l l g e m e i n e n Z e i t s c h r i f t f i i r P s y c h i a t r i e , 
mit besonderer Berücksichtigung der Irrenanstalten lind öffentlichen 
Irronaugelegenheilen (Berl in, 1841) bat Hr. Dr. H. D a m e r ö w , Di-
reclor der k. Irrenanstalt in H a l l e , nachgewiesen, wie nothwendig 
die Begründung einer a b g e s o n d e r t e n , für .Psychiatrie ausschliessend 
besli nullten Zeitschrift s e y ; wie ferner diese E i n e Zeitschrift von 
einein Vereine der Irrenärzte Deutschlands herauszugeben und als 
das gemeinschaftliche Organ Aller fiir das gesammte Gebiet der Psy-
chiatrie, mit besonderer Berücksichtigung der öffentlichen Ir renan-
stalten und Irrenangejegenheiten, nach allen Beziehungen zu betrach-
ten wäre. Hr. Dr. D ä n i e r o w hat den Plan zu der projectirten Zeit-
schrift in dem eben bezeichneten Schrificlieti auseinandergesetzt, Vor-
schläge zur Ausführung hinzugefügt und dabei mehrere ö s t e r r e i -
c h i s c h e P s y c h i a t r i k e r aufe ine ehrende Weise zur Mitwirkung 
eingeladen. Statt einer hier zu weit führenden Wiedergabe des we-
sentlichen Inhaltes des geistreichen Promemoria's wollen wir auf das-
selbe nur aufmerksam gemacht haben , damit es insbesondere k e i -
nem unserer einheimischen Psychiatriker entgehe. 

A u s z e i c h n u n g . Se. k. k. Majestät haben mit Allerhöchster 
Elitschliessung vom 37. März v. J . , dem Berauner k. k. Kreisarzte , 
Med. Dr. Leopold S e h i r a i e r in Böhmen, den Titel eines k. k. Ila-
thes allergiiädigst zu verleihen geruht. 

H c r i i r i l c r i u i g . Se. k. k. Majestät haben mit allerhöchster Enl-
schliessuiig vom 22. Februar d. J . den kaiserlichen liath und Kreisarzt 
iuGrä tZ j Dr. Joseph O n d e r k a , zum Protomedicus und IVegiernngs-
rathe in Österreich ob der Enns Allergiiädigst zu ernennen gernlit, 



Literarischer Anzeiger vom Jalire 1842. 

(Die hier angeführten .Schrillen sind hei B r u u m ü i i e r und S cid e t (Sparkasse-
Gebäude) voträlhifc «der können durch dieselben holdigst bezogen werden.) 

jtMEsison (I®»\ i F t ' î e t î r . A x i g w s i v . , Leibarzt, Hofrath, Rit teretc.) , 
Rie c h i r u r g i s c h e P a t h o l o g i e in 'Abbildungen. I. Ab (h. 
(3. Lief.) — Auch unter dem Titel : Die angebornen chirurgischen 
Krankheiten des Menschen. In Abbildungen dargestellt und durch 
erläuternden Text erklärt (3, Lief,). Mit 534 Fig. und 34 Kupfer-
taf. Roy. Fol. (Tafel XXI— XXXIV in Kupiert. i i .Texl: S . V ~ X I I 
lind 93—144 in gr. Fol. Schluss). Berlin, bei Uerbig. (In Um-
schlag 4 TU. 16 Gr.) 

B o s s u ( A . , Dr. en médecine), Nouveau compendiummédicalà l'usage 
des Médecins praticiens, contenant: 1 .Les élémen ts de patho-
logie g énér aie ; 2. Lu abrégé de pathologie interne, à 
la suite duquel sont groupées séparément les maladies des en-
fants, les maludies des femmes elles maladies de la 
peau; 3. Un précis des maladies des yeux etc. 8. (XX und 
734 S.) Paris et Leipzig, chez llenouard et Cie. Geh. (3 Tb. 4 Gr.) 

d ' o j p l a n d ( D r . J a m e s ) , Encyclopîtdisches Wörterbuch der 
p r a k t i s c h e n M e d i c i n mit Inbegriff der a l l g e m e i n e n P a -
t h o l o g i e , T h e r a p i e und p a t h o l o g i s c h e n A n a t o m i e 
u. s .w . Aus dem Engl, übertragen und mit Zusätzen versehen von 
Dr. M. lialisch. 6. fid. 2. und 3. Heil. Gr. 8. (Krankheit, Aus-
gänge. — Krankheiten des Geistes. S. 161—480). Berlin, Posen 
und Bromberg, hei Mittler. Geh. (1 Th. 8 Gr.) 

D u l i o i s ( d h i i i i l r n s , { F r é d é r i c ) , Fragmens de la Philoso-
phie \mé die aie. Examen des doctrines de Cabanis, Galtet 
Broussais. 1. livraison. In 8. de 6 feuilles \ Imp. de Cosson. Pa-
ris , chez Cousin. 

• I a u d i t i t c l i d e r h o m ö o p a t h i s c h e n A r zn e i m i í Í e i 1 eh r e 
nach den gerammten älteren und bis auf die neueste Zeit herab 
genau revidirteri Quellen der Pliarmacodynaniik und Therapie, 
dem gegenw ärtigen Slandpuncle der Homöopathie gemäss .bear-
beitet von Dr. Alphorn Noack in Leipzig und Med. Ilaih Dr. Carl 
Fried. Trinke in Dresden, 2. Lief. (Umschlag-Titel). Lex. 8. (S. 
161—288). Leipzig, hei Schumann. 1841. Geb. (18 Gr.) 

h i a r d o (Wir. G i o v . I J n u i r n i e o ) , Annotazioni medico-pratiche 
sull' utililà deli' acido ossalico nette infiammazioni délia 
bocca, delle fauci edel tubo gastroenterico. I'enezia 1841. In 8. 
di pag. 12. 

I l f g l i l n i ( G i o v . ) , Alctme osservazioni intorno all' azione dei 
cloruri di Ammonio, diJodio e di Polassio sul Ca-
lomelano. Pacia Tip.Fusi. 1841. In 8. di pag. 16. 
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Sauf y (Justin), Le médecin des navigateurs, ou Manne l 
d'hygiène et de thérapeutique. In 18. de 15 /. Marseille, 
chez Marius Olive. (3 Fr.) 

S p i l l a i t <E®., Med. Dr.), AManual of generál T her apeutics ; 
with Itules for Prescrihing, and a copions Collection of Formuláé. 
8. London, hy Benschaw. (10 Sli. 6 D.) 

T e s t e , ( j B , ï i î 3 i o i i . s e ) „ Transactions du Magnétisme animal, 
dirigées el publiées par etc. 13. cahier. In 8. de 3 f . Paris, chez 
J. b. Baillière. 

Yaccà Ilei-ltnglilerl (Andrea), Traltató de' mali venerei, 
pubblicalo in francese da P. P. Alyon. Tradtizione ilaliana di 
Nie co la Rasis di Cefalonia, con aygiunte e covvezioni. Fi-
renze. 1841. In 13. (3 L. 36 C.) 

V e r z e i c li u i s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und J842 enthal-

tenen Original - Aufsätze. 

W o c h e n s c h r i f t f ü r d i e g e s a m m t e H e i l k u n d e . Her -
ausg. Dr. Casper. Berlin. 1843. Nr . 1—5. 

Nr. 1. Casper, Durchbohrung des Brustbeins und des Aortenbo-
gens durch einen Messerstich. — Bömberg, Fa l l von Bluterguss in 
der Varolsbriicke. — Budye, Über die Exacerbationszeit einiger 
Krankheiten. — Kritischer 'Anzeiger. 

Nr. 2. Lesser, Erfolglos gemachte Tenotomie. — Beinbold, E i -
genthümUcher Verlauf von chronischer Hodenentzündung. — Butlge, 
Über die Exacerbationszeit einiger Krankheiten (Schluss von Nr. 1). 
— Kritischer Anzeiger. 

Nr. 3. Bopgner, Über Maues Harnsediment. — Vermischtes (Mut-
tcrmimdöffnung durch den Schnilt. — Vergiftung durch Brechwein-
stein. — Taxis. 

Nr. 4. ÏVîjssh, Millhevhmgen ans der chirurgischen Prax i s : 1. Zu r 
Extirpation der beweglichen Kniegelenkknorpei. — Vermischtes : 
Bave, Sehreibelcrampf. 

Nr. 5. Freund, Fal l von Durchschneidung des Larynx und des 
Ösophagus. — Trusen, Miltheilungen aus der Chirurg. Praxis : 2. Zu r 
Therapeutik der Geschwüre. Vermischtes: Beyer-, Darmwunde durch 
die Natur geheilt. 

M e d i c i n i s d i e s C o r r e s p o n d e n z b l a t t d e s w ü r t e m b , 
ä r z l l . V e r e i n s . Herausg. von den DD. J. F. Blumhardt, G. Duvernoy 
und A. Seeger. Stuttgart 1841. Bd. XI. Nr. 45—46. 

Nr. 45. Zeng er le, Schar lach-Epidemie in W a n g e n . 
Nr. 46. Schölt j Beobachtungen in dem medicinischen Jah re 1840 

und 1841. 

V e r l a g v o n 

Gedruckt bei 

W i e n . 
B r a u m i i l l e r 

A. S t r a u s s 's 

u n d S e i d e l . 

sei, Wi twe . 



Ö s t e r r e i c'lii s e h e 
m e d i c i n i s c h e " 

W o e h e i i N c h r i f t 
Cals Ergänzungsblatt der îneclic. Jahrbücher des k. k. öst. Sfaa(es). 

H e r a u s g e b e r : Dr. J. N. Ritter v. Raimann. 
H a u p t r e d a c t e u r : Dr. A. Edler v. Rosas. 

M i t r e d a c t e u r e : DD. S. C. Fischer und J. Wisgrill. 

