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Original -  M iülieiluiigeii.

Einige Bemerkungen über die interniittirenden Fieber
V o n  Med.  Dr.  Q u a d r a t ,  öffentl.. auss .  Prof.  an der  Univers i tä t

zu Prag.

A J  F a l l  v o n  2 n t e r m i t t e n s  s c p  ta n  a l a r v a t a .

\  on den verschiedenen Formen von In lerm itlens quotidiaria  
und tertiana larva ta  machen die meisten medioinischen Schrift­
steller als von häufiger vorkommenden Krankheitsformen hinläng­
liche Erwähnung, aber ein verlarvtes 7tägiges  Wechselllebci 
dürfte mit allem Rechte unter die Seltenheiten gezählt werden.

Der zu  erwähnende Fall betraf A. K,.b...fseh., eine Frau von 
70 Jahren , kräftiger Constitution, die in Folge von venöser 
Abdominalplethora, durch eine vieljährige sitzende Lebensweise  
und nahrhafte Fleischkost erzeugt und unterhalten, in früheren 
Jahren zu  dysarthritischen Anfällen die Veranlassung geliefert 
hatte. Die arthritischen lleschwcrden befielen theils den Mittel-  
fuss ,  theils die Kniegelenke beiderseits, erschienen später als 
gichtischer Kopfschmerz und endlich als Nevralgie. Nach langer 
Zeit von diesen Zufällen befreit , erfreute sich die Kranke einer 
ungetrübten Gesundheit, bis endlich in Folge eines fehlerhaften 
diätetischen Regimen» und einer Statt gefundenen heftigen Ge-  
müthsaufregupg die ersten Spuren der jetz igen  Krankheit sich
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Mitte Februar 1. J. zu  ze igen  begannen. Ein le ich tes , gastri­
sches Fieber war der Anfang, dasselbe nahm nach 4tägiger  
Dauer die Form einer In term itlens qnotidiana  an, deren Anfälle 
um den 26. Februar herum sich zu  einem Tertianfieber gestalte­
ten. Während der Apyrexie befand sich die Kranke leidentlich  
w ohl,  bemerkte jedoch, nach jedem Anfalle des dreitägigen 
Wechselfiebers, der mit massigen Leberschmerzen verbunden 
einherging, eine gelbliche Färbung, besonders an der Conjiinctira  
b u lb i, am Gesichte und H alse, die nach und nach intensiver 
wurde. Die Fieberantälle raubten der Kranken meistens denVor-  
mittag h inw eg, indem die einzelnen Stadien , das des F rostes , 
der Hitze und des S chw eisses ,  jedes durch anderthalb Stunden 
währte. Nachdem die Tertiana  beiläufig 5 —  6 Anfälle gemacht  
hatte, blieben die Fieberbewegungen a u s , und die appetitlose, 
im Gemeingefiihle sehr verstimmte Kranke ging  mit einer leich­
ten Gelbsucht behaftet, und von einer dumpfen Spannung im 
Epigastrium ununterbrochen belästigt,  ihren gewöhnlichen Ge­

schäften nach.
Wider alles Vermuthen überfielen sie plötzlich eines Tages  

um die Mittagsstunde heftige, reissende, bohrende Schmerzen 
in der rechten Rippenweichengegend, die sich zwischen die 
Schulterblätter erstreckten, ein mit heftigem Würgen ver­
bundenes Erbrechen hei beiführten, über 3 Stunden fortwäh­
rend andauerten, und endlich allmülig sich verloren. Die 
Kranke schrieb diesen Zustand einer krampfhaften Magenaffec- 
tion z u ,  ward am ganzen Körper wachsgelb, verlor den Appe­
tit auf einige Tage gänzlich , und erholte sich sehr langsam. 
Nach 7Tagen erscheint um dieselbe Mittagsstunde abermals die­
selbe Symptomengruppe , und wahrt etwas länger ,  und kaum 
sind 7 Tage schmerzlos , und die intensive gelbe Hautfärbung 
fängt sich an zu  mindern, kommt wieder Abends um 5  Uhr der­
selbe Schmerzenanfall, und macht die 70jährige Kranke nur 
noch muthloser. Endlich nach drei so furchtbaren, die Kräfte 
so sehr erschöpfenden Anfällen sucht sie ärztliche Hülfe. Am 
22. März erschien dieser dritte Paroxysmus in einer grösseren  
Heftigkeit als die vorhergehenden. Die Kranke brachte die Nacht 
vor demselben schlaflos zu , von einer inneren unbeschreiblichen 
Angst befangen, des Morgens fühlte sie eine grössere Mattig­
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keit im ganzen Körper, legte  sich zu  Bette und empfand um 
die Mittagszeit angeblich le ise krampfhafte Zuckungen in der 
Lebergegend, und wie sie ziemlich genau beschreibt, längs 
der Gallenblase und der Gallengänge, im anliegenden Darme 
und im Magen, die gegen  die 5 . Abendstunde in ein Gefühl von 
Bohren, Reissen und Wühlen ausarteten. Ein einmaliges Erbre­
chen entleerte viel dunkelgelbe, dickflüssige, sehr bittere Galle 
ohne Erleichterung; weder warme Fomente, Cataplasmata, noch 
sanfter Druck an die afficirte Stelle vermochten die Schmerzen  
zu  m ässigen , welche nun unter massigen Fieberbewegungen  
bis gegen  11 Uhr Nachts in gleicher Heftigkeit andauerten. Tags  
darauf war die trostlose Kranke nach einer fast schlaflosen Nacht 
sehr abgemattet, jedoch fieberfrei, gelbgrün im Gesichte, mit 
tief liegenden Augen , gelber Conjuncliva b u lb i,  die Physiog­
nomie ängstl ich , das Gesicht verfallen, die Schleimhaut des 
M undes, besonders am harten Gaumen, gelblich , das Zahn­
fleisch wie beim Scorbut gerö th e t , w ulst ig ,  aufgelockert, beim 
Berühren blutend, schmerzhaft , die innere Backengegend war 
voll blasenförmiger Wülste, die Ränder der Z unge gelblicli-roth, 
vollkommene Appetitlosigkeit, der Durst m ä ss ig , die Respira­
tionnormal; das Epigastrium ze ig t  (mittelst der Palpation und 
Percussion) eine etwas wenig schmerzhafte Auftreibung des lin­
ken Leberlappens, besonders schien ein gegen  die untere Fläche  
der Leber angebrachter Druck in der Gallenblasengegend einen 
stärkeren dumpfen Schmerz zu  er ze u g e n , der übrige Unterleib 
war vollkommen schmerzfrei, die Stuhlentleerungen , wie seit 
längerer Zeit die Kranke zu bemerken die Gelegenheit hatte , 
zeigten  sich fest, knollenartig, sparsam lchmfarbig, beim Durch­
gänge durch das Rectum Schmerz verursachend , und bei der 
genauesten Verdünnung und sorgfältigsten Untersuchung ohne 
alle Spuren von Gallensteinen; der reichlich gelassene Urin 
gelblich-schwarz, an den Wänden des Gefässes förmlich Gallen­
pigment absetzend. Die übrige Hautfärbung bot den ausgebilde­
testen Icterus zur Ansicht, der Puls war normal. Nach 7 für die 
Kranke lobenswerthen Tagen wiederholt sich um 11 Uhr Vor­
mittags ein ähnlicher Anfall , der mit grösser Mattigkeit ohne 
alle Fieberbewegung beginnt, während seiner grössten Heftig­
keit eine mässige Beschleunigung des Pulses  hervorruft, durch
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4 volle Stunden die unsäglichsten Leberschmerzen verursacht,  
und mit einer intensiveren icterischen Färbung der Integumente 
endet. In den Excrementen keine Spur von Gallensteinen; die 
in den späteren Tagen erschienenen Schweisse färben die Wäsche  
gelb lich , das Blut aus dem aufgelockerten Zahnfleische ze igt  
sich sehr w ä sse r ig , gelblichroth.

Diese perniciöse Krankheitsform bildete endlich nach 7 Ta­
gen um die 12. Mittagsstunde ihren 5. le tzten , aber auch hef­
tigsten Anfall, der durch 22 Stunden andauernd, mit einer ent­
zündlichen Leberreizung und dem sichtbarsten Verfall der Kräfte 
einhergehend, tödtlich z u  werden drohte. Die 70jährige Lei­
dende wurde fast durchgehends grünlich-gelb.

Die Behandlung bestand in der anfallsfreien Zeit in einer 
solvirenden, alterirenden Methode, als der Darreichung von Dec. 
G ram in., T ara x a ci, Rheum, E x tr . C'helid. m aj., LacCuc. sca -  
rio l.; S apon aria , S a lm iak , S a l S e ig n e tt., S oda ph osph ora t., 
1 a r t . s t i b . r e f r .d o s i ,  K a li c i l r . , ace lic .,  S oda carbon ., C a-  
tap l. und Bädern; während des 4. Anfalls wurden Sinapism . auf 
die Lebergegend applicirt, eine Öhlmixtur mit A q. L auroc. ver­
ordnet , und während des 5. Paroxysmus anfangs 15, dann noch 
20 Blutegel an das Epigastrium angelegt,  innerlich Ol. Ricini 
mit E x tr . H yoscyam . gegeben , und nach behobener entzündli­
cher Reizung ein saturirtes Chinadecoct mit Phosphorsäure bis 
zum vollkommenen Verschwinden des Icterus und erzielter voll­
ständiger Restauration der Kräfte mit dem besten Erfolge in An­
wendung gezogen .  Drei Wochen nach dem letzten Paroxysmus 
befand sich die Kranke im erfreulichsten W ohlseyn , von der 
Leberanschoppung war jede Spur verschwunden.

Betrachtet man diess interessante Krankheitsbild in seiner 
Entstehung, seinem Verlaufe, seinen Ausgängen, und nach 
dem glücklichen Resultate der eingeleiteten Therapie, so erge­
ben sich f o l g e n d e  C o r o l l a r i e n :

1 )  Diese bösartige Krankheit, vorbereitet durch vorange­
hende Plethora des Unterleibes und normale Arthritis, herbei­
geführt durch Gemüthsaffecte und einen Diätfehler, wesentlich 
begründet in einer dynamischen Verstimmung der Unterleibs* 
ganglien, namentlich des p le x u s  coeliacus, später p le x u s  h epa-  
t ic u s , war nichts anderes, als eine In term illens qu o lid ian a ,
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dann tertian a  mit beginnender Leberanschoppung, endlich eine 
In term itlens la rva ta  s e p ta n a ,  und näher bezeichnet eine In ter -  
m itlens liepa ta lg ica , die sich nach jedem speciellen Paroxys­
mus mit Gallenpigment-Ablagerung in den verschiedensten Or­
ganen des Körpers kritisch entschied.

2 )  Der Icterus, unabhängig von Gallensteincrzeugung, 
jedoch vielleicht, worauf die Auflockerung des Zahnfleisches,  
die Blasenbildung an dem Epihelium der Backen und das hohe 
Alter der Kranken deuten dürfte, in einer beginnenden secu n-  
dären Auflockerung und Erweichung der Leber zu  suchen, be­
ruhte offenbar auf der abnormen Function der Unterleibsganglicn-  
Geflechte, und konnte e inz ig  und allein nur durch den Gebrauch 
der Chinarinde behoben werden.

