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1 .

Original - Nfittheilungen.
Gesehichle eines geheilten Croup, als Beitrag zu 
dessen Behandlung mit Cuprum sulphuricmn, nebst 

einigen Betrachtungen über dieses Mittel.
Von Dr.  P I o o ,  prakt .  Arzte  in Prag.

JYfathias P r o c h a s k a ,  ein 4monatlicher Säugling , seit der 
Geburt immer gesund und kräftig, etwas vollblütig, ward am 
7. März 1841, als gerade ein heftiger Wind wehte, ins Freie 
getragen, ohne dassunmittclbarhernach, oder den darauf folgen­
den Tag irgend eine Störung der Gesundheit eingetreten wäre. 
In derNacht jedoch (vom 8. auf den D.) erwachte das Kind plötz­
lich vor Mitternacht, unter heftigem Husten und so bedeutenden 
Athmungsbcschwerden, dass die erschrockenen Altern jeden 
Augenblick ihr Kind ersticken zu selten fürchteten. Dieser Zustand 
dauerte, unter unbedeutenden Remissionen, beinahe die ganze  
Nacht hindurch, erst gegen  Morgen f i e l  es, aufs Äusscrste er­
schöpft, in einen liefen Schlaf. Ärztliche Hülfe wurde in derNacht  
keine angewendet. Am 9. Fn'ilt bekam i c h  dieses Kind in Hchand- 
lnng, und fand folgenden Zustand.

Patient lag in einem, dem Anscheine nach natürlichen 
S ch la fe , jedoch war beim aufmerksamen Horchen ein leises
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Pfeifen längs der Lnflrölire deutlich wahrzunehmen. Nach  
einer W eile fing die Respirntion an erschwert zu werden, und 
diess in sichtlich zunehmendem Grade, bis das Kind endlich 
unter Weinen und Husten erwachte. Die Stimme ze igte  sich 
während des Weinens auffallend heiser, noch mehr aber musste 
die abnorme Beschaffenheit der Respiration alle Aufmerksamkeit 
fesseln ; die Inspiration Jicss nämlich häufig einen pfeifenden Ton, 
fast so evie während eines Keuchhustenanfalls hören, während die 
Exspiration, ebenfalls hörbar, einen dumpfen, rauhen Ton dar­
bot-, letztere füllte übrigens dasselbe Zeilmass aus wie jene, und 
beide gingen mit sichtlicher Anstrengung vor sich. Der Husten 
war rauh, trocken, bellend , e igentüm lich  croupartig. Gleich­
ze it ig  waren Fieberbewegungen zu gegen ,  der Puls kräftig g e ­
spannt, frequenter, als er selbst in diesem zarten Aller zu seyn 
pflegt, die Hauttemperatur bedeutend erhöht, der Urin sparsam, 
der Stuhl seit 24 Stunden angehalten.

Die Beschaffenheit der Respiration, der Stimme und des 
Hustens, das plötzliche Auftreten der Krankheit, der continuirljche 
Typus, die fieberhafte Aufregung endlich Hessen an der Gegen­
wart einesCroup keinen Augenblick zweifeln. —  Ich veraniasste 
eine topische Blutentleerung mittelst 3 Blutegeln, und liess die 
Nachblutung durch volle zw ei Stunden unterhalten ; innerlich 
verordnete ich alle zw ei Stunden ’/ 2 Gran Calomcl mit Zucker. 
Die Mutferbrust liess ich dem Kinde entziehen, und ihm statt 
aller Nahrung dann und wann ein wenig versiissten Eibischlhce 
reichen.

Der Zustand des Kindes war gegen  Abend, wiewohl be­
reits 3 charakteristische Caloinelslühle erfolgt waren, um nichts 
gebessert. Im Verlaufe des Tages fiel es einige Mal in einen 
Schlaf, dieser war gewöhnlich anfangs ruhig, und schien Erho­
lung zu versprechen, die Hoffnung dauerte jedoch niemals lange,  
denn bald kamen die Respiratinnsbeschwerden wieder, und das 
arme Kind erwachte zu neuen Leiden.

Unter diesen Umständen war wohl ein energischer Eingriff, 
um dem verderblichen, in seiner Entwicklung rasch vorwärts­
schreitenden Krankhcilsproccsse wo möglich Schranken zu se­
tzen, dringend angezeigf. Ich grilf zum Cuprum  sulphuricum , 
und dies» mit um so grösserem Zutrauen, als mir bereits, abge­



sehen von den vielfachen Anpreisungen dieses Mittels von S ei­
ten so mancher bedeutenden schriftstellerischen Autorität, meh­
rere günstige Erfahrungen über dasselbe aus der ausgebreiteten 
Praxis meines hochgeehrten Freundes, des H. Dr. O p p o l z e r ,  
durch dessen gütige Mittheilung bekannt waren. Ich gab es so­
gleich in Brechen erregender Gabe (2  Gr. mit 10 Gr. Z ucker),  
worauf das Kind einigemal bedeutende Mengen einer dicken, 
albnminöscn Substanz erbrach. Zwei Stunden nach dem letzten  
Erbrechen wurden die Calomelpulver fortgesetzt. — Die Nacht 
(vom 9. auf den 10.)  war ruhiger als die vorhergehende, und 
Patient hatte zu einzelnen Stunden geschlafen, Ersticknngs-  
anfälle waren keine eingetreten , Stuhl erfolgte einigemal von 
grüner, wässeriger Beschaffenheit. Am 10 fand ich den Zustand 
merklich besser, indem die Respiration viel freier war, und in 
ihren beiden Acten geräuschlos von Statten g in g ,  Stimme und 
Husten waren jedoch noch wie gestern; auch gab das Kind 
durch Weinen und Anziehen der Beine vor und während dem 
Stuhle deutlich ein Bauchgrimmen zu erkennen. Calnrnel wurde 
nun ausgesetz t ,  das Cuprum sulphurieum  aber in r. d. ('/,■ Gr. 
Sslündlich) verordnet. Wegen des Bauchgrimmens ein schle i­
miges Klystier. Des Tages über entstand einigemal Erbrechen, 
wobei immer ähnliche Massen wie Nachts vorher in reichlicher 
Menge entleert wurden. Mitunter trat ruhiger Schlaf ein, der 
Stunden lang anhielt , und gegen  Abend fand ich den Ton des 
Hustens nicht mehr so rauh wie früher. Am 1 1 . brachten mir die 
Altern die Nachricht en tgegen , dass Patient vor Mitternacht 
durch 4 Stunden ununterbrochen geschlafen, beim Erwachen nur 
wenig gehustet,  dann abermals eines mehrstündigen ruhigen 
Schlafes genossen, dabei viel geschwitzt und reichlich Urin g e ­
lassen habe. Aufs Angenehmste ward ich aber überrascht, als 
ich nun das Kind selbst husten hörte ; da war nichts mehr von 
den charakteristischen Merkmalen des Croup wahrzunehmen 
und nur ein gewöhnlicher, katarrhalischer Husten vorhanden. 
Die Respiration war ganz normal, die Stimme zwar noch be-  
l»Rt, aber in viel geringerem Grade, von Fieber keine Spur. 
Ich vorordnete nun bloss einen L in ctu s nilrosus nebst gehörigem  
warmen Verhalten Am 13. war auch die Stimme von normaler 
Beschaflenhcit, un(j p (,tient ausser ärztlicher Behandlung.
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Der so eben erzählte Full dürfte wohl geeignet seyn , einen 
B eleg  mehr für die in neuester Zeit mehrfach erprobte Wirksam­
keit des Cuprum  sulphuricum  beim Croup abzugeben. Die Art 
und W e is e ,  wie dieses Mittel dem pathologischen Processe auf 
der Laryngo-Traehcalschleimhaut entgegenzuwirken im Stande 
ist, kann, meines Erachtens, bei dem gegenwärtigen Stande der 
W issenschaft,  so man sich nicht mit aus der Luft gegriffenen 
Hyp othesen zufrieden stellt,  noch nicht genügend beantwortet 
werden. Der eigentliche Act des Erbrechens spielt hierbei ohne 
Zweifel durch Elimination des pathologischen Products (v ie l­
leicht auch auf irgend eine dynamische W eise )  eine wichtige 
Rolle, dass aber derselbe nicht als der e inzige Grund der Wirk­
samkeit dieses M itte ls , als die Totalsumme seiner pharmacody- 
namischen Bedeutung, angesehen werden könne, geht unter an­
deren schon daraus hervor, dass Brechmittel, und namentlich 
der Tarl. slib. zu allen Zeiten beim Croup in Anwendung g e ­
bracht wurden, ohne jedoch so günstige Resultate geliefert zu  
haben, wie das Cuprum  sulphuricum .

Ein ähnliches Verhältniss (ritt uns offenbar bei der Behand­
lung der Pneumonie mit Tarl. slib. in grossen Gaben entgegen. 
Die glücklichen Resultate dieser Methode sind sicherlich nicht 
den etwa erfolgenden Ausleerungen *— nach auf- oder abwärts —  
zuzuschreiben, indem diese oft gänzlich ausbleiben, und g e ­
rade in solchen Fällen die Kur am besten zu gelingen pflegt.

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

Vitriolum M arlis arte factum und S a l T artari gegen - 
Chlorosis.

Von Med.  Dr .  Alber t  P o p p e r ,  fürst l ich S e h w a r zc n he r g’schen He r r -  
scl iaftsarzte zu W i n t e r h e r g  in Böhmen.

Eines der (reiflichsten und empfehlungswürdigsten Heil­
mittel gegen  die Chlorose in ihrer reinsten Form, wo vorzugs­
weise das Leben und die Dualität des Blutes auf einer niederen, 
unvollkommenen Stufe steht, bietet die Verbindung des che­
m isch-re inen  S c h w e f e l s ä u r e n  Eisens mit kohlensaurem Kali 
dar. ü u ich  die innige Zusammenmischung dieser zw ei Präparate



entsteht kohlensaures Eisen und sehwefelsaures Kali in einer 
neuen Combination, welche sehr leicht assiinilirt und resorbirt 
wird , die hie und da nachtheiligen oder unangenehmen Einwir­
kungen des Eisens auf den zarten weiblichen Organismus durch­
aus nicht entfaltet, und nach meinen vielfältigen, diessfajls g e ­
sammelten Erfahrungen sich sehr heilkräftig beweiset.