M. 13. W i e n , den 2 6 . März 1 8 4 2 . 
I n h a l t : 1. Original-Mitth. : S i g m u n d ' , Die operative Behandjung 

varicöser Venen. — Die operative Behandlung bei Psellisinus. 
B a l a s s a , Coiitracíur der Hand. — 2. Auszüge: S i m p s o n , 
Flexibles Stethoskop. — M a s s e y , Ein Fall von Vergrösserung 
der Schilddrüse. — T r o u t s e a n und C o u r t a s , Compression 
bei Brustdrüsenabscessen. — B o u c h a c o u r t , Ein Fall von Sy-
philis durch Übertragung vom Säugling auf die Amme. — D e -

, c l i a m b r e und M e r c i e r , ïympani tes als Ursache plötzlichen 
T o d e s — L a s a l l e, Ruptur des Rückgrates in Folge heftiger Mus-
kelanstrengung. — C r i s p , Ätiologie und Therapie der Gallen-
coucremeute. — S ch ü t z e u b e r g e r , Über den Tripper bei dem 
Manne. — P a y a n , Die Behandlung des Trippers bei dem Manne. 
Von Demselben, Behandlung eiternder Bubonen. — S t r o l i l , 
Über die locale Behandlung des Schankers. — P a p p e n h e i m , 
Über den Sitz, die Natur und die Behandlung des Leichdornes.— 
3. Notizen: S i g m u n d , Mittheilungen ans Paris. — Preiserfhel-
lungen und P re i s l agen . — Liier. Anzeiger. — Verzeichnis« von 
Original - Aufsätzen. 

1. 

Original - Mittlieilungen. 
Die operative Behandlung varicöser Venen. 

Mitgetheilt ans Paris von Dr. Carl S i g m u n d , 

I n die Abthe i lungen von R o u x und von V e l p e a u kamen 
häuf ig Kranke mit v a r i oö s e n V e n e n a n d e n U n t e r s c h c n -
l c e l n z u r operativen B e h a n d l u n g ; in beiden w u r d e die u r s p r ü n g -
l i ch von D a v a t , nach V e r s u c h e n an H u n d e n , v o r g e s c h l a g e n e 
L i g a t u r vollführt. M a n wühl te in der R e g e l die Vena saphena 
und z w a r auf einem P u n c t e ih res mittleren Dri t t thei ls am O b e r -
s c h e n k e l , hob dieselbe sammt der s ie umgebenden Haut in e ine 
F a l t e a u f , nnd s tach eine s tarke Nähnade l an der Basis dieser 
F a l t e von einer Se i t e z u r andern derges ta l t d u r c h , dass die 
V e n e auf der Mit te der Nade l r u h t e ; hierauf machte man mi 
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einem Faden um dieselbe kreisförmige (Velpeau) oder Achter-
touren ( R o u x ) und legte unter beide Enden der Nadel Meine 
Cylinderchen von aufgerolltem Heftpflaster. Die Kranken beo-
bachteten eine ruhige Lage in dem Bette und zwischen dem 7. 
bis 18. Tage entfernte man die Nadeln, ohnedassin d e r g r ö s s -
t e n Z a h l der Fälle irgend eine Erscheinung zur Anwendung 
eines Hülfsmittels genöthigt hätte ; eine geringe Rölhung, An-
schwellung-und Absterbung der Haut mit sehr weniger Eiter-
absonderung forderte bloss Reinlichkeit. Zwischen dem 3. — 6 . 
Tage fühlen sich die, unmittelbar nach der Operation stark auf-
schwellenden, Venen des Unterschenkeis wärmer und här-
ter an (Blutgerinnsel), undbeginnen damit auchnach und nach 
an Umfang zuzunehmen; der Stamm der Vena saphena selbst 
ist dicker, härter und meistens auch schmerzhaft ; dieAnsohwel-
lung derselben verliert sich langsamer als die der Unterschenkel-
venen ; der Strang im Verlaufe derselben wird immer härter fühl-
bar und die Oblitération der Venen ist zu Stande gekommen. 
Die Beobachtung, dass man mit einer einfachen Ligatur nicht 
immer dieselbe erzielte, veranlasste ( B r e s c h e t ' s Verfahren 
bei Varicocele ähnlich) einmal, an zwei Puncten die Vene zu 
unterbinden , die 2 — 3 Zoll von einander entfernt an der unte-
ren Hälfte der Vena saphena gewählt wurden; man kam da-
mit in der That auch besser zum Ziele. — In H beobachteten 
Fällen, welche nach einem dieser beiden Verfahren (an 9 Kran-
ken) behandelt wurden, waren die (bedeutenden) varicösen Aus-
dehnungen am Unterschenkel in 6 Fällen vollends verschwunden, 
in 2 nur einige an der Innern und hintern Fläche des Unterschen-
kels; in 2 war die Operation ohne Resultat, und im 1. Falle ent-
wickelte sich um die Ligatur, während die Vene sehr warm, 
dick und hart anzufühlen war, ein Abscess, der sich versenkte 
und erst zur Vernarbung gelangte, als an der tiefsten Partie 
desselben eine Gegenöffnung gemacht worden war; nur ein 
Theil der varicösen Venen des Schenkels war verschwunden; 
um den äussern Knöchel herum namentlich lagen die alten Ve-
nenwülste. Wie lange die Heilung nach der Operation dauert, 
ist noch nicht ermittelt. 

August B é r a r d, im Hospital N e ck e r, bediente sich zur 
Behandlung des caustischen Kali nach B o n n e t ' s in L y o n 
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Angabe, nun aber der Wiener Ätzpaste; dieselbe wird auf die 
am stärksten hervorspringenden Varices des Unterschenkeis 
aufgetragen und zwar auf höchstens drei Wülste zu glei-
cher Ze i t ; die sich bildenden Schorfe bleiben unberührt l i e -
gen , bis sie von selbst abgestossen werden; Ist das Lumen 
der Varices nicht vernichtet, so wird die Cautérisation wieder-
holt. Gewöhnlich wählte B é r a r d die höher gelegenen Wülste 
zuers t , wodurch er oft das Cauterisiren tiefer gelegener e r -
sparte; die in der Nähe des Kniegelenkes so wie am Oberschen-
kel vorflndigen Varices wurden nie berührt; die letztern sollen 
nach und nach verschwinden, wenn die am Unter Schenkel g e -
wichen sind. B o n n e t zeigte mir in L y o n zwei Männer, mitt-
leren Alters, die, vor zwei Jahren von ihm auf diese Weise 
behandelt, noch keine neue Entwicklung der Varices darboten; 
er sagte mir, dass er die Sutur , die Ligatur, die Incision und 
s. f. vergeblich augewendet habe; denn nach einiger Zei t wür -
den die obliterirten Venen neuerdings wegsam ; was nach der 
Anwendung des caustischen Kali niemals der Fall sey; auch 
habe er nie eine so heftige Reaction erfolgen gesehen, wie die-
jenigen beklagten, welche auf die Schorfe Cataplasinen auf-
legten, um die Abstossung unter Eiferbildung z u erzielen. 

B r e s c h et 's Behandlung der V a r i e o c e l e mit seinen 
Zangen ist bekannt genug ; man jindet fast jederzeit in B r e -
s c h e t's Service (im Hôte l -Dieu) Kranke, die eben in Be-
handlung stehen, und kann sich von der geringen Schmerzhaf-
tigkeit und dem günstigen Erfolge der Operation überzeugen; 
ich habe bloss einen jungen Arzt gesehen, der vor einem Jahre 
nach diesem Verfahren operirt worden und allerdings noch ohne 
Récidivé war. — R i c o r d (und nach ihm mehrere Chirurgen, 
R o u x , V e l p e a u , B é r a r d u. A.) wendet die subcutane 
Ligatur der varicösen Venen in Masse an; er bedient sich nach 
Einführung der Ligaturfäden eines eigenen Insirumentes, um 
die Compression von Tag zu Tag zu steigern, bis das Gefäss-
bündel geirennt i s t ; das ist indessen entbehrlich. Unmittelbar 
nach der Operation gesehene Kranke sind ihres Übels in der 
Mehrzahl entledigt; wie lange, weiss ich nicht, da ich bloss einen 
Interne im Hospice de Vieillesse zwei Monate nach derselben 
gesehen habe, dessen Varicooele nicht sehr ausgebildet gewesen 
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war ; dass die Operation nicht immer so schmerzlos und so un-
bedeutend sey, als R i c o r d behauptet«, erwies ein Fall in 
R o u x ' s Service, bei dem eine energische antiphlogistische Be-
handlung nothwendig wurde. 

Die operative Behandlung bei Psellisimis. 
Von Demselben. 

In diesem Augenblicke operirt S t o t t e r n d e , ausser 
A m u s s a t nndB a u d e n s, kein Pariser Chirnrg, und es scheint, 
dass auch diese ihre Versuche, gleich ihren übrigen Collegén, nicht 
mehr lange fortsetzen werden. Anfänglich hatte man D i e f f e n -
b a c h ' s Verfahren nicht genau gekannt, und verschiedene Ein-
griffe auf die Zunge und ihre Nachbargehilde unternommen; 
das Ausschneiden eines keilförmigen Stückes aus der Mitte 
der Zungenspitze (mit nachfolgender Naht der Wnndränder) , 
Einschnitte in die Zunge in verschiedener Richtung, Durch-
schneidung des Bändehcns derselben, der Musculi genioglossi? 

Abtragung vergrösserter Mandeln, dessgleichen des Zäpfchens 
u. s. f. Von diesen Versuchen hat sich nur die Durchsohnei-
dnng der Musculi genioglossi erhalten und zwar mit täglich neu 
wiederholter Auffrischung der Wunde, die zur schnellen Ver-
einigung ungemein geneigt is t , obwohl man unmittelbar nach 
der Operation eine ßleiplatte einlegt, welche die Theile genü-
gend auseinander zuha l ten scheint. Sie verursacht jedoch den 
Operirten zu lebhaften Schmerz, um ununterbrochen behalten 
zu werden, auch zieht sich die Zunge selbst zurückund lässt 
die Annäherung der WundJlächen z u , die in 34 Stunden oft 
sich wieder verkleben. Eben behandelte A m u s s a t einen Gärt-
ner , dem er schon im Sommer die genioglossos durchschnitten 
hat te , neuerdings, ohne dass es ihm möglich war , dem g e -
nannten Übelstande abzuhelfen. Die meisten Stotternden sprachen 
unmittelbar nach der Operation, auch mehrere Tage hindurch, 
freier, deutlicher nnd ohne Verzerrung der Gesichtsmuskeln; 
aber diese Besserung war bei allen von mir Beobachteten*) nur 

*) leb bemerke dieses ausdrücklich, weil A. die Güte hal te , mir 
mehrere früher Operirte vorzustel len, die, wenige ausgenom-
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vorübergehend. Es ist dabei jedoch nioht zu übersehen, dass 
für die Unterweisung *) und Übung der Operirten in der Hegel 
nichts gethan wnrde. Wie diese allein manchmal zur Heilung des 
Stotternshinreichen, ist allbekannt, u n d C o l o m b a t d c l ' I s e r e 
hat Mehrere hergestellt, die fruchtlos operirt worden waren. 
In der Mehrzahl der Fülle .war bei den Stotternden, die ich ope-
riren sah, die Zunge an ihrem vordem Theiie kürzer und min-
der frei beweglich, namentlich nicht an den Gaumen zu brin-
gen und nicht so weit herauszustecken als gewöhnlich. 

