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1.

Original -  Mittheilungen.
Hernia Tunicae vaginalis communis.

V o n  Dr.  Joseph  E n g e l .

D i e  äussere Inguinalhernia geht zuw eilen  eine Lageänderung  
e in , die in ihren Folgen höchst w ich tig , deren genaue Kennt- 
niss für den Operateur um so nothwendiger ist, da sie  vielleicht 
ziem lich häufig Vorkommen mag, und gemeinhin für eine innere 
Darmeinschnürung, Einschiebung und dgl. gehalten werden 
dürfte.

Jedem Chirurgen ist bekannt, dass die Fascia transversa 
durch ihre Ausstülpung in der L eistengegend  als Tunica vagi­
nalis communis des Samenstranges verläuft, und dass die soge­
nannten äusseren Leistenhernien sich in diesem Kanäle der F as­
cia zum Hodensacke herabsenken. Die S telle, wo die Umstül­
pung der Fascia vor sich geh t, heisst h i n t e r e r  L c i s t e n r i n g .  
Nun geschieht es zuw eilen , dass eine vorgelagerte üarmschlinge 
nach dem Durchgänge durch d iese Öffnung unmittelbar vor der­
selben liegen  b le ib t, sich allgemach an der hinteren Seite der 
vorderen Bauchwand bis zur hinteren Gegend des Foramen obtur. 
nach abwärts senkt, und begreiflicherweise ein Stück der Tunica 
vaginalis communis (Fascia transv.J beutelförmig mit sich zieht. 
So liegt mithin der herniöse Sack in dieser beutelförmigen A u s ­
stülpung der Tunica vaginalis communis, zw ischen l ’erilonäum
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und Fascia pelvcos, wo diese den Musculus obtvrator internus 
überzieht, und besitzt 2 A usgänge nach oben: den hinteren, wo die 
Dannpartien ein-und austreten— den h i n t e r e n L e i s t e n r i n g ;  
dann den vorderen —  den fortgesetzten Canalis Tunicaevaginalis. 
E s findet mithin eine wirklich divertikeiähnliche A usbeugung der 
Tunica vaginalis S tatt, und insofern ist der oben gegebene  
Name gerechtfertigt. Von dieser Art Hernien habe ic h z w e iF ä lle  
beobachtet, die durch ihre Entstehung höchst merkwürdig w a­
ren. In beiden Füllen hatte eine äussere Leistenhernie a lsS cro -  
talbrueh lange bestanden. Einer Incarceration der einen Scro- 
talhernie im vorderen Leistenringe war durch die Herniotomie so 
vollständig abgeholfen, dass keine V orlagerung mehr eintratund 
der Patient vollständig geheilt erschien.Nach einigen Jahren traten 
aber mit den Erscheinungen einer heftigen Peritonaeitis jene einer 
inneren Darm-Incarceralion auf. D ie Operation ward verweigert. 
B ei derLeichenöffnung fand sich die vordere Leistenspalte mit den 
allgem einen Deeken ziem lich fest verwachsen und dadurch ver­
engert. Der in den Kanal der Tunica vaginalis communis einge­
führte Finger traf im ganzen  Leistenkanale auf keine vorgela­
gerte Darmpartie, nur im hinteren Theile (vor dem hintern L ei­
stenringe) gelangte man in eine faüstgrosse, w ie ein Beutel nach 
abwärts hängende A usbeugung der allgem einen Scheidenhaut, 
w elche den Bruchsack und mit diesem eine bei 4" lange Dünn­
darmsschlinge aufgenommen hatte. Letztere war durch die hin­
tere Leistenölfnung ein - und ausgetreten und dort so fest incar- 
cerirt, dass man keine Sonde zw ischen Darm- und L eistenring  
einschieben konnte. Der Bauchsack enthielt ausserdem 1 Unze 
eiteriges Exsudat.

Ich glaube daher in diesem Falle als g ew iss annehmen zu  
können, dass bei der vor einigen Jahren veranstalteten Hernioto­
mie die Incarceration zwar gehoben worden, und dielteposilion der 
D annschlinge bis nahe zum hinteren Lcistenriuge gelungen sey, 
dass aber die Darmportiou dort liegen blieb, und sich allmäiig 
auf die eben beschriebene W eise nach abwärts senkte.

Auch in dem anderen der.beiden erwähnten Fälle hatte sich  
eine Einklemmung im hinteren Lcistenringc vorgefunden. Der 
Patient kam unter den Erscheinungen einer incareerirten Hernie 
in das Hospital. Nach der Dichtung des tsamenstranges rechter-
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seits bestand eine elastischo, sehr schmerzhafteGeschwulst,dio für 
eine ä u s s e r e  L e i s t e n h e r n i e  (Darmbruch) imponirte. Bei der 
Operation fand man einen leeren Bruchsack; man glaubte die Theile 
bereitsreponirt zu haben und schloss die Öffnung; die Erscheinun­
gen  der Einklemmung währten fort; der Patient starb. Die Secfion  
gab ganz ähnliche Resultate w ie die oben angegebene; auch  
hier scheint die consecutive Lageänderung auf dieselbe W eise  
entstanden zu seyn.

Bei diesen Brüchen laufen die Sam cngefässe an der hinteren, 
die Arleria epiyastrica an der unteren, dann aber hinteren Seite  
der Vorlagerung. E s ist mithin die Einschneidung dereiaklem - 
menden Leistenüfl'nung nach auf- und auswärts ganz gefahrlos.

Die Diagnose dieser Hernie ist meines Erachtens nur dann 
m öglich, wenn die vordere Leistenöffnung samrnt Scheidenhaut­
kanal b lossge leg t sind.

Herr Prof. R o k i t an s k y  erinnert sich, einen ähnlichen, nur 
in der Richtung und höchst wahrscheinlich auch in der E n tste­
hung verschiedenen Fall beobachtet zu  haben, und erlaubte mir 
g ü tig s t, denselben mittheilen zu  dürfen. E s  hatte sich eine 
Darmschlinge vor dem hinteren Leistenringe so nach aufwärts be­
geben, dass sie zw ischen dem Musculus transversus und der Fas- 
cia transversa , dann dem Peritonäum der vorderen Rauchwand 
lagerte und den Anfangstheil der Tunica vaginalis communis mit 
sich  gezogen  hatte. Auch hier hatte eine Incarceration im hin­
teren Leistenringe Statt gefunden, in deren F olge der Tod des 
Patienten cintrat.