Der französische Arzt Dr. B l  and empfahl die Anwendung 
dieses Mittels zuerst in folgender Formel:

R p . F e r r i  sulpht/rici 
K a li carbonici

aa. w ie. sein in 
M ucilay. Gum mi T rayacantbae  

i/. s.
n t fian t boli N r . iS .

Hievon nimmt nun die Chlorotisch-Kranke am 1., 2. und 3. Tage  
Morgens und Abends einen Bolus; am 4 . ,  5. und 6. Tage Mor­
g e n s ,  Mittags und Abends einen; am 7 .,  8. und 9. Tage 
zw ei des Morgens und einen am Abend; am 1 0 . ,  11. und 12. 
Tage M orgens, Mittags und Abends zw ei;  am 1 3 . ,  14. und 15. 
Tage Morgens und Abends drei, und vom 16» Tage an dreimal 
täglich,  jedesmal drei Boli.

Da mir die Darreichung des Mittels auf diese W eise  etwas  
zu umständlich erschien , so wählte ich folgende Vcrschrei-  
bungsart:

R p. V itrio li M arlis  a rle fa c li  
S a lis  T a r la r i

aa. w ie. semis 
Pale. Rail. L iq u iritia e  alcohol.
E x tr a c t i  L iqu iritiae  

au. q. s. 
u l f .  uiassa , e qua fo rm eiitu r  
I. a. pilu lae ponderis grau, duoruiii.
C om p. pule. R ad . L iqu iritiae .
D. S . 3 mal im Tage  K Pi l len zu nehmen.

In mehr als zw an zig  Fällen von weit vorwärts geschritte­
ner Chlorosis wendete ich diese Heilpotenz mit dem entschie­
densten , glücklichsten Erfolge an. Ich stieg in einigen Tagen  
mit der Gabe, so dass die Kranken vier- auch fünfmal des Ta­
g es  5 bis 6 Pillen nehmen mussten, und sobald Wangen und
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Lippen geröthet, die Augen wieder frisch und glänzend wur­
den, und überhaupt eine gew isse  Alacrität in den zerrütteten 
Sphären des animalen und vegetativen Lebens sich kundzuge­
ben begann, verringerte ich wieder nach und nach die Dosis. 
Im Allgemeinen muss zur Erzielung eines baldigen glücklichen 
Resultates mit dein Mittel so lange forlgefahren werden, bis alle 
Reste der Krankheit in ihrer äusseren Erscheinung vollends g e ­
tilgt sind, indem man auf diese W eise sicher seyn kann, dass 
auch das Innere, das Wesen, das Substrat des Krankseyns voll­
kommen und gänzlich behoben ist.

Ich finde es für unnöthig, zu  erinnern, dass das Regime, so­
wohl des Leibes als der S ee le ,  zweckentsprechend und das 
Heilverfahren unterstützend eingerichtet werden müsse; nur 
eine, der praktischen Erfahrung entnommene Bemerkung möge  
hier ihren Platz finden, dass nämlich das auf baierisehe Art be­
reitete Bier, welches sich vorzüglich durch einen starken M alz-  
und Hopfengehalt auszeichnet, massig getrunken, die Kur 
ausserordentlich befördert, und diessfalls als wahres Tonicum 
im vollen Sinne des Wortes sich erweiset.

Der Zusatz des feinen Süssholzpulvers in der angeführten 
Pillenmnsse stellt sich darum als nothwendig dar, weil bei der 
Verreibung des Eisenvitriols mit Weinsteinsalz sich eine be­
deutende N ässe in  der Reibschale entwickelt, welche Behufs der 
Bildung der Pillensubstanz nur durch den Zusatz eines trocke­
nen, indifferenten Pulvers behoben werden kann. Es hat also 
auch in dieser Beziehung meine Formel einen entschiedenen Vor­
z u g  vor der des Dr. B l a u d ,  weil der Apotheker durch den 
blossen Zusatz von Tragacanthenschleim die verlangte Bolus­
masse sehr schwierig bewirkt, und s tets ,  um leichter zu  arbei­
ten , entweder etwas arabisches Gummipulver oder ein anderes 
indifferentes Pulver hinzugeben muss.
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Über die Vortrefflichkeit der Aufbewahrung des 
Impfstoffes in hennetisch verschlossenen Glasphiolen.

Von Dr. Joli. i‘ i c li 1 e r , Socnndarar ztc  im k. k.  n. ö. Slrafl iause.

Die  m e h r f a c h e n  V o r t h e i l e ,  w e l c h e  d i e  von d e m  h i e s i g e n  
F i n d e l h a u s - W u n d a r z t c  H e r r n  A u g u s t  Z ’i i h r e r  s e i t  e i n i g e n  J a h ­

r e n ,  m e i n e s  W i s s e n s  in Ö s t e r r e i c h  z u e r s t  in G a n g  g e b r a c h t e ,  A u f -  
b e w a h r u n g s v v e i s e  d e s  I mpf s t o f f es  in f l ü s s i g e r  F o r m  in h e r m e t i s c h  
v e r s c h l o s s e n e n  G l a s p h i o l c n  g e w ä h r t , h a t  g e w i s s  j e d e r  mi t  d e r  

S a c h e  b e k a n n t e  I m p f i r z t  d a n k b a r  e r k a n n t .  N i c h t  n u r  w i r d  d a ­
d u r c h  d i e  U n s i c h e r h e i t  un d W e i t l ä u f i g k e i t  d e r  s o n s t i g e n  V e r f a h -  

r u n g s w e i s e  bei  d e m  V o r i m p f e n  , d e s  V o r s t e c h e n s  , d e s  n n c h h e -  
r i g e n  E i n b r i n g e n s  d e r  g e t r ä n k t e n  b e i n e r n e n  I , a n z e t t e  ( w o z u  

i m m e r  e in  g a n z  r u h i g e s  Ki n d ,  u m n u r  mit  e i n i g e r  W a h r s c h e i n ­
l i c h k e i t  e i n e s  g ü n s t i g e n  E r f o l g e s  v o r z u i m p f e n ,  g c h ö r t j  g ä n z l i c h  
b e s e i t i g e t ,  i n d e m  mi t  f l ü s s i g e m  S t ol le  g e i m p f t  wi r d ,  s o n d e r n  
d e r  I m p f a r z t  w i r d  d a d u r c h  a u c h  in d e n  S t a n d  g e s e t z t ,  mit  w e ­

n i g e m  St ol le  m e h r e r e  K i n d e r  v or i mpf e n  z u  k ö n n e n ,  w e l c h e s  
i m m e r h i n  s e h r  w ü n s c h e n s w e r t h  ist .  Un s t r e i t ig '  t ler  g r ö s s t e  V o r ­
t he i l  a b e r  i s t  d e r  d e r  l a n g e n  A u f b e w a h r u n g s f ä h i g k e i t  d e s  I m p f ­
s tof fes ,  o h n e  d a s s  d e r s e l b e  d a d u r c h  von s e i n e r  W i r k u n g s k r a f t  im 

g e r i n g s t e n  e t w a s  v e r lö r e .

V o n  d i e s e r  l a n g e n  A u f o e w a h r u n g s f ä h i g k c i t , d e r e n  g r ö s s e r  

V o r l h e i l  in,  von I m p l i n s t i t u t e n  e n t f e r n t e n  O r l e n  ü b e r h a u p t ,  i n s b e ­

s o n d e r e  a b e r  b e i  G e l e g e n h e i t  p l ö t z l i c h  a u s b r e c h e n d e r  H l a t t e r n -  
e p i d e m i e n ,  o h n e  w e i t e r e  A u s f ü h r u n g  s i c h  von s e i h s t  e r g i b t ,  ü b e r ­
z e u g t e  i ch  m ic h  d u r c h  z w e i  v o r g e n o m m e n e  V e r s u c h e :  I m  v or i ­
g e n  J a h r e  i mpf te  i ch  e in  3 j ä h r i g e s  Ki n d  mi t  e i n e m  d u r c h  13  M o ­
n a t e  in e i n e r  d u r c h  Z u s e h m e l z e n  h e r m e t i s c h  g e s c h l o s s e n e n  G l a s ­
p h i o l e  a u f b e w a h r t e n  S to f f e ;  bei  4  I i n p f s t i e h e n  k a m  1 P u s t e l  z u m  

V o r s c h e i n e ,  w e l c h e  z w a r  e r s t  am 0.  T a g e  e r s c h i e n  u n d  am 

14. T a g e  i h r e  vol le  R e i f e  e r l a n g t e ,  s o n s t  a b e r  a l l e  c h a r a k t e r i ­

s t i s c h e n  Z e i c h e n  d e r  I m p f p u s t e l  a n s i c h  t r u g ,  u n d  d e r e n  E r ­

s c h e i n e n  von e i n e m  l e i c h t e n  F i e b e r  b e g l e i t e t  w a r .  E i n  W e i l e r ­
i mp f e n  w u r d e  n i c h t  g e s t a l t e t .  I m  h e u r i g e n  J a h r e  w i e d e r h o l t e  i ch  
d e n  V e r s u c h  mi t  e i n e m  d u r c h  i) M o n a t e  in P h i o l e n ,  d e r e n  offene 
E n d e n  mi t  e i n e r  H a r z m a s s e  g e s c h l o s s e n  w a r e n  , a u f b e w a h r t e n
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Stoffe bei 3 Kindern. An jeder Impfstelle kamen zur gewöhnli­
chen Zeit die Pusteln zum Vorschein , von denen mehrere Kin­
der weitergeimpft, und bei welchen ollen die schönsten Pusteln er­
langt wurden. Der Impfstoff w a r  in beiden Fällen noch vollkommen 
flüssig, und, ausser dass die Glasphiolen durch Einwickeln in 
schwarzes Papier sorgfältig dem Einflüsse des Lichtes entzo­
gen waren, keine besondere Vorsichtsinassregel, etwa in Be­
ziehung auf die Temperatur des Aufbewahrungsortes, beobach­
tet, indem dieselben in einem gewöhnlichen Wohnzimmer in 
einem Schranke aufbewahrt lagen.

2 .

A uszüge aus in— und ausländischen Z eit­
schriften und fremden W erken .

Über die Behandlung der Nevralgien durch 
Electricität.

Von Dr.  C- J a m e s .