3 )  Warum gerade diese Form der Intermitlens und unter 
einem 7tägigen Typus erschien , —  wer will diess ergründen? 
So viel dürfte noch als interessant erwähnt werden, dass

4 )  Durch den jedesmaligen Ausbruch eines neuen Paroxys­
mus eine Turgescenz der Leber und eine mässige Reaction im 
Gefässsystem e, wovon letztere jedoch bloss auf die Z eit  des 
Paroxysmus beschränkt blieb , herbeigeführt wurde.

5 )  Dass sich auf der Höhe der Krankheit der intermittirende 
Krankheitsprocess mit dem entzündlichen combinirte, wodurch 
der Naturheilkraft mehr Spielraum sich darbot, und

6 )  Dass selbst im hohen Alter bei den bösartigsten Formen 
von Intermitlens die Chinarinde ihre Fcbrifuge, eigentlich um­
stimmende Kraft rühmlichst bewähre.

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

Geschichte eines geheilten Croup, als Beitrag zu 
dessen Behandlung mit Cuprum sulphuricum, liehst 

einigen Betrachtungen über dieses Mittel.
Von Dr.  P l o o ,  prakt .  Arz te  in Prag .

( 8  c h 1 u s s.)

Ich fühle mich bei dieser Gelegenheit veranlasst, eine 
durch besagten Gegenstand in mir angeregte Idee der ärztlichen  
Lesewelt zur Prüfung vorzulegen. E s  drängt sich mir nämlich
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die Frage au f , ob das Cuprum sulphuricum  nicht in der Pneu­
monie eine ähnliche Rolle spielen könnte, wie beim Croup, und 
mit dem T arl.'stib . zu  wetteifern, ja vielleicht ihn zu übertreffen 
im Stande wäre?

Um die Gründe, die ich für diesen Vorschlag anzuführen 
habe, ins gehörige Licht treten zu la sse n , dürfte es nicht über­
flüssig s e y n , bei der Betrachtung des Verhältnisses dieser bei­
den Krankheiten zu  einander, in Betreff ihres W esen s ,  einen 
Augenblick zu  verweilen.

Wenn gleich hinsichtlich der entzündlichen Natur des Croup 
längst schon kein Zweifel mehr obwaltet, so dürfte vielleicht 
Mancher noch anstehen, das Wesen derselben für identisch mit 
dem der Pneumonie zu  erklären. Finden wir doch sogar im S c h ö n -  
l e i n ’schen Systeme den Croup einer besondern Krankheitsfami­
l i e , die ein Mittelding zwischen Entzündung und Neurose bil­
det , den sogenannten Neurophlogosen, beigezählt. Über die 
Z u -  oder Unzulässigkeit dieser Krankheitsfamilie, und ob die 
Annahme eines solchen neurophlogistischen Processes sich über­
haupt durch die Erfahrung rechtfertigen la sse ,  ist hier der Ort 
nicht, näher zu  discutiren, und ich muss mich darauf beschrän­
ken , diesen Gegenstand nur hinsichtlich der in Rede stehenden 
Krankheit zu  untersuchen. Um aber eine klare Einsicht in das 
Wesen irgend einer Krankheit zu gewinnen, muss dieselbe nach 
ihrem anatomischen und physiologischen Charakter ins Auge g e ­
fasst werden. W as nun , in unserem Falle, ersteren betrifft, so 
haben die herrlichen Resultate der pathologisch -  anatomischen 
Forschungen des Professors R o k i t a n s k y  über diesen Gegen­
stand, wie über vieles Andere, ein helles Licht verbreitet. Die 
eigentliche, genuine Pneumonie stellt nach den Ergebnissen  
dieses ausgezeichneten Pathologen denselben Process auf der 
Schleimhaut der Lungenzcllen dar, wie der Croup auf der L a-  
ryngo -  Trachealschleimhaut, und beide Krankheiten sind kei­
n esw egs ihrem W esen nach, sondern bloss durch ihren Sitz ver­
schieden. Nun bin ich zwar nicht der Ansicht, dass der anato­
mische Charakter einer Krankheit in erster und letzter Instanz 
über deren W esenheit immer entscheide, und es wäre allerdings 
nicht unmöglich, dass, im concreten Falle , der Croup noch ein 
nervöses Element besitze , wodurch er sich dennoch von der
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Pneumonie nicht bloss local, sondern auch essentiell unterschiede; 
eine solche Annahme aber müsste um so mehr durch den physio­
logischen Charakter motivirt und gerechtfertigt werden, je  ent­
schiedener ihr die pathologische Anatomie widerspricht. W elches  
sind nun aber die Gründe, worauf sich die Verfechter jener An­
nahme stützen? Von den Merkmahlen, welche den physiologi­
schen Charakter der Neurophlogosen nach Professor S c  h ö  n l e in  
begründen, sind es z w e i ,  deren Gegenwart den Croup jener  
Krankheitsfamilie anzureihen scheinen, und daher hier einer 
kritischen Beleuchtung unterworfen werden müssen.

E r s t e n s .  Eine gew isse  Periodicität im Beginne der Krank­
heit und Annäherung an den intermittirenden T yp u s; so sehen 
wir, dass die bedeutenden Respiralionsbeschwerden anfangs iu 
Paroxysmen, mit mehr oder weniger treien Zwischenräumen, und 
zwar grüsstentheils in den Abendstunden, auftreten. Wenn wir 
ferner bei dieser Krankheit zuweilen den Tod in einer so frühen 
Periode eintreten sehen, wo weder die Anwulstung der Schleim­
haut, noch das pathologische Product in seiner Ausbildung so 
weit gediehen , um auf mechanischer W eise Erstickung herbei­
führen zu  können, so bleibt uns nichts anderes übrig als eine 
spastische Constriction der Glottis anzunehmen.

Diese Thatsachen lassen sich nicht bestreiten, und sprechen  
allerdings für eine gle ichzeitige krankhafte Thätigkeit des Ner­
vensystems, die aber, wo sie immer auftritt, in sehr verschie­
denen Ursachen begründet seyn kann , und uns keineswegs b e­
rechtigt, sogleich auf eine eigentlich nervöse Natur der Krank­
heit ,  im Sinne der Schule ,  zu  schliesscn. So wird z. B. wohl 
Niemand das Delirium, die Convulsionen u. d g l . , die im Ge­
folge der Meningitis oder Encephalitis auftreten, für nervös er­
klären; ja wir sind in neuerer Zeit, Dank den lleissigen, patho­
logisch -  anatomischen Forschungen, zu  der Überzeugung g e ­
langt, dass solche und ähnliche Erscheinungen krankhafter Thä­
tigkeit des Nervensystems gerade in der Mehrzahl der Fälle in 
wahrhaft materiellen Ursachen ihren Grund haben, also nicht 
nervöser Natur sind. Eine Participation des Nervensystems an 
der entzündlichen Reizung und daraus hervorgehende heftige 
Krampferscheinungen treten uns übrigens bei Entzündungen  
nervenreicher Gebilde gar nicht selten entgegen ^erinnern wir



uns nur an die hydrophobischen Z u fä l le , welche die Ösopha­
gitis zu begleiten pflegen, an das Sch luchzen , die schwache, 
bisweilen erloschene Stimme, die convulsivischen Anfälle, die 
Delirien , die bei der G astritis acu ta  Vorkommen) und kön­
nen uns daher bei einem so nervenreichen O rgane, wie der 
Larynx, dessen Reizbarkeit schon im gesunden Zustande so 
hoch gestellt is t ,  dass ein Tropfen indifferenter Flüssigkeit da­
selbst suffocatorischc Anfälle hervorzubringen im Stande is t ,  
durchaus nicht befremden. Auch ist der Croup nicht die e inzige  
Krankheit des Kehlkopfs, die von solchen Krampfanfällen be­
gleitet w ird , da uns in der That ähnliche Erscheinungen beim 
Oedema g lottid is, in den spätem Stadien der Phlhisis laryngea, 
ja auch zuweilen beim einfachen Kehlkopfskatarrh , im zarten , 
kindlichen Alter , aufstossen , und es wäre höchst unlogisch,  
gerade dort ihren Grund in einem besondern, nebst dem entzünd­
lichen, noch vorhandenen, nervösen Factor der Krankheit su­
chen zu  wollen. Eine gew isse  Periodicität kommt ferner jeder 
Affection des Nervensystems z u ,  auch der entzündlichen, wie  
die periodisch auftretenden neuralgischen Söhmerzcn , die con­
vulsivischen und epileptischen Anfälle im Gefolge der Gehirn­
erweichung, der Gehirn -  Tuberkeln und Abscesse sattsam be­
weisen; nur vollkommene Intermissionen lassen auf eine eigent­
liche nervöse Natur sch l iessen , jene kommen aber nach dem 
Z eugnisse  der besten Beobachter niemals beim Croup vor; im­
mer ist selbst in den Zwischenräumen etwas Krankhaftes, eine 
rauhe Stimme, Hüsteln u. dgl. wahrzunehmen.

Z w e i t e n s .  Die Tendenz zur Paralyse. Im Verlaufe die­
ser Krankheit tritt nicht selten ein Zustand von Adynamie so 
rasch auf, dass der Tod sogar durch Lähmung des V agus erfol­
gen kann, noch ehe es zu  einem bedeutenden Lymphexsudal 
kommt. Dieser Umstand, der dem W esen  der Entzündung fremd 
is t ,  bewog auch A u t e n  r i e t h ,  die Krankheit seinen n e u r o -  
p a r a l y t i s c h e n  E n t z ü n d u n g e n  beizuzählen.

Fassen wir indess das Localvcrhältniss dieser Krankheitins 
Auge, bedenken wir, wie hier dem freien Zutritt der atmosphä­
rischen Luft gleich bei ihrem Eintritt in den Haupteingang des 
Respirationssystems ein Hinderniss entgegentritt, wie hiedurch 
alle Lungcnzellen ohne Ausnahme weniger Luft von aussen
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erhalten, als sie  zur Ausübung- ihrer Function bedürfen, die 
Oxydation und Decavbonisation des B lutes, daher in einem weit  
bedeutendem Grade beeinträchtigt werden, als diess z . B. bei 
der Pneumonie oder Bronchitis, die doch in ihrem Beginne nie 
allgemein sind, je  der Fall seyn kann; erinnern wir uns ferner, 
wie eine krankhafte Beschaffenheit des B lutes ,  namentlich er-  
höhete Venosität, so leicht Veranlassung zu  nervösen Erschei­
nungen wird, so werden wir hierin das baldige Auftreten eines 
S ta tu s nervosus, so es nicht gelingt, dieser Krankheit Herr zu  
werden, so genügend erklärt finden, dass wir uns durchaus nicht 
versucht fühlen können, zu einer Hypothese, die sonst nichts 
für sich hat, unsere Zuflucht zu nehmen.

Lassen sich also die Besonderheiten, die der physiologi­
sche Charakter dieser Krankheit darbietet, durch besondere 
Structur- und Localverhältnissc einfach und ungezwungen er­
klären, so sind wir wohl ermächtigt, uns stricte an den Ausspruch  
der pathologischen Anatomie zu  halten und diese zw e i  Krank­
heiten, Pneumonie und Croup, für— ihrem Wesen n ach — iden­
tisch erklären.

