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Original -  Mittlieilungen.
Beobachtungen über die Verrenkung des Sprungbeins.

V o n  Prof.  Dr .  Jo sep h  H i n t e r b e r g e r  in  Linz.

D i e s e  Verrenkung kommt bekanntlich sehr selten vor, ja  es 
wird sogar der Z w eifel aufgeworfen, ob cs eine rein e, für sich  
bestehende Verrenkung des Sprungbeins gebe, indem man glaubt, 
dass immer der gan ze F uss an der Verrenkung Theil nehmen 
m üsse.

A s t l e y  C o o p e r  * ) widmete in seiner Abhandlung über 
die Luxationen jener des Sprungbeins eine eigen e Abtheilung 
und sammelte mehrere Fälle. Auch unter den Geschichten von 
complicirten Verrenkungen des Fussgelenkes findet man bei 
B o y e r ,  D e s a u l t ,  D u p u y t r e n ,  H e n k e l  u. a .  m. F ä lle , 
w elche unverkennbar der in Rede stehenden Verrenkung a n g e­
hören. Die Verrenkung des Sprungbeins kann, w ie bekannt, 
nach mehreren Seiten geschehen, am gewöhnlichsten nach e in -  
oder ausw ärts, und entweder einfach oder eomplicirt seyn. Bei 
der einfachen Verrenkung finden sich die gew öhnlichen Zufälle 
dieser K nochenabweichung, das Sprungbein bildet eine ganz

*) Chirurgische Abhandlungen ,  aus  dem Englischen übersetz t.  W ei­
m ar, Landes-Industrie-Com ptoir 1831. S. 318.
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eigen e H ervorragung, und ist von der unverletzten, m eistens 
sehr gespannten Haut bedectt.

B eid er complicirten Verrenkung ist gewöhnlich eine W unde 
z u g e g e n , das Sprungbein b lo ssge leg t, und gar nicht selten  
sind auch g le ich zeitig  Brüche im S ch ien - und Wadenbein zu ­
gegen .

In Hinsicht der Behandlung bieten für den W undarzt die 
einfachen F ä lle  viel grössere Schwierigkeiten dar, als die com­
plicirten; denn bei letzteren wird der aus aller Verbindung g e ­
rissene Knochen w eggenom m en, was öfters gar nicht schwer 
ankommt,— öder bei bedeutenden Zerstörungen des ganzen Ge­
lenkes kommt es zur Amputation, einer der gewöhnlichsten chi­
rurgischen Operationen. Am traurigsten sind diese Fälle für den 
Kranken, indem er beim glücklichsten A usgange langen Leiden  
au sgesetzt ist, und nie mehr zum vollkommenen Gebrauche se i­
nes Gliedes gelangen kann.

Die einfache Verrenkung h ingegen ist die schwerste Auf­
gabe für den W undarzt. E r w e is s , dass durch die glückliche 
Einrichtung der Kranke gleich  grosse Erleichterung bekommt 
und vollkommen wieder hergestellt werden kann ; er w eiss aber 
au ch , d a ss , wenn sie nicht g e lin g t, die traurigsten Folgen  
en tstehen , nämlich bleibende Verunstaltung des F u ssgelen k es, 
Vereiterung oder Brand der über dem verrenkten Sprungbein 
sehr gespannten H aut, Necrosis oder C aries, wodurch lange 
Leiden herbeigeführt, oder gar die A bsetzung des Gliedes nö­
thig wird.

D iese Einrichtung nun ist jedoch äusserst sch w ierig , und 
man findet unter den Geschichten über d iese Krankheit Fälle auf- 
gezeich net, wo diese erst nach vielen Versuchen und mehr oder 
minder bedeutendem Kraftaufwand oder Einschnitten g e la n g ,  
öfters aber auch trotz allem diesem nicht zu  Stande gebracht 
werden konnte, worauf dann die oben angeführten traurigen 
Folgen eintraten.

A s t l e y  C o o p e r  verdankt die Chirurgie eine äusserst 
w ichtige Bem erkung, wodurch die Einrichtung des verrenkten 
Fussgelenkes und Sprungbeins sehr erleichtert wird. Er machte 
nämlich aufmerksam, dass bei diesen Einrichtungen der Unter­
schenkel nicht gestreckt, sondern im Kniegelenke gebogen w er-
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den muss, um die W irkung des W adenzwillingsm uskels aufzu­
heben, weil im entgegengesetzten  Falle bei gestrecktem  Schen­
kel und gespanntem M uskel das Sprungbein ganz eingekeilt 
w ird , und bei aller Kraftanstrengung nicht von der S telle , und 
am allerwenigsten in seine normale L age gebracht werden kann.

Die Seltenheit und W ichtigkeit der in Rede stehenden V er­
renkung bestimmten m ich, der Sammlung von Beobachtungen 
über dieselbe auch zw ei Fälle b e izu leg cn , w e lc h e , w ie ich  
glaube, manches Bemerkenswerthe darboten. Vor A llem  ist wich­
tig  , dass sie  sich so deutlich aussprachen, dass dadurch die 
Ansicht derjenigen W undärzte, w elche annehmen, es gebe eine 
rein e, für sieh bestehende Verrenkung des Sprungbeins, voll­
kom m enbestätiget wird. Der erste Fall w areine mit einer W unde 
complicirte Verrenkung des Sprungbeins nach au ssen , und die 
Ursache ein Fall über eine m assige A nhöhe, wobei der Kranke 
mit dem F usse in eine Felsenspalte kam und auf derselben z u ­
sammenstürzte.

Die Erkenntniss war le ic h t; das ganz eigenthüm lich g e ­
staltete Sprungbein mit seinen glänzenden Gelenklläehen stand 
aus der W unde unter dem äusseren Knöchel hervor, konnte be­
sehen und betastet w erden , war bew eglich und hing nur mit­
telst w eniger Fasern mit den weichen Theilen im Gelenke zu ­
sammen. Dass die Verrenkung das Sprungbein ganz allein be­
traf, dafür sprachen bestimmte Erscheinungen: Der Fuss hatte 
eine gerade Stellung, die Knöcheln standen an ihrem gehörigen  
O rte, und nirgends fand sich ein Bruch vor. Über die Behand­
lu ng des vorliegenden Falles konnte nach den aufgestellten E r­
fahrungen kein Z w eifel herrschen, indem unter ähnlichen V er­
hältnissen bei complicirten Verrenkungen des Fussgelenkes die 
angesehensten W undärzte vorschlugen, das Sprungbein mit dem 
M esser auszulösen, und diess auch glücklich vollführten. Solche 
Gedanken drängten sich mirbei dem vorliegendenFalle fast unw ill­
kürlich auf, und alle anwesenden Ä rzte stimmten unbedingt für 
die W egnahme des Knochens. Die Operation selbst bot keine 
Schwierigkeiten dar, der Knochen konnte leicht mit dem M esser 
entfernt werden. Mühevoller hingegen war die Nachbehandlung-. 
Dabei le istete dieSchwebe für Knochenbrüche vortrefflicheDienste.
Die heftigen Eiterungen erforderten nämlich öfters Erneuerung
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des V erbandes, und diess geschah bei der Schwebe äusserst 
leicht. Pat. konnte sich mit dem Körper etwas b ew eg en , was 
e r ,  indem es ihm Erleichterung verschallte, sehr hoch an­
sch lu g , und der Fuss wurde dadurch auch so viel als m öglich  
in seiner geraden Stellung erhalten , was g ew iss  viel zur mög­
lichst glücklichen H eilung beitrug.

Der zw eite Fall bot eine Verrenkung des Sprungbeins nach 
innen, ohne V erletzung der Haut dar, und sie war eine solche, 
bei welcher von dem Gelingen der Einrichtung A lles zu  erwar­
ten , vom M isslingen aber die traurigsten Folgen zu  befürchten 
waren. Ursache zu  dieser Verrenkung gab der Sprung über eine 
unbedeutende Anhöhe.

Die Erkenntniss war auch bei diesem Falle nicht schw er, 
die Erscheinungen waren jenen ähnlich , w elche man von der 
Verrenkung des F u sscs nach innen aufgezeichnet findet, jedoch  
mit dem Unterschiede, dass das Sprungbein eine ganz andere 
Stellung h atte, als bei jenen Fällen.

Bekanntlich werden von der Verrenkung des F u sses nach 
innen folgende Merkmahle angegeben: Der Fuss hat eine Rich­
tung nach aussen, der innere Rand ist nach abwärts, der äussere 
nach aufwärts , die Fusssohlen nach aussen , der Rücken nach 
innen gekehrt. Der innere Knöchel ragt stark hervor, droht die 
Haut zu durchbohren, oder lieg t wohl gar entblösst da. Unter 
dem inneren Knöchel bildet das aus seiner Stellung gew ichene  
Sprungbein eine H ervorragung, spannt die Haut a n , oder hat 
dieselbe wohl gar durchbohrt. Der Fuss steht unbeweglich fest, 
und gewöhnlich ist eine bedeutende Geschwulst vorhanden.

B e i  dem F a lle , welchen ich beobachtete, k lagte der Pat. 
über heftige Schmerzen im linken F u ssgelcn k e, w elche durch 
jede B ew egu ng vermehrt wurden. —  Der Fuss war gesch w ol­
le n , hatte die Richtung nach aussen, an der inneren Seite stand 
er stark hervor, und in der Gegend des äusseren Knöchels be­
fand sich eine Falte und eine Blutunterlaufung. Beim Betasten  
fühlte ich an der inneren Seite einen besonders stark hervorra­
g en d en , fast länglicht v iereck igen , unbeweglichen Knochen, 
w elcher nur von der dünnen und sehr gespannten Haut bedeckt 
war, und quer zw ischen dem Knöchel und dem Fussbuge lag. 
Unter diesem und ziem lich weit nach rückwärts konnte man deutlich
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den inneren Knöchel unterscheiden. An der äusseren Seitebemerkte 
man überdiess noch Crepitation, und Druck auf diese S telle ver­
ursachte mehr Schmerz als auf die innere Seite des F usses.

Der Hauptunterschied zw ischen diesem Falle und jen en , 
w ie man die Verrenkung des F usses noch immer beschrieben fin­
det ,  bestand also hier in der Stellung des Sprungbeins. D ieses 
la g  nicht unter dem K nöchel, sondern ober demselben gegen  
den Fussbug zu , der Knöchel selbst stand noch überdiess ziem ­
lich weit nach rückwärts. D iese gegen seitige  Stellung spricht 
nach meinem Dafürhalten am meisten für die M öglichkeit einer 
reinen, für sich bestehenden Verrenkung des Sprungbeins, auch 
ohne V erletzung der Haut. Damit aber eine solche Verrenkung 
möglich w erd e, muss durch das sonderbare Zusammenwirken 
bestimmter Ursachen das Sprungbein ganz aus seinen Verbin­
dungen herausgerissen und zw ischen die ändern Knochen ver­
schoben werden. Zu wundern aber is t ,  d ass, wenn letzteres  
wirklich Statt h at, nach solchen V erletzungen der bändrigen 
Apparate des Gelenkes wieder Heilung mit vollkommener B e­
w eglichkeit, wie bei diesem Falle, einlretcn kann.

Die Einrichtung der in Rede stehenden Verrenkung war 
sehr schwer, und dabei ze ig te  sich der vortreffliche Nutzen vom 
Beugen des Unterschenkels. D ieser Beobachtung von A. C o o -  
p e r  hat auch unser Kranke die vollkommene Erhaltung seines  
F u sses zu  verdanken, indem bei gestrecktem  Schenkel alle E in -  
richtungsversuche m isslangen.