M a g e n d i e  hat  in ne ues te r  Zei t  die Nevra l gi en  sehr  g lückl ich  
mit Elect r i c i t ä t  behandelt .  Die meisten Ärzte  haben f rüher  die E l ec l r i -  
cilät  als Hei lmi t tel  aufgegeben , wei l  ihre A n w e n d u n g  Leuten  ü be r ­
l as sen  wu rd e ,  we l chen  die ersten medicini schen Begriffe f remd w a re n ,  
die daher  eher  schadeten als nützten.  Gewöhnl ich  beschränkt  sich hei 
solchen Ve rsuchen  die W i r k u n g  der  E lec t r i c i tä t  a u f  die I lautoberfläche,  
da  die Ep ide rmi s  ein schlechter  Lei te r  (?)  ist ,  das e ie r i r i sc he  F lu i dum  
daher  nicht  bis zum Nerv,  dem Si tze des Übels ,  e md r i n ge n  kann.  Man 
er re icht  a b e r  d i e s e s , w e n n  man bis zum Ne rv  eine Nadel  e ins t i cht ,  
die als Lei te r  des F l ui dums  dient.  M a g e n  d i e  ist der  erste ,  w e l ch e r  
die E l e c l r o p u n d u r  eingeführt  hat,  und z w a r  specicl l  für  die Nevralg ien  
des 5. Paares .  Das Ver fahr en  hiebei  ist fo l gendes :  Man wä hl t  se hr  
f e in e ,  5 — 6 Cent imcter  (8 Zol l )  l ange  Nadeln von einem nicht  leicht  
oxy di rb ar en  Me ta l l e ,  am besten aus  Plat in.  Die Nadel  w i r d  mit  einem 
Stosse  bis zum Nerven c i ng e fü h r t ,  nicht  e in g ed r eh t ,  wobe i  die Nähe 
wi ch t i ge r  Gefässe vermieden wi rd .  E s  ist  übr igens  g er ade  nicht  liölliig, 
den Ne rv en  seihs t  a n z u s te ch e n j  es genügt  g e wö h n l i c h ,  w e n n  die Na­
del ihm n u r  nahe  gebracht  ist. ln der  l iegel  s ind zwei  Nadeln e r for ­
d e r l i c h ,  die eine in der  Gegend des U r s p r u n g e s ,  die  a nd er e  am En de  
des  Ne rven  ; bi swei len g enügt  auch eine einzige.  Die E in fü hr ung  der
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Nadel  ist  k aum schmerzhaft ,  obwohl  viele Menschen sich davor  fürch­
ten.  Sel ten ve r sch wi nd et  sogle ich die Nevralgie .  In diesem Fal le  w e n ­
det  man sich zur  Elect r ici tät .  — De r  einfachste e lect r i sche  Apparat  
ist  der  V o l t a ’sche.  Se ine  Cönst rucl ion , wie  auch die Momente ,  von 
denen se ine Intensi tä t  a h h än g t ,  s ind bekannt .  Man br ingt  die V e r b ' n -  
dungsdr ät he  mit dem Nacken in B e r ü h r u n g ;  der  posi t ive  Pol  entspr icht  
dem Ne r ve ns t a mme ,  der  negat ive  den Ve räs t l ungen .  Man beginnt  mit 
we ni gen  P l a l t enpaa ren .  Die Kr a nk en  ve rgle ichen die Empf i ndung mit 
einem F u n k e n  oder  Bl i t ze ,  we l ch er  a l le  Ne rvenä s t e  durchfähr t ;  z u­
gleich conl rahi ren  sich die Muskeln.  Man ga lvani s i r t  nicht ’ü be r  e inige 
Secunden.  Verf .  sah aber  F ä l l e ,  w o  z ur  g lückl ichen Bekämpfung des 
Schmerzes  anhal tende  St römungen  no t hwendig  w a re n .  Der  Schmerz  
ist  gewöhnl ich  s t ä rk er  am negat iven Pole.  —  Nicht  se l ten schwei gt  
schon de r  Schmerz  im ersten Momente  der B er ühr ung  der  Nadeln  
und Le i t un gsd r ät he ;  man muss  dann sogleich a u f h ö r e n ,  we i l  eine 
e inz ige  e lect r i sche E r s c h ü t t e r u n g  ihn w i e d e r  z ur ückf ühre n  kann.  — 
Ist  die A n w e n d u n g  de r  Elect r i c i t ä t  zu w i e d e r h o l e n ,  so ver mehr t  
m an  al lmäl ig  die P l a t t e np aa r e ,  ve r we chs e l t  auch die Po l e ,  j edoch 
ohne die Pla t ten zu v e r m e h r e n ,  we i l  sons t  leicht  zu heft ige E rsc hü t ­
te r ungen  er folgen können .  Sp r i ng t  die Nevra l gi e  von einem Ne r ve n­
aste a u f  e inen ändern  , so ver folgt  man sie  mit dense lben Mitteln.  — 
V e rs c hwi n de t  d e r  Schmer z ,  so zieht  man nicht  sogleich die Nadel  h e r ­
aus , denn er  könnte  w i eder ke hr en .  M a g e n  d i e  l äs s t  gewöhnl ich  
e inige Be we g un ge n  nusführen , von denen der  K r a nk e  aus  E r f a h r u n g  
we i ss ,  dass  sie  leicht  die Nevralg ie  hervorrufen.  E rs che in t  der  Schmerz  
nicht  m e h r ,  so zieht  e r  die Nadeln heraus .  Sel ten bluten die Stiche.  
Ein Ver band  ist nicht  nöthig.  Die Kr anken  fühlen n u r  noch ein lei ses  
Kr ieheln im Ver laufe  des N e r v en ;  bald ist auch j e d e  S p ur  davon,  und 
in e ine r  Stunde se lbs t  der  röthl iche Kreis  um den Nadelst ich ve r ­
s c hwunde n.  — M a g e n d i e  bedient  sich j e t z t  l i eber  des e lcct ro-  
magnet i schen Apparates  von C l a r k e  (von a n a l o ge r  Const ruet ion wie 
der  von Prof.  von E t t i n g s h a u s e n  a n g e g e b e n e ) ;  e r  e r forde r t  aber  
mehr  V o r s i c h t , um nicht zu heftig zu e r schüt tern .  Die  Anzahl ,  Grösse  
und c ons l an l e  Tr agkr af t  de r  a n ge we n de te n  Ma g n e t e ,  wie  auch die 
Schnel l igkei t  der  Dotation best immt die S t ä r ke  de r  dabei  i nduci r t en  
e lect r i schen St röme.  — So unschul dig  auch die Operat ion ist ,  so regt  
sie doch häufig die E in bi l dung skr a f t  der  Kr a nk en  a uf ,  de r en  u n a n g e ­
nehmen Fo l ge n  man am z wee kmäs s i gs t en  v o rbe ug t ,  w e n n  man die 
K ra nken  zusehen l ä s s t ,  wie bei anderen  dieselbe  Operat ion vol lzogen 
wi rd .  ■— Bloss sensi t ive  Nerven  sind den Nevra lg ien  u n t e r w o r f e n ,  j e ­
doch nicht al le in g l ei cher  Di spos i t ion ,  am häufigsten die Nerven des 
Gesichtes  und der  N e rv . iscliiadicits.

( S c h l u s s  folgt . )
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Notizen über den physiologischen Zustand des Blu­
tes und die Methode, dasselbe zu untersuchen, so 
wie über die Krankheiten, in denen eine Vermehrung 

der Fibrine des Blutes Statt findet.
Aus A n d r a l ’s Vo r l esungen  über  a l lgemeine  Pathologie und Therapie,  

inilgell ieil l  von Dr.  M o n  u e r e l .

Die [ärzt l iche Pr ax i s  bedar f  bei der  Diagnos t ik  der  Krankhei len  
(nächs t  den übr igen  Behelfen)  n ur  die Best immung der  Ve rän d er u ng e n  
in de r  Menge  der  drei  w e s e n (1 i c h e n B e s t a n d t e i l e  des Blutes ,  näm­
lich der  F i b r i n e ,  der  K ü g e l c h e n  und des  S e r »  m s. Eine  l än­
g e r e  und sc hwi e r i ge re  chemische U n t e r s u c h u n g , a l s  die beze ichne te ,  
leicht  ausf ühr bar e  , er sche int  für  p rakt i sche  Z w e c k e  nicht  nüthig.

Die n o r m a l e  Menge der  Fi br ine ,  der  Kügelchen und des Serums 
fes t zus te l l en ,  w a r  auch nach den vor l i egenden  zahl re ichen Unt er su ­
c hungen nicht  mögl ich ,  wei l  überhaupt  nicht  genau  a ngegeben  w a r ,  
u n t e r  we l chen  Zus t ände n das Blut entnommen wor de n  sey ,  ja wei l  in 
den meisten Fä l len  k r a n k e s  Blut  ve r we nd e t  w o r de n  w a r .  A n d r a l  
häl t  sich an die Mi t telzahlen,  we lch e  sich aus  P r e v o s l ’s,  L e c a n u s ,  
D u in a’s und a n d er e r  z uv er l äs s ig e r  Chemi ker  Best immungen e rgeben 
haben.  E s  finden sich in 1000 Thei len g e s u n d e n  Blutes

F i b r i n e   3 Tlieile
K ü g e l c h e n ..........................................127 »
Fes t e  Stoffe im Se ru m . . . 80 >.
W a s s e r ..........................................  790 »

Man halte diese Zahl en  als p h y s i o l o g i s c h e n  C h a r a k t e r  des 
Blutes  fest ,  und be obach te ,  wi e  Krankhei ten  in einem oder  in meh­
r e r e n  dieser  Besinndthei le  quant i tat ive  V er ände ru nge n hervorrufen.  
Die a l l e in ige  P r üf ung  des Blutkuchens  und des Se r um s  ge nügt  heut ­
zutage  nicht  m e hr ;  j a A n d r a l  häl t  die Schlüsse  von den Verhäl tn is sen  
beider  häufig für  falsch j nament l ich täuscht  das Volumen des  Blu tku­
chens durch in se i ne  Z e i l e n  e ingeschlossenes  vieles  Ser um ; auch die 
Consistenz j enes  hängt  hievon ab. Das  Blutserum besieht  aus  W a s s e r ,  
a us  Ehvei ss  , aus  e inem Ihier ischen Stoffe bisher  noch nicht  best imm­
ter  Matur und aus  einem unor gan i schen  , näml ich den Sa lzen und einem 
f reien Al ka l i ;  der  Phosphor ,  de r  Schwefel  und das Ei sen  bi lden eben­
falls Beslandthei le  des B l u te s ;  l etz teres  t rägt  hei z ur  Bi ldung der  Hä -  
matos ine  (des  rothen Farbstoffes) ,  die beiden e r s teren  zu j e n e r  d e s E i -  
w e i s se s  und der  Fibr ine.