Ich kehre nun, nach dieser Abschweifung, zu meinem Ge­
genstände zurück. Der Tarl. slib ., für dessen Wirksamkeit in 
der Pneumonie glänzende Erfahrungen in grösser Anzahl spre­
chen, hat sich im Croup bei weitem weniger bewährt, in welcher 
Krankheit er nach dem Ausspruche der Erfahrung vom Cuprum  
sutph. weit übertroffen wird. Hier sind nun zw ei Fälle möglich. 
Entweder es waltet nämlich zwischen diesen beiden Mitteln, 
die offenbar in pharmaco-dynamischer Hinsicht viel Ähnliches ha­
ben, ein bloss gradueller Unterschied ob, und das Cuprum  sutph., 
als ein mächtigeres Agens, leistet da noch Hülfe, wo der Tarl. 
slib. nicht ausreicht, oder vielleicht nicht rasch gen u g  wirkt. 
In diesem Falle nun müsste doch gew iss  in der Pneumonie, wo  
letzterer sich schon so sehr bewährt, jenes Mittel um so mehr 
leisten. Der andere mögliche Fall wäre, dass zwischen beiden 
besagten Mitteln keineswegs eine rein quantitative Differenz 
Statt fände, sondern dass das Cuprum  sulpli. auch qualitativ an­
ders wirke, als der Tart. slib. und gerade diese eigenthümlichc 
W irkungsweise dessen V orzug im Croup vor jenem Mittel be­
gründe ; aber auch dann müsste man demselben den nämlichen



Platz in der Pneumonie vindiciren, d a , wie bereits erwiesen, 
Pneumonie und Croup ein und derselbe Vorgang in verschiede­
nen Regionen der Respirationsorgane sind, und was bei dem 
einen speciflsch wirkt, es nothwendigerweise auch bei dem än­
dern thun muss.

Wohl bin ich überzeugt, dass in der Medicin, wie in den 
Naturwissenschaften überhaupt, die Erfahrung die höchste Auto­
rität sey, und in letzter Instanz entscheiden müsse. Um aber 
Erfahrungen zu  sammeln, ist es nicht g e n u g ,  die Natur still­
schweigend zu  beobachten, sondern wir müssen auch zuweilen  
eine Frage an sie richten, oder experimentiren. Soll nun ein 
solches Experiment in der Therapie erlaubt seyn, so muss der pro­
blematische Punct im voraus vor dem Richterstuhle einer gesunden  
Logik kritisch beleuchtet und a p rio r i  gut befunden worden seyn.

Dieses in Betreff des besprochenen Gegenstandes darzu- 
thun, war in den vorhergehenden Zeilen mein Bestreben, und 
wenn solches mir gelungen seyn so ll te ,  so dürften Ä rz te ,  die 
durch einen grossen Wirkungskreis in öffentlichen Anstalten, in 
einer h iezu  geeigneten Stellung sich befinden, die Sache einer 
nähern ,. praktischen Untersuchung vielleicht nicht unwerth 
halten. Schliesslich muss ich noch einem mir etwa zu  machen­
den Vorwurfe des Haschens nach neuen Mitteln, wo man alte, 
bewährte besitze , in voraus begegnen.

Ist nämlich obiges Raisonnement richtig, worüber freilich, 
wie g e s a g t , erst die Erfahrung entscheiden muss, so würden 
wir in der Pneumonie nicht nur ein neues, dem Tarl. slib . g le ich­
kommendes Mittel besitzen, sondern ein solches, das ihn höchst  
wahrscheinlich überbieten würde, und ein solcher Fund dürfte sich 
wohlschon der Mühe des Suchens verlohnen, da jener keineswegs  
intallibel ist und gar oft im Stiche lässt. Aber selbst hievon ab­
gesehen, wäre es ein nicht zu  verachtender Gewinn, wenn das 
Cuprum  sulph. sich nur eben so wirksam ze igen  würde wie der 
Tarl. slib ., ohne ihn noch zu  übertreffen, indem die Eigenschaft  
des letzteren, leicht nach abwärts durchzuschlagen, weit ent­
fernt, dessen heilkräftige Wirkung zu  unterstützen, die Anwen­
dung desselben in gewissen Fällen misslich, ja sogar unthunlich 
macht; eine Inconvenienz, die beim Cuprum, sulph. gar nicht 
oder wenigstens viel seltener Statt finden würde.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Belebende Einwirkung der Kohle auf die Vegetation.
Mitgelhei l t  v on -Pr .  F i i r n r o h r .

In der  vier t en Si t zung  der  Ve rsa mml ung  der  Nat ur for scher  im 
verflossenen J a h r e  hiel t  Hr .  Prof .  Dr .  Z u c  c a r i n  i e inen Vor t ra g  über  
die Kohle a ls  ein vorzügl iche* Mittel  z u r  For tpf lanzung der  Gewächse .  
Der  botanische Gä r tn e r  L u c a s  in München machte  zuer st  d a r au f  auf ­
m e r k s a m ,  dass  abgeschni t t ene  Pflanzenthei le  in pulver i ger  Holzkohle  
ganz  vorzügl ich sich bewurze l ten .  Bei for tgesetz te r  nä her er  Beobach­
tung zeigte s i ch ,  dass  in den meisten Fä l l en  an den abgeschni t t enen 
Z w e i g e n ,  bald nachdem sie in die Kohle gesetz t  w o r d e n  w a r e n ,  zu­
nächs t  der  Wundf lä che  ein Ca l l us  ents tand,  w o r a u f  nach  5 bis 6 Tagen 
e in ige  W u r z e l n  e r sc h i e ne n ,  und dann auch  Knospen aussch l ugen .  
Diese lbe  Er sc h e i n un g  boten auch B lä t t er ,  die mit ten durchschni t t en in 
Kohle gesetz t  und mit  e ine r  Glasgl ocke  bedeckt  wor d en  w a r en .  E in  
von de r  Scheide noch umgebenes  Nade l paa r  von P inus sy lvestr is  sch l ug  
gleichfal ls  W u r z e l n .  Doch bl ieb es bei vielen G ewä ch sen  bei de r  Cal -  
l usbi ldung s t e he n ,  j a  bei e i n i g e n , z. B. F a r r e n k r ä u l e r n , miss l angen  
die Ve r su ch e  gänzl ich.  Um die A n w en d ba r ke i t  der  Kohle zum Ve r se n ­
den f r i scher  Ge wächs e  zu prüfen , w u r d e n  in eine mit  Kohlen ausge -  
f i i l terte Kiste f r ische Pflanzen g es e tz t ,  und dar in 6 W o c h e n  l ang  be­
deckt  s t ehen ge lassen.  Nach dem Öffnen zeigte s ich ,  dass  die meisten 
f r i sch und g r ün  e r ha l t e n ,  n u r  e inige w en i ge  verfaul t  w a re n .  Die zum 
V e r w e l k e n  b esonders  genei gt en  Blumen de r  S y r in y a  vu lgaris  bl ieben 
in Kohle vol lkommen frisch.  E s  w u r d e n  ferne r  Ve rsuche  a nges te l l t ,  
die Kohle zum Verpflanzen der  Bäume zu benützen.  Dabei  e rgab sich,  
dass  die Kohle bei g r ö ss e r  ant i sept i scher  Kraf t  nichts z u r  E r n ä h r u n g  
de r  Pf lanzen b e i t r äg t ,  dass  demnach dieselbe mit  f lüssigen Di ingungs-  
mit telu i mprägni r t  w e r d e n  m ü s s e ,  w e n n  die Pf lanzen dar in  nicht  ab­
s t erben  sol len.  Die V e r s u c h e ,  die künst l iche  V er mehr ung  der  Bäume 
mit tel st  Augen  oder  He i se r  durch  V e r e d l u n g  in de r  Kohle v o r z u be re i ­
t e n , l ie fer t en  gleichfal ls  güns t ige  Resul tate.  Pr.  F ü r n r o h r  g laubt  
al le  diese E r s c h e i n u ng en  w e n i g e r  e ine r  chemischen B e ac t i o n ,  als  
v ie lmehr  dem ph ys i ka l i schen  Ver ha l ten  de r  Kohle zuschre i ben  zu m ü s ­
s e n ,  wo be i  i nsbesonder e  die L o ck e rh e i t  und Poros i t ä t  de r se l ben  in 
Bet racht  zu z iehen sey ,  ve r möge  w e l c h e r  sie die von der  Pflanze a u s ­
g edüns t et en  Säf te a uf sau gt ,  dann a b e r  auch  W a s s e r  auf nimmt ,  und 
dasselbe g l eichmäss ig  ver thei l t  der  Pf lanze zuführl .  Andere  Mitgl ieder
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de r  Sect ion glaubten nicht  minder  in der  schlechten W ä r m e l e i t u n g s ­
fähigkei t  und dadurch  erhöhten W ä r m e c a p a c i t ä t  de r  Kohle,  in der  E i ­
genschaf t  de rselben , die zum Leben  der  Pflanzen nofhwendi gen Gas­
a r ten  in ihre Po re n  e inz usa ug en  und zu verdichten , so wi e  in ihrem 
e lect r i schen Ve rha l ten  Anhal t spunkte  z ur  E r k l ä r u n g  der  be lebenden 
E i n w i r k u n g  der  Kohle a u f  die Vegetat ion f inden zu dürfen.  (F lo ra  1840. 
Nr .  43.) B i l l .

Über die Heilung des Stotterns mittelst einer neuen 
chirurgischen Operation.

Schre iben an das  Inst i tut  von F r a n k r e i c h ,  von Dr .  D i e f i e n b a c h
in Berl in.

( S e h l i s  s. )

Di e  s u b c u t a n e  D u r c h s c h n e i  d u n g  de r  Z u n g e  machte  D. 
an einem 17jähr igen j u n g e n  Me ns c he n ,  de r  sei t  s e ine r  Kindhei t  so 
s to t te r t e ,  dass  es ihm fast  unmögl ich w a r ,  s ich ve rs t ändl ich  zu m a­
chen.  Die V e r s u c h e ,  zu sprechen , w a r e n  mit  convuls iv i schen B e w e ­
g ung en  der  L ip p e n ,  der  H a l sm u sk e ln ,  de r  L u f t rö h r e ,  V o r w ä r t s n e i ­
g u n g  des Kopfes und mit  j e n e m  Gefühl  von Schauder  ve rbu nden ,  das 
ein hydrophobischer  gegen das W a s s e r  h a t ,  wessha l b  D.  d iesen Z u ­
s tand Phonophobie n ennen  zu k önn en  glaubt .  Bei de r  Operat ion w u r d e  die 
Z u n g e  mit  der  M u z e u x ’schen Z a n g e  s t a r k  'aus dem Munde  g e z o g e n ,  
h i e r a uf  nach hinten a n  der  un t eren  F l äche  ein s i chel förmiges Fi s te l -  
mes se r  e ing e s t o ch e n , und die Z u n g e n w u r z e l  in i h r e r  ga nz en  Di cke  
so durchschni t t en ,  dass  die Schle imhaut  de r  oberen  F l äche  unver le tz t  
blieb.  Die  Z u n g e  w a r  in  ih r er  g an ze n  Di cke  so vo l l s tändig  dur ch­
sc hn i t t en ,  dass  es hingere icht  h ä t t e ,  s ie  mit  d e r  Z a n g e  e twas  s t a r k  
a n z u z i e h e n ,  um sie ganz  zu entfernen.  Das  Blut  s p r a n g  aus  den Se i ­
t e nwun den  so s t a r k ,  w ie  aus  e ine r  g r oss en  Ar t er i e  h e r v o r ,  und  die 
Z u n g e  schwol l  bald durch d ieBl u l me nge  an ,  die sich in de r  durch die 
Sect ion v e r urs ac ht en  Höhle  ansammel te .  Um diesen l lautn zusa mmen-  
z u z i e h e n , b rachte  D.  e ine  s t a r k e  Naht  von hinten nach  v o r n  in der  
Dicke  de r  Z u n g e  a n ,  un d schloss  auch  die z w ei  S e i t e n p u n c t e , durch 
wel che  das  Bistour ie  g e d r u n g en  w a r .  Sc hl ingbe sc hwe rden  und  e t w as  
F i e b e r  t ra ten die nächs ten  Ta ge  e i n ;  doch k onnt en  s chon  am v ier t en  
T ag e  die Hefte entfernt  w e r d e n ,  indem die Ve r e i n i g u n g  in der  g a n­
zen Tiefe de r  W u n d e  vo l l s tändig  w a r .  Am 7. Tage  zeigte die Z u n g e  
n icht  die ge r ing s te  Ans ch we l l u ng  m eh r  , und am 8. konnt e  de r  j u n g e  
Mensch das  Z immer  ver lassen .  E r  s tot te r t  g a r  nicht  m e h r , doch k a n n  
e r  g e w is se  W o r t e  n u r  mit  A ns t r e ng ung  aussprechen.  Diese  Operat ion 
bietet  m eh r  Sc hwi er igke i t en  da r  a l s  die ander en  Methoden.
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Die W u n d e n  de r  Z u n g e  hei len sc hne l l ,  w e n n  ihre l l ände r  mit  