Die Einrichtung selbst geschah auf folgende A rt: Der Kranke 
ward auf ein Querbett gebracht, den gesunden Schenkel Iiessen  
wir auf einen Stuhl stützen  und gut befestigen. Dann wurde das 
kranke Bein im Kniegelenke gebogen und in dieser Stellung er­
halten. Ein Gehülfe fasste den Unterschenkel mit beiden Hän­
den ober den Knöcheln und fixirte den Fuss. Ich machte die 
Ausdehnung. Zu diesem Z w ecke leg te  ich die rechte Hand un­
ter die Ferse, die F inger der linken über den Rücken, den Dau­
men liess ich an der Fusssohle durchgehen. Nachdem der Fuss  
so fest gefasst war,  z o g  ich mit aller Kraft zuerst in der R ich­
tu n g , w elche der Fuss in Folge der Verrenkung hatte, nämlich 
nach ausw ärts, dehnte ihn so viel als möglich a u s , und machte 
dann mit demselben eine W endung nach einwärts. In diesem
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Augenblick wurde eine Bew eglichkeit im verrenkten Knochen 
bemerkt und unter einem leichten Drucke schlüpfte derselbe in 
das Gelenk zurück. Pat. empfand g le ich ze itig  heftige Schmer­
zen  im Innern des Gelenkes, der Fuss hatte seine normale Rich­
tung und gewöhnliche Gestalt.

Der weitere Verlauf der Krankheit war ganz einfach. Bei 
einer zw eckm ässigen  L age und dem Gebrauche von kalten Um­
schlägen nahm Schmerz und Geschwulst ab , der Bruch des 
W adenbeins h e ilte , ohne dass etwas Besonderes gethan wurde, 
und es kam nirgends zur Eiterung.

Nach einigen Monaten verloren sich alle F olgen  der V er­
letzun g und es trat vollkommene H eilung ein.

( S c h l u s s  f ol gt . )

Beiträge zur Diagnostik dunkler Krankheitszustände 
des Gehirns (nebst Leichenbefund).
Von Dr. B e e r ,  k. k. Poliz .  Bez. Arzt in Wien.

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

S e c h s t e r  F a l l .

E p i l e p s i e .

H a u m ü l l e r  F r i e d r i c h ,  59 Jahre a lt , ein Pfründner, 
überstand als Kind die Blattern, den Kopfgrind, die Wurm­
krankheit, und als Knabe das Nervenfieber. —  Am 17. Juli 1839  
ward er im k. k. allgemeinen Krankenhause aufgenommen. Schon  
seit Jahren litt er an Epilepsie ohne bekannte Ursache. Er 
war ein grösser Freund geistiger Getränke. Die Anfälle kamen 
zu  unbestimmter Z eit, und in den letzteren Tagen hatte er in der 
anfallsfreien Z w ischenzeit öfter an tonischen Krämpfen gelitten , 
die Anfälle kamen häufiger, liessen  heftige Kopfschmerzen, 
grosso M attigkeit und Schwindel zurück , und nötliigten den 
Kranken das Bett zu  hüten.

B ei seiner Aufnahme klagte Pat. über starke Eingenommen­
heit des K opfes, das Gesicht war ro th , das A uge g län zen d , 
die Respiration frei, der Bauch schm erzlos, der; Kranke hatte 
seit 8 Tagen keinen Stuhl. E s wurde verordnet: D ecocl. Gram ,
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unc. i j j j .  c. Tart. emel. g r . j .  — An den folgenden Tagen wurden 
wegen der stechenden Kopfschmerzen und der Congestionen g e ­
gen den Kopf einige Schröpfköpfc am Nacken, und kalte Über­
sch läge auf den Kopf angewendet. D ieser M ittel ungeachtet 
vermehrte sich am 20. d. M. der Kopfschmerz , und in der Nacht 
auf den 21. hatte der Kranke einen heftigen Anfall, so w ie am 
folgenden M orgen die spastischen Bew egungen der Extremitä­
ten fortdauerten. In der Nacht vom 22. auf den 23. erschien  
ein stechender Schmerz in der S ch eitelgegen d , der sich bis 
zur Stirne und Schläfe fortpflanzte , und auf welchen ein hefti­
ger Anfall eintrat. In den folgenden Tagen stellte sich häufige 
N eigu n g zum Erbrechen e in , die Kopfschmerzen dauerten fort. 
E s ward nach A ussetzung der kalten Kopfüberschläge die A u -  
t e n r i e t h ’s c h e  Salbe auf einem enthaarten Kopftheile e in ge­
rieben, und w egen des stets harten Stuhlganges S alis am ari 
u n c .ß  verabreicht. —  Am 26. stellte sich eine Taubheit der E x ­
tremitäten, vorzüglich der linken Seite ei n,  am 27. und 29. 
hatte der Kranke jedesm al in der Nacht, nach vorausgegangenem  
Gefühl von Schwere im linken F u ss, einen starken epileptischen  
Anfall, worauf die B ew egung der linken Extremitäten beschwer­
licher wurde. —  In den folgenden Tagen bis zum 8. A ugust 
stellte sich zwar kein Anfall e in , allein es zeigten  sich  abwech­
selnd Diarrhoen, Schmerzen und Ameisenkriechen im linken  
F u sse , anhaltende K op f-u nd  Zahnschmerzen. Der T art. em el. 
wurde au sgelassen , und ein D d . Flor. A rnicae  verabreicht. Am 
8. in der Nacht erfolgte ein heftiger Anfall. —  Am 9. klagte  
der Kranke über starke Schmerzen in der Supraorbitalgegend, 
die sich besonders auf der rechten Seite g eg en  den Scheitel zu  
verbreiteten; die rechte Parotis schwoll etwas an und war 
bei der Berührung empfindlich, die Zunge mit einem w eissen  
Schleim e belegt, hinter dem Brustbein hatte der Kranke ein G e­
fühl von Drücken und N eigung zum Erbrechen. Am Abend ze ig te  
sich  an der Stirne und dem behaarten Kopf theil ein starker R o t h -  
l a u f  unter Fiebererscheinungen. Verordnet wurde Em uls. com. 
lib ra m j.  Am nächsten T age entstand ein vollkommen au sge­
bildetes E rysipe las bullosum  unter Nachlass der Kopfschmerzen. 
Am 14. breitete sich der Rothlauf mehr a u s , jedoch gingen  die 
Blasen in Krusten über. Am 16- ze ig te  sich am unteren A ugen-
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Jidc ei» A b scess, während die von Rothlauf bedeckte Gesichts­
g egen d  mit einer Kruste bedeckt war. —  Am 16. sank die Ge­
schw ulst des Gesichts plötzlich ei n,  die Conjunctiva des rech­
ten A uges ward roth, die das Gesicht bedeckenden Krusten nah­
men an Dicke und Dichtheit z u ,  es erschien ein spannender 
Schmerz in der Stirngegend, so w ie ein Husten mit zäh em , 
ductilera Auswurf, der P uls war weich, klein, die Sprache stam­
melnd , die Z u nge trocken , der Kranke erinnerte sich nicht an 
V ergangenes.H iezu  gesellten  sich am 17. bedeutende S c h l i n g ­
b e s c h w e r d e n ,  D elirien, unter welchen der Puls hart, voll 
und kräftig war, der bew usstlose Kranke la g  mit offenem Munde 
und hatte unwillkührlich flüssige Stuhlausleerungen. In der Nacht 
am 18. A ugust verschied er.

D ie S e c t i o n  ergab F olgendes: Das rundliche Schädelge­
wölbe war schwam m ig, blutreich, dessen Nähte von dünnen, 
geschlängelten  Furchen durchzogen , die harte Hirnbaut unge­
mein verdickt, ihre äussere Fläche mit feinen blutreichen G e- 
fässen d u rch zogen , während die innere Fläche dieser Haut mit 
einer dicken, röthlichen Pseudomembran, und diese mit einem  
g elb en , eiterig zerreiblichen Exsudat überkleidet war. Die in­
neren Hirnhäute waren gleichfalls in ihrer ganzen  Ausdehnung  
an beiden Hemisphären und an der Gehirnbasis verdickt, trübe , 
mit einer schm utzigen, gelblich -  e iterigen , lymphatischen und 
su lzigen  Exsudation, w elche besonders längs der Gefässstämme 
dick aufgetragen war, inflltrirt. Die harte Hirnhaut war ferner an 
einer Thalerstück grossen S telle der Concavität der rechten H e­
misphäre gegen  den Sichelrand hi n, durch ein Exsudat mit den 
innern H irnhäuten, und letztere mit der Hirnoberiläche unzer­
trennlich verwachsen. D ieH irnsubstanz war weich, schm utzig­
grau , in den Seitenkammern fand man eine U nze trübe, eiterig  
fleckigeF lüssigkeit. Ihre Auskleidungwarm iteinerdünnen, eiter- 
förmigen Schichte bedeckt, eben so die dunkelrothen, dicken, 
blutreichen Adergeflechte. Das Septum, so w ie die Auskleidung  
der dritten Gehirnkammer waren breiig erw eicht, am Schädel- 
grundc fanden sich bei zw ei U nzen einer trüben, gelben, eite­
rig  schleim igen Serosität; die harte Hirnhaut der Schädelbasis 
war mit jener der Hemisphären von gleicher Beschaffenheit. 
Die grosse Schilddrüse im linken Lappen blassbraun und
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sp eck ig , im rechten Lappen schloss dieselbe ein w allnuss- 
grosses knöchernes Concrcment, so w ie einen mit schw arzro- 
them Blut gefüllten Balg von gleicher Grösse ein. Die linke 
Lunge war im ganzen  Umfange, die rechte an ihrer Spitze und 
B asis durch su lzig -in tiltr ir ten  Zellstoff an die Costalwand g e ­
heftet, die Substanz beider Lungen aufgedunsen, jedoch die 
Substanz des rechten oberen Lappens blassroth, b lutleer, die 
des mittleren und unteren, so w ie der ganze linke Lungenflügel 
schm utzig braunroth, und von einer schwarz-bräunlichen Sero-  
sität im hohen Grade erfüllt, dadurch dicht und zähe; der linke 
untere Lappen an einzelnen umschriebenen Stellen röthlich-grau, 
von körnigem Gefüge und mit einem milchtrüben Fluidum er­
füllt. Auch waren beide oberen Lungcnlappen durch unzählige  
mohnkorngrosse, graulich durchscheinende Granulationen durch­
säet; die zahlreichen Bronchialverzweigungen führten einen 
m ilchweisslichen Schleim. Im Herzbeutel fand sich bei 3 Un­
zen  einer röthlich -  missfärbigen F lü ssigk eit, das Herz war 
g r o ss , schlaff, mit vielem Fett b ese tz t , seine Substanz mürbe, 
die etwas erweiterten Kammern, so w ie die grossen Gefässe 
enthielten viel schwarzrothes gestocktes Bl ut ,  nebst su lz ig  in -  
filtrirter Blutlymphe. D ieb lassbraun e, grobkörnige, brüchige, 
mit wässerigem  Blute versehene Leber w ies in ihrer Blase 
viel dunkle, gesättig t gelbe G alle, die grosse M ilz war zu  
einem blassbräunlichen Breie aufgelockert, das Pancreas zähe 
und b lutreich; der zusam mcngefallenc M agen, dessen Schleim ­
haut d ick, z ähe ,  und gegen  den Grund hin mit schw arzro- 
tlien Blutunterlaufungen bezeichnet war, enthielt w enig trüben, 
blutigen Schleim ; die Häute der von Luft und gelber, fäculenter 
Flüssigkeit ausgedehnten Gedärme erschienen blnss und mürbe; 
die Nieren gross und blutreich, die linke mit einzelnen hanf- 
korngrossen gelblichen Tuberkeln durchwebt, und beide mit 
mehreren kastaniengrossen, inwendig gefächerten und eine klare 
Serosität cinschlicssenden Cysten besetzt. Die ausgedehnte 
Harnblase enthielt 1 Pf. bräunlich-trüben Harns. Endlich fand 
sich zw ischen den inneren Rückenmarkshäuten etwas trübe, 
gelblich lymphatische F lüssigkeit, das Rückenmark war schlaff 
und etwas weicher als im normalen Zustande.