Im p a t h o l o g i s c h e n  Z u s t a n d e  d e s  B l u t e s  kommen die 
V e r ä n d e r u n g e n  se ine r  Quant i tä t  und se in er  Qi ali iät  z ur  Beachtung.  
Die der  Quant i t ä t  s ind noch we n ig  g e k an n t ;  so we i s s  mau z. B. noch



nicht  mit  G e w i ss h e i t ,  oh bei P le lhora  die Masse  des Blutes  vermehr t  
sey.  Gewöhnl ich  belehr te  man sich zuer st  durch  die Auffassung se i ­
n e r  physika l i schen Eigenschaf ten  von dem Z us ta nd e  des Bl utes ,  und 
ve r schob  die U nt e r su chu ng  s e i n er  Z u s a mm e ns e t z un g  zum Ende.  A 11-  
d r a l  befolgt  den umgekehr ten  W e g ,  wei l  die Kenntniss  von den Ve r­
ä nderungen  der  Z u sa mm e ns e t z un g  die der  physika l i schen E igenschaf ­
ten bedingt ;  n u r  so ist es z. 15. mögl ich,  die w a h r e  E n ts le hu ngsw ei se  
de r  S, .eckbaut  zu best immen , und da raus  b r auchbare  semiologi sche 
und therapeut i sche  Cha rak t ere  abzulei len.

Die V e r ä n d e r u n g e n  der  Z u s a m m e n s e t z u n g  des Blutes 
sind zwei fach : 1. Die de r  nor mal en  Beslandthei le  desse lben nach ih­
r em quant i tat iven und qual i t at iven Ver hä l tn i s se  und 8. die Ve rä nd e ­
r u n g en ,  welche  aus dem Z ut r i t t  n e ue r  B e s l and th e i l e ,  die sich im n or ­
malen Blute nicht  finden ( G a l l e ,  Ur i n ,  U r e n m ,  Mi lch ,  E i t e r )  e r ­
wachs en .  — Nächsidem gibt  auch die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r ­
s u c h u n g  wicht ige  Aufschlüsse,  und erst  nach d i eser  P rü f ung  schrei te  
man  zu j e n e r  der  phys ika l i schen Eigenschaf t en  des Blutes.  Aus sol ­
chen ana l yt ischen  Studien e r w äc h s t  die synthet i sche Geschichte der  
V e rä n d e r u n g e n  des It lules im k r a n k en  Z u s t a n d e ;  A n d r a l  hat diesel ­
ben für  Best immung de r  Na t ur  und Behandl ung de r  Krankhei ten  zu 
benützen  versucht .

Fa s t  bei j e d e r  Kr ankhei t  üben Diät  und Bl utent zi ehungen e inen 
mächt igen E in f l uss ;  ehemals  schr ieb man ihnen eine V er mi nde run g 
der  testen und eine V er meh run g de r  flüssigen Beslandthe i l e  des Blutes  
z u ;  diess hat nicht  a l lgemeine  Gül t igkei t .  A n d r a l  fand,  dass  sich die 
Kügelchen vermindern  , und n u r  se hr  l angsam und al lmäl ig  auch die 
Menge  der  F i br ine  fällt. Um den Einf luss  des Bl utver lus tes  r icht ig zu 
s c h ä tz en ,  beachte man  zwei  Fä l l e :  1. bei acuten  K r a n k he i t en ,  wo 
man  mass ig  Blut  entzieht  und s t r en ge  Diät  a n o r d n e t ,  ve rmi nd ern  sich 
n u r  die Kügelchen,  und die F i b r i n e s c h e i n t  kaum berührt .  2. Bei durch 
namhaf te H ämor rh ag ien  erschöpften oder  an Blutmangel  s t erbenden  
Kr a nk en  ve rmi nder t  sich nächs t  den übr igen Bestandthci len des Blutes 
se i ne  F i br ine  und das W a s s e r  vermehr t  sich stets.  Bei e ine r  heft igen 
Me t r or rha gi e  fiel die Menge  der  Blulkügelchen in 1000 Bl ut the i l chen 
a uf  21 ( nor mal e  Quant i tä t  =  127) ;  F i b r i n e  w a r  1,8 (norm.  Quant .  3),  
feste Stoffe im Serum 61 (norm.  Quant .  80) und W a s s e r  915 Title,  v or ­
handen.  Die Ah- und Zu na hm e  de r  e inze l nen Beslandthei le  geschieht  
äusse rs t  se l ten bei a l len g l e i c h m ä s s i g , meis tens  n u r  hei einem oder  
zwei en .  Als Ext r eme  der  Quant i t ä ten in Ah-  und Z u n ah m e  bezeichnet
A. folgendes in 1000 Thei len B l u t e s : die Fi br i ne  var i i r t e  von 0,9 bis 10;  
die Kügelchen von 21 bis 195;  die festen Stoffe des Se ru ms  von 57 bis 
1 04 ,  und das W a s s e r  von 725 bis 915.
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Fall von geheilter Epilepsie, her vorgeb rächt durch 
einen Fferdehufschlag auf die Blasengegend.

Von Dr.  H e 1 m h r e c Ii ( ,  Mi l i t ä rarz t  in Mainz.

Am 19. Octoher  1840 bekam der  31jähr ige  Uhlan W a l l g a r t e n  
von se inem P f e r d e , hinter  we l chem e r s t a n d ,  e inen Schlag  a uf  die 
reg io  pubis  und s türz te  bes innungs los  hin.

Im Lazare l h aufgenommen , ergab sich fo l gender  Sta tus  : Pat ient  
befindet sich in der  R üc k en l ag e  a uf  dem Bel t ,  und hält  mit  beiden 
H ä nd en  die höchst  s c hm er z ha f t e , gegen die Ber ühr ung  empfindl iche,  
von aussen  a ber  u nv er än de r t e  regio pubis fest ;  se ine  Ha ut  ist hciss 
und t rocken,  die feuchte Z u n ge  w e n i g  geröthet ,  de r  Durs t  sehr  gross ,  
Pu l s  klein und f r e q u e n t =  90;  I schurie.  —  (V.  S .,  E m uls., Eisumschl . )  
Auf  ein Cl ysma  folgen mehr er e  S t u h l en l l ee r u ng en , und ein sehr  
schmerzhaf te r  A bg ang  eines s t a rk  blut igen Urines.  Nach e ine r  for tge­
se tz ten ör t l ichen Ant iphlogose ver läss t  Pat .  nach 30 Tagen (am 6. No­
vember )  gesund  das Lazare lh.

Als e r  aber  6 Tage  se i nen  Dienst  als Caval l er i s t  getlian hatte,  w u r d e  
er  aufs  neue  von Ur in be schwer de n  befal len und ins Lazare lh  gebracht .  
Auch j e t z t  w a r  in der  Bl asengcgend von aussen keine Krankhei t se r sche i ­
nun g,  z. 11. Auf t re ibung oder  I lölhung bemerkbar ,  aber . schmerzhaf ter  und 
blut iger  Ha r na bga ng  vorhanden.  (Locale  Ant iphlogose und w a rm e  Bre i ­
u ms c h l ä ge ;  spä t er  w u r d e ,  als sich Pat .  n u r  noch beim tiefen D ruc ke  
über  Schmer zen  und über  ein e igenes  Gefühl von Z e r r e n  in der  Bla­
sengegend  beklagte ,  Ung. A uthenr. e inger ieben und täglich ein l aues  
Bad verordnet . )  Bis zum 33. Nov.  wich auch  die letzte Kra nkb ei l se r ­
s c he in u ng :  ein z er r en d er  Schmerz  in der  Schoossgegend,  w e l ch e r  von
dem Kr anken  beim Vo rn üb er beug en  d e s Kö r p e r s  wal t r geno    wur de ,
und e twa  von Ve r wa ch s un ge n  z wi schen  Bauchf el l ,  Netz und ander en  
E i n g e w e i d e n  herrii l irte.

Pat .  fühl te sich ganz  w o h l , als e r  am 35. November  a u f  dem Bett ­
rande  s i tzend , mit e inem s e i n er  Caineraden im Gespräche  begr i f fen,  
plötzl ich von einem ln su ltu s  epilepticus  befal len wi rd .  P. R ad . A r te ­
m istue d r . j p .  d. w i rd  viermal  des Tages  gereicht .  Die ohne Vor läufe r  e in­
t re tenden Anfäl le  kehren da rau f  ß Tage  nach  e i n a n d e r ,  a be r  immer  
mi lder  werdend,  z u r ü c k ,  hören ganz  a u f ,  bis am 39. De cember  nach 
einem Gemüthsaffecle ein ne uer  hef t iger  Anfal l  erfolgt .  ( / ' .  Rad. Ariern, 
elr. ß p . d. ; l e icht  nährende  Diät.)

13. J ä nn e r .  Pat. b leibt ,  da ke in  Anfall  mehr  e r fo l gt ,  ohne Medi-  
c am e n t ,  und w i rd  den 15. F e b r u a r  gesund  ent lassen.

M e r k w ü r d i g  bleibt  d ieser  Fall  hinsicht l ich se i ner  Genesis und se i ­
n e r  Hei lung.  (Nicht  e tw a  auch durch den Umstand,  dass e r s t  l ange  nach
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E i n w i r k u n g  der  äusse ren  Ve r le t z un g  die Gangl ien- Epi leps ie  fo l g t e? 
l ief . )  C C a s p e r ’s W och en sc hr .  1841. Nr.  23 ) W i n t e r n i t z .

Beobachtungen über eine bewegliche Geschwulst im 
Unterleibe, erzeugt durch ungewöhnliche Loeomo- 

bilität der gesunden rechten Niere.
Von Dr .  M.  A b e r l e ,  Prof.  der  Anatomie zu Sa lzburg .

(S c h I u s s.)