d e r  Knopfnaht  hinlängl ich vereinigt  sind.  Um die Blutung zu s t i l l e n ,  
mü sse n  die Hefte in e in iger  E n t fe r nu n g  von den W u n d r ä n d e r n  bis a u f  
den Grund  de r  W u n d e  e inge führ t ,  und fester  als bei  Ha ut wu nden  
geknüpf t  we rden .  Die Un te r bindung  d e r  Gefässe w ü r d e  die V e r e i n i ­
g u n g  hindern.  Gewöhnl ich ist  die He i lu n g  de r  W u n d e n  am 3 Tage , 
z uwei l en  schon nach 24 Stunden vol ls t ändi g;  al lein es ist  r a th s a m e r ,  
die e r s ten  Hefte am 4. T a g e ,  die ü br i gen  am 5. und  (!. zu entfernen.  
W e n n  bei E n t f e rn un g  des  e r s ten  Heftes  e inige Tropfen Blut  he rvo r­
kommen,  so ist  diess ein Z e i c h e n ,  dass  de r  Ve rhe i lungspr oc es s  noch 
nicht  we i t  ge nug  vorgeschr i t ten  s e y ,  und man muss  sich h ü t en ,  an 
demsel ben  Tag  mehr  Fä de n he r auszuz iehen .  Die E n t fe r nu ng  de r  F ä ­
den muss  mit  g r ös s er  Vors icht  g e s ch eh e n ,  w o r a u f  der  K ra nke  seinen 
Mund mit  l auem W a s s e r  ausspül t .  Die Narbe  bi ldet  e ine  for t laufende 
L i n i e ,  an w e l ch e r  das Sammt ar t i ge  de r  Schle imhaut  mangel t ,  die sich 
an beiden Sei ten in F o r m  e ine r  Lei s t e  erhebt .  Trotz  der  vol ls tändigen 
Ve r e i n i g u n g  bemerkt  man  an de r  Z u n g e ,  dass  sie  durch die Aus­
sc hne idung  e ines Stückes  ein eigenthüml iches  Aussehen  e r h ä l t :  sie  
ist  durch die F u r c h e  der  Na r be  in z wei  Thei le  ge the i l t ,  a ls  ob eine 
s chmäl er e  Z u n g e  an e ine  d ickere  angef üg t  w o r d e n  wä r e .  Dur ch  Be- 
fi ihlung der  oper i r t en  Z un ge n  be me rk t  m an  eine har te  Sc he ib e ,  die 
sich nach und nach  erwei cht .  Die B e w eg u ng en  nach der  Ausschnei ­
dun g  s i nd  vol lkommen f r e i ;  de r  Oper i r t e  hat  das Gefühl  von V e r k ü r ­
z ung  de r  Z u n g e  und E r h e b u n g  i h r e r  Spi tze  geg en  den Gaumen.  Die 
Dur chschnei dung  hat  ke inen Einf luss  a u f  den Geschmack.

Die Sect ion des Z u ng e n b ä n d c h e n s ,  die D. mit  E r f o l g  an P e rs o ­
nen  machte,  die Sc hwi er igke i t  im Sprechen hat ten,  ve rma g  nichts  ge-* 
g e n  das Stot tern.  W a s  die Indical ionen di eser  Operat ion  betri ff t ,  so 
sind s ie  viel  s c h w e r e r  zu best immen , als  die der  Operat ion des  S t r a ­
bismus,  Die  W i c h t i g ke i t  e ine r  so s chwi e r ige n  Op er at io n ,  die Gefah­
r e n ,  <lie d a r au s  he r vorge he n k ö n n e n ,  der  V e r lu s t  de r  Z u n g e  durch 
G a n g r ä n ,  o d e r e i n e  zu s t a r ke  E i t e ru n g ,  selbst  durch  Ungeschi ckl ich­
kei t  e ines A s s i s t en t en , der  sie  leicht  abre i ss en  k a n n ,  s ind reiflich zu 
e r w äg e n ,  l n  der  l etz ten Z e i t  hat  D. 14 Stot ternde o p er i r t ,  indem er  
ein d r eieck i ges  St ück  a us  de r  Z u n g e  schnitt .  Bei  al l en hat  das Stot ­
t er n gänzl ich  aufgehört .  Im Ganzen  hat  e r  bi sher  19 P er sone n oper i r t ,  
w e l ch e  a l le  ein güns t iges  Hesnl tat  e r w a r t e n  l i e s s en ,  obwohl  mehre re  
noch in der  Be handl ung  wa ren .

Prof.  M ii 11 e r  hat  das ausgeschni t t ene  St ück  anatomisch u n t e r ­
s uc h t ,  und g e f u n d e n ,  dass  es gröss tenthei l s  vom M usculus genioglos- 
sus (dem eigent l ichen Z u n ge n mu s ke l ) ,  zum Theil  auch vom sty lo -  und 
hypoglossus  ( Se i t e nmuske ln)  gebi l de t  we rde .  ( E s  we i ch t  somi t  D i e  f- 
f e n b a c h ’s Methode we sen t l i ch  von j e n e r  A m u s s a t ’s a b ,  indem 
Le tz te r e r  e inen Einschni t t  in die un t er e  F lä ch e  de r  Z u n g e  macht ,  um
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s ie  zu v e r l ä n g e r n ,  j en e r  ein Sl ück  aus  dem R üc k en  derselben 
a u s s c h n e i d e t ,  um sie  zu v e r k ü r z e n .  Ref.)  S i g m u n d .

Über die Behandlung- der Nevralgien durch 
Electricitäf.

Von Dr .  C.  J a m e s .

( S c h  1 u s  s.)

N e v r a l g i e n  i m G e s i c h t e .  De r  Empf i ndung und B ewe gung  
im Gesichte  stehen zwei  Ne rv enp aa re  v o r ,  das Siebente  und Fünfte.  
Dass  de r  Quintus von Nevralg ien  befal len we r de n  k ö n n e ,  zweifelt.  
Ni e m a n d ;  in "Bezug a u f  den Fa c ia l i s  j edoch wohl .  Verf .  sah a ber  u n ­
zwei felhaf te  F ä l l e ,  bei denen das Beiden offenbar se inen Sitz, in den 
Ästen des Fa c ia l i s  ha l l e ;  nie w a r  es abe r i so l i r l ,  immer  compl ici r t  mit  
der  Nevra l gi e  des Quintus.  Die Phys iologie  e rk l ä r t  diess recht  gut  
d a d u r c h ,  dass  de r  Fac ia l is  se ine  Sensibi l i tät  nu r  durch Anaslomosen 
vom Qui nt us  erhäl t .  Die Fo l ge  davon ist  nebst  de r  S t örun g der  E m -  
pfindungsfunet ion bei der le i  Nevra l gi en  auch St ör un g der  B e w e g un gs ­
function , der  Sinneslhät igkei t  und der  E r n ä h r u n g  in den verschiede­
nen Par t i en  des Gesichtes ;  k ur z  es t reten a l le  Fo l ge n  e i n ,  welche  
man bei e inem Thiere  mit telst  Dur chsc hne i du ng  des fünften Pa ar es  
wi l lkür l i ch  he r bei führen  k an n.  Die Nul r i t i onss tö r nngen  zeigen sich 
nie in den er s ten  Zei ten  der  N e v r a l g ie ,  sondern  e r s t ,  we n n  o rga ni ­
sche V e r ä n de r un g en  der  Ner ven  e inget re ten  sind.  —  Sel ten s ind al le 
drei  Äste des Quintus  gleichzei t ig  afficirt ,  gewöhnl ich  ist es n u r  e iner .

« )  N e v r a l g i e n  d e s  R a m u s  o p h  t  h a l m i  c i t s  q n i n t i .  Seine 
Ve r l he i lun g und Anaslomose ist  aus der  Anatomie bekannt .  Die Sym - 
ptoine de r  Ne vr al gi en  desselben s ind f o l gende :  Lebhaf te  Schmerzen,  
vom F oram en supraorb ita le  zu den Augenl idern,  z u r  T b r ä n e n c a r u n k e l , 
St i rn  und Schläfe sich v er bre i t e nd ;  ä usse rs t e  Empfindl ichkei t  d e s A u -  
g e s ,  L ic ht sc heu e ,  krampfhaf te  V e r e n g e r u n g  der  I r i s ,  schmerzhaf tes  
Klopfen in der  Tiefe der  Augenhöhle  und in den Schläfen,  E r g i e s s u n g  
s c h a r f e r ,  he i s se r  Tliränen.  W ä h r e n d  der  Pa roxysme n wi r d  die Ober ­
fläche des Auges  roth , die Auge nl ide r  können  sich kaum öffnen,  die 
e n t s pr echende  Nasenhöhle  ist  (rocken , und die Kr anken  k lage n  bis­
we i l en  über  ein una ngene hme s  Ki tzeln in derselben.  Nicht se l ten dr ingt  
d e r  Schmerz  bis in die Sinns fron ta les. — Fol gende  sind e inze l ne  
F ä l l e  dieser  Nevr al gi e:

1. F a l l :  E i n  krä f t iger  Mann von 63 Ja h re n  erl i t t  im J ä n n e r  1837 
den er s ten  Anfal l  von Nevralg ie  des N . in fraorb ita lis  de r  rechten Sei te ,  
wobei  sich der  Schmerz  in dem en tsprechenden Oberki efe r  verlheil te.