Cotitractiif der Hand, bedingt durch eine penetn-
rende Narbe am Vorderarm 5 erfolgreiche Operation 

derselben. 
Vön Dr. B a l a s s a , Sapplenten auf dér IV. ehirur. Abtheiiung des 

k. k. Wiener alfgem. Krankenhauses. 

J a n k o v j t s Joseph, 34 Jahre alt, Spenglergesell, von 
straffer Faser , knochigtem, hagerem Körperbau, erlitt im April 
1841 an der Beugefläche des rechten Vorderarmes eine bis an 
die Knochen reichende , gerissene Lappenwunde, welche nach 
dreimonatlicher Behandlung verheilte, jedoch Verkrümmung der 
Hand und der Finger, mit Behinderung ihrer Verrichtung z u -
rückliess. — Bei der Aufnahme des Kranken — am 27. October 
1841 — fand ich, ungefähr in der Mitte besagter Extremitäts-
lläche, eine die ganze Breite derselheu einnehmende , winkelig 
verlaufende, % Zoll breite, derbe und un verschiebbare Narbe, -— 

m e n , ziemlich geläufig- antworteten ; da ich dieselben weder 
f rüher noch auch später wieder gesehen habe, so kenne ich 
die Dauer ihrer Besserung nicht. 

*) Die von Kindheit an Stotternden lernen häufig nicht lesen, unä 
da sie ihr Sprachfehler oft zum Gegenstände des Gelächters und 
Spottes macht , .so meiden sie auch das Sprechen möglichst; 
ganz natürlich handelt es sich nun darum, ihnen die Laute , welche 
sie fehlerhaft oder gar nicht aussprechen, allmälig beizubrin-
g e n : wie viele Geduld und Übung dazu oft nothwehdig sind, 
sieht man hei C 0 1 0 m b a;t. 
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den Vorderarm in massiger Beugung, stark supinirt, — am 
Bandgelenke normwidrige Beugung mit auffallender Abzie-
hung, den Daumen sehr eingezogen, die übrigen Finger in der 
Richtung der gebeugten Hand gestreckt, steif; die Sehnen des 
langen Abziehers nnd kurzen Streckers vom Daumen von dem 
Proc. styloid. radii stark hervorspringend ; allda so wie in der vor-
deren Hälfte der Beugemuskeln und der Narbe, bei jedem Ver-
suche die Entstellung zu heben, heftige Zerrung und Spannung ; 
die Muskelmasse hinter der Narbe schlaff, relaxirt. Wohl sah 
ich ein, dass bei so bewandten Umständen das emollirendeHeil-
verfahren zur Erweichung der festen und derben Muskelnarbe, 
go wie zur Aufsaugung des faserstoffigenExsudates nichts oder 
äusserst wenig beitragen könne; — aber auch von einem ope-
rativen Eingriff erwartete ich sehr wenig. — Der Kranke brauchte 
lauwarme Handbäder, erweichende Umschläge, rieb zerthei-
lende Salben zwei Monate hindurch ein, ohne die mindeste Besse-
rung oder Erleichterung. — Die ungemein lästige Spannung 
und Zerrung, über welche derselbe bei jeder Bewegung der ver-
krümmten Extremität klagte, sowie die, jedweder Verrichtung 
hinderliche, Verkrümmung und Entstellung derselben bewogen 
mich endlich zur Vornahme einer Operation. Herstellung der 
normalen Form und Hebung der schmerzhaften Spannung hoffte 
ich durch sie zu bezwecken; auf vollkommene Verrichtungs-
fähigkeit verzichtete ich. Der Kranke willigte auch — bei so 
gestellten Aussichten — allgemach ein; ich operirte ihn am 13. 
December, schnitt mit dem, nach der neuesten Angabe des Herrn 
Regierungsrathes Edlen von W a t t m a n n verfertigten, Tenotom 
zuerst die Sehne des langen Abziehers nnd kurzen Streckers 
vom Daumen vor dem Proc. styloid. radii durch, wornach die 
Abduction der Hand sogleich aufhörte; schob sodann den Teno-
tom, zum Behufe der Lostrennung der Muskelnarbe von den 
Knochen, — an der Radialseite der Narbe eingehend — hinter 
den Beugern bis zur Ulna hinüber, löste im sichelförmigen, mit 
dem Zwischenknochenbande parallelen Schnitt die Narbe von 
den Knochen los, und bemerkte bei dem Versuche zu Strecken, — 
nurnochin der Hautnarbeeine Zerrung; stach nun dasMesservon 
der Ulnarseite der Narbe ein, und löste die Muskelnarbe von 
der Hautnarbe subcutan. Jetzt ging die Streckung der Hand und 
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der Finger leicht vor s ich, biebei glitt die Muskelnarbe zwi-
schen den Knochen und der Haut vorwärts, und die schlaffen 
Muskelbäuche hinter ihr wurden angespannt Die Blutung war 
unbedeutend, die Stichwunden wurden mitKlebpflasterstűckchen 
verklebt, und die Hand in der ausgestreckten Lage gegen eine 
Schiene befestiget — Auffallende Erleichterung, normale Form 
der Hand, und leicht mögliche Streckung des Vorderarmes, wa-
ren die momentanen Freuden des Kranken. — Die gestreckte 
Lage der Hand wurde längere Zeit forterhalten, nebstbei meh-
rere Male im Tage Beugungsversuche gemacht — In der fünf-
ten Woche nach gemachter Operation konnte der Kranke die 
Hand nicht nur ganz frei strecken, sondern auch selbstständig 
etwas weniges beugen, —und mit grossem Vergnügen bemerkte 
i ch , dass bei fortgesetzter orthopädischen Nachbehandlung nicht 
nur die Beugung der Hand, sondern auch jene derFingernun-
mehr besser vor sich g ing , und dass die Ulnarhälfte der Beu-
ger in ihrer ganzen Länge Contraction äusserte. Die Beuger 
haben sich bis jetzt in einem Grade erholt, dass der Kranke mit 
der Hand rohere Gegenstände fassen und festhalten , auch schon 
gröbere Arbeiten verrichten kann, und der gegründeten Hoffnung 
noch bedeutenderer Besserung Raum lässt. 

Die anruhende Steindrucktafel dient zur Versinnliehung 
des eben beschriebenen Falles. 

2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Flexibles Stethoskop. 
Von S i m p s o n . 

Dieses Instrument bestellt aus einer 2 Fuss langen, gewöhnlichen 
biegsamen Röhre und aus einem kleinen trichterförmigen Endstücke. 
Die Röhre wird in die Ohrüffnung eingesteckt, das trichterförmige 
Ende mit der einen Hand aufgesetzt, und so behält der Arzt immer 
noch die zweite Hand frei, um den Puls zu fühlen, was nicht der 
Fal l i s t , wenn auch «eine Ohrplatte an der Röhre augebracht ist, Es 
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ist bekannt, dass bei der Pericarditis durch das Aufdrücken des Ste-
thoskopes leicht ein Frictionston entsteht, welcher bei l e i c h t e m Auf-
setzen des Síeíhúskopes nicht zn hören war . , In späteren Stadien der 
Pericarditis, wenn die Flächen des .Herzbeutels bereits sehr rauh 
sind, hört man den Frictionsfon gerade über der Herzspitze schon 
bei leichtem Drucke. E ine kurze Strecke davon hört man nur die 
normalen Herztöne, und der Frictionston kommt erst hei Anwendung 
eines Druckes zum Vorscheine. Existirt Endocarditis und Pericarditis 
gleichzeitig, so hört man bei leichtem Drucke über der Mitte des 
Sternums nur das glockenartige Geräusch , und erst bei der Vermeh-
rung des Druckes kommt der Frioiionston zum Vorscheine. Dasselbe 
ist der Fall bei Verwachsungen des Zwerchfelles und bei Regurgita-
tionen. Setzt man das Stethoskop auf der Mitte des Brustbeines leicht 
auf, so hört man nur die normalen Herztöne; drückt man dagegen 
kräftig, so hört man einen starken Anschlag derHerzspitze mit einem 
dumpfen Nachtone, der plötzlich abbricht. Eben so varirt auch bei 
anderen Herzkrankheiten der verschiedene Grad des Druckes die Herz-
töne. Auf ähnliche We i se wird ein verschiedenes Geräusch durch ver-
schiedenen Druck über den Halsvenen , über dem Uterus , über Un-
terleibsgeschwülsten und besonders über kranken Lungen bewerk-
stelligt. Da nun mit dem flexiblen Stethoskope nicht allein der Grad 
des Druckes sehr leicht bestimmt, sondern auch ein vergleichendes 
Hin- und Herrücken des Instrumentes mit hinreichender Schnellig-
keit ausgeführt werden kann, so empfiehlt sich das flexible Stethoskop 
sehr zur Aufnahme in die Praxis. (London med. Gaz, Sept. 1841.) 

H i c k e l . 

Eiu Fall von Verg rösserung der Schilddrüse mit 
Ansammlung von Flüssigkeit in derselben. 

Von J . M a s s e y zu Nottingham. 