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

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

Über eine seltene Art von steinigen Concrementeu 
in der Haut.

V on Dr. Ju l iu s  V o g e l  in München.

Johann  W . , 33 Ja h re  a l te r  B ä c k e r , s te ts gesund  , fühlte  in se i ­
nem  14. Ja h re  ohne a l le  V e ra n la s su n g  ein heftiges Ju c k e n  am Scro-  
t n m ,  das lan g e  Zei t  anhielt.  E s  l iess  a l lm älig  n a c h ,  a b er  dafür ent­
s tanden  am Hodensacke  se h r  v ie le  k l e in e ,  w arzen fö rm ig e  E rh a b e n ­
he iten  , w e lche  a l lm äl ig  die G rösse  e in e r  E rb se  oder  H ase ln u ss  e r ­
r e i c h t e n , dann v e r t ro c k n e te n  und v e r sc h w a n d e n ,  w o r a u f  sich bald 
an  e ine r  and eren  S te lle  n e u e ,  ähnliche Geschw üls te  bildeten. D iese  
G eschw üls te  am Sero  tum dauerten  demnach, ohne bestimmte P e r io d ic i -  
tä t  kommend und v e r t ro c k n en d ,  durch  18 J a h re  f o r t ,  und  e rs t  j e t z t ,  
a ls  Pat. he ira then  sol l te ,  consu l t i r te  e r  Prof. S t r o m e y e r ,  w e lch e r  
e in ige  d e r  k le in en  G esch w ü ls te  ausschn i t t  und  dem V erf .  z u r  gen au en  
U n te rsu ch u n g  i iberliess .

D e r  H odensack  des K ra n k en  e rsch ien  nicht  v e r g r ö s s e r t ,  a b e r  mit 
e iner Menge rundlicher G eschw üls te  .— e tw a  150 an der Zahl —  von 
der erw ähnten G rösse  i ib e r s ä e t ; die H au tfarbe  a u f  und neben  d e n s e l ­
b en  w ar norm al. Die G eschw üls te  sa ssen  in der  L ed e rh au t  oder  unm it­
t e lb a r  u n te r  de rse lben  und  w a r e n  mit  ih r  v e rsch ie b b ar  u n d  ziem­
lich fest,  l ie ssen  sich n icht  zusam m endrücken ,  und w a r e n  vo llkom m en 
schm erz los .

D er  Inha lt  w a r  sc h m ie r ig ,  w e i s s , von der  Consistenz und dem 
A nsehen  e in e r  g e ro n n en e n  Milch, und  glich dem Inhalte  der  Atherome.

U nte r  dem M ikroskope  erschien  e r  a ls  eine k ö rn ig - a m o r p h e ,  un ­
best im m te Masse von b r a u n e r  F a r b e  u n d  zah lre ichen  fa rb losen  K r y -  
s t a l l s tü c k e n ,  die m eist  ab g e ru n d e t  und  ohne bestimmte Form  w a ren .  
O rgan ische  G e b i ld e ,  Z e l le n  u. d g l . ,  w ie  sie  im Inhalte  d e r  Atherome 
Vorkommen , fehlten durchaus.

Die  g en au e  U n te rsu ch u n g  e ine r  Port ion  des Inha ltes  ergab  dem 
V e r fa s s e r  folgende chemische Z u sa m m e n se tz u n g :

Bei w e i tem  die Haup tm asse  bildet p h o  s p h o r  s a u  r  e r  und k o h ­
l e n s a u r e r  K a l k ,  au sse rdem  ist  noch eine  Sp u r  eines (sa lz -  oder  
k o h len sau re n )  N a t r o n  s a l z e s  z u g e g e n ,  und e ine  se h r  g e r in g e  
M enge o r g a n  i s c h  e r  M a t e r  i e n  , theils  F e t t ,  theils E  x t r a  c t i v -  
s l o f f .
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Um zu e r fa h re n ,  ob die von V o i g t e i  (patliol. Anat. Bd. 1. S . 83) 

au fges te l l te  Ansicht r ich t ig  sey ,  dass  diese C oncrem ente  in  den T a lg ­
d rü sen  ab g e lag e r t  s e y e n ,  schnitt  Prof. S t r o m e y e r  e ine  der  Ge­
schw üls te  zugleich  mit  dem um gebenden  Z e l lg ew e b e  zu r  U n te rsu ch u n g  
aus.  Verf.  fand a b e r  den g a n z e n ,  die G eschw uls t  um gebenden  Balg  
so s t a rk  mit K a lk k ry sfa l len  im prägn ir t  und i n k r u s t i r t ,  dass m an  u n te r  
dem M ikroskop  seine  e igentliche  Z usam m ense tzung  nicht mit Bestimmt­
heit  e rk en n en  k o n n te ;  n u r  mit Mühe Hessen sich e in ige  Bündel  von 
Z e l lg ew e b s fa se rn  un tersche iden .  E in ig e  S tückchen  des Balges mit 
S ä u re n  behandelt ,  um die K a lksa lze  auszuziehen ,  gaben auch ke in  be­
st immtes R esu lta t .  Die äu sse re  Schichte des B a lges  w a r  von K a lk -  
t lieilen f r e ie r ;  sie  bes tand  aus  deu tl ichen  Bündeln  von Z e l lg ew e b s fa -  
fe rn  und enth ie lt  v iele  B lu tge lässe .  V o i g t e l ’s Ansicht blieb dem 
V erf .  w ahrsche in l ich ,  a b er  unentschieden.

W a s  d i e N o s o g e n i e  betr iff t,  so schein t  (w ah rsch e in l ich  in den 
T a lg d rü sen )  eine  Q uantitä t  K a lksa lze  bis zu  einem g e w isse n  G rade  
ab gesonder t  zu w erd en .  Anfangs s ind  d iese  Sa lze  mit v ie l  F lü s s ig k e i t  
gemischt und die Geschw üls te  w e ic h ;  sp ä te r  w i r d  durch  R esorp t ion  
die Masse  f e s t ,  und  die G eschw üls te  w e rd en  hart.  Sie  e rsch e in en  bei 
A r th r i t i k e rn ,  a b er  auch ohne v o rhandene  D y s k r a s ie ;  d iessm al e tw a  
mit  de r  G esch lech tsen tw ick lung  im Z usam m enhänge .

Die D i a g n o s e  sche in t  durch die g rosse  Anzahl d e r  g le ichze it ig  
vo rhan d en en  G e sc h w ü ls te , ihr  per iod isches  V ersch w in d en  und W i e ­
d e rk eh ren  , so w ie  e tw a  noch durch  die chemische U n te rsu ch u n g  des 
Inha ltes  von ähnlichen H a u tg esch w ü ls ten  gesichert.

M iss licher  s teh t  es m it d e r  T h e r a p i e .  D ie  g ro sse  Anzahl  d e r  
G esch w ü ls te  und  ih re  N e igung  z u r  W ie d e r k e h r ,  so  w ie  die damit 
v e rb u n d en e n ,  n u r  ge r in g en  U nannehm lichkeiten  fü r  den K ranken  v e r ­
bieten die Exsl irpa t ion .  W a s c h u n g e n  mit v e rd ü n n te n  M in e ra lsä u ren  
oder  E s s ig  dürften e tw a  durch  a llm älige  A uflösung de r  K a lksa lze  die 
vo rhan d en en  Geschw üls te  zer the i len  und  die E n ts te h u n g  n e u e r  v e r ­
h indern .  (Allgem. Z e i tu n g  f. C h i r . , inn .  Heilk .  und  ih re  I lü l f s w isse n -  
schaften.  J u l i  1841. Nr. 1.) W i n t e r n i t z ,

Übertragung krankhafter tliierisclier Stoffe auf den 
Menschen.

Von Dr .  H e u s  n e  r.

E in  B auersm ann , der  s ich  mit de r  W a r t u n g  des an  d e r  M au l-  
seuche  e r k ra n k te n  R indviehes be fass te ,  e rh ie l t  in  den e rs ten  T agen  
Oclobers 1840 , nachdem  e r  k u rz  zu v o r  m eh re re  Male die mit Aphthen 
besetz te  Z u n g e  so lcher  Thicre  ge re in ig t  und mit Heilmitte ln  bestr ichen
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hafte ,  e inen bösen F in g e r .  Der Mittelfinger s e in e r  l in k en  H an d  schw oll  
näm lich  nach m ehr täg igen  Schm erzen beträchtl ich  an  und  en tzündete  
sich. G esch w u ls t  ergriff  spä ter  die ganze  Hand und  zu le tz t  auch den 
ganzen  A rm ,  w e lch e r  seh r  d ick  und h raunro th  w u rd e  u n d  seh r  
sch m erz te ;  g le ichze it ig  e rschien  heftiges F ie b e r  mit D e l i r i e n ,  Vomi- 
tur it ionen u. s. w . Verf. fand den F in g e r  bereits  aufgebrochen  und 
die Z ufä l le  h iermit gemildert ,  doch zeig te  sich ein b rand iges  G esch w ü r  
ü b e r  die ganze  Dorsallläche des ersten  Gliedes vom Mittelfinger. Pat.  
erh ie l t  inner l ich  e in Brechmittel und  fü r  die k ra n k e  H and  L au g e n b ä -  
d e r , w o r a u f  bald H e i lu n g  folgte.

H. bemerkt hei d ieser  Gelegenheit ,  dass d e r  Genuss de r  Milch von 
Kühen , die an der  M aulseuche  leiden , beim M enschen oft ähnliche  
Z u fä l le ,  nämlich  Aphthen, he rvorrufe .  [W o ch e n sc h r i f t  f. d. ges.  Heil­
k u n d e  von C a s p e r .  1841. Nr.  3 8 0  l l o s a s .

Vergleichende Untersuchung über die Durchbohrung 
des Magens durch Einwirkung des Magensaftes, durch 
ein einfaches chronisches Geschwür und durch cor- 

rosive Gifte.
V on Dr.  W i l l i a n i B o n .