Z w e i  ge s un de  Backe nzä hn e  ( de r  1. und 2.) w u r d e n  a u s g e zo ge n ;  der  
Schmer z w u r d e  um so hef t iger  und hör te  nach 3 Monaten  von selbs t  
auf.  Im October  1838 zeigte  e r  sich w i e d e r ,  und fixirte sich in den 
Ver the i lungen  des ra m . ophthalm . de r  rechten Sei te.  De r  Schmerz 
g in g vom fo r . supraorb. ü be r  St i rn und Schläfe.  Das Auge  w a r  roth , 
die Auge nl id er  zusammengekni l fen ,  und beim Öffnen de r se l ben  w u r d e  
de r  Schmer z  he f t ige r ;  die contral i i r te Pupi l l e  unbewegl ich .  M a g e n -  
d i e  stach e ine  Nadel  am fo r . supraorb . ,  die a nd ere  in die Sc hl äf e ,  
jedoch ohne E rf olg  ein.  Nun  l iess  e r  die C I a r k e ’sche  Maschine w i r ­
k e n ,  und der  Schmer z v er sc hw an d  nach 5 M i nu t en ,  kam j e d o c h ,  als 
de r  K ra nk e  s p r a c h ,  am Zahnf le i sch ,  da w o  die Z äh ne  ausgezogen 
w u r d e n ,  w i e d e r  zum Vorschein.  Nun w u r d e  die Nadel  aus  der  Schläfe 
ausgezogen  un d in den aloeol. des  1. Ba ckenzahnes  gebracht ,  und nach 
einigen E r s c h ü t t e r u ng e n  w a r  der  Schmerz  v e r t r i e b e n ,  der  auch nicht  
w i e de r  kehr te .  — 2. F a l l .  B. ,  sei t  e inigen Ja h re n  an nevra l gi schen 
Schmer zen  de r  St i r n-  und l inken  Schläfe l e i d e n d ,  w u r d e  am 5. Apri l  
1838 nach E i n w i r k u n g  ka l t e r  Zu gl uf t  von den wi i thendsten S c hm er ­
zen in der  rechten St i rn und SchläfeDgegend befal len,  l l ü c a m i e r  
gab Pi l len von Campher  und Opium,  r i ef  a b e r  C. J a m e s ,  a ls  sich der  
Schmerz  in der  Nacht  aufs  hef t igste e rneuer te .  Pal.  stöhnte heftig,  und 
konnt e  se l bs t  nicht  Ber icht  e r s t a t t en ;  sei t  mehre ren  Stunden ko nn t e  e r  
w e d e r  s p r e c h e n , noch die Kiefer  öffnen. De r  Schmerz  e r s t reck te  sich 
vom fo ram . supraorb. über  die St i rn  und Schläfe z u r  Parot is .  Die Au­
g en l i de r  l iessen  sich nicht  eröffnen.  Verf .  s tach nun  e ine Nadel  am 
fo r . supraorb . , die a nder e  in die Pa r ot is  ein , und de r  Schmerz  w a r  
in  3 Minuten  v e r sch wu nden ,  Sprache  und B e w e g un g  des Kiefers  frei.  
Flüch t i ge  Spur en  des Schmerzes  e r sch i enen  nach 2 Tagen und s c h w a n ­
den von selbst .  E i n e n  Monat  d a r a u f  s tel l te  sich de r  Schmer z  mit  gl ei -  
chei  Heft igkei t  ein,  wi ch  a ber  demselben Ve rf ah re n  und erschien  sei t ­
dem nicht  wi eder .  Unbedeutende  Spu re n  desse lben zeigen sich hei 
Te i nper a t ur sä nder unge n.  — De r  3. F a l l  betrifft e ine  j u n g e  Dame,  de-  
r en  Zus t and  hoffnungslos schien.  Sie l itt  sei t  mehr er en  J ah r e n  an neu- 
ra lg . des h ron ta l as t es  der  rechten Seite.  Die Ne rv end ur ch sc hn ei du ng  
vermehr te  das Übel .  M a g e n  d i e  heil te s ie  in w e n i g e n  Si tzungen  vol l ­
kommen.  — Sol cher  F ä l l e  gäbe  es noch viele anzuführen .  Die Nadeln 
w e r d e n  ge wöhnl ich  am Aus t r i t t  des n. fro n ta l, e inges lochen ; einige 
Male  s lach M a g e n  d i e  den n. lacrym a lis  an.

b. N e v r a l g i e n  d e s  r a m u s  m a x i l l a r i s  s u p e r i o r .  Ihre 
Symptome s i n d :  Schmer z vom F or. in fraorb . z u r  Nase ,  Ober l ippe und 
W a n g e ,  a l l gemeine  oder  par t i e l l e  Convul si onen , z u we i l en  l e lanisebe 
Steifhei t  in den Muskel n derselben Se i l e ;  Z i t te r n de r  Ober l ippe ,  
Schmerzen im Za hn f l e i s che , Kl ingen im O h r e ,  S c h w e r h ö r i g k e i t ,  s o ­
g a r  Taubhei t .  Häufig wi rd  de r  Schmerz  mit  e infachem Z ahns chmer z  
v e r w ec h se l t ;  j edoch  hei Ne vr al g i e  ist  de r  Schmerz  bl i t zar t ig  durch-
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schiessend,  dem Ver lauf e  der  Ne r ve n  fo l gend ,  und von Convul si onen 
des Gesichts begle i te t ;  Geschwul st  der  Thei le fehl t ,  und D r uc k  m in ­
der t  den Schmerz.  Da gege n ist  der  Schmer z  hei Zah ns ch merz en  a nha l ­
tend ohne Remi ss ion ,  die  W a n g e  wi r d  roth und geschwol len  , Con­
vul s ionen der  Muskel  f eh le n,  und meistens findet sich ein car i öse r  
Z ah n  oder  we ni gs t en s  e i n e r ,  der  schmerzhaf te r  i s t ,  a ls  die übr igen.  
—  l . F a l l .  E in  Ar t i l l e r iehauptmann wu rd e  im November  1833 plötzl ich 
von se hr  acuten Schmer zen  befal len,  die sich vom fo r . in fraorb . bis 
ge gen  die Lippe  un d W a n g e  der  rechten Sei te verbrei te ten.  I nsbe so n­
dere  fixirte sich de r  Schmerz  an den W u r z e l n  de r  beiden er st en  Ba­
c k e n z ä h n e , we l ch e  b e i de ,  so w i e  der  E c k z a h n ,  erfolglos a usgezo­
gen wu r de n .  Al le Behandl ung bl ieb e r fo l gl os ,  bis e r  im J a h re  1835 
zu M a g e n d i e  k a m ,  dem e r ,  da  ihm das Sprechen unmögl ich w a r ,  
se inen  Zus t and  a uf  e ine r  Schiefer tafel  berichtete.  Drei  Tage  bat te  er  
schon ke ine  Nah run g zu sich genommen M a g e n d i e  brachte  eine 
Nadel  in  die Alveole  des e r s ten  B a ck e n z a h n e s ,  die a nder e  in die Ge­
gend  des fo r . in fra o rb ., und l iess  die C l a r k c ’sche Maschine e i nw i r ­
k e n ;  nach 8 Minuten w a r  die Nevra l gi e  vol lkommen ve rschwunden .  
E in e  Ande ut ung  e inschiessender  Sc hmerz en  machte die wi ederhol te  
A n w e n d u n g  nö t hig ,  so dass  erst  nach 10 Si tzungen die Nevra l gi e  be­
sei t igt  wa r .  — 2. F a l l .  Mad.  V.  l i t t  sei t  e inigen J ah r e n  an unbe­
s t immten Sc hmer zen  in de r  rechten Gesichtshäl f te ,  we lche  sich im ». 
in fraorb. c onc en t r i r t e n ;  das Aus re i ss en  des zwei ten  Backenzahnes  
führte  e inen hef t igen Anfal l  he rbe i ,  de r  w i e d e r  in den gewöhnl ichen  
Schmerz  ü b e r g i ng ,  und so blieb die Sache  a l l er  Mittel  ungeachte t  
beim Al ten,  bis die am 12. J u n i  1836 unt ernommene  Dur chsc hne i dung  
des  Inf r aor bi ta l ne rven  e inen fürchter l i chen Anfal l  herbei führ te ,  de r  erst  
nach 14 T agen  nachl iess .  Am 15. September  1839 kam der  K ra nke  mit­
ten in e inem Anfal le  zu M a g e n d i e .  Der  Schmerz  e rs t reck te  sich 
a u f  sämmtl iche Z w e i g e  des n. m a x illa r is  super. ; zug le i ch  bestand 
heft iges Ohrenkl ingen.  M. führte n u n  eine Nadel  in die durch  die 
D u r chs chne i dung  gese tz te  N a r b e ,  und die a nder e  in die Alveole des 
zwei ten  Backenzahnes .  Die C l a r k e ’sche  Maschine w u r d e  in W i r ­
k u n g  g ese tz t ,  nach mehr er en  Schl ägen liess der  Schmerz  nach , und 
bes tand n u r  noch in Gefühl  von Be täubung,  das nach 14 Tagen schwand.  
H ie r a u f  zeigten s ich neuer di ngs  S c h m er z e n ,  d i e ,  wä h re nd  M. die 
E lec tr . a n w e n d e l e ,  plötzl ich vom Zahnflei sche a u f  die Parot i s  ü be r ­
s p r a n g e n ;  eine in diese Dr ü se  geführte  Nadel  hob sie  vol lkommen.  — 
3. F a l l .  I l r .  Th. hat  a l le  2 — 3 Mona t e  ausse rorden t l i che  S chmer zan­
fälle im m a x ill. su p erio r , w o r a u f  e r  sogle ich zu M. kommt und von 
se in er  Ne vr al gi e  befrei t  wi rd .  E r h a l t e  berei ts  5 J a h re  g e l i t t e n , als  
e r  zum ers ten  Male  zu M. kam. Se i ne  Anfäl le  bestanden in hef t igem,  
sc hi es se ndem Schmerz im Zahnf le i sche ,  in de r  W a n g e ,  Ob er l ippe ,  
Nasenflügel  und Parot i s  der  rechten Seite,  E r  halte berei ts  a l le  Kur -
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melhoden durchgemacht .  M. ver t r ieb  ihm in w e n i g en  Tagen den 
S c hm er z ,  na ch  einigen T agen  e r l angte  auch das  rechte  Ohr se ine  f rü­
he re  Schärfe  wi e de r .  Se i tdem kommt  Th. in Z w i s c h e n r ä u m e n  mehrere  
M on a t e ,  und w i rd  j edesmal  von se inem Anfal l  befrei t .

c )  N e v r a l g i e  d e s  r a m .  m a x i l l .  i n f e r i o r .  Unt er  seinen 
Ästen verdienen besondere  Be ach tung  d e r  dentalis in fe r . ,  d e r  durch 
das foram . m entale  h er vor t r i t t ,  der  n. auriculo -  tem poralis  und der  
n. lingualis, Die  K r a n k en  k lagen ü be r  Schmer zen  in de r  Unter l ippe 
K i n n ,  Zahnf le i sch ,  Schläfen und W a n g e n ; der  m . orbicular. oris  ist 
oft c on t r ah i r t ,  die Comissur  nach unten und a usse n  g e z o g e n ; häufi" 
fixirt s ich de r  Schmer z in de r  Z u n ge ,  und ver an l ass t  r e ichl i che  Spe i ­
c h e l a b s on d er u ng ;  die Be we g un g  des Kiefers  ist  e r schwer t .