Die 36jährige Frau M., Mutter von 5 Kindern w a r , das letzte 
Jahr ausgenommen, immer gesund, hatte aber seit 10 Jahren einen 
Kropf, der nach und nach, jedoch ohne Schmerzen, zunahm, so zwar, 
dass er in den letzten 3 Monaten wegen seines grossen Umfanges be-
deutende Beschwerden verursachte. Den 16. Februar 1841 ergab die 
Untersuchung Folgendes : Blasse Gesichtsfarbe, E c k e l , Kopfweh, 
Schwindel, allgemeine Turgescenz der Kopfgefässe; seit 13 Monaten 
sehr träger Stuhlgang, scybalöse FUces mit Flatulenz und dann und 
wann Schmerzen im Bauche ; Dyspnoe, begleitet mit Schnauben und 
Erst ickungsgefühl , besonders beim Bücken und ungewohnten An-
strengungen ; trockener Ha is , Heiserkei t , Reizhusten, das Gefühl, 
als ob eine Schnur um den Hals gebunden, und hinten zwischen den 
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Schul ter» ein schweres Gewicht angehängt w ä r e ; Einschlafen der 
Hände und F inger ; Herzk lop fen , Schmerz iti der Lebergegend, ge lb-
liche Fä rbung der Coujunct iva ; beide Lappen der Schi lddrüse sind 
bedeutend vergrössert , sie ers t reckt sich rechts nach abwär t s bis zum 
Schlüsselbeine , nach aufwär t s bis zum oberen Rande des-Schildknor-
pe l s , und nach rückwär t s bis hinter den hinleren Rand des KopP-
n i c k e r s ; an der l inken Seite ist das Übel viel weniger e n t w i c k e l t , 
und das Mittelstück der Driise ist gespann t , e l as t i sch , s t a rk he rvor -
ragend , von den Seitentheilen durch eine Furche abgegränzt , so dass 
das Ganze das Aussehen dreier Lappen von verschiedener Grösse und 
Beschaffenheit h a t ; die rechte Part ie fiihit sich deutlich lappig (Inha-
laten feel) a n , die l inke hat ihre natürl iche S t r u c t u r , während die 
dritte oder mittlere eine gleichförmige kngelar t ige Oberfläche von der 
Grösse einer Orange darbietet , in der sich deutliche Fluctuat ion 
wahrnehmen l ä s s t ; die an beiden Seiten der Luf t röhre nach abwärts 
schreitenden seitlichen Part ien bilden mit der oben gelager ten t r a n s -
versalen einen Bogen ; in dessen Mitte sich die Ringe der Luf t röhre 
leicht fühlen lassen. 

Den 20. Feb rua r wurden aus der mittleren Partie mit der E x p i o -
rat ionsnadel gegen 2 Unzen einer dunkelbraunen F lüss igke i t , in der 
krysta l l in ische Theilchen schwammen, entleert. Sie reagir te schwach 
a lka l i sch , enthielt aber kein Ammonium, und hatte ein specifisohes 
Gewicht von 1.0386. 

E ine genauere Analyse ergab folgende Bestandtheile: 
W a s s e r 823.640 
Färbestoff . . . . . . . . . . . . 67.250 
Albumen 59.600 
Cholesterin . 19.870 
Öhlige Bestandtheile . . . 5.190 
Gelatina 8.320 
Chlor-, phosphorsaure, schwefelsaure , kohlen-

saure Soda- und Kalksalzc . . . . . 11.950 
Verlust . . . . . . . . . . . . . . 4.180 

1000.000 
Nach der Entleerung dieser Flüssigkeit reducirte sich die Ge-

schwulst auf das natürliche Volumen der Mittelpartie , in welche nun 
Jodkalisalbe geriehen wurde, innerlich erhielt Pat. dreimal des Tages 
2 Tropfen Jodlösung. 

Den 26. Die zwei seitlichen Partien haben sich einander genähert 
und bilden nun Eine Geschwuls t , während die mittlere Partie gänz-
lich verschwunden ist. Die ganze Masse hat nur mehr die Hälfte 
ihres f rüheren Umfangs , fühlt sich fester an und zeigt keine Fluctua-
t ion ; der Athem ist f re ier und das Allgemeinbefinden besser. Den 20. 
April wies sie nur mehr die Grösse eines Hühnereies , aber es hatten 
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sich die letzte Woche febrile Erscheinungen gezeigt, gegen welche 
die Solutio Acetat. Amnion, verordnet wurde. 

Den 18. Mai wurde in die Geschwulst ein Setaceum aus Seide 
eingeführt und letzteres mit erweichenden Umschlägen bedeckt. Es 
wurde den 30. entfernt. Die durch dasselbe entleerteFItissigkeit batte 
dieselbe Beschaffenheit, wie die durch die Nadel entfernte. Nun wur -
den Blutegel gesetzt , und innerlich jeden dritten Tag eine Unze von 
folgender Mixtur verabreicht. Rp. Kali hydrojod• dr.j., Sohlt. Kali carb. 
dr. jj., Infus. Gentian. comp. une. v j j j . ; während gegen die hartnäckige 
Stuhlverstopfung jeden Abend 10 Gran der Pilul. Rhei comp, gegeben 
wurden. 

Den 28. Jun i , bis zu welchem die erwähnten Mittel ileissig ge-
braucht worden w a r e n , zeigie sich besserer Appetit, regelmässigerer 
Stuhlgang und Ausfluss einer serös-purulenten Flüssigkeit aus der 
vom Haarseile zurückgebliebenen Öffnung. Diese Flüssigkeit wies bei 
der Analyse kein Cholesterin mehr. Das Gesicht ist weniger blass , 
die Conjunctiva weiss , die Geschwulst bedeutend kleiner und ganz 
schmerzlos : Einreibungen mit grauer Salbe und Fortgebraucli der übri-
gen Mittel. — Den 28. w a r die Wunde verheilt , und die Geschwulst 
hatte nur mehr den Umfang eines kleinen Taubeneies (The Lancet for 
1841—1842. Vol. I. Nr. 110 W e i n k e , 

Compression bei Brustdrüsenabscessen. 
Von T r o u s s e a u u n d C o u r t a s . 

Diese beide Herren haben die Compression bei Brustdrüsenabsces-
sen mit breiten Pflasterstreifen ausgeführt , welche lauge genug wa-
r e n , um mehrmals um den Körper herumzugehen. Die Umwicklung 
geschieht von unten nach oben, wobei sich die Touren immer um '/3 

decken müssen. Andere Pllasterstreifen werden von der Bauchiläche, -
schräg nach oben unter der Axilla durch, nach dem Bücken geführt 
und so ebenfalls mehrmals umgelegt, um die Brust auch in dieser 
schrägen Richtung vollkommen zu decken. Die Compression soll so-
gleich den Schmerz und die entzündliche Anschwellung vermindern. 
Ist die Öffnung des Abscesses schon bewerkstell igt , so befördert der 
Verband die Ausleerung desselben. Tritt, während der Verband liegt, 
Eiterung e in , so löst man denselben, damit sich der Eiter nicht in 
weiterer Ausdehnung verbrei te , legt aber , nach Eröffnung des Ab-
scesses und nach zwei- oder dreitägiger Anwendung der Cataplasmen, 
den Verband sogleich wieder an. (Journal des connaiss. méd. Chirurg. 
Jan. 18410 H i c k e l , 
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Ein Fall von Syphilis durch Übertragung vom Säug-
ling auf die Amme. 

Von M. A. B o u c h a o o u r t zu Lyon. 

Frau Ob., 42 Jahre alt, ist die Mutter von 4 Kindern, von denen 
das älteste, welches noch l e b t , 12 Jahre alt ist. Sie war nie k r a n k , 
und soheint auf ihr Alter noch sehr wohl erhalten, obschon sie schwer 
arbeiten muss. Ihr le tztes , ungefähr ein Jahr altes Kind kam gesund 
zur W e l t und blieb es auch. Als es 8 Monate alt w a r , wurde es ge-
impft und die Vaccine entwickelte sich so schön an demselben, dass 
der Arzt von ihm andere Kinder abimpfte. Kurz darauf, den 14. Octo-
ber 1840, gab man der Mutter Ch, das Kind F. in die Kost; es war % Mo-
nate alt Nachdem die Frau Cb. ihren neuen Pflegling 6 Wochen 
lang gesäugt hatte, zeigten sich um ihre linke Brustwarze kleine 
Pusteln, denen später Risse und Geschwüre folgten. Die Achseldrüsen 
schwollen a n , und eine derselben wurde hart und schmerzhaft. W e -
nige Tage darauf zeigten sich im Gesichte und um den Mund des Kin-
des Ch. Pusteln, es wurde von einer Ophthalmoblennorrhoe befal len, 
und zeigte später Pusteln am Arme, Rücken, Nacken, an der Brust 
und um den Anus. Die hiednrch beunruhigte Amme gibt das ihr an-
vertraute Kind zurück, und befragt einen Arzt , der sie und ihr Kind 
mit inneren und äusseren Mitteln behandelt. Trotz bedeutender Bes-
serung wurde die Krankheit nicht gänzlich getilgt, sondern es bra-
chen noch neue Symptome derselben aus. Hiezu kam n o c h , dass 
die älteste Tochter der Frau Ch., welche das Kind F . öfters des Ta-
ges berührte und umarmte, am Munde eine wunde, sehr entzündete 
Stelle bekam, die nur einer lange fortgesetzten Behandlung wich. Der 
zur Begutachtung dieses Falles aufgeforderte Hr. B o u c h a o o u r t 
suchte sich, um zur Lösung des ätiologischen Räthseis zu gelangen, 
besonders über die Natur dieser Krankheit und über ihre Ursache zu 
vergewissern. W a s die N a t u r der Krankheit betrifft, so zweifelte er 
nicht , dass diese Syphilis sey. Sie beiiel die Brustwarze der Amme 
unter der Form von Rissen , die später exulcerirten. Gleichergestalt 
beiiel sie zwei Kinder und später noch ein drittes, welches mit die-
sen in häufigem Verkehre stand. Bei den letzteren zeigten sich Mund-
geschwüre, Nasensclileimfiuss, eine Ophthalmie, Pasteln um den 
Anns und bläulich-rothe Knötchen auf der Haut. Bei der Mutter folgte 
den Geschwüren an der Brustwarze Anschwellung der Achseldrüsen, 
e inBubo derselben, und endlich Pusteln auf dem behaarten Theile 

*) Es wurde nach 2 Monaten von den Altera wieder einer andern 
Amme übergeben. 
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des Kopfes, auf dem Halse , der Brust und dem Bücken. Eine anti-
syphilitische Kur war von augenscheinlichem Nutzen. Bei der Mutter 
fanden sich jedoch noch am 23, Februar an der linken Brust zwei Ver-
härtungen, von denen die eine noch in Eiterung begriffen war, wäh-
rend die andere sich schliessen zu wollen Bcliien. Die Anschwellung 
der Achseidrüsen war noch bedeutend, der Schlund roth und entzün-
det, die Stimme etwas näselnd und das Zahnfleisch graulich enlfärbt ; 
eben so war auch der Ausschlag nicht gänzlich verschwunden. Eine 
sorgfältige Untersuchung der Genitalien zeigte weder die mindeste 
neue Affection, noch irgend eine Spur einer vorhergegangenen. Das 
eigene Kind der Frau Ch. zeigte nichts mehr, als 2 bis 3 Pusteln nächst 
der Impfnarbe des linken Armes, dunkelrothe, knotige Erhöhungen 
am Nacken und Bücken, und starke marki r te Narben um das Kinn. 