Die Incarceration scheint um so leichter bei diesen Vorla­
gerungen sich ereignen zu können, da der Bruchsack unter einem  
rechten oder spitzen W inkel am hinteren Leistenringe sich kni­
cken m uss, um an die bezeichneten Stellen zu  gelangen.



Beiträge zur Diagnostik dunkler Kranklieitszustände 
des Gehirns (nebst Leichenbefund).

Von Dr .  B e e r ,  k. k. Poliz.  Bez. A rz t  in  W ie n .

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

( N e u n t e r  F a l l . )

H a b i t u e l l e s ,  z u l e t z t  t ö d t l i c h e s  N a s e n b l u t e n .

An den bereits erzählten ( a c h t e n )  Fallvon B l u t l e e r e  
dürfte sich der folgende Fall passend an sch liessen , welcher 
auch B l u t l e e r e  und ein H e r z  1 e i d e n bei der Section ze ig te  
und Symptome von Gehirnleiden, w ie diess bei dem achten Falle 
Statt fand , obwohl im geringeren Grade , darbot.

P u h o f s k y F r a n z ,  21 Jahre alt, Bandm achergeselle, über­
stand in seiner Jugend die Blattern, die Masern und den Kopfgrind. 
BeiseinerAufnahm eim  Krankenhause am 3 .A ugust 1 8 4 0 gab er an, 
er leide schon seit zw ölf Jahren an öfter eintretendem, reichlichem  
N a s e n b l u t e n ,  w ozu sich seit zw ei M on atenein , besonder» 
nach etwas angestrengter Arbeit, vermehrter, sehr heftiger und 
m eistens mit gallichtem Erbrechen verbundenerK op f s ch  m e r z  
h in zu geselle . Bei seiner Aufnahme sah der Kranke höchst 
cachectisch aus, k lagte über grosse M attigkeit und über e i n e n  
t i e f s i t z e n d e n ,  h e f t i g e n  S c h m e r z  i n.  d e r  G e g e n d  
d e r  l i n k e n  S c h l ä f e ,  w elcher sich von da in das H i n t e r ­
h a u p t  fortpllanzte. Die Zunge war rein, feucht, der Durst gross, 
der Geschmack gut, das Athemholen frei, der Unterleib bei der 
Berührung schm erzlos , die Extremitäten kühl und leueoph leg- 
matisch aufgetrieben. Der Kranke erhielt ein säuerliches Ge­
tränk. In der Nacht des 3. A ugust trat ein äusserst reichliches, 
bis zur Ohnmacht des Kranken sich steigerndes N a s e n b l u t e n  
e in , w elches erst nach Anwendung kalter U m schläge, adstrin- 
girender Schnupfwässer und des Tampons aufhörte. Das au sge­
flossene dünne Blut enthielt reichliches Serum. E s traten nach 
diesem Blutverlust erdfahle Gesichtsfarbe, äusserst grosse Hin­
fälligkeit, matter Blick, le ise , kaum vernehmliche Sprache ein. 
Am 5. wiederholte sich das Nasenbluten so bedeutend, dass man 
der Auflösung des Kranken entgegensah, indem sich in Folge des
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reichlich verschluckten Blutes Erstickungszufälle einstellten ; in -  
dess hörte die Blutung wieder auf, und am 8. A ugust ze ig ten  sich  
leichte Ecchym osen an verschiedenen Körpertheilen, die w asser­
süchtige Geschwulst der Extremitäten nahm z u ,  das Gesicht 
ward w achsgelb, der Blick auffallend matt. D iese Symptome dauer­
ten bis zum 11. fort, an welchem Tage sich ohne bestimmte Ur­
sache reichliches E r b r e c h e n  einer lauchgrünen M aterie ein­
stellte, nach welchem  der Kranke sich scheinbar bedeutend besser 
befand, und w elches trotz der Erschütterung kein Nasenbluten zur 
F olge hatte. —  Am 14. stellte sich jedoch ein neuer heftiger Anfall 
von Nasenbluten ein, w elches durch das h i n z u  g e k o m m e n e  
E r b r e c h e n  v o n  s e l b s t  vor A n w e n d u n g -  d e s T a m p o n s  
ab n a h m.  —  Am 15. trat neuerdings häufiges Erbrechen einer 
braunen Materie ein, ohne dass sich die Epistaxis vermehrt hätte. 
Unter Zunahme der w assersüchtigen Geschwulst und einem  
höchst schmerzhaften Zusammenschnüren der epigastrischen G e- 
g'end traten D elirien , leichte Convulsionen, und endlich um 4 
Uhr Nachmittags des 15. A ugusts der Tod ein.