1. F a l l .  C. e r l i t t  im spani schen Kr i ege  1823 dur ch  e inen St ur z  mit  
dem Pferde  eine heftige H i r n e r s c h ü t t e r u n g ,  de r en  Symptome naci |  
e inem Ader läs s e  schwanden-.  Kur z  d a r a u f  s te l l ten sich am F oram en  
m entale  und in den Zä hn e n  des Unt erkie fers  der  l inken Sei te schies­
sende  Sc hmer zen  ein.  Dre i  g es un de  Z ä h n e  w u r d e n  a u s g e z o g e n ,  so 
w i e  auch eine i le ihe  von Mitteln er folglos angewende t .  Im J u n i  1838 , 
also 15 J a h r e  nach dem ers ten  An f a l l e ,  kam Pat .  zum er st en  Male zu’ 
M a g e n  d i e .  E r  beschrieb obigen Z u s t an d ,  und kl ag t e  noch überdiess  
über  Sc hmer zen  des n. fro n ta lis . D e r  Anfal l  da uer t e  berei ts  7 Tage 
ohne Unter lass .  M. brachte  e ine  Nadel  am fo r . m e n ta le , e ine zwei te  
am for. supraorb ita le  e i n ,  und nach 4 Minuten w a r  d e r  St i rnschmerz  
dur ch  die C l a r k e ’sche  Maschine  g e h o b e n ;  da her  w u r d e  die Nadel  
von der  Au ge nb ra ue  nach d e r  Par ot is  v e r se t z t ,  u n d 8 - 8  ga lvani sche  
Er sc h ü t t e r u n g e n  re ichten h i n ,  den Schmerz  g an z  zu besei t igen.  Tags  
darauf  e r sch i enen  leise S c h m e r z e n ,  wichen j ed oc h  bald und vo l lko m­
men der  nochmal igen Anwen dun g.  — Die  folgenden zwei  Beobachtun­
gen sind aus  dem zwei ten  Bande  von M a g e n d i e ’s Vor le sungen  stil­
le Systeme n fr v e u x  p. 23S entnommen.  Sie betreffen z wei  Damen.  Die  
eine  de r se l ben  leidet  sei t  4 J a h r en  ohne e inen e inzigen Tag  Ruhe .  Die 
Ne vr al gi e  begann mit  se hr  hef t igen Sc hmerz en  im Ver laufe  des n. in -  
fra o rb ita lis  ,  d a r au f  w u r d e  de r  F r on t a las t  be fa l l en , sodann  de r  m en-  
ta l i s , endl ich de r  lin g u a lis ,  in dem sich d e r  Schmer z  fixirt  hat.  Es 
l eidet  auch de r  fa c ia lis ,  besonders  der  mi t t le re  As t ,  de r  die Anas to-  
mose des ra m . a u ricu la r is  aufnimmr.  Sie ist a u f  de r  rechten Sei te dem 
Si tze  de r  N e v r a l g i e ,  fast  taub.  -  Die a nder e  Da me  leidet  sei t  e’inem 
Ja hr e .  De r  Schmerz  begann in der  Z u n g e , ,  und bl ieb auch im n. Un- 
ffualis f ixi r t ,  von dem aus  e r  e inige  E x cu r s i on e n  nach den übr igen 
Asten d e s « ,  quintus  und des facia lis  machte.  Geht  der  Schmerz  aufs 

esic t ü b e r ,  so scheint  er  aus  dem fo ram en  m e n ta le , fro n ta le  und 
inp-aorbuale  l iervorzukommen.  Auch h i er  ist  das Gehör  de r  rechten 

i gesc  iwächt .  Beide K ra nk e  w u r d e n  bi sher  erfolglos behandelt .
. . * ' ne *n den Stamm des  fa c ia lis  in der  Pa r o t i s ,  und
1841. Nr. 30.
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eine  a nd er e  in die der  Ne vr al gi e  e nt sprechende  Sei te  de r  Z u n g e ,  und 
l iess  die CI  a r k  e’sclie Maschine w i r ke n .  Bei  de r  e inen Kr ank en  s c hwa nd  
de r  Sc hmer z  in der  Z u n g e , s p r a n g  a ber  a u f  den Ment al ner ven  über .  
Die Nadel  aus  de r  Z u n g e  w u r d e  n un  am fo r . m entale  eingestochen.  
D e r  Schmerz  s c hwa n d  h i e r ,  k ehr te  a b e r  im in fraorb . w i e d e r ;  auch 
h i er  w u r d e  die Nadel  e inges t ochen ,  und so de r  Schmer z  vol lkommen 
ver t r i eben.  —  Bei de r  ä n d e r n  Kr a nk en  ging der  Schmerz  a u f  den in- 
fra o rb ila lis  ü b e r ;  nachdem e r  a us  d iesem ver t r ieben  w a r ,  zeigte e r  
sich a bermal s  in der  Z u n g e ;  hier  w u r d e  e r  ohne E ins te chung ,  durch 
blosse  A n nä h er u ng  des Knopfes des  Conductors  gehoben.  E r  g ing a u f  
die Ve r t he i lungen  des in fraorb it. übe r ,  und w u r d e  sodann  vol lkommen 
besei t igt .  M. führ t  e inen Fa l l  a n ,  den R o u x  mitgethei l t  hat .  Di ese r  
schni t t  w e g e n  Nevr al gi e  den n. m entalis d u r c h ,  und als  der  Schmerz 
der  Reihe  nach von diesem a u f  den n. lin g n a lis , sodann in fraorb ita lis  
und fro n la lis  ü b e r g i n g , schni t t  e r  die Ne rv en  in g edach te r  Ordnung  
d u r c h ,  a l l e in  nu n flüchtete der  Schmerz  in den E thmoi da l  -  As t  und 
k onnt e  nicht  meh r  ver folgt  w e r d e n .  In diesem Fa l le  w ü r d e  M. eine 
Na de l  in die Nase ,  eine a nd er e  in  die Orbi ta  l ängs  des oberen Thei les  
d e r  i n ner n  W a n d  im Ve r l au fe  des  nasa lis  b r i ngen  und ga lvan i s i ren .  — 
F ü r  die E in f üh r un g  de r  Nadel n bei  Ne vr al g i en  des m a x illa r is  in fer. 
gel t en folgende R e g e l n :  F i i r  den n. m enta lis  st icht  man die Nadel  in 
de rMi t t e  e ine r  Ver t ical l in ie  ein,  die von der  Krone  des zwei ten  k le inen 
Backenzahnes  zum Unt er kie f er  gezogen wi rd .  Sol l te  es no thwe ndig  
s e y n , den n. dentalis in fer. a n z u g r e i f e n , so s teche man 3 Cent imeter  
ü be r  dem Unt e r ki e f er wi nk el  ein , u nd  führe  die Nadel  von hinten nach 
vorn zwi sc hen  dem periost. und dem in. p terygo ideus in ternus  hin.  Ge­
wöhnl ich  ist  es z w e c k m ä s s i g e r ,  sich an das  7 P. zu hal ten und die 
Nadel  in die Pa ro t i s  e inzustechen.  Si tzt  die Ne vra l gi e  in den  Zähn en ,  
so s t icht  man  die Nadel  ins  Zahnfleisch.  Den n. lingnalis trifft man am 
R a nde  der  Z u n g e  ober  dem hypoglossus. — Nu r  folgende zwei  Fä l le  
k a me n M. in se i ne r  grossen  Pr ax i s  v o r ,  w o  de r  Gesichtsschmerz  der  
E l ec t r .  picht  wich.  E i n e  D a m e ,  die se i t  3 J a h r e n  a n  Nevr al gi e  des 
l inken dent. in fer . l i t t ,  k am am 23. Dec.  1839 zu M a g e n d i e .  Der  
Schmerz  be gann  an der  h i nteren  Mü nd un g  des can. dentalis u nd  v e r ­
brei tete sich zu den Zä hn e n  un d durch das fü r . m entale  zum Kinn.  Al le  
B e h an d l u n g s w e i s e n ,  se lbs t  die D ur c hs chne i dung  des n. m entalis  blieb 
erfolglos.  M. s tach eine Nadel  in die P a r o t i s ,  die a nd er e  in die Ge ­
gend  des fo r . m enta le  ein,  und  l iess  z uer s t  C l a r k e ’s Maschine,  dann 
D e  B r e t o n ’s Apparat  e in wi rk e n .  Die Be handl ung  bl ieb ohne Erfolg.  
—  D e r  z w e i t e ,  viel  hef t igere Fa l l  be t ra f  e ine  60jährige D a m e ,  bei 
d e r  de r  g a nze  Quintus  de r  l inken  Sei le  von der  Ne vr al gi e  ergriffen 
war-  Die  Schmerzanfä l le  kehr ten  a l l e  5 Minuten z ur ück  und w a r e n  
so he f t i g ,  dass  die K r a nk e  den Kopf convuls ivi sch nach hinten wa rf ,  
und de r  g anze  Körper eben so e r schüt te r t  wur de .  Al le Behandl ung
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w a r  . ve r ge bl i ch  g e w e s e n ,  de r  n. infraorbita lia  schon durchschni t ten.  
Nun  schichte  sie  ein W u n d a r z t  zu M a g  e n  d i e ,  d a s s  e r  d i e  D u r c h ­
s c h n e i d u n g  d e s  0  u i n 111 s i n n e r h a l b  d e r  S c h ä d e l h ö h l e  
u n t e r n ä h m e .  M. v e r s u ch t e ,  j ed o ch  v e r g e b l i c h ,  a l l e  For me n des 
Galvani smus.  Wa hr sc h e i n l i ch  l ag  lfier organi sche  Ve r l e t z un g  zu Grunde.  
— Nun noch e inige B e me rku ngen  über  die i schiadiscl ien Ne v ra lg i en ,  
d e ren  Er sc he in u ng en  hin längl ich  bekannt  sind.  W e n n  die Nevra l gi e  
a ulgehör t  ha t ,  so bleibt  ge rne  ein Hi nken  z u r ü c k ,  we lche s  Pa r a l ys e  
de r  Muskel n im Gefolge hat.  Häufig n immt  die Sensibi l i t ät  d e r  W e i c h -  
thei le  ab,  w ä h r e n d  der  Schmerz  in dem n. ischiadicus  s ich e n twic ke l t ,  
und die Sensibi l i t ä t  des Ner ven  se lbs t  zunimmt.  Diese  Läh mu ng en  der  
Empf i ndung  und B e w e g u n g  sind se hr  m e r k w ü r d i g ,  da man bei  ihnen 
dur ch  Elec t r i c i tä t  gute  Er fo lge  he r bei führen kann.  Nach E i ns te ch un g 
der  Nadel n in die beiden E n d en  des schmerzhaf ten  Ne rv en  und E i n ­
w i r k u n g  des Ga l van i smus  v er sc hw inde t  de r  Schmerz  sogleich,  und w i r d  
durch ein a l lgemeines  Gefühl  von Be täubung ,  e r s e t z t , we l ch e s  auch 
nach e in i gen  Minuten s chwi nde t .  Nun  ist  de r  K r a nk e  e n t w ed e r  gehei l t ,  
oder  m uss  noch einige Male  die E l ec t r .  a n w e nd e n  , bis de r  Schmerz  
ga nz  s chwi nde t .  — In den F ä l l e n  , w o  die E lec t r .  g eg en  die N e v ra l ­
gie  nichts l e i s t e t ,  ist sie doch w ä h r e n d  de r  Anfäl le  von Vo r t h e i l ,  in­
dem sie den Ne rv en  betäubt .  Die Nevr al gi e  w i r d  durch E l ec t r .  am s i ­
chers ten g ehe i l t ,  w e n n  sie re in i s t ,  da her  die Compl icat ionen zuer s t  
zu besei t igen s ind.  {G a zette  m edica le  1840,  Nr.  43 — 45 und in Fror .  
Not izen Nr .  373 und 73.) W i s g r i l l .
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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.
A u s A n d r a l ’s V or l e s un ge n ü be r  a l lgemeine  Pathologie  und Therapie ,  

mitgelhei l t  von Dr .  M o n n e r e t -

( S c h l u s s . )