3. F a l l .  Kei der  75jäbr igen F r a u  von L . ,  n ur  we ni ge  J a h r e  ve r -  
elielicli t ,  aber  nie Mu t t e r ,  wi rd  die in Hede stel lende ung ewöhnl iche  
Mobil i tät  und Dislocal ion de r  rechten Niere schon sei t  40 Ja h re n  be­
merkt .  Die dadurch be wi rk te  bewegl iche  Geschwul s t  rechts  neben dem 
Nabel  w u r d e v o n  ihrem Vater,  e inem er fahrenen und geschickten  Arzte,  
bei ihr  zum ersten Male  nach e ine r  Bmonat l ichen sc hwe r en  Un t e r le ib s ­
k ra nkhe i t  in dem l ee r  und mage r  g e wo rden en  Unter le ibe  entdeckt  und 
f ür  ein kr ankhaf t es  Product  angesehen,  gegen we l ches  nichts zu (hun, 
alier von dem auch we n ig  zu befürchten wä re .  A^or besagte r  Unler -  
l e i bskraukbei t ,  die v or zug swe is e  mit K ä m p f ’schen K l i s t i e r e n  behan­
delt  w u r d e ,  hatte Krau von L. durch 7 J a h r e  an Ma ge nk ra mpf  gel i t ­
t e n ,  de sswege n die Bäder  zu Gaste in g e b r au c h t ,  in deren  Fo l ge  ein 
hef t iger  Anfal l  von Ma ge nk ra mpf  ( oder  wa hr sche i nl iche r  colica ea lcu-  
losa) e n t s t a n d ,  der  mit dem Abgang  von 34 Gal lens teinen endigte.  — 
Du J a hr e  1809 erl i t t  diese F r a u  e inen heft igen Anfall von H uh r ,  nach 
w e l c h e r  die längl ichte ,  p l a t l ru nde ,  plat te und har te  Ge sc hwul s t  e twas  
t iefer he ra b t r a t ,  deut l i cher  und bewegl icher  w u r d e  als f r i iherhin,  w o  
sie angebl ich mehrere  l ie schwerden,  besonders  nach dem Genüsse  von 
s c h w e r  verdaul ichen Spe ise n ,  ve rurs ach t  haben soll .  Nicht  i mmer  und 
nament l i ch hei angefül l t em Un te r le ib e ,  oder  hei r uh i ge r  R ü c k e n l a g e ,  
i st  d ieser  h a r t e ,  bewegl iche  Körper  zu e n td e ck e n ;  ganz  deutl ich 
er sche int  e r  fast  n u r ,  w e n n  die F r a u  bei ganz  leerem Bauche 
im Bett  l iegt  (und z w a r  bei der  Rü cke nl ag e  , zwi schen den falschen 
Rippen und dem v o r d e m  Theil  der  crisla  ossis i le i ; bei e ine r  W e n ­
dung  a uf  die l inke  Sei le aber  in der  Gegend von der  spina ossis ilei 
a n terior s v p e t'io r ) , als e ine  l ä n g l i ch t e ,  f e s t e ,  plat te ,  bei s t ärkerem 
D r u c k e  mässig empf indl iche , bewegl iche  Ge schwul s t  von der  Grösse  
und Form e ine r  k le inen Niere.  Die Geschwul st  kann  leicht  in die rechte 
L en de ngege nd  z urück  - und binanfgeschobcn w e r d e n ,  und v e r s c h w i n ­
det dann den fühlenden F i n g e r n ,  bis sie durch e inige B e w e g un g  und 
W e n d u n g  des Körpers  w i e de r  vor  den rechten Psoas  und  an die L e n ­
denwi rbe l  t r i t t ,  w a s j e do ch  nicht  immer  gel ingt .
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Pat .  leidet  an hab i t ue l l er  Har t le ibigkei t ,  Hämor rho i da lbe sc hwe rden  
und häufigen krampfhaf ten Zuf äl len ,  besonders  in der  Gegend des queren  
G r i mmda rms ,  wo oft ,  zumal  hei l anganhal tender  L e i hes ver s lopfung ,  
das Gefühl von Dr uck  oder  Z us amm en zi ehun g wi e  mit  einein St r i cke  
entsteht .  W e n n  sie mehr  als gewöhnl ich  g e h l ,  fühlt  sie an der  
S te l l e ,  wo  die Ge schwul s t  hei e iner  best immten Gage zu e r sche inen 
pflegt ,  eine schmerzhaf te  S p an n un g ,  w a s  ohne Zweife l  von der  da­
durch erfolgten Dislocat ion (hl- h. dem He rab t re ten)  der  Niere  l ierrührt .

In ne ues te r  Zei t  von einem r heumat i sch -  ka ta r rha l i schen F i e b er  
befal len,  w u r d e  diese Gegend der  Geschwuls t  e twas  schmerzhaft .

Hie ganz  ä hn l i c he n ,  ör t l ichen Ver hä l tn i s se  in diesem wi e  in dem 
er st en  durch die nachher ige  Secl ion bestät igten F a l l e ;  das Er sc he i nen  
und die La ge  des bewegl ichen Körpers  rechts  in der  Nähe des Na­
b e l s ,  und z w a r  hei der  Rüc ke nl age  in der  regio iliaca ile x lra  , hei der  
W e n d u n g  a u f  die l inke Sei te aber  seihst  vor  der  spina ossis Hei m it. 
su p erio r ; die übereins t immende  Gr össe  und Form mit e ine r  e twas  klei ­
ne ren  N i e r e ;  das pral le  und glat te  Anfühlen der  N i e re ;  der  so l an ge  
f or lbes le hen de ,  immer  gleiche Z us ta nd  de r  Geschwuls t ,  ohne andere  
best immte Kr an khei l se r sche i nungen  zu e r z e u g e n ;  al les diess schein! 
zu b e w ei s en ,  dass  die ungewöhnl ich  beweg l i che ,  sonst  aber  g esunde  
rechte Ni e r e ,  die sei t  40 J ah ren  bemerkte  bewegl iche  Geschwul st  e r ­
zeugt  habe.

4. B e o b a c h t u n g .  F r a u  E l eo no r a  A. aus  Roveredo ist 34 
J a h r e  a l t ,  von k l e i ne r  S t a tu r ,  s a n gu i n i sc h- c ho le r i s c he n  T emper a­
m en t s ,  f rüher  g e s u n d ,  litt sie nach der  ers ten E nt b i n du ng  192!) s t a r k  
an Hä mor rho i de n ;  1834 an Me ns t rua t i ons -Unordnungen .  1836 stel l te 
sich dieselbe w i e de r  e i n ,  und j e t z t  bemerkte  die F r a u  eine har te Ge­
s c h wu l s t  im Un t e r le ib e ,  und nach der  gleichzei t ig angesfel l ten Unt er ­
s uc hu ng  fand man wi r k l i c h  in der  rechten Hüf tgegend und ger ade  in 
de r  Richtung des colon ascendens e ine l äng l ich t e ,  be wegl iche ,  har te  
Ge sc hwul s t  von der  Grösse  beiläufig e ines Gänseeies .  Bei s t ä r k e r e r  
Be rü hr un g w a r  sie s c h m e r z h a f t , der  Unter le ib  a ber  w e d e r  gespannt  
noch empfindlich.  Diese  Geschwul st  anfangs f ür  Fäc al anh äu fung  im co­
lon ascendens gehal ten,  spä t er  für  eine e t wa  durch Hämor rho i da l - Conge-  
st ion bedingte Ausdehnung  dieses Darms,  w ur d e  nach mehrfachen Hei l ­
ve rsuchen endlich für  eine problemat ische Ge sc hwu ls t  e r k l ä r t ,  die 
das noli m e tani/ere  gebiete.  Die Ch ol era ,  we lche  im Sommer  1836 in 
Roveredo a u s b r a c h ,  l iess die Geschwul st  v e r g e s s e n ,  we l che  wä h re nd  
eines heft igen Gr ippeanfal l s  im Apri l  1837 ganz  gleichbl ieb.  Gegen 
E n d e  Mai e r schienen w i e d e r  heftige Lei besschmer zen  , die in Fo l ge  
de r  sei t  E inem Monat  a usgeb l i ebenen  Menst ruat ion e in (raten , und es 
erfolgte zum dri t ten Male der  Abg an g e ines häut igen,  der  Fle ischcon-  
s i s l enz sich nähernden Concrementes .  Auch die Ge sc hwul s t  in der  
r ech t en  Da rmwei che  w u rd e  bei d i eser  Gelegenhei t  s chmer zhaf t ,  und
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erheischte ein ör t l iches u nd  al lgemeines  ant iphlogis t i sches V e r f a h r e n , 
we lch  l e t z te res  Mercur ia l sa l ival ion herbeizog.  Die  im Augus t  des ­
se lben J ah res  vom V e r f  und Dr.  H a n s e l m a n n  vor genommene  Un­
t er su ch ung  wi ese n  die in l lede s t ehende  Bewegl i chke i t  der  he r vorge-  
t retenen rechten Niere  n a c h ,  we l che  hei vol lem Unter le ibe  w e n i ge r  
f t ihlbar ist. Die besagte Ge sc hwul s t  ist  auch nach dem Gebrauche  der  
So ol en bäd er ,  we lch e  a uf  das Hämor rho i da l l e iden  wohl lhüt ig  w i r k t en ,  
in j e d e r  Beziehung sich gleich gebl iehen.