Die eehr instructive L e i c h e n ö f f n u n g  bot Folgendes 
dar: Der kleine Körper ze ig te  allgem eine B lässe der Haut, die 
unteren Extremitäten ödematös angeschw ollen, ein braunes Kopf­
haar, blaue Ir is , einen dünnen kurzen H a ls , einen breiten, 
llachgewölbten Brustkorb, und einen etwas eingezogenen  Unter­
leib. Das ovale Schädelgew ölbe w ies dünne K nochen; die inne­
ren Hirnhäute waren zart, die Hirnsubstanz teigartig-zähe, blass, 
blutleer; in den Seitenkammern fand man eine halbe U nze S e­
rum , die Adergeflechte b la ss , die Zirbeldrüse z ä h e , fein­
san d ig , am Schädelgrunde traf man gegen  3 Drachmen klare 
seröse F lü ssigk eit, die Sinus daselbst blutleer. Die grosse  
Schilddrüse war blassbraun, derb; die Luftröhrenschleimhaut 
blass, die Gefässstämme am H alse zusam m engefallen, blutleer, 
beide Lungen frei; ihre Substanz in dem ganzen  linken , so  
w ie im rechten oberen und mittlern Lappen blass-grünröthlich, 
zähe, lu ftleer, comprimirt und mit einer gleichfalls luftleeren, 
blassen Serosität erfüllt; in jeder Brusthöhle erschienen bei zw ei 
Pfund, im Herzbeutel zw ei Unzen bräunlich klaren Serums; das 
H erz war um die Hälfte grösser, die W andungen seiner linken  
Kammer dicker, blassbraun, derb; in den Vorkammern, so wie in
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den grossen Gefässcn sah man ein ige Tropfen theils flüssigen, 
theils schlatTgestockten B lutes, die Klappen waren normal. In der 
B a u c h h ö h l e  fand man über zw e i Pfund einer grünlich -  kla­
ren Serosität; die Leberwar in ihrem ganzen Umfange mit blassem, 
festem Zellstoffe mit dem Zwerchfell verwachsen, ihre blassbraune 
Substanz m assig mit dünnflüssigem, wässerigem  Blute verse­
h e n , ihre B lase enthielt f lü ssig e , gesä ttig t-ge lb e Galle; dio 
grosse M ilz war blassbraun, das Pancreas schlaff, der zusam ­
m engefallene M agen schloss schm utzig-grünen, an der W andung 
haftenden Schleim ein und bot eine gew ulstete und aufgclocbertc 
Schleimhaut dar; die Häute der, m ässig von Luft und bräunli­
chen, breiigen F aeces ausgedehnten Gedärme waren blass und 
blutleer; die N i e r e n  derb, gross, ihre Rindensubstanz ziem lich  
dick aufgctragcn,blass-röthlich , mit wässerigem  Blute versehen, 
und besonders an der Peripherie von graulich-w eissen , blutleeren, 
speckigen, umschriebenen, etwas über die Oberfläche hervorra­
genden Stellen durchzogen (M orbu s B righli in cip ie tis), d ieT n - 
bularsubstanz blass-röthlich, mit wässerigem  Blute versehen, die 
Harnblase zusam m engezogen , ihre Höhle le e r , im subperito- 
naealen Z ellengew ebe über eine Linie dick, serös inlillrirl, blass 
und blutleer.

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

2.

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Beiträge zur Semiotik der Säuglinge, nach den Be­
obachtungen im N eck er- Hospitale zu Paris.

Vo n  Dr .  T r o u s s e a u .

Hat  man es mit  g anz  ju n g en  K indern  zu  (Iiun, so kann  man be­
g re if l ich e rw e ise  ü b e r  die Z u s tän d e  d e rse lb en  n u r  seh r  u nbest im m te ,  
häutig t rü g er isch e  A uskunft  e r h a l te n ;  der  A rz t  ist  d a ra u f  beschränkt ,  
nach  einem g ew issen  sym ptom atischen A usdruck  d e r  G es ich tsz i ige , 
nach  g ew isse n  V e rän d e ru n g e n  d e r  S t im m e ,  d e r  C e b e rd e n ,  d e r  A rt  
des Schre iens  oder W im m e rn s  etc. zu  u r thei len .  D e r  A u sd ru ck  der