V e r ä n d e r u n g e n  i n  d e r  M e n g e  d e r  B l u t b e s t a n d -  
t h e i l e  b e i  E n t z ü n d u n g e n ,  Z u n a h m e  d e r  F i b r i n e .  Die 
V e r m eh ru ng  de r  F i b r i ne  üb er  die nor mal e  Menge findet b es t änd i gSt a t l  
bei a l l en  a cu t en  loca len  E n t z ü n d u n g e n , und sie  i st  ein so s i ch er er  
Cha r ak te r  d e r s e l b e n ,  dass  man bei 5/ IOOO Fi b r i n e  im g e la ss ene n  Blute 
g e r ade zu  a u f  die E n t z ü n d u n g  in i r gen d e inem Orga ne  schl iessen  kann.  
V.ooo l äs s t  sich als  das  Minimum der  Zu na hm e  de r  F i b r ine  bei E n t ­
z ünd ung en  a n n e h m e n ,  7/ , „ 00 a ls  die Mi t t e l zah l ,  I0* / , 00„ als  das  Maxi­
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raum. Bei  Blat t ern u n d  der  V e r s c h w ä r u n g  de r  P e y e r ’schen D rü s en  
findet k e in e  Z u n ah m e von Fi b r i ne  Statt .  Bei  T uber cu los e  der  L un ge n  
ist  das Maximum derselben gleich dem Minimum hei  ander en  E n t z ü n ­
dungen ,  a ber  n u r  im dr i t ten Stadium der  K ra n k h e i t ,  w e n n  sich schon 
I’l eur es i en  und ausgebre i te t e  E n t z ü n d un ge n  des L u ng e n o r g a n s  ent­
wi ckel n.  —  Übr i gens  beachte  m an  auch  noch bei  den E n t z ü n d u n g e n :

1) Den E  i n f l  u s s ,  d e n  d i e  K ö r p  e r c  o n s t i  t u  t i  o n  a u f  d i e  
B l u t b e s t a n d t l i e i l e  a u s ü b t .  Die V e r m eh ru ng  der  F i b r ine  ist 
g l ei chmäss ig  bei j e d e r  Con st i tu t i on ; s t a rke  und t eröse  Indi viduen ha­
ben nicht  meh r  F i b r i ne  als sc hwä ch l i che ;  j e n e  s ind zu E n tz ü n d u n g e n  
nicht  mehr  genei gt  als diese,  j a ,  da hei diesen ve rhä l tn i ssmäss i g mehr  
F ibr ine  a ls  Küge l chen v or handen  i s t ,  s ind sie  zu j e n e n  E n t z ü n d u n ­
gen  mehr  als  krä f t ige  Subjecte  geneigt .  Dieses  w i s s en  auch  die guten  
Pr a c t ik e r  recht  wohl ,  denn sie  g e wa hr e n  leider ,  dass  bei durch v or herge-  
gang eue  Kr ankhei ten  ge sc hwäc ht en  Indi viduen die E n tz ün dun gen  sich 
h a r tnä ck i g  wieder ho l en .

2} Beachte  man  die b e g l e i t e n d e n  K r a n k h e i t e n .  E n t w i ­
cke l n s ie  s ich gleichzei t ig  mit de r  E n tz ü n d u n g ,  so hindern  sie  die Z u ­
nahme der  F i b r ine  nicht ,  diese w i r d  oft b ed eu t en d ;  so beobachtet  man 
bei C h l o r o t i s c he n , die an E n t z ü n d un ge n  l e i d e n ,  die F r i b r i n e  auf  
• / . . . .  bis ’/iooo s teigen.

3) E i n f l u s s  d e s  S i t z e s  d e r  E n  t z i i n  d u n g .  W o  auch dieser  
s e y , n immt  die F i b r in e  zu ; a b e r  der  Si lz der  E n t z ü n d u n g  hat  auf 
de r en  Quant i t ä t  E in f l uss ;  die s t ä r ks t e  Zun ah me  ergibt  s ich bei der  
P n e u m o n i e  und dem R h e u m a t i s m u s ;  bei dense lben ist  dasJMa- 
ximum de r  F i b r i n e  =  ,0/ I000 , das  Minimum = 4£/IOOO ( na ch  U n t e r s u ­
chungen bei  41 I nd i vidue n,  die an Rheumat ismus  und  5 3 , die an P n e u ­
monie  l e i dend  Ader läs s e  bekamen) .  — Bei P 1 e u r e  s i e un ter sche ide  
man  « )  z wi sc he n  de r  t r ockenen  und beginnenden , b )  zwi sc hen  der  
f r i schen und von E x su d a t  begle i te ten , und c )  zwi sc hen  der  al ten und 
ebenfal l s  von E x s ud a t  beglei teten I n d e n  beiden er s ten  F ä l le n  vermehr t  
sich die Me ng e  de r  F i b r i ne  z w ar ,  a b e r  beheutend w e n i g e r  a ls  b e i P n e u -  
monien,  und s te igt  n i e  ü b e r 6/,„oo 5 im dr i t ten Fa l l e  häl t  sich d i e F i e b r i n -  
quant i tät  z wi sc hen  4— 5/ 1000, fäl l t  s o ga r  auf  —  Bei P e r i t o n i ­
t i s  sind die Resul ta t e  g l e i c h ,  u nd  es e rgibt  s i c h ,  dass  m an  bei E n t ­
z ünd ung en  s e r ö s e r  Me mbr anen  woh l  zu unt ersche iden habe , ob der  
entzündl iche  P roc ess  e r s t  e n t w i c k e l t , oder  ob e r  berei ts  beendet  in 
se inen Pr oduc t en  dasiehe.  —  Bei a  c u  t e r  A m y g  d a l  i ti s  fand man 
von b ib r in e  J— ;/ , , ,00, bei E r y s  i p  e l  a s  ebenfal l s  s o ;  in  leichten F ä l ­
len ohne F i e b er  sogar  n u r  3£ / 10Q0.

4) E i n f l u s s  d e r  N a t u r  d e r  K r a n k h e i t .  Ob die E n t z ü n ­
d u n g  eine e infache H yp er ämi e  ve r an l as s t ,  oder  eine E r w e i c h u n g  oder  
i rgend  eine a n de re  V e r ä n d e r u n g  im Gefolge f ü h r t ,  so bedingt  s ie  be­
s tändig  e ine  Z u n ah m e  der  Fibr ine .
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5)  A l t e r  d e r  K r a n k h e i t .  Die Zun ahme  der  F i b r i ne  g e wa hr t  

man vom Beginn der  E n tz ü n d u n g  an.  W a n n  eigent l ich diese Zunahme  
schon sich z e i ge ,  ob die E n tz ü n d u n g  nicht  erst  durch den Überschuss  
derselben bedingt  w e r d e ,  ob de r  ör t l iche Entz i indungspr ocess  dem­
selben zum Grunde  l i e g e ,  das muss  e r s t  erforscht  we r de n .

6) E i n f l u s s  d e s  V e r l a u f s  d e r  K r a n k h e i t  a u f  d i e  F i ­
b r i n e .  Die Zun ahme  der  Krankhei t  bedingt  e ine  g le ichmäss ige  Z u ­
nahme der  F i br ine  ; dasselbe  gi l t  von de r  Abnahme ; die Phasen  der  
Kr ankhei t  s ind daher  auch die der  Quant i tät  an F i br ine .  Versuche  bei  
Pneumonien  bestät igen diesen Grundsatz  am offenbarsten.  Man wi rd  
viel leicht  v e r s uc h t ,  die N ah run g als Ursache  de r  ve rmehr ten  F i br i ne  
a nz u s e h e n ;  a ber  man wi rd  diese Idee a uf geb en ,  sobald man beobach­
t e t ,  w i e  sich die F i br ine  ungeachte t  s t r e n ge r  Diät  vermehr t ,  und h in­
wi ed er um oft sich verminder t  bei Reconva lescenten ,  ungeachte t  besse ­
r e r  Nahrung.

7. E i n f l u s s  v o n  A d e r l ä s s e n .  In der  Hegel  erhebt  sich die 
.Menge der  Fibr ine  über  die No r m a l e ,  ungeach te t  der  t i lutentz iehun-  
g e n ,  u nd  z w a r  durch e ine  ge wi ss e  Z e i t ;  doch bedeutet  das nicht  die 
Nutz los igkei t  d e r s e l b en ,  son de rn  nu r  das Unver mögen , ^moment an  die 
Product ion  der  F ib r in e  zu u nt er dr ücken .

D i e  V e r m e h r u n g  d e r  F i b r i n e  b e i  P h t h i s i s ,  in dem 
letz ten Stadium der  T uber cu los e  der  L ung en  , ist  z w a r  nicht  bedeu ­
tend , aber  doch i nsofe rne  m e r k w ü r d i g ,  a ls  die Hämatose  dabei  un ­
vol lkommen e rsch e i n t ;  man kann  sich dieses  Phänomen n u r  aus  den 
so zahl re ichen (hei lweisen E n t z ü n du ng en  e r k l ä r e n ,  we l che  sich r i ngs  
um die T uber ke ln  bi lden.  — In zwei  F ä l l e n  v o n  C a n c e r  ergab 
sich e i u e F i b r i n me n ge  v o n 5— B/ J0 0„; auch hier  bi lden sich r ingsum E n t ­
z ü n d u n g s m a r k e n ; indessen fehlen noch w e i te r e  zahl re ichere  Beobach­
t ungen.  — Di e  V e r m e h r u n g  d e r  F i b r i n e  w ä h r e n d  d e r  
S c h w a n g e r s c h a f t  haben A n d r a l ^  und C a v a r r e t  mit  e iner  
Heihc von Versuchen ermi t te l t ;  theilt  man die S chwa ng er s ch af t  in zwei  
Pe r i oden ,  deren ers te  vom 1.-*- 6.,  deren z wei te  bis zum 9. Monate geht ,  
so findet sich in der  ers ten eine Mit telzahl  von 2,7 F i b r i n e ,  zwi schen 
dem 6. und 7. Monate  von 4 , 2 ,  vom 7. bis 8. von 3 , 1 ;  also e ine  R ü c k ­
k e h r  z u r  physiologischen Mit telzahl .  Mau beobachtet  mithin eine e in ­
fache Tendenz  zur  V e rm e h r u n g  de r  F i b r i n e ,  insbesondere  z wi schen  
dem 6. und 7. Monat  e i n e r se i t s ,  und an der er se i t s  zwi sc hen  dem 8. 
und 9. ;  h i eraus  e rk l ä r t  sich die Häufigkei t  der  E n tz ü n d u n g e n  und die 
Ne ig ung  dazu.  I ndessen sind diese Beobachtungen n u r  Vor arbe i ten  zu 
ausführ l icheren  Unt ersuchungen.  ( G a zette  mdd. 1841. Nr.  5.)