Bei Pe rfo ra t ionen  durch  E in w i r k u n g  des M agensaf tes  oder  bei 
d e r  sogenann ten  M a g e n erw e ich u n g  w ird ,  da s ie  n ich t  F o lg e  von E n t ­
z ü n d u n g  i s t ,  auch n icht  Congest ion  oder  en tzündliche  E xsuda tion  g e ­
fu n d e n ,  w o d u rch  sich d ieses Leiden  von a llen  ä n d ern  Perfo ra t ionen  
w esen t l ich  un tersche ide t .  Hiemit st immen die E rg eb n is se  der U n te r­
su ch u n g en  des Verf .  und  der  E xper im en te  mit dem Magen v o n T h ie re n  
ü b e re in .  W o h l  fand sich nicht se l ten  am Magen , w e lc h e r  v e rsu ch s­
w e ise  der  E in w ir k u n g  des Magensaftes  ausgese tz t  w u r d e ,  a u s se r  
E ro s io n  und Pe rfo ra t io n  deutl iche  rothe F ä rb u n g  von v e rsch ie d en e r  
A usd eh n u n g  und  In tens i tä t ,  j ed o ch  fehlten je d e rz e i t  die Gefässramifi-  
ca t ionen  in der  Schleim haut ,  a ls  das s i ch ers te  C ri te r ium  a c t iv e r  Con­
gest ion .  D iese  F le ck e  l ie g e n  immer ü b e r  e inem  Z u g e  g rö s s e re r  Blut­
g e f ä s s e ,  w e lche  im Moment des Todes sich im Z u s tan d e  der  T n r -  
gescen z  oder  (pass iven)  Congestion b e fan d en ,  nach dem Tode e inen 
Theil  des Blutes t r a n s s u d i r te n , und d ie  in B e rü h ru n g  s tehenden Ge- 
fässe  rotli f ä rb t e n ,  j a  b isw e i len  so g a r  e ine  g e w isse  Q uan t i tä t  «ruinö­
se s  Blut a u f  die Oberfläche d iese r  F le ck e  w arfen .  Bei a llen  E x p er i ­
m enten  an  T h ie ren  fand s i c h ,  dass w e n n  Perforal ion  S ta tt  gefunden 
h a l t e ,  jed esm al  die Schleimhaut nicht a lle in  an a llen  S t e l l e n ,  w o  der  
M agensaf t  damit in B erührung  w a r ,  ab g e lü s t  gefunden w u r d e ,  so n ­
d e rn  dass auch g ro sse  M assen davon zu sam m engcrunze l t  zw ischen  den
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Irigeslis lagen .  W e n n  man n u n  diese  Massen mit d e r  g rö ss ten  S org ­
fa lt  un tersuch t ,  so findet man doch nicht eine  S p u r  von G efässb i ld u n g ;  
sie  s ind  im m er blass , e iner  Schichte von e lastischem L eim  ähnlich. 
Diesen Z u s tan d  der  Schleim haut entnahm jedoch Verf.  dem letz ten  
Stadium  der  Krankheit .  D e r  ganze  V er lau f  de r  M etamorphose ist  nun  
nach Dr.  C a r s  w e l l  folgender.  Im e rs ten  Stadium  zeigt die Sch leim ­
h a u t ,  die zu ers t  aufge lös t  w i r d ,  eine  leichte  V e rm in d e ru n g  d e r  C on-  
s isfenz  und e inen g ew isse n  Grad von D urchsich tigkeit .  Beim Anfas­
sen  z e r re is s t  sie  sog le ich ,  oder  w i r d  zw ischen  den F in g e rn  zu einem 
dünnen  Brei z e rd rü ck t .  Im zw ei ten  Stadium l ieg t  die Schleim haut  w ie  
e ine  Schichte  von E iw e is s  au t  dem subm ucösen  G e w e b e ,  und k a n n  
durch  Abw ischen  o d e r  Abspiilen en tfe rn t  w e rd en .  Im le tz ten  S tad ium  
ist  die Schleim haut  in g rö s s e re r  A usdehnung  ganz  v e rschw unden ,  und 
das en tb löss te  subm ueüse  G ew ebe  ha t  e in  s i lb e rg ra u es  Aussehen. (D r.  
C. nimmt a b er  liier k e in e  N o t iz ,  dass die Schleim haut  in a b g e tren n ten  
Massen in d e r  Höhle  des M agens ge funden  w e rd e . )  —  Sind du rch  die 
E in w i r k u n g  des Magensaftes  auch die üb rigen  H äute  des M agens auf­
ge lös t  und p e r fo r i r t ,  so ist die Öffnung gew öhnlich  e in fach ,  und  a n  
d e r  t iefsten S te l le  des M a g e n s ,  gegen  w e lche  daher  die M agentlüss ig -  
ke i ten  h in d r ü c k e n , d ah er  im F u n d u s  oder  an  de r  g r03sen C u rv a tu r  
des Magens.  Doch gib t  es Ausnahm en. — Ist  e in  e infaches ch ro n i­
sches  G esch w ü r  die U rsache  d e r  Pe rfo ra t io n  des M a g e n s ,  so  finden 
sich n iemals die  fü r  M ag en erw e ich u n g  angeführ ten  E rsch e in u n g en .  Die 
Z e r s tö ru n g  der  Sch leim haut besch ränk t  sich g enau  au f  die A usdeh­
n u n g  der  G e s c h w ü re ,  zw ischen  w e lch e n  die Sch leim haut  noch v o r ­
handen  ist . Gewöhnlich  finden sich in  der  Um gegend d e r  P e rfo ra ­
tionen deutliche entzündliche  V e rän d e ru n g e n  , ve rm ehr te  V a sc u la r i lä t ,  
ein feines Gefässnetz und V e rh ä r tu n g  d e r  die Öffnung um gebenden  Ge­
w eb e .  E b en  so w en ig ,  a ls  man nach  dem gefäss re ichen  A ussehen  der  
Sch leim haut eine  Perfora t ion  unm it te lba r  für  Fo lg e  e in e r  E n tz ü n d u n g  
e r k lä r e n  kann  , eben s o w e n i g  is t  das blasse  Aussehen  d e r  Sch leim ­
haut h in re ichend  , zu b eh au p ten ,  dass  die Perfo ra t ion  nicht  das B e -  
su l la t  d ieses P rocesseg  s e y ;  denn die Congeslion k a n n  p a ss iv  s e y n ,  
u n d  Blässe  der  Sch leim haut findet sich n ich t  se lten  in d e r  Leiche  bei 
unzw eife lha f t  g e sc h w i ir ig e r ,  en tzünd l icher  Perfo ra t ion .  A n d r a l  hat 
n a ch g ew iesen ,  dass die Sch leim haut sche inba r  un v e rän d e r t  se y n  kann ,  
obwohl sie  der  Sitz  e in e r  E n tz ü n d u n g  w a r ,  w e lche  zu den üb r ig en  
G ew eben  ü b e r g in g ,  nachdem sie in de r  Schleimhaut re so lv ir t  w orden  
w a r .  Sehr  häufig zeigt die Sch leim haut  in d e r  Um gebung  um die Ge- 
schwiirsöffnung eine  b raune  F a r b e ,  die e n tw ed e r  in e inen sch a rf  ab­
geschnit tenen  Band en d e t ,  ode r  sich a l lm ä l ig  in  die norm ale  F a rb e  
ve r l ie r t .  — Bei einem M a g e n ,  in w e lchen  ein  co rros ives  oder  r e i ­
zendes Gill hineingekomm en , bietet die m ucöse  B edeckung  g anz  an ­
dere  E r sch e in u n g en .  Im Allgem einen findet man au sse r  der  D eso rg a -
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nisa tion  d e r  v e rsch iedenen  M agenhäute  auch  ve rm ehrten  Gefässrs ich-  
thum de r  Sch le im hau t ,  sta tt  d e r  h l a s s - rosen ro then  F ä r b u n g  lebhafte  
Scl iarlachrüthe,  hie und da mit du n k len  F le ck e n  von ex travas ir lem  
B lute .  E s  k a n n  a b er  diese H aut auch  in iso l ir ten  S tücken  abgehen  mit  
auffa l lenden  E r sc h e in u n g en  von E n tz ü n d u n g ,  und ohne g e rad e  au f  
den abhäng igs ten  Theil des M agens besch rän k t  zu se y n ,  — zw ei  Um­
s t ä n d e , w o d u rch  d iese  E ro s io n en  von den durch  den M agensaf t  be­
w i r k t e n  un tersch ieden  sind .  B isw e i len  zeigen sich auch au f  d e r  ä u s ­
se ren  serösen  F läche  en tzündliche  E rsch e in u n g en .  — B em erk en sw er th  
i s t ,  dass bei V e rg iftungen  mit  O xa lsäu re  die Pe rfo ra t io n en  m eistens 
n u r  ind irec te  Fo lg e  des Giftes sind. E s  ist  n a c b g e w ie s e n , dass se lbs t  
die co n cen tr i r te  Sä u re  w ä h ren d  des L ebens  n u r  eine  B rüchigkeit  und 
A b lö su n g  der  E p ide rm is  des Magens h e r v o rb r in g t ,  w a s  m an  s i e b t , 
w e n n  die Leiche  unm itte lbar  nach  dem Tode u n te rsuch t  w ird .  W i r d  
ab e r  die U n te rsu ch u n g  e in ige  S tunden  verschoben ,  so findet man n ich t  
b loss  die Sch le im hau t ,  son d e rn  auch die ü b r ig en  H äu te  vollkom m en 
p e r fo r i r t ,  w a s  aber  a ls  e ine  e rs t  nach dem Tode e in t re tende  E rsc h e i ­
n u n g  zu  be trachten  ist. D ie  O xa lsäu re  sche in t  so k rä f t ig  n u r  todte  Ge­
w e b e  anzugre ifen .  — Aus dem Aussehen  lä s s t  sich nicht  le ich t  das 
Gift bestimmen, w e lch es  die Pe rfo ra t ion  b e w irk t  hat.  Doch ge ling t  es 
b isw e i len  m it z iem licher  B est im m theit ,  se lbs t  w e n n  die A na lyse  des 
M agens  n ichts  m ehr n ach w ies .  Bei V e rg le ich u n g  e in e r  Perfo ra t ion  mit  
e in e r  ä ndern  sag t  Dr. C h r i s t i  s o n :  »Die g a l le r ta r t ig e n D u rch b o h ru n -  
gen  und  die Perfo ra t ionen  durch  corros ive  Gifte u n tersche iden  sich 
d a d u r c h ,  dass die I län d e r  der  le tz te ren  gew öhn l ich  von e igen thüm li-  
cher  F a rb e  s in d ,  z. B. gelb bei S a lp e te r s ä u re ,  b rau n  bei Schw efe l­
s ä u re  und A lka lien ,  o range  bei J o d . “ E in  besse res  und a l lgem ein  a n ­
w e n d b a re s  C ri te r ium  ist  jed o ch  fo lg en d e s :  E n tw e d e r  s t i rb t  die P e r ­
son seh r  bald  nach  genom m enem  G if te ,  und in diesem  Fa l le  fin­
det sich ke ine  I leact ion  im M a g e n ,  oder  s ie  leb t  lan g e  g e n u g ,  dass 
die  g ew öhn l ichen  F o lg en  e ine r  heftigen H e izung  e in tre ten  könn en .  Im 
e rs ten  F a l l e  m uss viel Gift genommen w o rd e n  s e y n ,  w ov o n  w e n ig  
au sg eb ro ch en  w u r d e ;  es w i r d  sich daher  e in Theil des Gifles im M a­
gen finden. Im le tz te ren  F a l le  w i rd  der g ro sse  Gefässre ichthum und  
das dunkle  E x tra v asa t  in der  Um gehung  der Öffnung und and eren  Ste l­
len  des Magens den Unterschied  von e ine r  spontanen  Öffnung feststel­
len .  Häufig sind auch m eh re re  P erfo ra t ionen  zugle ich  vorhanden  , j e ­
doch sämmtlich von gleichem Grade  der  E n tw ic k lu n g ,  w ä h ren d  g e -  
schw iir ige  P erfo ra t ionen  a u f  ve rsch iedenen  Stufen  d e r  E n tw ic k lu n g  
gefunden  w erd en .  {Dublin Journ . M a y  1841 und  i n F r  o r i  e p ’s Notizen  
Bd. 19. Nr. S.) W i s  g r i l l .