5. Verf .  führt  h i e r au f  noch e inen Kall von U. C. K i n g  a n ,  w e l ­
chen d ieser  im J .  1837 in der  L a ncel bekannt  machte,  u nt er  der  Aufschrif t  : 
„ B e w e g l i c h e  A b d o in i n a  1 g e s c h w u I s t ; e r f o l g l o s e  U n t e r ­
s u c h u n g " :  Im Mai 1834 klagte  die 40 J a h r e  a l t e S . P .  über  be t rächt ­
l iche Heiden und mannigfal t ige  Gefühle  im Unt er le ibe ,  l l t ickeu und 
in den unt eren  E x t r e m i t ä t e n ; ich fand rechts  zwi schen den Hippen und 
dem Darmbein  e ine  4 bis 5 Zol l  l ange  und 3 bis 3 Zol l  brei te Ge­
sc hwul s t  von ovaler  Korin ; sie w a r  bei der  B e r ü h ru n g  empfindl ich,  
offenbar an einem a usgedehnt en  Thei le a ngehe f te t ,  und in j eder  
Richtung hin sehr  b eweg l i ch ;  sie  konnt e  nach oben so ve rschoben 
w e r d e n ,  dass  sie  un t er  der  concaven F l äche  der  Heber  v e r s c h w a n d ,  
wobei  sie  für  das Gefühl  u nb e me r kb ar  w u r d e  und nicht  w i e de r  he rab­
t r a t , bis die K ra nk e  eine L a g e v e r ä n d e r u n g  vornahm.  Obgleich das 
Al lgemeinle iden nicht  besonders  ges tör t  w u r d e ,  so w a r  die Ge sc hwu ls t  
doch so läs t ig,  dass  die K ra nk e  fast des Hebens  ü be rd r üs s i g  w u rd e ,  und 
sich zu e ine r  E n t f e r nu n g  der  Geschwul st  vermi t te ls t  Operat ion berei t ­
wi l l ig  fand Die Kr anke  w u r d e  a u f  den Rüc ken  gelegt  und ein V e r -  
t icalschni l t  von 7 — 8 Zol l  L ä ng e  durch die line.a sem ihm aris  gemacht .  
Die F i n g e r  w u r d e n  e ingef ühr t ,  um die Ge sc hwu ls t  zu f inden,  w a s  
nicht  gelang.  Die W u n d e  w u r d e  nun gegen die L e nde nwi r be l  hin e tw a  
4 Zol l  w e i t  v e r g rö s se r t ;  a ber  al le V e r s u c h e ,  die Ge schwul s t  aufzu-  
finden , w a r e n  vergebl ich.  Die Niere  der  Sei te schien b e weg l i ch er  als  
g e w ö h n l i c h ,  da  sie  e tw a  3 Zol l  we i t  aus  i hr er  Lage  ge br ac ht  w e r d en  
konnte .  Die Unter le ibshöhle  w u r d e  nach 30 Minuten durch Knoi ' fnähte 
geschlossen.  Die Kr anke  lebt  n o c h ,  und die Ge schwul s t  ist  noch zu 
f ühlen ,  e twa  um ein Vier te l  ve rg rös se r t  und von g l ei cher  Be wegl i ch­
keit .  Auffal lend i s t ,  dass die K ra nke  seit der  Operat ion sich besser  
befindet ,  so dass sie ihre häusl ichen Geschäfie  ve rsehen kann.  Verf .  
meint  nun,  dass  auch in K i n g ’s Fal l  die Ge sc hwul s t  von der  abnorm 
be wegl iche n und disloci r ten rechten Ni ere  he rvorge br ach l  s e y ,  und 
dass sich K i n g  hievon über zeugt  haben w ü r d e ,  w e n n  er  bei der  Ope­
rat ion die hor izontale  La ge  der  Kr anken  in eine l inke  Se i len l age  ab­
ge änder t  hätte.

De r  Gr und  des vo r zu gs we is e  häufigen Vor kommens  a u f  de r  r ech ­
ten Sei le ist wohl  in der  anatomischen Ve rsc hie de nhe i t  in Be zug  a u f  
Lage ,  Befes t igung und Nachbarschaf t  de r  Ni eren  zu suchen.  Die l i n k e
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Niere  ist nämlich viel w e n i ge r  e ine r  Or t sv e rä nd e ru ng  f ä h i g , als die 
rechte,  indem das Bauchfel l  strafTer vor  ihr  h in läuf t ,  und das colon de- 
scendens an die B a uc hw an d,  die fle x u ra  coli s in istra  a be r  an die Milz 
viel  s t ä rke r ,  a ls  das colon ascendens und dio f le x u ra  d e x tra  an die L e ­
ber  befest igt  sind *).

Dass  üb r igens  mit  der  veränder l i chen  Lag e  de r  r ech lenNi er e  auch 
eine g rös s er e  oder  g e r in g er e  Dislocat ion des colon ascendens und 
selbs t  auch a nd er e r  Organe  Stat t  zu finden pflegen , zeigt  die Sect ion 
in den beiden ersten Fä l l en ,  und in den zwei  anderen  ist die Dis loca­
lion aus  den E r sc he i nun gen  sowohl  als aus  anatomischen Gründen  zu 
vermnlhen.

Alle vier  Individuen w a re n  m a g e r ,  die fa sc ia  rcnalis  und das 
Bauchfel l  f et t los ,  und l e t z te r er  Umstand wahrscheinl ich  ein we se nt l i ­
ches Moment  z ur  E n t s t ehu ng  dieser  A no m a l i e , welche  in Folge des 
e igenthüml ichen Baues  und der  Dimens ionsverhä l t ni sse  des Beckens 
bei W ei b e r n  öfter vorkommt-

U n ve r k e n n b a r  aber  ist der  prakt i sche  Nutzen , den die Kennlniss  
dieser  in Hede s tehenden Abdomi nal geschwuls t  g e w ä h r t ,  da hiedurch 
vieles  und nachthei l iges  Medicini ren vermieden wird.  Dur ch  die Ope­
rat ion in K i n g ’s Fa l le  ist offenbar das Leben der  Kranken umsonst  
auf ' s  Spiel gesetz t  wor de n.  ( Jahrb.  des ürzll .  Vereins  zu München.
111. Jahr g.  18410 W  i n t e r n i I z.

Über die Heilung des Stotterns mittelst einer neuen 
chirurgischen Operation.

Schreiben an das Inst i tut  von F r a n k r e i c h ,  von Dr.  ü i e f f e n b a c h
in Berlin.

Der  wesen t l i che  Inhalt  d i es es ,  in der  G azelle  me'tlicale de P aris  
1841 Nr.  11 a bg edr uc kt en  Schre ibens  ist f o l gender :  Durch die Be­
o b a ch t un g ,  dass manche  Schielende  zugleich s t o t t e r n ,  und sowohl  
das Stot tern als Schielen gle ichsam convuls ivi sch zei twei se  ve r st ärk t  
i s t ,  w u r d e  D. a uf  den Gedanken  gele i te t ,  dass die Ur sache  des Stof-

*)  Indess  kommen auch Fäl le  von Dislocat ion der  l inken Niere vor.  
So fand M a r t i n  die l i nke Niere  dislocir t  in der  Beckenhöhle 
( H e  ii s i n g e r  Zel t schr.  B. I. S. 237) ;  eben so C h a u s s i e r  
(B u lle tin  d e i n  fa c . de med. 1817 pag. 4 3 7) ;  C r u  v e i l  h i e r  
(E s s a i  I I .  p. 118) fand ebenfal ls  die sehr  ve r grösse r te  l inke  
Niere vor dem Kr e uz be i n ,  w o  sie Menisches is  und Tod bewi rkt  
zu haben schien.  ß ef.
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t erns  in einem krankhaf ten  Z us t an de  de r  L u f t w e g e ,  vorzügl ich  der  
Gl ot t i s ,  b es t ehe ,  w e l ch e r  sich den Muskeln d e r  Z u n g e ,  des Gesich­
tes , selbst  des Halses  mi l lhe i le ,  und dass die Un t e r b re c hu ng  der  In ­
nervat ion  j e n e r  Muskeln  , diesen abnor men Zu s t an d  modißc i ren oder  
ga nz  aufheben könnte.  Z u  diesem Behüte  hat  D. bi sher  drei  ve rsch i e ­
dene Methoden v e r s u c h t : 1. Die hor izonta le  quere  Dur chsc hne i dung  
de r  Z u n g e n w u r z e l  j 3. die subc ut ane  quere  Dur chsc hne i dung  der  Z u n ­
g e n w u r z e l  mit  E r h a l t u n g  der  Sch leimhaut ;  3. die hor izontale  D u r c h ­
schne idung  der  Z u n g e n w u r z e l ,  mit  Aus sc hne i dung  e ines dre ieck i gen  
Stückes  in i h r er  ganzen Brei te  und Dicke.

D. hoffte am meisten von der  letzten Me tho de , we i l  da durch  eine 
V e r k ü r z u n g  de r  Z u n g e  und daher  g r ös s er e  Leicht igke i t  i h r er  B e w e ­
g u ng e n  gegen die obere  W a n d  der  Mundhöhle  bewi rk t  wi rd ,  wa s  man 
hei  j ed e m He i l ung sv er su ch  des Stot terns  beabsichtigt .

De r  I n s t r u m e n t e n - A p p a r a t  ist e in f ach :  er  besteht  aus  e ine r  M u -  
z e u x ’schen Z a n g e ,  e ine r  k le i ne ren ,  ge rad en ,  gezähnten  Z a ng e ,  e inem 
Doppe l haken mit  Griff,  e inem s c h m a l e n , l an g e n ,  s i chel förmigen und 
spi tzen F i s t e l m e s s e r ,  s t a r k  gebogenen  Nadeln mit  v ier fachen Se i den-  
faden,  e ine r  k u r z e n ,  dicken Z a n g e ,  ähnl ich e ine r  g e r ade n  für  Z äh ne ,  
we l ch e  dazu d ie n t ,  die Nadeln zu führen.  E s  s ind  d ieselben Nade l n 
und dieselbe Z a n g e ,  die D.  bei de r  Operat ion der  I l up tu r  des P e r i -  
n äu ms  anwendet .