W a s die U r s a c h e der Krankheit betrifft, so hebt B. besonders 
folgende Umstände hervor. Frau Ch. erfreute sich sammt ihrer Fami-
lie der vollkommensten Gesundheit, als der fremde Säugling in ihr 
Haus kam. W ä r e sie selbst oder ihr Kind nicht gesund gewesen , so 
hätte man sie gewiss nicht zur Amme gewähl t , noch hätte der Arzt , 
der das letztere impfte, von demselben andere Kinder abgeimpft. So 
aber zeigte sich an demselben nicht die geringsteSpur der Symptome, 
welche Kindern mit angeerbter Syphilis e igentümlich sind. In diese 
Familie kam den 14. October 1840 ein fremder Säugling. E r hatte (wie 
Frau Ch. versichert) ein gedunsenes, mit Knötchen besetztes Gesicht, 
Ausfluss aus der Nase und konnte nicht schreien. Die Hinterbaokeu 
zeigten noch fr ische, violette Narben. Man hatte ihn Anfangs nach 
C o n d r i e u x in die Kost gegeben, aber ihn nach 2 Monaten von dort 
wieder weggenommen, wei l die Amme nach dem Vorgeben der Altern 
dem Trünke ergeben war . Sie war aber nach der Versicherung des dor-
tigen Arztes krank gewesen, hatte Geschwüre an den Brüsten und Drü-
senanschwellungen. am Kopfe und Halse gehabt. Bei der F rau Ch. 
wurde das Kind F . von dem Arzte seiner Aitern behandelt, ohne dass 
die Amme selbst irgend ein Heilmittel erhielt — ein Beweis , dass 
letztere gesund war . Übrigens ist zu bemerken, dass zwei Ammen 
das Kind gar nicht annehmen wollten, bevor es der Frau Ch. anver-
traut wurde. Es war wenig entwickelt , mager , hinfäll ig, hatte Nar-
ben , welche auf eine Krankheit von mehreren Wochen hindeuteten, 
und Symptome, welche darthaten, dass sein Übel nicht getilgt sey. 
Nach seiner Aufnahme in die Familie Ch. entwickelten sich die Sym-
ptome der Syphilis, wie sie oben beschrieben wurden. Aus allem dier 
sem lässt sich mit Sicherheit schliessen , dass die in der Familie der 
Amme sich zeigende Krankheit von dem fremden Säuglinge ausge-
gangen sey. 

Auf diese Thatsachen gesiiitzt, gelangt B. zu nachstehenden Fol-
gerungen: 
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1. Dass die Frau Ch. und ihre Kinder mit Syphilis behaftet waren ; 
2. dass sich Frau Oh. diese Krankheit durch Säugling des Kindes 

F. zuzog, und 
3. dieselbe ihrem eigenen Kin de iiiiííheilte; 
4. dass es unentschieden bleibt , ob die Syphilis des jungen F. 

eine angezeugte (congenitaJ w a r , oder demselben durch seine ersie 
Amme mitgetheilt w u r d e — eine Frage , die auch w i r nicht zu ent-
scheiden vermögen, da uns Hr. B. das wichtigste Fac tum, nämlich 
das Resultat einer sorgfältigen Untersuchung der Altern des kranken 
Kindes F. schuldig geblieben ist, (Beme médicale par J. B. Cayol, 
Mai Í84Í,) Weinke. 

Über Tympanites als Ursache plötzlichen Todes. 
Von D e c h a m b r e und M e r c i e r . 

Ks war letzthin in der Akademie der Medicin zu Paris die Rede 
von einer Frau, die, nachdem sie eine schwere Niederkunft glücklich 
überstanden hatte, schlecht gebackenes Brot und Fisolen ass , und 2 
SliSiden darnach starb. Niemand in der Akademie konnte einen so 
plötzlichen Tod begreifen; die Beobachtung wurde als unvollständig 
angesehen und bei Seite gelegt. Diess veranlasst die Verf. ihre auf 
denselben Gegenstand bezüglichen Beobachtungen mitzutheilen und 
zu zeigen, dass rasche Gasentwicklung im Darmkanal allerdings Ur-
sache eines schnellen Todes werden könne. Die Mehrzahl der be-
treffenden Fälle wurde in der Salpeirière und dem Bicêtre gesam-
melt , wo die den Verdauungskräften alter und schwacher Leute 
keineswegs angemessene Kost, grösstentei ls in Hülsenfrüchten von 
schlechter Qualität bestehend, dem Entstehen ähnlicher Erscheinun-
gen sehr günstig ist. In den von den Verfassern beobachteten FÄI» 
len befanden sich die Menschen vorher ganz wohl ; einige Stun-
den nach übermässigem Genuss blähender Speisen traten Unwolilseyn, 
Magendrücken, starke Aufblähung des Unterleibes, bis zur Ers t i -
ckung sich steigernde Athmungsbesehwerden und endlich der Tod ein, 
der meistens einige Stunden, seltener mehrere Tage nach dem Be-
ginn der Zufälle erfolgte. Die Autopsien ergaben: das Gehirn, die 
Lungen , die Leber , die Gedärme im congestiven Zustande, das ganze 
Venensystem mit schwarzem Blut erfül l t , Herz und Lungen durch 
das Zwerchfell weit binaufgedrückt , die Gedärme durch Gas sehr 
slark ausgedehnt. Die Verf. glauben darnach die Ursache des Todes 
In der Hemmung der Blutcirculation In den Lungen und dem ganzen 
Körper suchen zu müssen , indem der Druck des expandirten Gases 
au das Zwerchfell und mittelst dessen auf die Lungen und das Herz, 
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die Function dieser Organe aufhob. Dem etwaigen Einwurf , dass sich 
das Gas in Folge von cadaveröser Fäulniss habe entwickeln können, 
wird dadurch begegnet , dass die Existenz desselben im Augenblick 
des Todes selbst, durch die trommelartige Anftreibung und den ent-
sprechenden Percussionston des Unterleibes constatirt wurde. — Die 
Verf. nehmen hieraus Veranlassung, an die Wichtigkeit des Meteoris-
mus bei Krankheiten überhaupt, namentlich bei Typhus und bei Ath-
mungsbeschwerden, zu erinnern. Oft sind letztere nichts als die Folge 
der Gasentwicklung im Unterleibe, die durch Klystiere besser , als 
durch Purganzen bekämpft wird. Die von Manchen empfohlene Aus-
pumpung des Gases mittelst einer elastischen Röhre durch den Öso-
phagus oder einer Spritze durch den Mastdarm, bezeichnen die Verf. 
als unzulänglich, und glauben, dass im Nothfall von einer Punction 
mittelst des mit einer Kanüle versehenen Troicars mehr zu hoffen 
wäre. (L'Examinateur médical, 1841, Nr. 21.) K a n k a . 

Ruptur des Rückgrates in Folge heftiger Muskel-
anstrengung. ,,, 
Von L a s a l i e . 

Ein 36 Jahre alter Soldat , der sich seit mehreren Monaten im 
Irrenhause zu Charenton befand, musste wegen grosser Unruhe in 
der Zwangjacke auf einem Lehnstubl festgehalten werden. Diess ge-
schab mittelst zweier Paare lederner Riemen, wovon das eine unter 
die Achseln ging nnd die Schultern üxirte, das andere, etwas tiefer, 
als das e r s t e , die Arme umschlang nnd festhielt; die Fiisse waren 
frei. Nach der Aussage des Wärters suchte der Kranke in einem An-
fall von Agitation, sich seiner Bande zu entledigen, indem er zuerst 
Seiteubewegungen zu machen versuchte, dann sich emporhob, den 
Kopf heftig nach rückwärts bog und hierauf denselben mit Gewalt 
nach vorwärts warf. In Folge dieser letzten Bewegung blieb der 
Kopf auf den Hals gebeugt , der Hals auf der Brust l iegend, und die 
Glieder in einem Zustand absoluter Unbewegliobkelt. Dabei gab der 
Kranke kein Zeichen von Schmerz. L. fand bei seiner Ankunft eine 
vollkommene Paralyse der unteren Extremitäten, der Bauch- nnd In- ' 
tercoslal-Mnskeln; die Respiration geschab bloss durch das Zwerch-
fell ; die Pectoral-Mnskeln , so wie jene der Hand und des Vorder-
armes zeigten sehr schwache Bewegungen; die Nackengegend hafte 
den grössten Theil ihrer Muskelkraft ver loren; der Kopf bewegte 
sich frei auf dem Hals , aber dieser fiel sogleich auf die Brust , so-
bald er seiiier Schwere überlassen wurde. Die Bewegungen des Ge-
sichtes und der Zunge waren ganz f re i , das Schlingen ohne Be-
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gehwerden. Die Empfindung w a r an allen paraJysirlen Theilen anfge-
hoben, Äusscrlich fand man am Rückgrat weder eine Ecchymose , 
noch eine Anschwellung, noch eine Deformation oder eine schmerz-
hafte Stelle. Das Gesicht des Kranken drückte keinen Schmerz a n s ; 
er blieb unbeweglich, die Respiration nahm immer mehr ab, der P u l s 
wurde schwach und langsam , der Kranke klagte ersticken zu müssen 
und slarb am zweiten Tage Nachts. — Aus der Section ergab sich'Fol-
gendes: Nach Diirclischneidung der tiefere» Schichten der Spinal-
Muskeln , in welchen ausgebreitete Ecchymosen w a r e n , bemerkte 
man eine Trennung des Zusammenhanges zwischen dem 5. und 6. Hals-
wirbel. Das Ligamentum, cervicale posterius und die zwischen den 
Dornfortsätzen befindlichen Muskelfasern waren au jener Stelle zer-
rissen ; durch den auf diese Art entstandenen Zwischenraum von 4 — 
5 Millimètres zwischen beiden "Wirbeln gab man die Stücke des gleich-
lalls zerrissenen gelben Baudes und das von seinen Häuten bedeckte 
Rückenmark. Die Querforisälze sammt den sie verbindenden Theilen 
waren grösslentheils unbeschädigt; an jenem des 6, Halswirbels w a r 
linkerseits ein Stück abgebrochen. Die den Körper des 5. und 6. Hals-
wirbels verbindende Knorpels ebeibe war gleichfalls getrennt, so dass 
an jedem Wirbel ein Stück davon hängen blieb; die Oberflächen der 
Knochen waren unverletzt und nicht verschoben. Das die äussere 
Fläche der harten lüiekeümarksbant umgebende Zellgewebe war , vor-
züglich in der Gegend der Ruptur , stark mit Blut infiltrirt; die dura 
maier selbst unverletzt , mit blutigem Serum erfüllt. Die Arachnoidea 
und Pia mater unverletzt, die das Rückenmark nnd die Nervenur-
sprünge umgebenden Gefässnetze in der Gegend der Ruptur sehr s tro-
tzend; an derselben Stelle in der ganzen Dicke der MeduUarsubstanz 
eine grosse Ecchymose, einige Fasern waren zerr issen, die meisten 
bloss von dem ergossen on Blute umspült, welches sich nach aufwärts 
bis zum dritten Hals — , nach abwärts bis zum zweiten Rückenwir-
bel erstreckle, indem es allmälig an Menge abnahm und nur den Ceti-
tralüieil des Rückenmarks, dessen graue Substanz dadurch zerstört 
war , erfüllte. (Gazetie médicale de Paris, 1841, Nr. 48.) 