Zur Geschichte und Diagnostik des Molluscum.
Vo n  Dr .  J a c o b o v i c s .

( S c h l u s s . )

II.  Di e  a t l i e r o m a t o s e n  T u b e r k e l  s ind  v ie l  k le in e r  a ls  die 
besch riebenen  z e l l ig - s c h w a m m ig e n  ( T .  ftingosa) ,  haben gew öhnlich  
die Fa rb e  der  H a u t ,  en tha lten  eine  d ick l iche ,  milchige M a s s e ,  die 
durch  an g ew an d ten  D ru c k  en tleer t  w e rd en  k a n n ,  und si tzen  gew öhn l ich  
a m G e s ic h tu n d  a u f  dem Halse .  — D ie se F o rm ,  die B a t e m a n  u n te r  dem 
Nam en M olluscum  contagiosum  beschre ib t,  w u r d e  b isher  n u r  von eng­
l ischen  Ärz ten  beobach te t ,  und  sind die veröffentlichten Details  die­
s e r  se l ten en  Affection in D r.  J a c o b o v i  c s ’s Schrif t  genau  angegeben .

I II .  D ie  T ubercula  varieg a ta , die scheck igen  T u b e rk e l ,  bilden eine  
A u ssch lag sfo rm ,  die b ishe r  in den Pa tho log ien  noch n ich t  angeführt  
w u rd e .  D r.  J a c o b o v i c s  batte  G e legenhei t ,  e ine  höchst  se l tene  
H au tk ran k h e it  zu  b e o b ach ten ,  die e r  mit  diesem Nam en b e le g t ;  w i r  
entnehm en aus  s e in e r  ausführl ichen B eschre ibung  derselben  F o lg e n ­
d e s : In  se inem  37. J a h r e ,  u ngefäh r  7 J a h r e  nach  v e r sch w u n d en e n  
und ra t ionel l  behandelten  syphil i t ischen  Affeclionen, bem erk te  P a t ien t  
m eh re re  ge lb l iche  F l e c k e  sich a u f  se inem  H a lse  a u s b i ld e n ; s ie  w a r e n  
r u n d l i c h ,  u n g e fäh r  2 — 3 L in ien  im D u rc h m e ss e r ,  e rhoben  sich  
ba ld  ü b e r  die Oberfläche d e r  H au t ,  und  zeig ten  u n te r  d e r  dünnen  E p i ­
d e rm is ,  die s ie  b e d ec k te ,  e in ige  w e iss l ieh e  P unc te .  Z u r  se lben  Z e i t  
e rsch ienen  im E l lb o g e n b u g  e in ige  rö lh licbe  T uberke l.  W ä h r e n d  des 
Sommers s te ll te  sich ein le ich tes  Ju c k e n  und Beissen  an  den k r a n k ­
haften Theilen  e i n , w e lch es  a b e r  im W i n t e r  w ie d e r  n a ch l ie s s ;  ob­
w ohl die anatom ische  V e r ä n d e r u n g  d e r  H au t  s t e t s ,  w e n n  auch la n g ­
s a m e ,  doch s ichtliche F o r tsch r i t te  machte.  Dre i  J a h re  sp ä te r  halten 
t r a u r ig e  Genuithsbew egungen  e inen u n g ü n s t ig en  Einfluss a u f  die K ran k ­
heit .  —  Von d iese r  Z e i t  bre ite ten  sich die F le c k e  m ehr  a u s ,  bedeck­
ten se inen  H als  , B ru s t  und R ü c k e n ,  e rhoben sich  ü b e r  die H a u t ,  und  
b i lde ten  so k le in e  rund l iche  oder  u n reg e lm äss ig e  E rh a b e n h e i te n ;  — 
ein ige derselben  behielten  das g e lb l ich e ,  w e is sg e sp re n k te  A n s e h e n , 
a n d ere  w u rd e n  ro th  und mit k le inen  K ru s ten  von au sg e tro c k n e te r  se ­
rö se r  F lü ss ig k e i t  u m g e h e n ,  a n d ere  w a r e n  l i v i d , sch w ä rz l ich ,  mit 
e in e r  leichten Abschuppung  a u f  ih re r  Oberfläche. — Pat. leb te  13 Ja h re ,  
ohne Ärzte  um Rath  zu fragen .  Se it  dem Ja h re  1833 w u r d e  d e r  A us­
sch lag  s t a rk  verm ehrt.  E r  nahm nun  E r d r a u c h - D e c o c t ,  W a s s e r -  und 
D a m p fb äd e r ,  sp ä te r  auch E i s e n - J o d u r e t  — a b e r  a l le s  ohne g ü n s t i ­
gen  E rfo lg .  Um diese Z ei t  fing auch sein Allgemeinbefinden an  zu le i ­
den. A uf  se inem  K opfe ,  in der  Nähe  d e r  H a a rw u rz e ln ,  zeig ten  sich 
ge lbe  F l e c k e ,  von denen ähnliche Schuppen zu w ei len  abfielen. Auf  
den S c h lä fen ,  dem Hiulerhaople  befunden sich  e in ige  ge lb l iche  und
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bräunliche  T u b e r k e l ,  von d enen  man e in ige  w e n ig e  Schuppen a b k r a ­
tzen konnte .  Die  Gesichtshaut  is t  von Sonne  und Luft  g e b r ä u n t ,  n ich t  
ru n z l ic h ,  a b er  uneb en ,  die Öffnungen der  Talgdrüsen  auffa l lend, v o r ­
züglich  a u f  d e r  S t i rne  und a u f  den Nasenflügeln.  Am Halse  s i tzen  seh r  
v ie le  T u b e r k e l ,  die H aut  ze ig t  auch h ier  se h r  v e rg rö s se r te  Öffnungen 
d e r  T a lg d rü se n  , a u f  denen häutig e inen  k le in en  H i rse k o rn  g ro sse  
K üge lchen  e in g e t ro c k n e te n  ha lbdurchscheinenden  Talgs angetroffen 
w e r d e n ,  die leicht ab zus tre ifen  sind . A uf  de r  B rust  findet man T u b er­
ke l  de r  v e rsch ied en s ten  Form en  und  F a r b e n :  b lä u l ich e ,  g e lb l ich e ,  
g rü n l ic h e ,  sc h w ä rz l ich e  etc, Die damit nicht behafteten H auts te l len  
s ind  w e is s  und zart .  —  Das Ju ck en ,  w e lches  zu w e i len  in e in igen  der 
e n tzündeten  T u b erk e l  e in l r i t t ,  nö th ig t  den K ran k en  zum K ra tzen ,  und 
h iedurch  w i rd  beso n d e rs  die A u sschw itzung  der se rö sen  Feuch tigke it  
b e fö rd e r t ,  we lche  durch V er t ro c k n u n g  k le ine  K ru s ten  bildet.  A uf  den 
A rm en  und Beinen kom men n u r  w e n i g e ,  a u f  den Geschlechts lhei len  
g a r  ke in e  T u b erk e l  v o r ;  e in ige  A rten  d e rse lb en  sind  an m anchen T hei-  
len  h ä u f ig e r , an ä n d ern  s e l te n e r ;  so  w a l ten  am R ü c k en  die sc h w ä rz ­
lichen  v o r , a u f  d e r  B ru s t  a b e r  die w e i s s s c h e c k ig -g e lb l i c h e n .

D e r  Name Tubercu la  variega la  ( tu b ercu les  b iyurrea )  , s c h e c k ig e ,  
bun te  T u b e rk e l ,  is t  f ü r  besch riebene  Form  seh r  beze ichnend;  indem 
dabei  vo rzü g lich  die b r a u n e n ,  w e i s s g e f l e c k t e n  E rh ab e n h e i ­
ten ,  die a ls  E lem entarform  d e r  m eis ten  ä n d e rn  E n ta r tu n g e n  be trachte t  
w e rd e n  m ü sse n ,  be rücksich tig t  s i n d ,  und  zug le ich  d a rau f  h ingedeu­
tet  w i r d ,  dass fast  e ine  j e d e  H auptfarbe  ih ren  R ep rä sen tan te n  in  den 
v o rh a n d en e n  A ltera t ionen  findet.

Bei d e r  E r fo rs ch u n g  der  ä tio logischen Momente e rgab  s ich ’s,  dass 
die M u t te r ,  d e ren  19. Kind der  nun  56 jährige  P a t ien t  i s t , sons t  e ine  
g e s u n d e ,  s ta rk e  F r a u  w a r ,  e rs t  in ihrem  74. J a h re  s t a rb ,  a b er  lange  
Z e i t  e inen ähn lichen  H au taussc l i lag  auf dem H alse  t r u g ,  der  a b er  ihr  
Allgem einbefinden nicht stö r te .  Voii ih ren  Kindern  s ta rben  13 in  j u ­
gendlichem  Alter. Z w e i  d e r  Sühne zeig ten  se lbs t  a ls  Sechziger  k e in e  
S p u r  von d e r  K rankhei t  ih re r  M u t te r ;  e in  d r i t te r  S o h n ,  de r  zufäl l ig  
in se inem  32. J a h r e  d u rc h sc h w ä m m e  verg if te t  w u rd e ,h a t t e  n u r  leichte  
A bschuppungen  a u f  dem Gesichte. A ber zw e i  S c h w es te rn  und se lbs t  die 
T och ter  d e r  a l te rn  hatten  e inen dem u n se res  Pat. ähn lichen  A ussch lag .

Bei der  sons t  i le issigen A u sarb e i tu n g  d iese r  in te ressan ten  Schrift  
m u ss  man z w a r  die g en au e  B eschre ibung  d e r  ve rsch iedenen  Fo rm en  
d e r  H au la l te ra t ionen  a n e r k e n n e n ,  a b e r  z u g le ich  auch seh r  b e d a u e r n ,  
dass  es der  V e r fa s se r  u n te r l a s se n ,  durch chemische A na lysen  uns 
e in iges  Licht über  das W e s e n  d iese r  b ishe r  noch nicht  beschriebenen  
K rankhei t  zu verschaffen.

O bw ohl das Übel fast 20 J a h re  a n d a u e r te ,  ohne das A llgem einbe­
finden des Ind iv iduum s w esen t l ich  zu  s tö r e n ,  so w u rd e  es doch in 
l e tz te re r  Z e i t  mehr und mehr b e d e n k l i c h : die T u b erk e l  nahmen an
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Grösse und Anzahl zusehends zu , viele derselben entzündeten s i c h , 
schwitzten eine häufige seröse Materie a u s ,  die in Krusten eintrock- 
nete; heftiges J u c k e n , besonders der entzündeten S te l len ,  raubten 
dem Kranken zuweilen den Schlaf. E s  w ar  denn zu befürchten, dass 
es endlich zu bedeutenden Exulcerationen kommen w ürd e ,  die nicht 
ermangelt hä tten , ihre traurigen Folgen bald auf den Gesammtorga- 
nisinus auszudehnen. Solcher Katastrophe vo rzubeugen , und auch 
vielleicht durch theilweise Hebung des Übels spätere Recrudescenzen 
zu verhindern, unterzog sich Patient einer energischen Kurmethode, 
die aber mit a ller Behutsamkeit so eingeleitet w u rd e ,  dass er in sei­
nem Berufsgeschäft als Revierwächter so wenig als möglich gestört 
wurde. Der Verf. scheint die P l u m e r ’sche Methode im Auge gehabt 
zu haben, musste sie aber insoweit abändern, um ihre Übeln Folgen 
au f  die Speicheldrüsen und auf den Darmkanal umzugehen. E r  wählte 
daher das rothe Quecksilberoxyd, das er in entsprechenden Dosen 
mit Schwefelblumen und Antimonoxyd verabreichte, dabei den Kranken 
täglich Morgens schwitzen, einen Holzlrank brauchen, und alle 8 — 14 
Tage ein leichtes Purgans nehmen liess. Abends wurden W aschungen  
mit Seife, später mit in Essig  gekochten Schwefelblumen veranstaltet.