Gosichtsztige k a n n  ein ve rsch ied en e r  s e y n ,  nach dessen na tür l ichem  
C h a r a k te r ,  dem Z u s tan d e  von unbehaglichen  G e f ü h le n , den zu un­
te rsu ch en d en  Theilen , den f rü h e r  e r l i t ten en  Schm erzen  lind d e r  Zei t  
d e r  U n te rsuchung .  —  1. A u s d r u c k  d e r  P h y s i o g n o m i e .  Die 
G esich tszi ige ,des  neug eb o rn en  Kindes sind be inahe  völlig  a u sd ru c k s ­
lo s .  D asse lbe  fo lg t ,  w ie  ein autom atisches W e s e n ,  den ihm e r th e i l -  
ten  Antr ieben  , i s t  n u r  w e n ig e r  Ä u sse ru n g en  fäh ig ,  und besi tz t  fü r  
a l le  se ine  Empfindungen ziemlich dense lben  A usdruck .  J a d e l o t  v e r ­
such te  woh l  die K rankhei ten  der Neugebornen  nach dem Physiognom ie-  
A u sd ru ck e  zu  best im m en; a l le in  die d a ra u f  g e g rü n d e te  Semiotik  ist  
nach dem Urtheile  e ins ich tsvo l le r  Ärz te  t r ü g e r i s c h ,  denu s ie  ha lten  
es  fü r  u n m ö g lic h , z. B. nach dem S c h m erzen sau sd ru ck e  in den Ge- 
s ich ts zü g e n ,  das  O rgan  zu best im m en, in w elchem  d e r  Schm erz  re s i -  
d i r t .  Doch gib t  es e in ige  K ra n k h e i ten ,  hei denen die Phys iognom ie  
e inen  g anz  e igen th ü m lich en A u sd ru ck  anzunehm en  sche in t .  —  2. F ä r ­
b u n g  d e r  H a u t .  Die H aut des ehe» g eb o rn en  Kindes bietet  e ine  
in s  V io le t te  z iehende  rothe F ä rb u n g  d a r ,  die nach 7 — 8 T agen  b läs se r  
w i r d ,  und bald e in e r  ge lb l ichen  F ä r b u n g  (be inahe  w ie  hei de r  Gelb­
such t)  P la tz  macht. B i l l a r d  be trach te t  die e r s le re  F ä rb u n g  a ls  eine 
A r t  von a l lgem e ine r  E cchym ose ,  w e lch e  hei d e r Z e r th e i lu n g  die e igen -  
thümliche ge lbe  F ä rb u n g  z u r ü c k l ä s s t ,  die a lso  keinem abnormen Z u ­
s ta n d e  angehört .  Is t  a b e r  die ge lbe  F ä r b u n g  von Bestand ,  so kündig t  
s ie  das  E in t r e te n  e ine r  Z e l lg ew e b e  -  V e r h ä r t u n g , ja  vie l le icht  der  
B r  i g h t  sehen  K rankhei t  an. W e n n  a b e r  s ta tt  d e r  ge lben F ä rb u n g  
die ro the  fortbes teht  und ins Viole t te  zieht,  so i s tC y a n o s e  vorhanden ,  
w e lch e  in den meisten  F ä l le n  von dem Offensej'n des D uctus B o ta lli  
l ierriil irt . — 3. V e r ä n d e r u n g  i n  d e r  F ä r b u n g  d e s  G e s i c h ­
t e s .  —  D iese  V e rän d e ru n g e n  sind e n tw ed e r  v o r ü b e r g e h e n d e  
o d e r  b e s t ä n d i g e .  Die vo rübe rg eh en d en  bestehen d a r in ,  d ass  das 
Gesicht  ab w echse lnd  b lass  und g e rü th e t  w i r d ,  ohne dass  i rg en d  eine  
ä u s se re  oder  in n e re  B ew eg u n g  diese E r sc h e in u n g  e rk e n n b a r  bedingt.  
So bem erk t  m a n , w ie  ein ru h ig  da liegendes  Kind plö tz l ich  von e in e r  
Congestion  nach dem Gesichte  befallen  w i r d , die dann nach e tl ichen 
M inuten ohne e rk en n b a re  U rsache  ve rschw inde t .  D ie se r  F a l l  e rg ib t  
s ich  heim H ydrocephalus a c u tu s , M eninyitis y ra n u lo sa ,  den  C onvui-  
s ionen  d e r  K in d e r ,  auch bei Ü b e lk e i t e n ,  w o dann d ieses Sym ­
ptom auf  e ine  U n te r le ib sk ran k h e i t  h in w e is t ,  w e n n  diese  nicht  von 
D urchfa l l  begle i te t  ist . —  E s  g ib t  F ä l l e ,  w o  die Ä n d e ru n g  der  Ge­
s ich ts farbe  von Bestand i s t ,  w o  z .B .  ein K in d ,  das den Tag vorher 
noch v o l le ,  gesund  gefärb te  W a n g e n  z e ig t e ,  schnell  ein u n güns t iges  
A ussehen  bekommt, und A b m ag eru n g ,  Blässe,  H ohläug igke i t  a u t  e in ­
mal P la tz  g r e i f e n ,  w om it  dann  gew öhn l ich  e ine  w ässe r ig e  D ia rrhoe  
ve rg ese l lsch a f te t  i s t , o d e r  d iese  Symptome s te llen  sich nach län g e r  
schon bestellendem D urchfa l le  ein.  Sie  deuten au f  e ine  bedenkliche
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U n te r le ib sk ran k h e i t ,  oder  a u f  E r w e ic h u n g  d e r  Schleimhaut des M a ­
g e n s  oder  Darm es. E rsc h e in t  d iese  ungü n s t ig e  V e rä n d e ru n g  ohne D ia r ­
rh o e ,  so  is t  s ie  gewöhnlich  von schne ll  töd tl icher  Pneum onie  bedingt.  
—  4. B l i c k .  Ganz ju n g e  K in d e r  ve rfo lgen  die vorgehal lenen  Gegen­
s tän d e  nicht m it den  Augen , w ä h re n d  sie  dieselben e tw as  sp ä te r  fest 
a n b lick en .  H ö r t  ein so lches Kind a u f ,  die v o rgehal tenen  Gegenstände  
m it  den Augen  zu  f ix i r e n , so ist  d iess  e in  übles  Z eichen ,  wrelches au f  
das  V o rh an d en sey n  e in e r  bedenklichen  Atfection h inweist.  —  5. V e r ­
s e i l  l i e s s  u n g  d e r  A u g e n l i d e r .  Das gesunde  Kind schläft  mit  
e tw a s  klaffenden A ugen l ide rn .  W e n n  d agegen  d e r  Augapfel sich hin­
t e r w ä r t s  dreht,  — w e n n  das Kind, nachdem es a u fg ew eck t  w u rd e ,  gleich  
w ie d e r  e in s c h lä f t ,  so l ä s s t  sich a u f  das V o rhandenseyn  e ines sc h w e ­
re n  H irn le id en s  sch liessen .  D ie  r ich t ige  W ü r d ig u n g  dieses Symptoms 
i s t  von B e la n g ,  a b e r  n icht  ohne Schw ier igke it .  —  6. B e w e g l i c h ­
k e i t  d e r  A u g e n .  W e n n  die Augäpfel  u n s tä t  sich h in u n d  h e r  be­
w e g en  , so ist d iess  ein Z e ich en  von c o n v u ls iv isch e r  B e w eg u n g  ih re r  
M u s k e l n , und lä s s t  s eh r  b e fü rc h te n , dass  sich diese B e w e g u n g  auch 
än d ern  M nskeln  mittheile.  — 7. T r o c k e n h e i t  d e r  A u g e n .  T ro ­
ck en h e it  d e r  Augen und w e n ig  durchsich tige  H ornhau t  ist  e in  übles 
Z e i c h e n ;  bem erk t  man zugleich  Bölliung der  B indehau t ,  so ist  fast 
im m er e ine  töritliohe G e h irn k ran k h e it  vorhanden .  —  8. T h r ä n e n .  
In  den ersten  Tagen des ä u sse rn  L ebens  v e rg ie ss t  das Kind ke in e  T h rä -  
nen .  E r s t  nach 2 — 3 W o c h e n  fäng t  es an zu w e inen ,  und z w a r  w e n n  
es Schm erz  empfindet, oder  sich ihm ein B edürfniss  füh lbar  macht. Is t  
e in  Kind von e ine r  K rankhei t  b e fa l le n ,  und  k ann  k e in e  T hränen  v e r -  
g ie s s e n ,  so  is t  diess  von ü b le r  V o rb e d e u tu n g ,  dagegen  von g u t e r ,  
w e n n  die Tliräuen zu  fliessen fortfahren . S le llen  sich im V er lau fe  e in e r  
bedenklichen  K ran k h e i t  die T hränen  w ie d e r  ein , w ä h re n d  sie  f rü h er  
v e r s c h w a n d e n  w a r e n ,  so k a n n  man mit z iem licher G ew isshe i t  au f  
e inen g ü n s t ig en  A usgang  sch l ie ssen .  Jed o ch  g ilt  das eben Gesagte  
n u r  fü r  acu te  K ra n k h e i te n ;  fü r  ch ron ische  haben  die T hränen  nicht  
dense lben  W e r th .