K a n k a . 

Zur Ätiologie und Therapie der Gallenconcremente. 
Von Edwards C r i s p , Esq . , zu Walworth. 

Aus einer sehr ileissig gearbeiteten, nach Geschlecht, Alter und 
Lebensweise der befallenen Individuen geordneten tabellarischen Zu-
sammenstellung der Erfahrungen der glaubwürdigsten Schriftsteller 
über den Uberscbriftlichen Gegenstand, glaubt Herr C r i s p folgende 
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Schlüsse in Bezug auf die Ä t i o l o g i e dieses Leidens ziehen zu 
dürfen : 

1. Frauen sind demselben häufiger unterworfen als Männer: das 
Verhält»iss ist wie 3 : 1 . 2. Die Mehrzahl der Befallenen sind Per -
sonen von melancholischem und biliösem Temperamente aus den 
minieren und heileren Ständen der Gesellschaft. 3. Geiniilhsunrulie 
ist ein sehr häufiges Cansalmoment. 4. Sitzende Lebensweise und 
reichliche Nahrung (besonders was die Speisen befriift) erzeugen 
diese Krankheit , und zwar besonders zwischen dem 30. und 60. 
Lebensjahre. 5. Fette Menseben sind nicht , wie die meisten Schrift-
steiler behaupten, derselben mehr unterworfen als magere. 6. Der 
Genuss geistiger Getränke trägt nur wenig zur Erzeugung dieser 
Krankheit bei. Dafür spricht auch der Umstand, dass die W a c h -
holderbranntweintrinker nur selten daran leiden, und das häufigere 
Vorkommen derselben bei weiblichen Individuen. 7. Diese Concre-
mente können oft in bedeutender Menge vorhanden seyn , und nur 
wenige , oft auch gar keine Beschwerden verursachen. In der 
Mehrzahl der Fälle zeigt weder die Struotur der Leber noch die der 
Gallenblase Abnormitäten. 

W a s die B e h a n d l u n g betrifft, so zerfällt diese in die wäh-
rend des Durchganges eines Gallensteines anzuwendende und in die 
radicale. Die erstere besieht in England ziemlich allgemein aus 
Aderlässen am Arme (hei starken plethorisclien Personen) , zuwei-
len Blutegeln, warmen Bädern, starken Dosen Opium mit Ipeca-
coanha, darauffolgenden Purganzen und eröffnenden Klysiieren. 
In Bezug auf Brechmittel sind die Meinungen getheilt. B e r t i n er-
zählt einen Fall von Ruptur der Gallenblase durch verabreichte Brech-
mittel. B r i c h e t e a u gedenkt mehrerer Fä l l e , in denen die Applica-
tion einer mit Eis gefüllten Blase auf die Gegend der Gallenblase 
grosse Erleichterung zu verschaffen schien. 

In Bezug auf die prophylactische und radicale Behandlung räih 
C r i s p , sich auf die erwähnten ätiologischen Momente s tützend, 
einfache, ungekünstelte Nahrung, fleissige Bewegung in freier Luft , 
die" Vermeidung von beunruhigenden Gemüthsaffecten, laues und 
kalles Waschen des Körpers, so wie Reibungen mit der Fieisch-
biirste oder mit härenen Handschuhen. Schliesslich macht er noch auf 
die Mitiheilung eines verständigen Fleischers aufmerksam, welcher 
bemerkt haben w i l l , dass die in den Ställen gefiilterten Ochsen 
aus Norfolk, Suffolk, Cambridgeshire und Essex (welche zwischen 
dem Februar und Juni geschlachtet werden) viel häufiger an Gal-
lensteinen leiden als jene aus Lincolnshire etc., welche auf guten Gras-
Iriften weiden. (The Landet for 1841 — 2. Vot. I, Nr. 11.) 

W e i n k e . 
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Über den Tripper bei dem Manne, nach den Be-
obachtungen in der syphilitischen Klinik in Strass-

burg (1838 — nnd 39.) 
Von S c h ü t z e n b e r g e r . 

Die Beobachtungen des Verf. an 40 Kranken bestätigen grössten-
theils die schon bekannten Thatsachen, von denen w i r die wichtig-
sten hervorheben: 1. Die Dauer des entzündlichen Stadiums des Trip-
pers (bei dem Manne) erstreckt sich von 3 zu 3 W o c h e n ; die des 
Ausflusses ohne Schmerz kann nicht fest bezeichnet werden. — 2. Die 
Hodenentziinduug entwickelt s i ch , wie auch B i c o r d u. A. bemerkt 
haben, vornehmlich am Ende des zweiten oder dritten Stadiums des 
Tr ippers , woraus folgt , dass jene Heilmethoden, welche den Tripper 
in seiner Entstehung zu unterdrücken suchen, zugleich gegen die 
consécutive Hodenentzündung schützen. — 5. In allen Fällen von 
Hodenentzündung war die Epididymis vorzugsweise ergriffen. — 
4. Doch fand S. das, als sehr häufig begleitend, angeführte Exsudat 
in die Tunica vaginalis nicht constatirt. — 5. Die sogenannte Méthode 
abortive (Copaivabaisam, Blutegel an das Perinäum) kann die Dauer 
des Trippers abkürzen ; in den Fällen , wo die Erscheinungen noch 
nicht ausgesprochen entzündlich sind, hemmt sie deren Entwicklung; 
sind sie bereits vorhanden, so kann jene Methode sie zum Verschwin-
den bringen, aber auch vermehren und die Entzündung in die Länge 
ziehen. Die Metastasen, in Folge plötzlicher Unterdrückung des Trip-
pers , kommen äusserst selten vor. (Gazette midie, de Strassbourg. 
Octobre 1841). S i g m u n d . 

Die Behandlung des Trippers bei dem Manne. 
Von P a y a n (d'Aix). 

Den Copaivabaisam und dessen Vertreter betrachtet P. als häufig 
wirkungslos, während die zusammenziehenden Einspritzungen in 
die Harnröhre ihm den Dienst nicht versagten, selbst da nicht, wo 
die ans aufgelöstem Kitras Arg inti bereiteten ohne Erfolg gebraucht 
worden waren. Bei acutem Tripper schickt jedoch P. Ruhe im Bette, 
diätetisches Regimen, Bäder, erweichende Getränke und Aderlässe 
(viel vorzüglicher nach P. als Örtliche Blutentziehungen) voraus , 
ehe er zu den Einspritzungen übergeht. Diese werden gemacht mit: 
Sulphat. Zinc. 5 décigr., Aq. rosar. 300 gram., Laudan. 2 gram., drei-
mal in 24 Stunden und jedesmal 2 bis 3 nach einander wiederholt , 
wobei die Flüssigkeit eine Minute in der Harnröhre gelassen wird. 

1849. Nr. 13. 
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Verursachen etwa die Einspritzungen empfindlicheren Schmerz , so 
setzt man damit einige Tage aus oder gebraucht statt derselben fol-
gende, ans Extract. Saturn. 20 gutt., Sulph. Zinc. I gramm., Aq. destill. 
300 gramm, bereitete. In der Mehrzahl der Fälle verursachen diese 
beiden Arten von Einspritzungen fast gar keine Schmerzen bei dem 
Tripper und führen ungemein rasch zur Heilung. Hat mau einen acuten 
Tripper auf die vorher erwähnte We i se zuerst beschwichtiget, so 
stillen sie den Ausfluss gleichfalls rasch. Bleibt ein bei dem Urin-
absetzen schmerzhafter Punct an irgend einer Stelle der Harnföhre 
noch zurück , so mache man einige Einspritzungen mit 1 bis 2 Centi-
gramm. Nitras Argenti, in 30 Gram, destill. Wasse r aufgelöst; auch 
die tropfenweise Schleimabsonderung, welche hei dem Gebrauche der 
zusammenziehenden Einspritzungen zuweilen beobachtet wird , tilgt 
die letzterwähnte. — (P. ist übrigens der Ansicht, dass Einspritzun-
gen die Bildung von Stricturen der Harnröhre nicht nur nicht begün-
stigen, sondern dieselbe vielmehr verhindern, Bekanntlich theilen 
diese Ansicht gegenwärtig mehrere unserer französischen und engli-
schen Collégén, indem sie sich dabei vornehmlich auf die Befunde 
der pathologischen Anatomie berufen. So lange wir aber kein sicheres 
Kennzeichen des einfachen entzündlichen Trippers, das ihn von dein 
durch Geschwürbildung in der Urethralschleimhant entstandenen unter-
scheidet, besitzen, so lange wird auch die angeführte Behauptung 
eine Hypothese bleiben, um so mehr, als j a die anatomisch-patholo-
gischen Daten gerade über Stricturen beule noch die ärmsten sind. 
Re f . ) CJourn.de Med. et de Chir. de Toulouse. Sept. 1841.) 

S i g m u n d . 

Über die Behandlung eiternder Bubonen. 
.Von Demselben. 