S i g m u n d .
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Vergiftung durch Maccarouen und überzuckerte 
Mandeln.

Mitgelhei l s  vom Kr ei spbys i kus  Dr.  I l e u n i g  in Bclzig.

In der  Nacht  des 27. J un i  Wurde  der  ge nann t e  Arzt  zu dem pl ötz ­
l ich und bedeutend e rk ra n k t en  l f  J a h r e  a l ten Knaben e ines  i l i t te rgul s-  
bcsi tzers  gerufen.  E r  fand diesen se inem Al ter  nach s t a r k e n ,  w o h l ­
ge nähr ten  Knaben höchst  s o p o r ö s ,  mit  l a n g s a m e r , t iefer  und t r äger  
I l es p i ra l i on , den Pul s  se hr  beschleunigt  und vo l l ,  das Gesicht  aufge­
d u n s e n ,  bochroth , g r oss en  An dr a ng  des Blutes  nach dem Kopfe,  hef­
t iges Schlagen der  Ca ro t i den ,  dabei  öfters w ie d er k eh r en de  Z u c k u n ­
g en  und öf teres Aufschre ien des Ki n de s ,  wobei  es  die F ü s s e  gegen  
den Leib anzog.  Diese Symptome und schnel l  e i nge t re tenes  E rb r ec he n  
gaben die V e r mu t hu n g ,  dass  e r  e t w as  Narcot i sches  g enossen  h a b e ,  
und es ergab sich,  dass  er  am Morgen des 27. Ma cca rou en  und über ­
z ucker te  Mandeln  ge ges sen  habe,  und bald d a r au f  in t iefen Sch l af  u n ­
ter  Z u c k u n g e n  v e r f a l l e n ,  und aus diesem Schlafe nicht  zu e r w e c k e n  
g e we s en  sey ,  dann Nachmi t tags  gegen  5 und Abends 10 Uhr  mehrmals  
E rb r e c h e n  bekommen habe.  Dabei  erzähl t e  die Mut ter  des Knaben,  sie 
und ihre 11jähr ige  Tocht er  hät ten auch von den Maccarouen und ü be r ­
z ucker ten  Mandeln  gen iess cn  w o l l e n ,  solche a ber  , ihres  r a n z i g e n , 
höchst  bi t lern Geschmackes  w e g e n ,  w i e de r  ausspe i en  müssen.  Dr.  
H e n n i g  schloss  da raus  a u f  bi t tere M a n de ln ,  viel leicht  auch e inen 
Z u s a t z  von Oleum A m yyd . am ar. ae ther. in dem G e b ä c k e , von dem 
übr igens  nichts mehr  vorhanden w a r .  E r  appl i c i r t c ,  w e g e n  des Blut ­
a ndr ang es  zum Ge hi rne ,  Blutege l  an den Kopf ,  gab ( da  ihm 
Brechmit tel  nicht  meh r  indic i r t  schienen)  eine Sa lmiakauf lösung und 
E s s i g k l y s l i e r e , und l iess  säuer l iche  Ge t r änke  re ichen.  Gegen (i Uhr  
Abends  erfolgte nach drei  Kl ys t ie r en  Le i hes öf fn ung , die Z u c k u ng e n  
Hessen n a c h ,  es  t rat  Be wu ss t s eyn  e i n ,  der  Kra nke  ve r lang te  zu t r in­
k e n ,  schl ie f  bald w i e d e r  ein.  In drei  T agen  genas  e r  bis a u f  eine 
Sc hwä che  und e ine n w a n k e n d e n  Gang mit  Schwi nde l  und E in g e n o m ­
menhei t  des Kopfes ,  die noch 8 Tag e  dauer te .  (Medic.  Z e i t u n g ,  h e r ­
a usgegeben  von dem V er e i ne  für  He i lkunde  in P r euss en ,  1841. Nr.  84.)

A i t e n b e r g e r .

3.

N o t i z e n .

E h r e n b e z e u g u n g .  Die k.  k.  ve re i nig t e  Hofkanzle i  hat  dem 
Do ct or  de r  Medi ci n ,  I l u d o l p h  E d l e n  v o n  V i v e n o t ,  die An­
nahme des von d e r  Gesel l schaf t  d e r  N a t u r -  und Hei lkunde  zu Dresden 
e rha l tenen Diploms bewi l l iget .
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(D ie th ie r  an g efü h r ten  S c h r ifte n  s in d  e n tw e d e r  g le ic h  v o rr ä lh ig  o d e r  k ö n n en  
d u rch  B ra u m ü lle r  u nd  S e id e l (S p a r ca ssa -G eh ä u d e)  b e z o g e n  w erd en .)

. D l a s i t i . f i  (Prof .  Dr.  E . ) ,  Aki urgi sche  Abbi ldungen oder  Dar s l el -  
lungen  de r  blut igen c hi rurgi schen Opera t ionen und de r  f ür  die­
selben e r funde ne n W e r k z e u g e ,  mit  e rk lä ren de m T ex t e ,  einem 
I nh a l t s ve r ze i ch n i s se ,  sys temat i sch  ge ordn et er  Übers i cht  und Na-  
men- Re gi s t e r  von etc.  2. in den Abbi ldungen w i e  im Texte d u r ch we g  
ber icht igte und se hr  vermehr te  Auflage.  1. Lief.  (Umschlag-Ti te l . )  
Gr.  Fo l .  (10 z. Th. i l lum.  Taf.  in Kupferst .  und Text :  S. 1 — 80 in 
gr .  8. ) B e r lin ,  bei H erbig . 0 ; J .  ( In Umschl ag  1 Th. 12 Gr. )

F e i g  e l  ( O f .  J.  Tb. A . ,  P r os ec lo r  an de r  Univ.  zu W U r z b u r g ) ,  Um­
fassende Abbi ldungen aus  der  Gebur t shül fe  mit  e r k l ä r en de m Texte 
von efc. Gr.  Fol .  (45 lilli. Ta f . ;  Text  X  u. 189 S. in 8.) W ü rzb u rg ,  
Vf, (L e ip z ig , bei F le ischer  in Comm.)  In Umschlag.  (9 Tb. 8 Gr. )

G (I S s t  o m  n  ( M . ) ,  A pergu  gdndral stir le c lim a t du  canton de la G tier- 
c lie , su ivi il’un tra ite  su r  les f i iv re s  in lerm itten tes e t d ’au tres b tals 
m orbides q u iy  rbgnaient pendant V annie  1839—1840. ln  8. de 7 pl. 
N evers.

l l i c k m a n n  (Job . N ep  , Med.  D r . ) ,  Die E lec t r i c i lä t  a l s  Pr i i fungs-  
und Belebungsmi l t e i  beim Scheintode.  Mit  1 Ste indrucktafe l  (in 
gr .  4.) Gr.  8. ( V I  und S. 7 —84.)  W ie n ,  gedr .  bei C. V eberre ite r■ 
( B ec k  in Comm.)  Geb. (14 Gr . )

D i e  c h i r u r g i s  c h e  P r a x i s  de r  bewähr tes t en  AVundärzte u n s e r e r  
Z e i t ,  sys temat i sch dargcs te l l t .  2. Bd. (12.  Lief . )  — Auch un t er  
dem T i t e l :  Pra kt is che s  Handbuch  de r  k l ini schen C h i r u r g i e ,  nach 
den neues ten  Mit thei lungen a usge ze ic hne te r  W u n d ä r z t e  a l l e r  L än ­
de r  sys temat i sch  bearbei tet .  2. Bd.  (12. Lief . )  Gr.  8. (VII I  u. 985 S.) 
B e r lin ,  bei  Foss.  Geh.  (4 Th.)

B a y e r  ( P . ) ,  T ra ite  des m aladies des re ins e t des a ltdrations de  la 
secre'tion n r in a ire , dtudides en elles-m em es e t  dans leurs ra pports  
avec les m aladies des u rd tb re s , de. la r e s s te , de la p ro s ta te ,  de 
l 'u re lh re . T . I I I  e t dern ier. In  8. de 51 f .  P a ris . (8 Fr .  Al le drei  
Bände 24 Fr . )

,S t, B o n r  d i n (C, E .) , Traite de la Catalepsie. ln  8. de 13 f. Paris, (4 F r . )
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W ü h l e r  ( D r .  F . ) , Grundr iss  der  Chemie von etc.  II. Theil .  Or ga ­

nische Chemie.  —•- Auch u nt er  dem T i t e l : Grundr i ss  de r  o rgan i ­
schen Chemie etc. ,  8. verb.  und vermehr te  Aufl. Gr.  8. ( X u .  173 S.) 
B e r lin ,  hei D uncher  und H um hlot. (16 Gr. )

V e r z e i c h n i s ®  
der in verschiedenen deutschen und fremden m edicini- 
schen Z eitschriften von den Jahren 1840 und 1841 enthalte­

nen O rig inal-A ufsätze.
B e r l i n e r  m e d i c .  C e n t  r a  1 - Z e i t  u ng .  1841. Nr.  87.
Nr.  37. B u rd a c h ,  Be me rk ung en  ü be r  die amphotere  Na t ur  ge ­

w i s s e r  Krankhei t s formen.
M e d i c i n i s c h e  A n n a l e n  von den Prof.  P u ch e lt, C helius, 

N aegele. H eidelberg  1841. VII.  Bd. 1. Heft.
Hft.  1. R it te r ,  Üb e r  das Mut terkorn  (S e ca le  co rnu tum ) in na tu rh i ­

s to r i sc her ,  c hemi sche r ,  physio logischer  und therapeut i scher  Bezie­
hung.  — S ebregond i,  Über die Hei lkräf te  des Tannins (acidutn  quere, 
tann icum )  als e ines vort reff l ichen Mittels gegen  den Keuchhus ten im
3. Stadium.  —  E ngelm ann, Not izen über  das Bad Kreuznach.  — S p eg er , 
Bei t rag z u r  Hei lung der  Krätze.  ;— K ü c h le r , De r  Messergebrauch 
gegen  den Mi lzb r and kar bunk el  des Menschen sammt  patholog.  pol izei ­
l ichen und therapeut .  Pro l egomenen  übe r  diese Krankhei t .  — Sch n ei­
d e r ,  Das  L a n d k r a n ke nh a us  zu F u l d a  zu E n d e  des  J.  1840.

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 .  He r-  
ausg.  Casper. 1841. Nr.  3 3 —83.

Nr .  33.  V eie l,  Die Hei lanstal t  für  F l ech t en k ra n ke  zu Cannstat t  
am Ne cka r  (Schluss) .  — Ho p p e ,  Physiologische Be me rkungen  über  
das Schnarchen.

Nr.  33, C a sp er , Hat  Berl in oder  London eine g rös s er e  Sterbl i ch­
k e i t ?  — H elm b rech t, Fa l l  von gehei l te r  Epi l e ps i e ,  he rvorgebr ach t  
durch einen Pfe rdehufschl ag  a u f  die Blasengegend.  — Ve rmi sch tes :  
B e y e r ,  Kal te  Über gi essungen  im Croup.  — G um precht, Kal les  W a s ­
s e r ,  a l s  B ä h un g ,  ein sehr  h e i l s a m es ,  schnel l  w i r ke ndes  Mittel bei 
ka tar rhal i schem Ha ls we h E r wa ch se n er .

I I '  i  C  I I .

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  sel .  W i t w e .