L e id e r  konnte  bei e in tre ten d er  s t ä r k e r e r  W in te rk ä l te  die K u r  
nicht  fo r tgesetz t  w e rd en  , die  se lbs t  nach lOwöchentlichem G ebrauche  
e inen seh r  günst igen  E inf luss  a u f  das SOjährige Übel au s i ib te ,  da  
das J u c k e n ,  die E n tz ü n d u n g en  und A usschw itzungen  gehoben w u r ­
d e n ,  einige T uberke l  gänz l ich  v e r s c h w a n d e n ,  die m eis ten  a b e r  an  
ih re r  Grösse  bedeutend v e r lo ren  haben. —  D urch  die en tsp rechende  
L e i tu n g  der  Kur und Diä t  w a r e n  säm mtliche  Fu n c t io n en  in gu ten  
Stand  e rhal ten  , und so dem K ran k en  se in  Gesammtbefinden in de r  
e rw ü n sc h te n  Harm onie  bew ahr t .  — Hie lten  ihn auch  se ine  B erufsge­
schäfte ab,  sich ganz von seinem Übel befreien zu l a s se n ,  oder  w ü rd e  
d ieses auch bei fo r tgese tz te r  K u r  sich in se inem letz ten  Z u s tan d e  a ls  
h a r tn ä ck ig  e rw e is e n :  so k ann  e r  doch noch anderen  2 0 — 30 Ja h ren  e n t ­
g eg en seh en ,  in w e lchen  er ,  durch  von Zeit  zu Z e i t  e inge le i te tes  z w e c k ­
m ässiges  H e i lve rfah ren  a llem W e i te rg re i f e n  se ines  Leidens w i rd  Vor­
beugen  können ,  und w ü rd e  e r  dann a ls  8 0 —90jähr. Greis in d e n S c h o o ss  
de r  Väter  aufgenommen, so bliebe dabei w ah r l ich  w ed er  die U n zu län g ­
lichkeit  der M a k ro b io t ik ,  noch die D e rm ato -T he rap ie  a n z u k l a g e n *).
----------    B e e r .

*) Von den 4 co lo r i r ten  T a f e ln ,  die d e r  Schrif t  be igegeben  s i n d ,  is t  
die 1. die h is torische,  a u f  w e lch e r  säm mtliche  von ändern  Schrif t­
s te l le rn  bisher veröffentlichten Molluscumform en in v ie r  F ig u re n  
abgeb ildet  sind . Auf der 2. befinden sich  9 F i g u r e n ,  w e lche  die 
v e rsch iedenen  E n ta r tu n g en  deutl ich  d a r s te l l e n ,  deren  T rä g e r  
d e r  von Dr.  J a c o b o v i c s  beobachtete  K ranke  wTa r ;  a u f  der  3. 
ist  die B r u s t ,  au t  de r  4. der R ü ck en  d ieses K ranken  abgebildef.  

Nr. 39 . 1841 .
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F a l l  von  H a e m a t o d a c r y s i s .
Von Dr. K e r s t e n  in Magdeburg.

J. P . ,  18 Ja h re  a l t ,  m it t le re r  K ü rp e rco n s t i tu t io n ;  phlegm atischen 
T em peram ents ,  von g ichtischen und schw indsüch t igen  Ä lte rn  geb o ren ,  
v e r io r  dieselben schon früh. Ih r  jü n g e r e s  Alfer  so ll  v ie l lachen  K ra n k ­
heiten ausgese tz t  g ew esen  s e y n ; ein N ervenf ieber ,  rheum atische  Be­
sc h w erd en  und den epileptischen ähnliche K räm pfe ,  die mit  S in g u l -  
lus angefangen  haben sollen ,  nachher  ihr die B esinnung  raub ten  fohne 
dass jedoch  ein S ta d iu m  soporostim  ihnen gefolgt w ä re ) ,  s ind  diejenigen 
K ra n k h e i ten ,  die sich bei dem Unbestimmten und  se lb s t  sich W i d e r ­
sprechenden  in den Angaben  der  Pat. mit e in ig e r  W ah rsc h e in l ich k e i t  
v erm utben  lassen . —  In ihrem 13. J a h re  e rh ie l t  s ie  e ine  V e r le tzu n g  
ü b e r  dem l inken  oberen  O rb ita lrande .  D iese lbe  m uss seh r  unbedeu tend  
g ew esen  s e y n ,  denn es ist j e tz t  durchaus  ke ine  S pur  e in e r  N arbe  zu 
e n td e c k e n ;  trotz dem a b er  da l i r t  Pat.  von daher  e ine  f re iw il l ige  Blu­
tung  aus den Au g e n ,  die bald nach e rh a l ten e r  V e r le tzu n g  e ingetre ­
t e n ,  14 Tage la n g  gleich s t a rk  aus be iden Augen bes tanden  und da ­
bei so beträchtlich g e w esen  seyn  s o l l ,  dass eine  bedeu tende  S ch w ä­
che und H in fä l l igke i t  davon die Fo lge  w a r .  Das en tlee r te  Blut w a r  
d u n k e l ro th ,  fa ser ig  und floss in z iemlich raschem  Strom e ü b e r  die 
B acken .  Von nun  an soll sich a lle  4 W o ch e n  d ie se r  Bluflluss e inge­
s te ll t  haben , ä rz t l iche  Hülfe a b e r  nicht in Anspruch genommen w o r ­
den seyn .  Z u r  g ew öhn l ichen  Z e i t ,  zw ischen  dem 15. und 16. J a h r e ,  
s te l l ten  sich M olim ina m enstrua lia  e i n ,  die sich vorzüglich  durch  pe­
r iod isch  auf tre tende  l iückenschm erzen  , Sc h w e re  in den F ü s s e n , Z ie ­
hen nach den Schenkeln  und Schw indel  ä u s se r te n ;  die M enstrua tion  
se lbs t  a b er  zeig te  sieb n ich t ;  dagegen  e rsch ien  noch immer rege lm äs­
s ig  der  Augenblutlluss.  E in  die Pat.  zu  d iese r  Z e i t  beobach tender  Arzt 
b e r ic h te te ,  dass  ein Blutfluss aus beiden Augen  sich e in s te l l t e ,  d e r  
anfangs reg e lm äss ig  um 10 U hr  Vormittags und 4 Uhr Nachmittags 
e in t r a t ,  e ine  halbe S tunde  d au er te ,  sich am nächsten  T ag e  zu d e rse l ­
ben Zei t  w ie d e r  e in s te l l te  und 14 Tage  l an g  a u f  diese W e ise  anhielt.  
Das Blut floss aus  beiden A u g e n w in k e ln  b e id e r  Augen, u n d  z w a r  n u r  
t ro p fen w e ise ;  t rotzdem w u r d e  die K ra n k e  ab e r  m ehrm als  ohnmächtig.  
D as Blut w a r  au fg e lö s t ,  k leb r ig  und von demselben G erüche ,  w ie  das 
M enstrua lb lu t .  D e r  P u ls  w a r  w ä h ren d  e ines so lchen Anfalls  im An- 
iange  h a r t  und v o l l ,  in d e r  Fo lge  k le in  und g e re iz t ,  und  die ,Pa t .  
k lag te  w ä h ren d  der  B lu tung  gew öhn l ich  ü b e r  Schm erzen im Kopfe 
und N acken ,  und über Stiche in den Augen ,  deren  C o n ju n c t iv a s t ra h ­
len fö rm ig  ge rö the t  w a r .  Die Sehekraf t  w a r  w ä h r e n d ,  und einige 
Z e i t  nach d e r  Blutung v e r m in d e r t ,  und die K rauke  sah  a l le s  roth. 
Nachdem diese  B luiung a u f  die a n g eg e b en e  A rt  14 Tage  g ed au e r t  hatte ,
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hörte sie a u f ,  biieb auch volle 14 Tage a u s ,  und kam dann u n te r  
dense lben  E r sch e in u n g en  wieder, um von Neuem 14 Tage  anzuhalten .  
Noch deutl ichere  molim ina m enstrua tion is  ind ic ir ten  hirudines a d  vu l-  
v a m ,  w o r a u f  die M enstrua t ion  in geringem  Grade e in t ra t  und die 
B lu tung  aufhörte .  Im nächs ten  Monate kam die M enstruation v e rs tä rk t  
z u r ü c k ,  und  die G esundheit  mit  i h r ,  indem auch e ine blennorrhoea  
conjunctivae subsequa  aufhörte .  Nach e in igen  Monaten jed o ch  kam 
tro tz  d e r  rege lm äss igen ,  w iew oh l  e tw as  h lassen  R e in ig u n g  die Blutung 
a u s  beiden Augen w ied er .  Am 29. N ovem ber  1839 im K rank en h au se  
au fgenom m en ,  gab sie  folgenden s ta tu s :  V öl l ige  B e s in n u n g ,  d a sA n t -  
l itz  w egen  vielen  an gelrockne ten  und auch noch flüssigen Blutes  fast 
unkenn tl ich .  Die A ugen l ide r  k o n n te  sie  nicht öffnen, w e i l  sie  das 
L ich t  bedeutend b len d e te ;  s ie  w a r  so ma t t ,  dass  sie  reg u n g s lo s  da  
l ag ,  und n u r  mit Mühe aussp rach ,  dass d ieser  Blutfluss j e t z t  3 Tage  lang  
w ä h r e ,  a b er  nun  au fh ö ren  w e r d e ,  indem e r  e inen  dre i täg igen  in te r -  
m it l irenden  T ypus  beobachte.  D e r  Pu ls  w a r s e h r  b e sc h le u n ig t ,  k le in  
und  schw ach .  Demnach w u rd e  Tags d a rau f ,  bei s teh en d e r  B l u tu n g , 
die U n te rsuchung  de r  ge re in ig ten  A ugen vorgenomm en.  Die A ugen­
l id e r  sind n u r  k u rz  g e sp a l t e n ,  b l inze ln  viel und können  nicht vo l l ­
s tänd ig  von e in a n d e r  g e tren n t  w e r d e n ,  w e i l  sons t  Schm erz  und v e r ­
m ehrtes  T hränen  e in t r i t t ,  th e i lw e ise  fehlen die C i l ie n ;  die Augäpfel 
l ieg en  t ie f  in den orbilis. D ie  conjunctiva pa lp  a u fg e w u ls te t ,  sam m et­
a r t i g ,  die des bulbus ebenfa lls  seh r  rotli und gefässre ich .  Die cornea  
bes täub t ;  Photophobie. Die G egens tände  e rsche inen  a lle  m alt  geröthet.  
T ie fere  Schm erzen im In n e rn  des Auges oder  in der  Um gegend des­
se lben  fehlen. Im Allgemeinen is t  die Pa t ien t in  leu cop l i legm atisch , 
le ich tes  Ödem an Händen  und F ü s s e n ,  Geschmack f a u l ig ,  Appetit lo­
s igke it  mit Begierde  nach  S ä u e r l ich e m ,  S tu h lg an g  t räge ,  H a rn ab so n ­
d e ru n g  n o rm a l ,  l ie sp ira l ion  f r e i ,  Pu ls  un rege lm äss ig ,  weich  == 56. 
Die  H aut b lass ,  ka lt .  Die M enstrua tion  r e g e lm ä s s ig , r e ich lich ,  w ä s ­
s e r ig .  M attigkeit  und u n ru h ig e r  Schlaf.