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

Anwendung des Lichen Caraqheen in chronischen 
Lungenkrankheiten.

V o n  Dr. D ü r r  in Hall .

Dr.  D. w e n d e t  das g e n an n te  Miltel hei d e r  L ung en sch w in d su ch t  
und  in der  l le conva lescenz  nach heftigen Pneum onien  , und nach n e r ­
vö sen ,  mit Brust le iden  ve rbu n d en en  Schleimfiebern an. Nach ihm pass t  
d ieses an  Geial ina  re iche  M o o s ,  w e lches  den Magen n ich t  beschw ert ,
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u n d  g e rn e  lan g e  Z e i t  von den K r a n k e n ,  b e so n d e rs  m it Milch ',  b i t te rn  
Mandeln  u n d  Z u c k e r  p rä p a r i r t  g e tru n k e n  w i r d ,  auch  d ann  sc h o n ,  
w e n n  noch entzündliche  S p an n u n g  in  den L u f tw eg en  i s t ,  und  w o  
Span n u n g  und A u fre iz u n g ,  t ro c k e n e r  H u s t e n , C ongest ivzustand  u n d  
A n lage  zum Bluthusten  den Gebrauch  des is länd ischen  Mooses v e r ­
bieten. Dr.  D. gib t  folgende V o rsch r i f t :  R p . L ich en is C aragheen d r. j ,  
Sa cch . lactis unc■ j ,  R a d . L iq u iritia e ,  Sem in . A nisi ste ll, aa. d r . sem is. 
Täglich ein P aque t  mit  2 Schoppen W a s s e r  a u f  1 ’/ ,  a b z u k o c h e n ,  und 
C an d iszu ck er  noch be izuse tzen .  I s t  China in d ic i r t ,  so w i r d  j e d e r  Do­
sis  1 Drachm e P ulv . Cort. Chinae reg iae  zugesetz t .  ( W ü r te m b .  medic. 
Corresp .  Blatt. Bd. 11. Nr.  27.) W i s g r i l l .

Entwicklung von Luft von der Oberfläche der Haut. 
Vo n  Dr .  S m i t h .

E in  H y p o c h o n d r i s t , 35 J a h re  a l t ,  m elde te  dem V erf . ,  dass  e r  an 
u n g e h eu re r  G asen tw ick lu n g  im M agen  l e i d e ,  auch zu w e i len  L u f t  aus  
d e r  U rinb lase  a u s l e e r e ,  und  dass e r  a u c h ,  w e n n  e r  im Bade s i t z e ,  
L u f iau ss to s su n g  von s e in e r  Hautoberfläche bem erk t  habe. V o n  le tz ­
t e r e r  E r sc h e in u n g  ü b e rze u g te  s ich  Dr.  S. am 15. Mai 1840 mit  e ige ­
n en  Augen. D e r  Pat. befand sich  in e inem Bade von 79° F . ,  u n d  
B rust ,  U n ter le ib ,  Schu l te rn  u n d  Hände  w a re n  bei ihm buchstäb lich  von  
k le in en  L uf tb läschen  bedeckt.  Z o g  e r  die H ände  aus  dem B a d e ,  so 
v e rsch w an d e n  die L uftb läschen ,  b rach te  e r  sie  w ie d e r  u n te r  das W a s ­
s e r ,  so  e rsch ienen  sie  n e u erd in g s .  S ie  w a r e n  z u e rs t  k l e i n ,  nahm en 
a b e r  a llm äl ig  an G rösse  z u ,  bis die  Handflächen w ie d e r  ganz  davon 
b ed eck t  w a ren .  W u r d e n  die Bläschen von der  H aut abges tre if t ,  so  e r­
sch ienen  bald  n e u e  w ie d e r ,  auch  g ingen  sie  in e in an d er  über ,  ohne die 
H a u t  zu  v e r la s sen  o d e r  im W a s s e r  sich loszum achen .  20 M inuten  
l a n g  beobachtete  Dr. S. d iese  E rsc h e in u n g e n .  (D u b lin  Jo u rn a l o f  m ed. 
Science  ,  J a n u a ry  1841.) W i s g r i l l .

Schädlicher Einfluss der Nadel- und Kratzenfabri­
ken auf die Gesundheit, besonders der darin ver­

wendeten Kinder.
Vo n  Dr .  J a c o b s ,  p rak t .  A rz te  in E u p en .