Die  er s te  Operat ion des St ot te rns  machte D. den 3t>. J ä n n e r  1841 
an Fr i ed r i ch  D o e n a u ,  e inem 13jähr igen l ebhaften Knaben.  E r  stot ­
t er te  sei t  s e i ne r  z ar t en  Kindhei t  so s t a r k ,  dass  man  ihn für u nhe i l ba r  
hiel t .  Das Übel  w a r  bald s t ä r k e r ,  bald s c h w ä c h e r ;  die G e g en w a r t  
e ine r  f remden Pe r so n machte  ihn so ve rwi r r t ,  dass  e r  nicht  e inen a r -  
t icnl i r ten L au t  he rvo rb r i ng en  k o n n t e ,  und w ä h r e n d  der  A ns t r e ng u ng  
a l le  Muskeln  des Ge s i ch tes ,  der  A u g e n ,  L i p p e n ,  des Halses  convul -  
s ivisch verzog,  ü .  wä hl t e  die Methode,  w o  ein d re ieckiges  S t üc k  aus  
de r  Z u n g e n w u r z e l  herausgeschni t t en  w i r d , und vol lzog sie  bloss in 
G e g en w a r t  z w e i e r  Gehül fen,  a u f  folgende Art .  De r  j u n g e  Mensch s a ss  
a u f  e inem S t u h l e ,  den Kopf  gegen  »die Brust  e ines Gehül fen gestützt .  
H i e r a u f  w u r d e  die so we i t  a ls  mögl ich vor ges t reck te  Z u n g e  an ihrem 
Vorder lhe i l  mit der  M u z e u x ’schen Z a n g e  so gefasst ,  dass  die H a k e n  
de r se l ben  in die R ä n de r  e ind ra ng en  und die Z u n g e  sei t l ich compr i -  
mi r t  w u r d e .  W ä h r e n d  e ine r  der  Gehül fen die Z u n g e  so viel  als  mög­
l ich nach aussen  und e twas  z u r  Se i t e ,  und de r  a nder e  die Mu n d w i n ­
ke l  mit s tumpfen Haken  nach r ü c k w ä r t s  zog,  e rgr i f f  D. mit  dem Z e i g e ­
f inger  und Da umen der  l inken Hand die Z u n g e n w u r z e l , un d erhob 
s i e ,  indem e r  sie sei t l ich zusa mmen drüc kt e .  Di ess  g e s c h e h e n ,  s t ach  
D. die Kl inge des Bistourie,  dessen Schneide  nach oben ger ichte t  w a r ,  
in den l inken Theil  de r  Z u n g e n w u r z e l ,  d r an g  mit dem In s t rumen t  bis 
zum e nt ge gengese t zt en  P i i n c t ,  und endigte  den vol ls tändigen Schni t t  

1841. Nr. 89.
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von unten  nach  oben.  Nachdem de r  h in tere  W u n d r a n d  mit  e ine r  s t ar ­
k e n  Naht  fixirt w u r d e ,  ergr i f f  D. mit  e ine r  gezähnten  Z a n g e  den v o r ­
d e m  R a n d ,  d rückte  ihn sei t l ich z u s a m m e n ,  und nahm in de r  g anzen  
D i cke  de r  Z u n g e  von oben nach unten ein kei l förmiges  Stück von 18 
Mi l l imet res  h i nwe g,  w o z u  e r  sich e ines  kle inen g eraden  Bistour ie  be­
diente.  Nun  w u r d e  die h intere  W u n d l i p p e  :nit der  e rwäh nt en  Naht  und 
e inem Doppe l haken nach vorn  g e z o g e n ,  und  die W u n d e  mit  der  
Knopfnaht  durch 6 Hefte vereinigt ,  w odur ch  die Blutung gest i l l t  w u rd e .  
D e r  Bl utver lus t  w a r  ziemlich bedeutend.  Nachdem de r  K r a nk e  den 
Mu nd  mit  kal tem W a s s e r  ausgespi i l t  h a t t e ,  l iess  man ihn die sc hwi e ­
r igs t en  W o r t e  a u ss pr eche n—  e r  s tot ter te  nicht  m e h r ,  b l os i  die Z u ­
s a mme nz i ehungen  d e r  Ges ichtsmuskeln  dauer ten fort.  D e r  K ra n ke  
w u r d e  sogleich in’s Bett  gebr ach t  und e ine r  k üh l ende n Behandlung 
un t e r worf en .  Au sse r  e ine r  F ie b e r r e g u n g  in den er st en  T a g e n ,  e ine r  
l ei chten A ns c hw el l un g  der  Z u n g e  und Sch l ingbeschwer den  zeigte  sich 
ke in  b eunr uh ige ndes  Symptom.  Den 5. Tag  w u r d e n  drei  Hef te ,  den
6. die übr igen h i nweggenommen.  Am 7. w a r  die W u n d e  vol lkommen 
gehei l t  bis a uf  eine k le ine  An schwel l un g am Gr und e  der  Zun ge .  W e ­
der  e ine  S p ur  des S t o t t e r n s ,  noch die ge r ings te  convuls iv i sche  B e w e ­
g u n g  der  Gesichtsmuskeln w a r  zur ückgebl i eben .  Hi er du rc h  aufge-  
m u n l e r t ,  unt ernahm D. bald die zwei te  Oper at ion ,  die e r  an einem 
16jähr igen j u n g e n  Menschen  a uf  dieselbe Art  und mit eben so g lü ck ­
l ichem E r f o l ge  ausführte.  Man könnt e  sich diese Methode dadurch  e r ­
l eichtern , dass  man bei dem Schni t t  der  Z u n g e  von un t en  nach ölten 
einen Theil  de r  Schleimhaut  unver le tz t  Hesse ,  bis der  hintere  W u n d ­
r a n d  fixirt w ä r e ,  w o r a u f  man  den Schni t t  beendigen k ö n n t e ,  indem 
man die von der  Schleimhaut  gebi ldete  B rü c ke  durchschni t le .

Die e i n f a c h e  h o r i z o n t a l e  D u r c h  s c h n e i d u n g  der  Z u n ­
g e n w u r z e l  hat  D. b i sher  n u r  viermal  ausgeführ t .  In e inem Fa l l  w a r  
die Operat ion ohne E r f o l g  w e g e n  Complicat ion des Übels  mit einem 
para l yt i schen  Z us ta nd  der  Zunge .  In den ändern  drei  Fä l len  hör te  das 
Stot tern gänzl i ch  auf,  — Bei d e rOp er a t ion  w i r d  die Z u n g e  s o ,  w ie  bei 
de r  vor hergehenden , fixirt  und au de r  W u r z e l  quer  e ingeschni t ten.  
Sechs  s t a r ke  Hefte ve re i n i ge n  g en au  die W u n d r ä n d e r ,  und h i nder n 
den we i le r n  Blutver lust .

( S c h l u s s  f o  1 g  t.)



Beratung einer Muttertrompete vou angehäuftem 
Menstrualblute.

Von W i l l i a m  M u n k ,  Med.  Dr. ,  Arz te  am T o w er  Hainlet ’s Di sp en sa ry
in London.

Verf .  w u r d e  am 34. Octobyr  1837 zu der  18jähr igen It. S. gebe­
t e n ,  we lche  er  bei s e ine r  Ankunf t  (nach e ine r  St unde)  mit  dem Tode  
r in gen d fand. Hippokra t i sches  Ges i ch t ;  die K ra nke  röchel t  und m u r ­
mel t  st i l l  vor  sich h i n;  der  sehr  schnel l e  Pul s  ist kaum zu f ü h l en ; ka l t er ,  
klebrige#- Sc hwe i ss  bedeckt  die H a u t ;  f o r t währ en de r  u n w i l l kü r l i ch e r  
Kothabgang.  W e n i g e  St unden  d a r au f  st i rbt  die Kranke .

W a s  Verf.  ü b e r  sie  e r fahren  k o n n t e ,  w a r :  dass  sie noch n i c h t  
m e n s t r u i r t  hatte.  Vor  ungefähr  1£ J a h r e n ,  als  die E n t w i c k l u n g  
de r  ä us se r en  Geschlechts thei le  das baldige Er sc he i nen  der  Re in i gu ng  
ve rmu lh en  l i e s s ,  l itt  s ie  an Kopf- ,  R ü c k e n -  un d L e n d e n s c h m e r z e n ,  
an ka l t en  Fü ss en  und H ä n d e n ,  einem Zi eh en  und Dr ä n g e n  in der  
Beckengegend .  Diese Symptome w a r e n  anfangs  von k u r z e r  D a u e r ,  
bald a ber  kehr ten sie  öfter  und i ntensiver  z u r üc k ,  bis sie endlich nach 
4 Monaten anhal t end w u r d e n  und n u r  j e d e  vier te  oder  fünfte W o c h e  
sich bedeutend s teiger ten.

Im J ä n n e r  l ing die Bauchgegend  zu sc hwe l le n a n ,  und zu den 
e r wä hn te n  E rs c he in u ng en  gesel l t e  sich ze i twei se  noch E r b re ch en  hin­
zu.  Pat .  setzte indessen ihre g ewohn ten  Beschäf t igungen ruhig  f o r t ,  
und b rauch t e,  wi e  es sche int ,  E is e n m i t t e l ,  we l ch e  den Zu s t an d  n u r  
verschl immerten.  Den 30. Octoher  fühlte s i e  p l ötz l ich ,  als sie sich 
b ü c k t e ,  e twas  in ihr  a u fg ehe n,  wi e  sie sich a u s d r ü c k t e ,  w o r a u f  sich 
das  Sc hwe l le n  des Ba uche s ,  so wie  das Z iehen  und Dr ä ng en  ver lor .  
Aber  schon ge gen  Abend verbrei te te  sich der  Schmerz  über  den gan­
zen Un te r l e i b ,  w e l ch e r  den folgenden T ag  nicht  die ge r ings te  Berüh­
r u n g  meh r  ver t rug .  Hi t ze ,  Kopf weh ,  E n t s t e l l u n g  de r  Gesichtszüge  9 
E k e l  und  E r b re ch en ,  Dys pnoe  f olg ten;  die Knie w u r d e n  an den se hr  
schmerzhaf ten  Unter le ib  a n g e z o g e n ;  de r  Ur in ging unwi l lkü r l i ch  ab. 
Nach zwei  T agen  t rat  de r  Ei ng an gs  geschi lder te  Zus t and  ein.

Die S e c t i o n  (33 Stunden nach dem Tode v orge nommen)  e r g ab :  
E r g u s s  von 13 — 14 Unzen eines d i ck l i che n ,  s c hwa rz r o t he u  F luidums 
inner ha lb  des Bauchfel ls  Das Per i tonäum selbst  geröthet ,  s e hr  ge fäss -  
reich , und hie und da mit e ine r  dünnen Schichte g e r i n n b a r e r  Lymphe 
bedeckt .  Man forschte begier ig  nach dem U rs pr ung  des Ext ravasa t s .  
Doch die Gebärmut te r  zog schon vom wei len die Auf merks amkei t  a uf  
sich,  s i e  w a r  beträcht l ich g rö s s e r  als  eine Ma nns f au st ,  dabei  schlaff.  
Die Mut te r t rompet en  u ng ehe ue r  a us ge d eh n t ,  f ür  den kle inen F i n g e r  
durchgängi g.  Nahe am gef ransten  E n d e  der  l inken Tube  w a r  e ine  z w e i  
Linien grosse  L ängenspa l t e  mit u ne bene n Rä nd er n ,  wodur ch  die Höhle

6»l
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des Per i tonäums mi( j e n e r  der  Gebärmut te r  c o mm un i c i r te , l ind durch 
we l ch e  das e rwähnt e  F l ui dum in e r s t e r e  g ed r ungen  wa r .  Die  i nnere  
A us k l e i du ng  der  Gebärmut te r  w a r  leicht  ger i i thet ,  und im Ver fo lg  der  
Un t e r su ch u ng  ergab sich ein Hi nder ni s s  l'iir den D u r c h ga ng  des F i n ­
g e r s  oder  der  Sonde  in die Vagina.  Dieses schien durch das Ane i nan­
der legen der  W ä n d e  dieses Kanal es  b e d i n g t ,  und ilire Ve re i n i gung  
durch eine knorpe lar t ige  Nar be  von einem halben bis ganzen Zol l  L än ge  
l icrgestel l t ,  Vom Hymen fand sich ke ine  Spur.