Die nach 3 T agen  z u rü ck k e h ren d e  M enstrua tion  s te ll te  sich mit 
e inem unangenehm en  Gefühle ein , a ls  w e n n  aus  dein H in terkopfe  e ine  
w a rm e  F lü ss ig k e i t  nach vo rn e  zu r  S t i rn e  hin dicht u n te r  dem Kno­
chen die P fe i lnah t  en tlang  hinliefe;  und dann sich zu beiden Se iten  
nach  den Augen Bghn bräche, w o r a u f  d e r  Pa t ien t in  a l le s  rotli ersch ien .

Dabei rö theten  sich auch die Augen se lbs t  m e h r ,  und e in ige  Z e i t  
darnach tropfte das Blut aus beiden W in k e ln  be ider  A u g e n ,  an fangs  
in  r a sc h e r  Fo lge  der  T ropfen, sp ä te r  mit  einigem N achlass .  D er  B lut-  
fluss hielt auch r ich tig  drei Tage  an ,  und w ä h ren d  d e r  Z e i t  fühlte  sich 
die Pa tien t in  sehr  m a t t ,  hatte se lbs t  z u w e i len  O hnm ach tsschauer ,  ass  
und  sch l ie f  n u r  seh r  w en ig .  E in e  V e rm eh ru n g  der  B lu tung  ab e r  um 
10 Uhr und 4 Uhr,  w ie  sie  f rüher  überhaup t  n u r  e inge tre ten  seyn  soll ,  w a r  
j e t z t  d u rch au s  n ich t  w ahrzunehm en .  D as  B l u t ,  bei 8 bis 10 Unzen ,
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w a r  d u n k e l ,  k le b r ig  und  vom gewöhn l ichen  B lulgeruche.  Bei Auf­
h e b u n g  des oberen  Augenlides g ew ah r te  man d eu tl ich ,  dass  dasse lbe  
a u s  C a ru n cu la  und  C onjunctiva  he rvo rg e tr ieb en  w u rd e .  Pa tien tin  blieb 
au s  unbekann ten  Ursachen  diessmal n u r  14 T age  im K ra n k en b a u se ,  
w ä h ren d  w e lc h e r  Z e i t  der  d re i täg ige  C yc lus  der  K rankheit  beobach­
te t  w u rd e .  Beim W ie d e re in t r i t t  der  Pa tien tin  nach E inem  Ja h re  t ra t  
jed o c h  die in I lede  s tehende  B lu tung  mit Z w isch en räu m en  von e in e r ,  
z w e i ,  j a  se lbs t  dre i  W o c h e n  e in ,  und hielt j ed e sm a l  n icht  so lan g e  
an. W ä h r e n d  ih res  d iessm aligen  n u r  achtzehntäg igen  Aufenthaltes e r ­
sch ien  die B lu tung  n u r  e in m a l ,  z w a r  aus beiden A u g e n ,  aber  sicht­
l ich  s t ä r k e r  aus  dem l in k en  , und in 6 S tunden  e rgossen  sich 4 Unzen 
d u n k e ln ,  zähen Blutes. Ih r  Allgemeinbefinden w a r  diessmal bei w e i ­
tem b esse r ,  a l le  F u n c t io n en ,  so w ie  die M enstrua tion ,  geordnet .  Auch 
w a r  das sons t ige  Augenleiden  b is  auf die spontane  B lu tung  vollkom­
m en gebessert .

Verf. möchte diese B lu tung  e ine  id iopa th ische ,se lbs ts tänd ige  n en ­
nen  , de ren  G rund in dem Bestreben der  N a tu r  e tw a  zu suchen  w ä re ,  
s ich  des überflüssigen Blutes  in d e r  Schädelhöhle  zu en tled igen  : zu ­
m al  die B lu tung  durch  ih ren  f rühen  E in t r i t t ,  mit  dem zwölf ten  J a h re  
d e r  P a t ie n t in ,  dann durch  ihr F or tbes tehen  w ä h ren d  d e r  R eg u l i ru n g  
des Monatstlusses k e in  V icä r le id en  da rs te l l t .  ( H u s l ’s M agazin fü r  die 
ges .  Heilk .  58. Bd. 1. Heft .)  W i n t e r n i t z .

Über die Erfindung der Litliotritie.
Von H i l d e b r a n d .

In  e in e r  i ta l ien ischen  Z ei tsch r i f t  —  11 F ilia tre  -  S e b e z io , März 
1840 — sucht  Hr. H a m  b e l l i  das P r io r i tä ts rech t  der  Erf indung  d iese r  
Operat ion  se inen  L an d s leu ten  zu v ind ic i ren ,  indem e r  his torisch  nach­
w e i s t ,  dass im Ja h re  1533 A lessandro  B enedelti da  Leynano  e ine  ei­
g ene  Methode beschrieb , den Ste in in d e r  Blase  zu z e rb rö ck e ln  und 
1550 ein N e ap o l i t a n e r ,  A lfonso F e r r i , e in  Ins t rum en t  e r fa n d ,  nach 
ihm A lfonsino  g e n a n n t , um Kugeln  au s  S c h u ssw u n d en  zu  en tfernen. 
D iess  In s t ru m en t  sche in t  die e rs te  Idee  z u r  spä te ren  E rf indung  der  
S te in z e rb rö c k lu n g  gegeben  zu haben. Im J .  1614 machte B a r o n i o  
au s  Creinona die e rs ten  V ersu c h e  mit E in sp r i tzu n g en  von C i tronen-  
saft etc . in die  B la se ,  um den Ste in  a u fz u lö s e n ; a lso lan g e  v o r  H a ­
i e s ,  L a n g r i s h ,  B a t e r ,  R u t h e r f o r d ,  F o u r c r o y ,  V a u q u e -  
l i n  und anderen .  S a n t o r i o  e rfand 1626 eine  R ö h r e ,  in d e r  ein In ­
s t ru m en t  befindlich i s t ,  das sich in zw ei Arme th e i l t ,  um frem de 
K ö rp e r  aus  der  H a rn b lase  oder  U re th ra  zu e n tf e rn e n ,  durch  dessen 
Mitte  ein S tile tt  g e h t ,  mit  w e lchem  e r ,  w e n n  es ein so g rö s s e r  Ste in 
w a r ,  dass  e r  nicht h e rausgezogen  w e rd e n  konn te ,  denselben zerbohrte.

Im Ja h re  1679 e rsch ien  das P rom pluarium  ch irurg icum  de» A n t o n i o
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F i l  i p p  o C i u c c i ,  W u n d a r z te s  zu Arezzo,  aus  dem deutlich hervo rgeh t ,  
dass  e r  d e r  e igentliche  E r f in d e r  de r  Eithofrilie  ist . — C i u c c i  w a r  
1670 ein beschäft ig te r  und geach te te r  W u n d a r z t  in M a c e ra ta ,  d e r  3 
Ja h re  la n g  u n te r  D r.  G iovanni  T r u l l o  in Hom prac t ic i r t  hatte . Im 
3. Theile  se ines  P rom ptuar ium s v e rs ich e r t  e r ,  dass u n te r  den vielen  
gegen  den B lasenste in  empfohlenen Mitteln k e in es  mit  der  Tenacula  
tricusp is  zu verg le ichen  s e y ,  u n d  s a g t ,  dass diess Ins t rum en t  w e n ig  
versch ieden  se y  »a pede g ry p h io ,  cum  quo m olae ab u tero  educunlur ,« 
darin  aber  ab w eiche ,  „quiaistudnon habet acum ina m ucronala  sed  re tu sa « 
und se tz t  h in z u :  »debet cliirurgus et tenacula fru s tu la  d iligen ter quae-  
re re ,"  fe rn e r  z u rE in d e ru n g  des Schm erzes und d e r  Hitze  nach d e rO p e -  
r a t i o n :  „possutnus iv jicere  m odicum l a c l i s . . . .  e t sic  absque incisione  
a d  p rislinam  san ita tem  languentem  conducemus c ito , tuto et jucunde .K 
E r  se tz te  ein so g ro sses  V e r t ra u e n  in diese M ethode,  dass e r  sich 
se ih s t  de rse lben  dreimal u n terw arf .  E r  gibt eine  A bbildung  von sei­
n e r  T en acu la ,  die  in d e r  That w e n ig  von dem K uge lz ieher  d e s F e r r i  
ve rsch ieden  ist. P ro fesso r  C i t t a d i n i  in A rezzo  findet eine  g rosse  
Ähnlichkeit  zw ischen  C i v i a l e ’s In s t ru m en t  von 1838 und dem des 
C i u c c i  von 1679; n u r  ist  j e n e s  hohl fü r  den D u rch m esse r  des L i -  
thotri tors  , d ieses  a b e r  massiv  und voll.

E n d l ich  gehör t  noch in diese I leihe  d e r  W u n d a r z t  S a n t a r e l l  i 
in Rom , von w elchem  in se inen  U nte rsu ch u n g en  zu r  E r le ich te ru n g  
des K a th e te r i sm u s ,  W ie n  1 7 9 5 ,  —  d e r  g e ra d e  K atheder  in  V o r ­
sch lag  gebrach t  w urde .

Aus a l len  diesen Umständen e rg ib t  s i c h ,  dass  die höchst wichtige  
E rf indung  der  L ithotrit ie  w e d e r  C iv ia le , noch G ru i thu isen  (1813) an ­
ge h ö r t ;  noch E g er to n  (1819) oder  L e ro y  d’E tio l le s  (1831) o d e rA m u s -  
sa t  (1833) d a rau f  A nsprüche  machen können  : sondern  dass  sie  von 
je n e n  zw ei  berühmten I t a l i e n e r n ,  S a n t o r i o u n d  C i u c c i ,  zu e rs t  
e rfunden  und ausgeführ t  w urde .  (M edicin ische Z e i t u n g ,  h e rau sg eg e -  
ben von dem V ere in e  für H e i lkunde  in P re u ssen .  1841. Nr.  19.)

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

3.

N o t i z .

Hofkiinzlei-Verordnung, die Aufhebung des Verbo­
tes von Verkauf des Fliegensteines und Sclierben- 

kobaltes betreffend.
Die h. Hofkanzlei  hat sich l au t  h. D ecre tes  vom 39. Ju l i  d. J .  Z .  

8414 best immt ge funden ,  das am 34. J ä n n e r  1839 Z. 1854 e r lassene  
V e r b o t ,  w elchem  zufolge den M a te r ia lw a a ren - I län d le rn  d e r  V e rk a u f  
des F l ieg en s te in es  und des Scherbenkoba ltes  un tersag t  w u rd e ,  aufzu­
heben. (Ob der  E n n s .  R eg ie ru n g sv e ro rd n u n g  am 18. August  1841 Z. 
33,386.) _ _ _ _ _  S t  r e i n  z.



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1841.

(D ie  h ie r  an g efü h rten  S c h r ifte n  s in d  e n tw e d e r  g le ic h  vo rrä th ig  o d e r  k ö n n en  
d u r ch  B ra u m ü lle r  u n d  S e id e l (S p a r ca ssa -G eb ä u d e) b e z o g e n  w erd en .)