Beinahe d e rD rit t l ie i l  d e r  A rb e i te r  in d iesen  F a b r ik e n  s ind  Kinder. 
D ie  N adeln  w e rd en  bekanntl ich  von v e rsch ie d en e r  L ä n g e ,  Fe inhei t  
" ’>d Dicke ve rfe r t ig t  und (w en ig s ten s  in Aachen und Burtscheid) «in
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fün f  S o r t e n ,  die  e n g l i s c h e n ,  die  ho l länd ischen  , die d e u ts ch e n ,  die 
c lev ischen  und  die S toppnadeln  e inge thei lt .  Aus einem Pfunde  D rah t  
w e rd e n  ih re r  750—1000— 1500—2000 und  noch m eh r  gemacht. D e r  
Drah t  kommt zu ers t  in die Hand  des H a u h w i r k e r s , dann in die des 
H ärter* ,  a u s  d ieser  in  die des F e t tw i r k e r s ,  endlich in die des Schön­
w i rk e rs .  Mehr denn siebenz ig  Mal muss e ine  Nadel durch  die Hand  d e r  
W i r k l e u t e  gehen  , ehe s ie  fe rt ig  ist . Im  R e g ie ru n g sb e z i rk  Aachen 
w e rd e n  de ren  j ä h r l ieh  460 Millionen verfer t ig t .  Bei a llen  Gattungen  
v o n  A r b e i te n ,  die h ie r  V orkom m en,  s ind  die K inder  der  E in w i r k u n g  
d e r  fe ins ten  S taubthe ilchen  von Stahl und  E is e n  ausgese tz t ,  besonders  
a b e r  d ie je n ig e n , w e lc h e  sich mit dem Schärfen  de r  N adeln  beschäfti­
g e n ,  zu  diesem Z w e c k e  die in ihren H änden  befindlichen N adeln  mit 
g r ö s s e r  G eschicklichkeit  herum drehen  und  in bes tän d ig er  B erü h ru n g  
m it  dem sich u m w älzenden  M ühlrade  halten. F as t  a lle  bekommen schon 
in  den e rs ten  Ja h re n  ih re r  V e rw e n d u n g  böse A ugen  und  w e rd e n  k u r z ­
s ic h t ig ;  A u g en l id e rd rü sen -E n tz i in d u n g ,  P a n n u s ,  G eschw üre  d e r  C on- 
ju n c t iv a  und  C o r n e a ,  E c trop ium ,  I r i t i s  m it L ymphexsudation ,  g r a u e r  
u n d  s c h w a r z e r  S ta a r  s ind  bei ihnen gewöhn l iche  Z ufä l le .  Noch w e i t  
bed eu ten d e re  Fo lg en ü b e l  en tsp r ingen  jed o c h  aus  dem E ina thm en und  
V e rsc h lu c k e n  d iese r  Stahltbeilchen, und  chron ische  H e ise rke i t ,  sch le i ­
chende  E n tz ü n d u n g ,  L a r y n g i t i s ,  T ra c h e i t is ,  Bronchitis ,  Ösophagitis ,  
T u b e rk e ln  der  L u n g en  und  Phthisis  haben n icht  n u r  K in d e r ,  so n ­
de rn  se lbs t  E r w a c h s e n e ,  die d iese r  F ab r ik a t io n  e rgeben  s i n d ,  f rü ­
h e r  o d e r  sp ä te r  zu g e w är t ig en .  Auch  Z it t e rn  der  G l ieder  und Convul­
s i o n e n , we lche  B o u c h e r  (J o u rn a l de M edecine T . X I I  p . 2 0 )  bei 
den  Scherensch le i fe rn  beobach te te ,  sind bei N adelsch le ife rn  n icht  eben 
s e l t e n ,  so  w ie  P a n a r i t i e n ,  S chw ie len  und  V erh ä r tu n g e n  an  den Hän­
den  gewöhn l iche  E r sc h e in u n g en .  — Die z u r  A bhaltung  b en an n te r  Übel 
b is  je tz t  in V orsch lag  gebrach ten  und  a n g ew an d ten  P rä se rv a t iv m il te i ,  
z .  B. die S chw äm m e v o r  Mund und Nase ,  die  led e rn e  A ugenbinde  mit  
z w e i  v o r  den Augen  e ingenähten  ru n d en  S p ie g e lg la s s tü c k e n , s ind  
l au t  täg l iche r  E rfah ru n g  höchst ungenügend .  In  den L eichen  de r le i  A r ­
b e i te r  fand m an  A u f lo c k e ru n g ,  V e re i t e ru n g  und  G esch w ü re  d e r  
Sch leim haut d e r  T rach ea ,  des Ösophagus , d e r  L u n g en  und se lbs t  des 
M agens.  (W o c h e n sc h r i f t  für  die ges.  H e i lkunde  von C a s p e r .  1841. 
Nr.  33.) l l o s a s .
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Über das M a rs li ’sche Verfahren bei Arsenikver­
giftungen.

Von C a v e n t o u .

(Bericht  an  die Academ ie de m edecine  zu  Pa r is . )