M e r k w ü r d i g  bleibt es dem V e r f a s s e r ,  dass die K ra nk e  nach e r ­
folgter  Be rs t un g noch so l ange  l eben k o n n t e ; da doch Peri toni t is ,  in 
F o l g e  von Ex t r a va s a t  e n ts t anden ,  nach dem Z eug ni ss e  der  be währ te ­
sten Schr i f ts te l ler ,  innerha lb  e ines  Z ei t raumes  von 18 bis 36 Stunden 
tödten soll .  Soll  hier  die N a t u r  des e rgossenen  F l u i dums  entsche i ­
d e n?  oder  e twa  de r  O r t ,  von w o  es he rkummt ?  Nach den E r f a h r u n ­
gen des Ve rf as se rs  t rit t  de r  Tod um so s chne l l er  e i n ,  j e  höher  oben 
die Aus t r i t t s s t e l l e  des Ex t r avas a t es  ist. Die e infache An w en d un g  e ine r  
Sa lzmixtur  und eines Blasenpl las ters  konnt e  den Tod nicht  ve r zö ge r t  
h a b e n ,  da Verf.  das Op i um ,  das  in dergle ichen Fäl l en  se hr  w i r k s a m  
se y n  s o l l ,  nicht  e inmal  a n g ew e n de t  halte.  (L o n d o n  M edical G a zette  
fo r  M a rch  1841 . )  W  i n t e r  n i I z.

Über Stillung der Blutung aus Blutegelbissen.
Vom W u n d a r z t e  l l o l l  in Bar tens tein .

Sind die Blufeg'elbisse a uf  e ine r  har ten Un te r la ge  und bluten sie  
l ä n g e r ,  als  m a n ' w i l l ,  so d rü ck e  man die F i n g e r  so l ange  a u f  die Öff­
n u n g e n ,  und sey  es eine g anze  Nacht ,  bis dieBlutur ig  aufhört .  — Ist  
ke ine  feste Unter lage  v o rh a n d e n ,  so bebe man die Haut ,  wo  der  Stich 
sich bef indet ,  zwi schen z wei  F i n g e r  in eine F a l l e ,  und klemme diese 
so fest  z usammen,  dass ke in  Blut aust l iessen kann.  Von mehr eren ,  z. B. 
e inem Dutzend appl ic i r ten Blutegeln bluten höchstens ein P a a r B i s s w u n -  
den ü b e r m ä s s i g ; daher  diess Ver fahren leicht  auszuführ en  ist. — Die 
A n w e n d u n g  von Charpie  und Lei nwandpf röpfchen  etc. führt  nicht  so 
s i cher  zum Z i e l e ;  we n n  nicht  a l lenfal ls  Bequeml ichkei t  ihr  den V o r ­
z u g  e inräumt .  E s  kommen j ed o ch  F ä l l e  vo r  Lei Blutern oder  sc o r -  
l iut ischen und L e b e r k r a n k e n , w o  das  a ngeg eb en e  Ver fahr en  doch zu 
l a n g w ei l ig  w ä r e ;  hier  hebt  H o l l  mit  z we i  F in g e r n  der  e inen Hand 
die Bl u t eg e l wu nde  in e ine r  Fa l t e  in die H ö h e ,  und st icht  mit der  ä n ­
der n H a n d ,  wi e  die T hie r är z t e  beim Ade r l äs s en ,  durch die I laut fal te  
u n t e r  dem Blutegelbi sse  eine Ca r l sb ade r  I n sc c f e nn a de l , umwi cke l t  
d ieselbe  gleich der  umschlungenen  Naht  mit einem Faden , kne ip t  
dann dicht am Faden mit e ine r  Schere  die Nadel  ab, und lässt  sie
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Tage  l an g l iegen,  ohne dass hievon de r  K r a nk e  beläst igt  w ü rd e .  Di e­
ses  E ins techen  der  feinen I nsec t ennade l n , die j e d e r  an sich des ge ­
r i ng en  Schmerzes  wi l l en  durch  E ins techen  durch  e ine  Haut fal te  e r ­
proben k a n n ,  ist über haupt  das s i chers te  Mittel  z u r  S t i l lung der  B l u­
t u ng  aus  B l u t e g e l w u n d en , das nicht  mehr  s chmer z t ,  a ls  Dr uc k ,  Knei ­
p e n ,  B r e n n e n ,  A n w e n d u n g  von Cha rp i e ,  Le inwandpf ropfen  und al les  
a n d e r e  Ads tr ingi ren,  Heizen und Verstopfen.  (Med.  Cor respondenzbl at t  
des wür temb.  ärzt l .  V e r e i n e s ,  he rausge ge ben  von den DD. B l u m ­
h a r d t ,  D u v e r n o y ,  S e e g e r .  Bd.  XI .  Nr .  1 0  A i t e n b e r g e r .

Heilung der Myopie mittelst Durclischneidung des 
untern schiefen Augenmuskels.

Von Dr .  B o n n e t  in L yon .

B. betrachte t  die Kurzs i cht igke i t  als  die Fo l ge  der  Compress ion 
des Augapfel s  durch die beiden schiefen Auge nmuske ln .  Diese  b i lden 
näml ich  eine Mu ske l -  und Sehnenbucht  um das A u g e ,  und k ö nne n 
s ich nicht  z usammenz i ehen  ohne dasselbe  zu comprimircn.  B. wä hl t e  
daher  z ur  Aufhebung di eser  Compress ion die Dur chsc hne i dung  des 
u n t e r n  schiefen Auge nmu sk el s  mit tel st  der  subc ut an en  Methode.  Hiezu 
r e icht  es h i n ,  e inen Eins t i ch  in den mi l de rn  Theil  des un t ern  A u g e n ­
l ides zu m a c he n ,  e inen s tumpfen Tenolotn durch zu f ü h r e n , dense lben 
nach hinten und innen an der  untern  Orbi tal  wa nd  zu r ichten,  und w e n n  
er  3 Cent imeters  l ief  e i n g e d r u n g e n , w i e d e r  z u r ü c k  nach v o r wä r t s  zu 
z iehen , bis man ihn un t er  der  Haut  fühlt.  Da du rch  w i r d  n ot hwe ndig  
de r  untere  schiefe Au ge nmu sk el  an se ine r  Anhef tungss te l l e  angeha kt  
und vol lkommen d ur c hs ch ni t t e n ,  vorzügl i ch  w e n n  man Sor ge  t r ä g t ,  
die Schneide nach unten  und vor  dem Oberkiefer  zu bewegen.  Diese  
Operat ion ist  ohne Gefahr  und üble  Folgen.  Die Resul ta t e  de rse l ben 
w a r e n  bei 4 bisher  von B. Oper i r t en  se hr  g ü n s t i g ,  hei z wei en  a b e r ,  
w o  amaurot i sche  Symptome vorha nd en  w a r e n ,  ohne Er folg .  (GtfseMe 
m edicale  1841, Nr .  14.) S i g  m u n d.

3.

N o t i z e n .

K l i r c n l i c z e n i g i i i i g ' .  Die k.  k.  vere i nig t e  Hofkanzl e i  hat  dem 
a usübe nd en  Arzte  zu Fra nz ensba d  , Med.  Dr.  Anton P a l  1 i a r  d i , die 
Be wi l l i gun g z u r  Annahme des von dem entomologischen Ver ei ne  zu 
Stet t in erhal tenen Diplomes eines ordent l .  Mi tgl iedes erlheil t .
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V e r z e i c h n i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden m edicini- 
sehen Z eitschriften von den Jahren 1840 und 1841 enthalte­

nen O rig in al-A u fsätze.
B e r l i n e r  m e d i o .  C e n t r a l - Z e i t u n g .  1841. Nr.  26.
Nr .  26. B a u ,  E i g e n t ü m l i c h e r  und se l tener  Seclions-Bericl i t ,  durch  

w e l ch e n  die gegen einen E h e m an n  [ w e g e n  beschuldig ier  Zü ch t i gun g 
se in er  we ni ge  Tage  d a r au f  ver s t or benen  F r a u )  ger icht l ich e ingelei tete  
Cr i mi na lu nt e r s uchun g aufgehoben wurde .

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 b l a t t  d e s  w i i r t e m b .  
ä r z t l .  V e r e i n s .  Herausg .  von d enDD.  J .  F . B lu m h a rd t, G. D uverrw y  
und A . S eeger. S tu ttg a r t  1841. Bd. XI .  Nr.  10.

Nr .  10. B ü sc h ,  Schluss  des Berichtes Nr .  9. ü b e r  die he r r s ch en ­
den Krankhei ten  im Bezi rke  S c hwe nn i nge n im 2. Sem.  1840. —  J ä ­
g e r ,  Das  l ebende  Skelet .

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 ,  mi t  beson­
d e r e r  H ü c k s i c h t  a u f  Hospi ta lpraxi s  u n d  ausl änd i sche  L i t e r a t u r ;  h e r ­
a u s g e g e b e n  v o n  den DD r .F ric lce  u n d  O ppenheim. 1841. Bd. XVII .  Hft. 1.

Hit .  1. E tx i lo r f ,  Über  l atente  und ererb te  Syphi l is  und He i l un g 
de rselben durch enorm grosse  Gaben Quecks i lber .  —  O r i g .  Not iz :  
Z e i s ,  Übe r  die Un zul äs s i gkei t  m an c h er ,  besonders  ä l t e r e r  medic in i -  
s c h er  Beobachtungen.

G a z e t t e  m e d i c  a l e  d e  P a r i s .  B ed a c teu r en c h e fJu le s  Gue'rin 
1841.  Nr .  2 0 - 2 2 .
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W i e  n .

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

Gedr uck t  bei A. S t r a u s s ’s sel.  W i t w e .