B r  n b a u m  ( D r .  F ried r . H . G . ,  A rz t  e t c . ,  P r i v a t - D o c e n t  etc . zu 
B o n n ) ,  Ü ber  die V e rän d e ru n g e n  des Scheiden thei les  und des un ­
te re n  Abschnit tes  d e r  G eb ärm u tte r  in d e r  zw ei ten  Hälfte  d e r  
Schw angerscha f t  etc. Gr.  8. (X  u. 84 S .)  B o n n ,  bei H abicht. Geh. 
(10 Gr.)

C o z z i  ( A n d r e a ) ,  T ra tta to  e lem entare d i  c h i m i c a  m e d i c o - f a r -  
m a c e u t i c a  p e r  s e r v i r e  d i  f a r m a c o p e a ,  con brevi cenni 
di tossicologia e di re a g e n ti ,  ed a lcuni saggi di analisi chimica. 
F iren ze  1840. T. 1. l n  8. di pag . 514.

D  i c  t  i o n n a i r  e d e  M d d e c i n e ,  ou R ep erto ire  genera l des Sciences  
m d d ica les,  considerees sous les ra p p o r ls  thdorique e t p ra tiq u e ;  
p a r  M M . A  d e  I o n , B d c l a r d ,  B e r n a r d  e tc. T . X X I I I  (P a e d  
—  P o r ) .  I n  8. P a ris . (6  F r . )

F ä l l t e  ( J .  C. L . ,  H o f th ie ra rz t ) ,  D ie  E r k e n n u n g  d e r  gewöhnlich  
h e r r s c h e n d e n ,  vo rzüg lich  Seu ch en k ran k h e i ten  u n s e r e r  lan d w ir th -  
schaft l ichen H a u ssäu g e th ie re .  2. Ausgabe. Gr. 8. (10£ B.) W e i­
m a r  ,  bei Voigt. (16 Gr.)

G a i t s k e l l  { D r . Jo s. A s l i le y ) , Ü ber  U rsac h en ,  Symptome und Be­
h an d lu n g  der  G e is tesze r rü t tu n g ,  nebst einigen B em erkungen  ü b e r  
I r ren h ä u se r .  Aus  dem E n g l ,  frei  ü berse tz t  und  m it .Z iisä lzen  v e r ­
sehen  von Dr. W illi. H arnisch . 2. Ausg. Gr. 8. (9 B.) W e im a r ,  
bei Voigt. (16 Gr.)

G l i ig  l i n i  (L o r e n z o  C a v .)  ,  P en sieri sopra  la  D o t i n e n t e r i a .  Ge­
n o v a , tip . F errando . I n  8 . ,  di pag. X I V  e 116.

G o h r e n  ( I ) r .  F r . L u d . A ug . Herrn, d e ) ,  M edicorum  prisco ru m  de  
S  i g  n a t u  r  a , inprim is p la n ta r  um , doctrina. C omm entaliones de ne -  
cessilu d in e , quae in te r  morplioloyiam  et pharm acologiam  regn i v e -  
getabilis in terced it. P a rs  1. 8 -  m aj. (6^ B.) Jen a e  ( H achhausen) .  
1840. Geh. (11 Gr.)

H e s s e l b a c h  ( A d .  C a sp .,  Prof.  e tc . ) ,  D ie  E rk e n n tn i s s  und B ehand­
lung  d e r  E in g e w e id e - B r ü c h e ,  du rch  n a tu rg e treu e  A bbildungen



935
e r lä u te r t  von etc . 3. u. 4. L ief .  Gr. Fol .  (23 B. und  10 Taf. Abb.)  
N ü rn b e rg , bei B a u e r  und  R a sp e .  1840 — 1841. Cart.  (Subscr .  Pr.  
f. d. Lief. 4 Th.)

K n e i s e l  ( J . F . Ch., L e ib -  und H ofzahnarz t) ,  Das künstl iche  Gebiss  
in se in e r  Bedeutsam keit  fü r  K örpe r  und Geist dargeste ll t .  2. Aufl. 
Mit 2 lilli. Taf. Gr. 4. (2 B.) B er lin ,  bei B ade  in Comin. Geb. (1 Th.)

L a u t i i e r  (D r .  F ra n z  X a v  ,  Hofr . ,  A rz t  zu F ra n z en sb a d  etc .) ,  K a ise r  
F ra n z e n sb a d  u n d  seine  H e ilque llen .  E in e  h is to r is ch -  k r i t ische  
W ü r d ig u n g  des Gebrauches und d e r  H e i lw irk u n g e n  des E g e r -  
b ru n n en s  und der  in den n e u eren  Z ei ten  zu F ra n z e n sb a d  e n td e ck ­
ten  M inera lquel len .  Mit einem Anhänge,  en tha ltend  eine  B esch re i­
bu n g  der  V e rg n ü g u n g sö r te r  in d e r  U m gebung  von F ra n zen sb ad .  
Gr. 8. (VIII  u.  244 S.) E g e r ,  bei K obrtsch  u n d  Gschihag. Geh. 
(20 Gr.)

J H ä l t e r  (D r . ,  p rak t.  Arz t  in S tu t tg a r t ) ,  Taschenbuch  säm m tlicher  s y ­
ph i li t ische r  K rankheits fo rm en  , nach den neues ten  E n td e ck u n g e n  
d e r  W is s e n s c h a f t , nebst  A ngabe  d e r  v e rsch iedenen  B ehand lungs­
w e ise n  mit und ohne Q uecks i lbe r .  H e rau sg .  von etc . 16. (192 S.) 
L u d w ig sb u rg , bei R a s t  ( L e ip z ig , bei Herbig'j. Geh. (12 Gr.)

R a  j  b e r  t i  ( G iovann iJ , A ppendice  a ll’ opusculo i l  v  o Ig o  e l a  m e -  
d i c i n a ,  a ltro  discorso popolare  dei e tc . M ilano, Up. B ern a rd o n i.  
In  8. pag . 176. (2 L. 61 C.)

R o k i t a n s k y  ( C a r l ,  Med. D r . ,  a.  o. Prof.  an  d e r  Univ. zu W i e n ) ,  
H andbuch d e r  pa thologischen Anatomie. III. Bd. 1. — 3. Lief. (Um­
s c h la g - T i te l ) ,  Gr. 8. (S. 1 — 480.) W ie n ,  bei B ra u m iille r  und  
Se ide l. Geh. (3 Th. 8 Gr.)

S y  p h i l i d o  l o g  i e , oder  die n eues ten  E r f a h r u n g e n ,  B eobach tungen  
und F o r tsch r i t te  des I n -  und A us landes  ü b e r  die E rk e n n tn i s s  und  
B ehandlung  d e r  vener ischen  K ran k h e i ten .  E in e  Sam m lung  etc. 
H e rau sg eg eb en  von Dr.  F r. J.  B elirend. 3. Bd. 2. Hft. Gr. 8. (S .  
1 6 1 — 318.) L e ip z ig ,  bei K ollm ann- Geh. (15 Gr.)

T s  c h a r n e r  (B e a tu s  von, patent.  Arz t  und W u n d a r z t  I. Cl. in B ern ) ,  
Ü b e r  den Tetanus .  In au g u ra l -D isse r ta t io n  z u r E r l a n g u n g  d e r  D oc-  
to rsw iirde  an  d e r  m edic in ischen Facu ltä t  der  U n iv e rs i tä t  Bern. 
Gr. 8. (XII  u. 56 S.) B e rn ,  ged ru ck t  in d e r  Bi a lle r’ sehen  B uchdr.  
( f Itiber  et Comp.) Geh. (6 Gr.)

U n t e r s u c h u n g e n  über  die ani häutigsten vorkom m enden b ö sa r t i ­
gen F rem dbildungen  des menschlichen K örpers .  Nach e igenen  Be­
obachtungen von C arl H err ich  und C arl P opp, Ä rz ten  zu  I leg en s-  
burg . Gr. 4. (VIII  u. 82 S.) R eg en sb u rg , bei P u ste t.  Geh. (18 Gr.)
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V e r z e i c h n i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden m edicini- 
schen Zeitschriften  von den Jahren 1840 und 1841 enthalte­

nen O rig in a l-A u fsätze.
C. W .  H u f e l a n d ’s  J o u r n a l  der  p rak tischen  H e i lkunde .  F o r tg e ­

se tz t  von E . O sann , B er lin  1841. A p ril.
A p r i l .  S c h u ltz ,  W i r k u n g  des B ran n tw ein s  in de r  T runksuch t .

D a n n , Ü ber  den Z u sam m enhang  d e r  A them bew egungen  mit den 
A us lee rungen .  — S ch u p m a n n ,  Geschichte  e ine r  sc i r rh ü sen  H y p e r t ro ­
phie d e r  L e b e r  und des Pan c rea s  nebs t  Seclionsbefund. —  R oes e r ,  
H e i lu n g en  des ausgebilde ten  H ydrocephalus acutus  durch  energ ischen  
G ebrauch  des K a li hydrojodinicum . — K urze  N achrich ten  und Aus­
zü g e :  W a g n e r ,  B ew ährte  Schu tzk ra f t  d e r  Hevaccinat ion  in der  P a -  
roch ie  Schlieben in den Ja h re n  1839, 1840 und 1841. —  M eh lh o se , 
C ard ia lg ie  von v e rh ä r te te r  Kothinasse im Q uergrim m darm . — B u s s e ,  
P ra k t is ch e  Miscellen und Lesefrüch te  a u s  der  aus länd .  L ite ra tu r .  —  
M onatlicher  Bericht  ü b e r  den G esundhe i tszus tand ,  Geburten  und To­
desfäl le  in Berlin .  N ebst  W i t t e r u n g s - T a b e l l e  vom April .

L o n d o n  m e d i c a l  G a z e t t e .  1841. M arch .
M ä r z .  W a tso n ,  V o r le su n g en  über  die G rundsä tze  u n d  P rax is  der  

Medicin. —  C u rp en ler , V o r le su n g en  über  die F u nc t ionen  des N erv en ­
sys tem s.  Cooper, V o r le su n g  über  K opfverle tzungen .  — C orrigan, 
K lin ische  V or träge .  M u n k ,  E in  Fa l l  von l lu p tu r  d e r  Fa l lop ischen  
I tühre  durch A nhäufung  von M enstrna lb lu t .  — L e ig h ,  Ü b e r  die A n ­
w e n d u n g  des W achsta t re ts  bei F u s sg e sc h w i ire n .  —  M a y o ,  E in  F a l l  
von e in facher  D islocation  der  Köpfe d e r  Tibia  und F ibula  nach vor­
w ä r t s .  —  B a b in g io n , E in  F a l l  von V erg iftung  du rch  K leesäu re .  —  
H o c k e n ,  Be iträge  z u r  Pathologie  und  Therapie  der  Am aurosen. —
B ro w n e  S le e le ,  Über W a s s e r s u c h t  a ls  Fo lg e  von S c h a r la c h .   C hulk,
Ü b er  Coxalgie und L um barabscess .  — B u chanan 's  zu sam m engese tz ­
te r  K a the ter  f ü r  die B ehandlung der  S fr ic tu ren  der  U re thra .  —  G re­
g o ry , Ü ber  die Schu tzk ra f t  der  Vaccine.  —  L a m b er t, Ü b e r  N evra lg ie .  
—  Y e a r s le y ,  Ü ber  die K ur  des Sto tte rns.  —  F r a n z ,  Ü ber  D ieflen- 
bach's Operation z u r  H e i lung  des S to t te rns .  —  B r a id ,  Ü ber  die K u r  
des S to tte rns .

X V  i  e  n .

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

G edruckt  bei A. S t r a u s s ’s  sel.  W i tw e .