C. sta tte t  Bericht  ab ü b e r  die U n te r su c h u n g e n , die von d e r ,  m it 
P rü fu n g  dieses Gegenstandes beauftrag ten  Commission gepflogen w u r ­
den. Die V eran la ssu n g  hiezu  w a r  vorzüg lich  die von den HH. F l a n -  
d i n  und D a n g  e r  aufgeste ll te  B eh au p tu n g ,  dass  bei d e r  V e rk o h lu n g  
d e r  th ierischen Subs tanzen  ein in W a s s e r  lösl iches P roduc t  s ich  bilde ,  
das im M arsh’schen  Apparate  ähnliche F le c k e n  l ie f e re ,  w ie  der  A rse ­
n i k ,  und sich eben so gegen die ve rsch iedenen  R eagen tien  v e r h a l t e ;  
fe rn e r ,  dass H unde ,  die schne ll  durch  A rsen ik  ve rg if te t  w u rd e n ,  ke i ­
nen  Urin  lassen ,  und dass man daher  aus  der  A na lyse  ih res  U rins  ke i­
nen  Schluss ziehen könne. Die  Commission w ohn te  zah lre ichen  V e r ­
suchen  der  HH. F l a n d i n  und D a n g  e r  b e i ;  a l le in  es w a r  d iesen  
k e in  Mal g e lungen ,  jene  p se u d o -a r s e n ic a le n  F le ck e n  h e rv o rzu b r in g en .  
S ie  konn ten  bloss e ine  e m p y re u m a t is ch e , ge lb l ich  -  w e i s s e  Sub­
s tanz  zeigen ,  die sich aus  d e r  Z e r s e tz u n g  d e r  an im alen  Stoffe bei offe­
nem F e u e r  und in  ve rsch lossenen  Gefässen  b i ld e t ,  von w e lch e r  s ie  
behaupten ,  dass s ie  aus  A m m onium -Sulph id  und Phosphit  bestehe und  
im M a r s h ’schen A ppara t  j e n e ,  den  Arsen ikf lecken  ganz  ähnliche 
F le c k e n  he rvo rb r inge .  Ü b e r  die von F. und D. angenom m ene V erkoh­
lu n g  d e r  o rgan ischen  Subs tanzen  durch  S ch w efe lsäu re  bem erk t  C . ,  
dass d ieses  V e r fa h re n ,  a u f  die von F .  und  D. v e rb esse r te  W e i s e  v o r ­
genom m en ,  z w a r  der  A n w en d u n g  von S a lp e te rs äu re  vorzuziehen  s e y ,  
w e i l  dabei w e n ig  Dämpfe e n tw ic k e l t  w e r d e n ,  und d e r  Geruch fau len­
d e r  o rg an isch e r  Stoffe ze rs tö r t  w i r d ;  dennoch  a b er  ve rd iene  die An­
w e n d u n g  von sa lp e te rsau rem  Kali  den V orzug ,  w e i l  die Arsenikflecken 
dabei re in e r  und deu tl icher  w e rd e n .  —  C. geh t  n u n  zu d e n V e rs u c h e n  
O r f i l a ’s ü b e r ,  denen die Commission beiwohnte .  Aus diesen geh t  
h e rv o r ,  dass Ammonium-Sulpliid und Phosphit  fü r  sich im M a r  s h’schen  
A pparat  ke ine  F leck en  h e rv o rz u b r in g en  vermögen, dass s ie  ab e r  e ine r  
A r s e n i k a l - L ö s u n g  b e ig em en g t ,  das Ansehen d e r  F leck en  z w a r  e tw as  
v e r ä n d e r n ,  indem diese  m ehr  gelb e r s c h e in e n ,  die C h a rak te re  der  
Arsenikflecken jedoch u n v e rk e n n b a r  b leiben. Die E in g e w e id e  nicht 
v e rg if te te r  Hunde  boten ke ine  F le ck e n  im M a r s h ’sclien Apparat  dar. 
Aus den , ü b e r  das V e rha l ten  des H a rn s  bei schne ll  vergif teten  H u n ­
den an ges le l l ten  V ersuchen  w ie s  O r f i l a n a c h ,  dass die H a rn se c re -  
tion a l le rd in g s  Sta tt  f inde,  d e r  H a rn  jedoch  im Momente des Todes 
n ich t  immer A rsen ik  entha lte .  E in  I lund  w u rd e  dadurch  gelöd te t,  dass 
man 15 Centigrainmes a raen ige  S ä u re  a u f  das Z e l lg ew e b e  des Sehen­
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ke ls  leg te .  Die L e b e r  d ieses H undes  gab durch  den M n r s h ’sclien Ap­
p a ra t  g ro sse  und deutliche A rse n ik i le c k e n , w o d u rc h  die B ehauptung  
E in i g e r ,  dass de r le i  U n te rsuchungen  se h r  s c h w ie r ig  lind unsicher  
sey en ,  w id e r le g t  w u rd e .  — Um ü b e r  die V e ru n re in ig u n g  des Z in k es  
init A rsen ik  zu  s icheren  R esu l ta ten  zu g e la n g e n ,  a n a ly s i r te  O r f i l a  
m ehr als 500 P roben  von gew öhnlich  im H andel  vorkom mendem  Z in k ,  
w o ru n te r  e r  n u r  2 bis 3 a rsen ikhä lt ige  fand. Das Z in k  in dünnen  L a ­
m el len  ve rd ien t  den V orzu g  v o r  dem in Pla tten .  E n d l ieh  machte O r ­
f i l a  noch e inen V ersu c h  im G ro s se n ,  indem  e r  2  K ilogram m es Z in k  
an a ly s i r te .  E r  f a n d , dass das S c h w a rzw erd e n  d e r  sa lp e te r s au re n  Sil— 
b e r lö su n g  z u r  Annahme des V o rh an d en sey n s  von A rsen ik  n ich t  h in -  
r e ic h e ,  da  diess  bloss du rch  die desoxyd irende  W i r k u n g  des d u rc h ­
s t röm enden  Gases  b ew irk t  w e rd e n  k a n n , ohne dass  e in Atom A rse ­
n ik  vorhanden  w ä re .  iG a ze tte  m edicale de P a r is  1841, Nr. 28.)

K a n k a .

Über den Milzbrandkarbunkel und dessen Behandlung.
V on Hofrath  Dr.  M ü l l e r ,  B ru n n en arz t  in  H om burg  a. d. H.