Die Nachtheile, welche man bekanntlich der Eröffnung der ei-
ternden Bubonen mit dem Messer zuschreibt, veranlassten P., zum 
w e i s s g l ü l i e n d e n Eisen zu greifen; das Schreckbare dieses Mit-
te ls , das übrigens als vorzüglich sieh erwies , bewog P. zur Wahl 
der W i e n e r Ätzpaste, deren bei uns wohl bekannte Vortlicite auch 
P. bestätiget; in einem Falle, wo beiderseits Bubonen eiterten, heilte 
der mit der Ätzpaste eröffnete schon am 22. Tage zu , während der 
mit der Lancette incidirte zu dieser Zeit noch eine fistulöse Öffnung 
mit verhärteter Umgebung darbot; man legte die Ätzpaste endlich 
auch hierauf und erzielte in 14 Tagen Heilung; — ein ähnlicher 2. 
Fal l gab in kürzerer Zeit gleiche Resultate. Entwickelt sich ein 
Bubo nur langsam, so hat die Anwendung der Ätzpaste Statt , so-
bald in dem Centrum desselben einige Erweichung bemerkt wird s 
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bei lebhafter En twick lung aber war te t man deutliche Fluctuation 
ab. — (Die angeführten Krankengeschichten genügen nicht zu ermit-
t e l n , ob der Verf. seine Indication für das Ätzmittel entsprechend 
a n p a s s t ; es mangeln die Angaben über die Natur der Bubonen, ihren 
Sitz und die eingeschlagene Aligenieinbeliandlung; endlich auch die 
über die 'Constitution des Indiv iduums, die zweifelsohne gleich e r -
heblich i s t , um seine Ansichten zu belegen. Ref.) (Ebendaselbs t . ) 

S i g m u n d. 

Über die locale Behandlung des Schankers mit Sul-
phas Cupri und Cyanuretum Merciirii. 

Von Dr. S t r o h l . 

St. ist nicht der Ansicht , dass die schnelle Heilung eines Schan-
kers das Erscheinen secumlärer Symptome begünstige; er weist viel-
mehr nach, dass die rasche Tilgung des primären Symptoms —• des 
Schankers — die vorzüglichste Bedingung eines günstigen Erfolges 
der Behandlung sey. Das beste Mittel hierzu ist die Cautérisat ion; 
aliein es gibt Umstünde, wo die Ausdehnung des Geschwürs , ein zu 
bedeutender Grad von Entzündung eic., die Anwendung dieses treffli-
chen Mittels verbieten. St. empfiehlt dann, 5 bis 6 Mal des Tages wie -
derholte Verbände mit in schwefelsaure Kiipferlüsung getauchter Char-
pie zu machen. Die Lösung ist j e nach dem Fal le mehr oder weniger 
concentr i r t , als Ausgangspiinct dient das Verhältniss jvon 50 Centi-
grammes (=6 S 5 o / , „ 0 0 Grau üst. M. G.) dieses Salzes auf 150 Grammes 
(beiläufig 4 Une. 3 Dr. öst. M. G.) destillirten Wasse r s . Bei dieser 
Behandlung sah St. im Militärspilal zu Strassburg die Schanker ge-
wöhnlich binnen zwölf Tagen verheilen. — Das Quecksi lbercyanür 
wendet St. niemals bei einfachen Schankern , sondern nur bei t i e fen , 
pbagadänisclien und bei den widerspenstigsten Geschwüren an. D e r E i n -
iluss dieses Mittels ist von der Ar t , dass selbst unter diesen ungün-
stigen Verbältnissen die Vernarbung eben so rasch vor sich geht, wie 
in den am wenigsten complicirten Fäl len. Die Anwendung desselben 
geschieht auf folgende W e i s e : Man bereitet eine Salbe von 1 Th, Cya-
nür mit 30 Tb. Fett. Man streicht davon eine dünne Schichte auf ein 
S tück Le inwand , das nach der Grösse des Schankers zugeschnilten 
w u r d e , damit der Contact des reizenden Mitteis mit den gesunden 
Theilen vermieden werde. Diese erste Anwendung istmeistens schmerz-
h a f t , und mau ist manchmal genöthigt , denVerband nach 1—ä Stun-
den hinwegzunehmen. In diesem Fall ist es nülhig, der Salbe mehr 
Fet t beizumengen. In den gewöhnlichen Fällen erreicht der Schmerz 
das Maximum nach 1 S tunde , wird nuu geringer und hört oft nach 
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2 — 3 Stunden ganz auf. Man lässt die Salbe durch 4 — 10 Stunden 
l iegen, j e nach der Wichtigkeit des Falles und der Empfindlichkeit 
des Kranken. Ist der Schanker ausgedehnt, entzündet, schmerzhaf t , 
so verbindet man hierauf denselben mit Unguent. mercuriale oder 
Opiumeerat; in den andern Fällen kann die Auflösung von schwefel-
saurem Kupfer gebraucht werden. Man erkennt , dass ein einziger 
Verband zur Heilung hinreicht, wenn am nächsten Tag die Bänder 
des Schankers nicht mehr senkrecht abgeschnitten s i nd , der Grund 
sein grauliches Aussehen verloren ha t , die Schmerzen sich vermin-
dert haben, und die Eiterung von gehöriger Art ist. Man setzt hierauf 
die Behandlung mit Sulphas Ctipri fort. Sind jene günstigen Verände-
rungen nicht vollsländig genug, so muss man zum Quecksilbercyaniir 
zurückkehren, und darnach handelnd, wird man keinen Schanker 
finden, der nach der vierten Anwendung jener Salbe nicht ganz ve r -
ändert und auf dein Wege der Vernarbung wäre ; die Behandlung wird 
hierauf nach der gewöhnlichen Methode fortgesetzt. Die Entzündung 
würde nur dann dieses Verfahren contraindiciren, wenn sie sehr be-
deutend wäre. (Gazelle médicale de Strasbourg, 1841, Septb., Gazette 
médicale de Paris, 1841. Nr. 52.) K a n k a . 

Über den Site, die Natur und die Behandlung des 
Leichdornes. 

Von Dr. S. P a p p e n h e i m . 

Wie viele Heilmittel auch bisher gegen ((en Leichdorn empfoh-
len und angewendet worden s ind, so ist eine gründliche Heilung des 
Übels nicht gelungen. Der Grund lag wohl in der nicht genauen Kennt-
nis« des Sitzes und zum Theiie vielleicht der Natur desselben. Unter 
diesen Umständen ging P. von" der Idee aus , dass die Wiederkehr 
wohl von der Unmöglichkeit der völligen Vernichtung des Leichdor-
nes auf bisherigem Wege bedingt seyn möchte, und exstirpirte den-
selben desshalb s o , dass er die ganze Haut , das Corium und Zellge-
w e b e , in der Umgegend von 1 — 2"'ringsum wegnahm. Die Unter-
suchung des exstirpirten Stückes l ehr te , was P. vermuthete. Der 
Leichdorn hatte eine kegelförmige Gestal t , die Basis nach aus sen , 
die Spitze nach innen gerichtet; mit letzterer reichte er tief ins Zel lge-
wehe hinunter, und war im Corium selbst von einem Balge umgeben. 
E r selbst bestand aus Epithelblättern, deren j ü n g e r e , saftigere in 
der Spitze, deren glattere an der Basis l agen ; die Blätter hatten in 
ihrer Lagerung das Ansehen, als ob sie von aussen nach innen ein-
gestülpt wä ren , und so entstand denn in der Tiefe das Ansehen von 
scheinbaren Fasersträngen, die aus aggregirten Blättchen bestanden, 
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und deren Nuclei, namentlich hei der Anwendung von Essigsäure, 
schon zu erkennen gaben, dass ihre Längenachsen mit der des Domes 
zusammenfielen. Das Corium selbst war normal, nur jener Balg zeigte, 
dass sich ans der gewöhnlichen Masse des Coriums eine Fül le von 
Sehnen und Zellgewebsfasern erzengt hafte, welche, von Nerven und 
Blutgefässen umgeben und durchzogen, den Dorn in seiner Tiefe 
einhüllten. Malpigbische Papillen waren nicht mehr wahrzunehmen. 
Die Untersuchung geschah zuerst im fr ischen, dann in dem in Kali 
carbonicum erhärteten Präparate. 

Der Leichdorn ist demnach zusammengedrückte Epidermis, welche 
durch den Druck irgend eines äusseren Körpers, sowohl in die Breite, 
als in die Tiefe gepresst w i r d , die aber gleichwohl ihr Wachsthum 
beibehält und sogar durch das Corium reichliche Nahrung bekommt. 
Durch den anhaltenden Druck werden die Malpighischen Warzen ver -
nichtet oder zur Seite gedrückt. 

Der Leichdorn kann demgemäss durch blosses A b - oder selbst 
trichterförmiges Ausschneiden nicht exstirpirt werden, da die letztere 
Art nicht sicher i s t , den regenerirenden Boden wegzunehmen. Bloss 
erweichende Mittel, also auch die, namentlich von R i c h t e r und 
später von lt u s t empfohlenen, zahlreichen warmen Bäder , Pflaster 
u. dgl. greifen ein wenigstens in weiten Radien vorhandenes Übel 
dieser Art nicht bei der Wurze l a n , da sie nicht geeignet s ind, den 
Balg zu zerslören. Die auf die oben genannte Art unternommene Ex-
stirpation ist daher ein radicales Heilmiilel. Die durch dieExstirpalion 
auf dem Fussrücken entstandene Wunde, etwa 4 Quadratliriien gross, 
Wurde durch eine Sutura circumvoluta vereinigt, nachdem die vor-
her nicht unbeträchtliche, meist venöse Blutung zuerst abgewartet , 
dann sistirt worden ist. Durch die Spannung der Haut entstand nur 
geringer Schmerz mit einiger Geschwulst. Kalte Umschläge und Ruhe 
beseitigten diese Übelslände völlig, so dass nach 48 Stunden die Na-
del entfernt, die Wunde aber gänzlich geschlossen angeiroffen wurde. 
Jede Unbequemlichkeit, die durch den Leichdorn früher veranlasst 
ward , verschwand sodann. (Medicinische Zeitung von dem Vereine 
für Heilkunde in Preussen. 1841. Nr. 52.) nickel. 

3. 

N o t i z e n . 

Mittheilungen aus Paris. 
15. Ä r z t l i c h e G e s e l l s c h a f t e n u n d V e r e i n e in P a r i s . 
a. D i e k ö n i g l i c h e A k a d e m i e d e r W i s s e n s c h a f t e n 

zähl t , wie bekannt, unter ihren eilf Seclionen der mathematischen 
und physikalischen Fächer auch eine für A n a t o m i e und Z o o l o -
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g i e und eine f i i r L a n d w i r t i i s c h a f t und V o Í e r i n ä r k u n d e, eine 
für M e d i c i n und C h i r u r g i e ; jede dieser drei Seclionen wird 
von sechs Mitgliedern ver t re ten; in der letzteren stehen gegenwärtig 
M a g e n d i e , S e r r e s , Do ü b l e , L a r r e y , D r e s c h e t und R o u x . 
Die wöchentlich einmal Statt findende Versammlung gewährt immer 
vielseitiges Interesse, wenn auch nicht jedesmal medicinische Ge-
genslände mit zur Verhandlung kommen. Die aus dem In- und Aus-
lande einlaufenden, gewöhnlich zahlreichen, Correspondenzen, Auf-
sätze und Druckschriften, die Vorträge der Mitglieder (in "der Regel 
werden sie abgelesen) und die mündlichen freien Discussionen zie-
hen sowohl durch Inhalt als ihre Form an. Der Geschäftsgang ist dem 
in der königlichen Akademie der Medicin beobachteten ähnlich und 
wir verweisen auf die Notizen über dieselbe, die hier folgen. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 

Preisertiieilimgen und Preisfragen. 
Die k. A k a d e m i e d e r W i s s e n s ch a f te n in P a r i s hat ih-

ren Preis für expérimentale Physiologie dem W e r k e : »Recherches 
expérimentales sur l'inanitionB von C h a s s â t zuerkannt ; den fü r 
Medicin und Chirurgie bestimmten Preis (6000 Francs) erhielt T a n -
que ' r c 1 - d e s - P I a n oh es für seine Schrif t : Traité des maladies de 
plomb ou saturnines; 4000 Francs empfing A m u s s a t als Entschädi-
gung und Aneiferung für seine Arbeit über die Einführung der Luft 
in die Venen. 

Der von M an n i , Prof. in Rom, gestiftete Preis von 1500 Francs 
wurde im Jahre 1837 auf die Beantwortung der Frage ausgesetzt : 
Welche sind die charakteristischen Kennzeichen des Scheintodes und 
weiche die Mittel die vorschnellen Beerdigungen zu verhüten? — 
Weder im J . 1837, noch im J. 1839 ging en befriedigende Lösungen ' 
ein; die Fragen werden daher für das 1843 erneuert. — Für das J . 
1843 ist ebenfalls der grosse physikalische Preis zum dritten Mal er-
neuert auf die Frage ausgesetzt: Welcher ist der Mechanismus der 
Stimmbildung bei dem Menschen und hei den Riickenwirbelthieren, 
welche Stimme besitzen, dargestellt nach anatomischen und physika-
lischen-Untersuchungen. 

Ehrenbezengiingcn. Die lt. k. vereinigte Hofkanzlei hat dem 
Med. Dr. Johann Z a n a r d i n i das Diplom von der königl. Gesell-
schaft der-Wissenschaften in Turin — dem Dr. der Arzneikunde, Job. 
Friedr. G r o h m a n n in W i e n , das Diplom von der Gesellschaft russi-
scher Ärzte zu St. Petersburg, — dem Apotheker zu Mondsee, Rud. 
H i n t e r h u b e r, jenes vom botanischen Verein am Mittel- und Nie-
derrhein zu Bonn und Coblenz, — dem Dr. Carl S i g m u n d , prakt. 
Arzte in Wien, das von der Gesellschaft russischer Ärzte in St. Pe-
tersburg, von der Gesellschaft l'iir Natur- und Heilkunde zu Dres-
den und von der naturforschhenden Gesellschaft zu Halle, — endlich 
dem Prof. der med. Klinik zu Pavia, Dr. Job. C o r n e l i a n i , das Di-
plom von den med. Gesellschaften zu Athen und zu Ferrara anzuneh-
men gestattet. 



Literarischer Anzeiger vom Jalire 1840. 

(Die hier angeführten Schriften sind hei B r a u m ü l l e r u n d S e i d e l (Sparkasse-
Gebäude) vorräLhig oder können durch dieselben haldigst bezogen werden.) 

BiUliig- (Arcliilmld, Dr. d. Phil. u. Med.), Die Grundlehren der 
Medicin als Ergebniss der wissenschaftlichen Forschung und der 
Praxis. Nach der 4. verb. Aufl. ins Deutsche übertragen von Dr. 
F. Reichmeister. Gr. 8. (XXIV u. 257 S.) Leipzig, bei Kollmann. 
(1 Th. 8 Gr.) 

Uubrueil (J.) , Observations et reflexions sur les anevrísmes 
de la portion ascendante et de ta crosse de l'aorte. In 8. de 12 f . 
à Montpellier. 

Ferrario (Ilr. Giuseppe), Statistica me die a di Milano. 
dalsecoloXV.fl.no ainostrigiorni. Milano 1841. Fase. XVI(vol. II. 
fasc. IV.) In 8. gr. di pag. 32. (1 D. 74 C.) 

HaiidDucli der G e b u r t s k u n d e in alphabetischer Ordnung. Be-
arbeitet und herausg. von Dr. Dietr. Willi. Heinr. Busch, Med. 
Balh und Prof. etc. in Berlin, und Dr. A. Moser, prallt. Arzt etc. 
fiii%«rli«). 10. Lief. 3. Bd Kaisergehurt — Kopfgehurt. Gr. 8. 
(HL S. 161—320). Berlin, hei Hering. Geh. (Saliscr. Pr. 18 Gr.) 

Httgen (Ffcrd. Aug. B l a x Fr. v., Ri t ter , Geh. Med. Rath etc.), 
Das M e d i c i n a ! w e s e n d e s G r o s s h e r z o g t h um s H e s -
s e n i n s e i n e n g e s e t z l i c h e n B e s t i m m u n g e n dargestellt 
von etc. 2. Band. Gr. 8. (X u. 696 S.) Darmstadt, hei Leske-
(2 Th. 8 Gr.) 

R o s i s ( M . J . ) , Mémoire sur la fièvre j aune, observée à laVéra-
Cruz (Mexique), à Bourbon et à bord des vaisseaux de l'escadre 
commandée par le vice-amiral Bandin. In 8. de 4 f . Montpellier. 

Husi (Dr. Joli. Bfej». « weil. Leibarzt etc. Geh. Ober-Medic. Rath 
und Prof. zu Berlin), Helle o 1 og i e oder die Lehre von den Ge-
schwüren. Neu bearbeitet von etc. Mit 12 ausg. Kupferst. u. dem 
Bildn. des Verf. (9 . , 10. Heft. Schluss). Kl. Fol. (XVI u. S. 431 
597 nebst 1 Port.) Berlin, bei Th. Enslin. Geh. (Als Rest.) 

S e e g - e r (C t . , Med. u. Clitr. D r . , Itegiin. Arzt und Lehrer d. Anaf.), 
Handbuch der t o p o g r a p h i s c h e n A n a t o m i e . Für praktische 
Ärzte und Wundärzte, insbesondere Gerichtsärzte und Operateurs 
(2. Abtli.). Mit 3 lith. Abbildungen. Gr. 16» (X u. S. 255 — 471). 
Ludwigsburg, bei Rost. Geh. (Als Rest,) 
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V e r z e i c l i n i s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal-

tenen Original - Aufsätze. 

J o u r n a l f ü r N a t u r - u n d H e i l k u n d e . Herausgegeben von 
der kais. medic. chirurgischen Akademie zu St. Petersburg. 1841. Hft. 3. 

Hft, 3. Seldlitz, Bericht über die Ergebnisse des therapeuliseh-
klinischen Unterrichtes an der kais. medic.-Chirurg. Akademie zu St. 
Petersburg. — Savenko, Abriss der merkwürdigsten bis je tzt über die 
Lithotripsie bekannten Facta. — Medic. Verfügungen. — Miscellen. 

Orvosi Tár. (Magazin für Heilkunde.) Herausgeg. vom Prof. 
Rugdl und Dr. Flór. Pestli, 1841. II. Halbj. Nr. 19—25 

Nr. 19. Slrébely, Über die Art und Weise , wie das Impfgescbiift 
zweckmässiger geübt werden könnte. — Tognio, Forts, des Aufsatzes 
in Nr. 18 über die Zersetzung des Sublimats durch organische Sub-
stanzen, 

Nr. 20. Eckstein, Cyanosis abdominalis, gelesen in der Sitzung 
des Ofen-Pesther Ärzte-Vere ines . 

Nr. 21. Wagner, Über chronische Leberentziindung, als häufig-
ste Ursache der schweren Verdauung. 

Nr. 22. Wagner, Über Atrophie der Kinder. — Ivanovics, Be-
merkungen über die Wasserbeilanstalt zu Peslh. 

Nr. 23. Jankovils, Über die Ätiologie und Behandlung des 
Croup. 

Nr. 25. Ankündigung in Betreff der dritten Reihenfolge des Or-
vosi Tár. •— Tognio, Aufforderung an die Ärzte und Naturforscher 
Ungarns und Siebenbürgens. 

Revue médicale française et étrangère etc. Par J. B. 
Cayol. Paris. 1841. Novembre — Décembre. 

N o v e m b e r . Malespine, Zur Geschichte der Knochenkrankhei-
ten (Schluss). — Payait, Merkwürdige Leichenöffnungen: 1. Com-
plété Ankylose des Schläfekinnbacken-Gelenkes ; 2. vollkommene und 
veraltele Airophie der Lungen; Narben zahlreicher Tuberkeln daselbst; 
3. grosser Tuberkel des kleinen Gehirns und Wassersucht der dritten 
Geliirnkammer; bei Lebzeiten Kopfschmerz und Amaurose; 4 Krebs 
einer der Aortenklappen ; 5. Pott'sclies Übel. — Marlins, Schreiben 
an Cayol über eine Ersteigung des Faulborn-Berges . 

D e c e m b e r . Payan, Einige Operationen von Lithotritie nebst 
praktischen Betrachtungen. — Douchut, Gedenksclirift über den Ver -
lauf und die Natur der Angina pectoris oder Nevrose des Herzens. — 
Filhos, Fibröse interstitielle Geschwulst des Uterus, von der Grösse 
eines Slrausseneies, mit Erfolg exstirpirt von A m a s s a i . — Foul-
hioux, Beobachtung bezüglich auf die Wirksamkeit des Veratrum Sa-
badilla gegen Hundswtith. 

W i e n . 
V e r l a g v o n B r a u m ü l l e r u n d S e i d e l . 

Gedruckt bei A. S t r a u s s ' « sei, Wiiwe. 