D iese  K rankhei t  t r i t t  gew öhn l ich  mit  unbedeutend  sche inenden  
ä u sse rn  Z eichen  auf. D e r  davon Befal lene bem erk te  an d e r  In fec t ions-  
s te l le  ein k le ines  P u s te lch en ,  w e lc h e s ,  ein  unbedeu tendes  B rennen  
v e r a n la s s e n d ,  g ew ö h n l ich  m ehre re  T ag e  u n v e rän d e r t  s tehen  blieb. 
N ach  dessen V e r lau f  bildete s ich  e ine  e ig en th ü m lich e ,  nicht  sc h a rf  
b e g rän z te ,  sondern  ve r laufende  H är te  im Z e l lg ew e b e  u n te r  d e r  ln fec -  
t io n s s te l l e ,  die dann oberflächlich mit  e in e r  Gruppe  gefü ll t  sche inen­
d e r  Pus te lchen  bese tz t  w u rd e ,  we lche  anfangs  m ehr oder  w e n ig e r  ein 
w e is s l ich  -  k l a r e s , dann  ge lb l iches ,  m ehr  t rübes  und  sp ä te r  e in  l ivides 
A nsehen  g e w an n en .  Die Cutis w a r  mit  in  das Z e l lg ew e b s le id e n  g e ­
zogen , n icht  v e rsch ie b b ar  a u f  dem u n te r l iegenden  K n o ten ,  so n d e rn  
fes t  mit  ihm zu sam m en h än g en d ,  gle ichsam  e ine  Masse  bildend. Die 
H ä r te  nahm z u ,  und d e r  v e rh ä r te te ,  ohne deutl iche  G ränze  v e r la u ­
fende  Knoten v a r i i r te  in  se in e r  E x ten s i tä t  von  d e r  Grösse  e ines  T au­
b eneies  bis zu  d e r  e iner  M a n n sfau s t ,  und  w a r  a u sse rd em  von bedeu­
ten d e r  G eschw uls t  u m g eb e n ,  de ren  Aussehen zw ischen  ödematüsem 
u nd  erys ipe la tösem  in  der  Milte lag. D e r  ge fährl ichs te  Sitz des Übels 
u n d  e igen tlich  der  häufigste  w a r  im G es ich te ,  nam entlich  am u n teren  
Theile  d e r  W a n g e n  und nach dem H a lse  z u ,  w obei  M. m ehrere  P e r ­
sonen  in Fo lg e  s t a r k e r  V e rb re i tu n g  der  G eschw uls t  nach innen  , bei 
k la r s te m  B ew u ss ts ey n  suiTocatorisch zu Grunde  gehen s a h ,  ohne dass 
s ich adynam isches  F ie b e r  en tw ic k e l t  hälte. Als gün s t ig e  E rsc h e in u n g  
be trach te te  e r  immer den Ü b e rg an g  des M iüe lpunc tes  d e r  G eschw uls t  
in  G angrän ,  m it d e ren  E n tw ic k lu n g  gew öhn l ich  die den k ra n k en  Z e l l ­
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g e w eb sk n o ten  umgebende consecu live  G e sc h w u ls t ,  die oft bis auf­
w ä r t s  zum behaarten  Theile  des Kopfes, das Auge der  le idenden  Seite  
s te ts  sc h l ie ssen d ,  und a b w ä r t s  bis zum Thorax sich  e r s t reck te ,  gew ö h n ­
lich sich m inderte.  Den E i te r in f i l t r a t io n e n , w e lche  durch  S e n k u n g en  
u n te r  dem abges torbenen  Z e l lg ew e b e  in ungiins ligen F ä l le n  S ta tt  fan­
d en ,  w u rd e  in der  Regel durch  zei t ige  S pa l tung  und  so viel  thunlicb ,  
A b lösung  d e r  g an g rän ö sen  P a r t ien  zuvorgekom m en.  W o  diese  Hülfe  
a b er  e rs t  zu spä t  e in tre ten  k o n n te ,  m u s s te n ,  bei einem v e rn ac h lä s ­
s ig ten ,  se h r  g ro ssen  K arb u n k e l  an  d e r  W a n g e ,  am oberen  Theile  des 
S te rn u m s ,  bei e inem  ä n d e r n ,  der  z w isch en  den F in g e rn  sich en tw i­
ckelt  h a l t e ,  am E llen b o g en g e le n k e  Gegenölfnungen gem acht  w e rd en .  
In beiden F ä l le n  zeig te  sich e ine  g e w a l t ig e  G e fä s s re a c t io n , a l le in  
ke in  adynam isches F i e b e r ,  obwohl sich dasse lbe  häufig zu  w e i t  ge ­
r in g erem  L oca lle iden  gese ll t  hatte .

Ü ber  d i e B e h a n d l u n g s  w e i s e  sammelte  M. fo lgende E r f a h r u n ­
g e n :  der  M i lzb ran d k arb u n k e l  v e r t r ä g t  in  k e in e r  P e r iode  se in e r  E n t ­
w ic k lu n g  eine  B ehandlung  mit nassen  D in g e n ,  Cafaplasmen u. s. w . , 
w e lch e  die consecu live  G eschw uls t  im m er  bedeu tend  v e rm ehren .  D a­
geg en  b ew iesen  sich die B edeckungen  d e r  le idenden  Theile  m it t ro­
ckenen  K räu te rsäck ch en  s te ts  H ilf re ich  lind l in d e rn d .  Bei dem Be­
g inne  und bei k le in e r  E x le n s i lä t  der  specifischen H ä r te  z e rs tö r te  
M. d ieselbe  durch  K a li c a u stic u m ,  w e lch es  z w a r  heilige  en tzünd­
liche Reac tion ,  a b er  auch H e i lu n g  des Übels  brachte.  Tiefe E inschn i t te  
in die H ärle  bei höher  gediehenem  L e id en  w a ren  n ie  von N utzen .  Da 
nach  M.’s E r fah ru n g e n  mit  der  E x ten s i tä t  des L oca lle idens  auch  die 
du rch  das ört l iche Leiden  bedingte  Gefahr — Suffocation , besonders  
w e n n  der  Silz im Gesichte  und am H alse  is t  — gleichen  Schri t t  h ä l t ,  
nicht aber  zug le ich  mit g rö s s e re r  E x te n s i tä t  auch g r ö s s e re  Geneig theit  
zu specif ischen F ieber le iden ,  und um gekehrt  S ta ll  findet,  so begann e r  
mit w e n ig en  Ausnahmen die B ehandlung j  e d e s m  a l  mit  einem s la r -  
ken  B rech m it te l ,  w e lch es  g ew ö h n l ich  wohllliä lig  w irk te .  D ie  nachfol­
gen d e  B ehandlung  w u rd e  den a llgem einen  E rsche inungen  en tsp rechend  
einge le i te t .  Örtlich l iess  e r  bis zum E in t r i t t  d e r  h e i lb r ingenden  G an -  
g rän eso en z  bloss t ro ck en e  K räu te rsäck ch en  an w en d e n ,  en tfe rn te  bald­
möglichst  das A bgesto rbene  mit  dem M e s s e r ,  oder  spa lle le  es bis zu 
d e r  g e su n d en  und  in b e g in n e n d e rE i te ru n g  begriffenen U n te r lage .  Nach­
dem w u rd e  gew öhn l ich  e ine  P eruba lsa in  und L au d an u m  en tha l tende  
Sa lbe  bis z u r  V e rn a rb u n g  d e r  W u n d e  a n g ew en d e t .

Spä ter  v e rsu ch te  M. a u f  die E m pfeh lung  des D r.  L e n z  in S ch n e -  
pfenlhal das C h l o r ,  und z w a r  mit  dem ausgeze ichne ts ten  E rfo lge .  
Sei t  d iese r  Z e i t  gib t  e r  in n er l ich  nach v orausgesch ick tem  E m eticum  
das Chlor zu 1 bis Unzen  in  24 S tu n d e n ,  e n tw ed e r  re in  fü r  s i c h ,  
a l le  2 S tunden  1 D rachm e,  mit Z u c k e r w a s s e r  gemischt,  oder in einem 
S a le p -D e c o c le .  Ä nsse r l ich  w e n d e t  e r  C h l o r k a l k  in K rä u te rsä c k -
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chen a n , so dass a u f  4 bis 6 Unzen  S p ec . resolv. oder  F lor . C kam o- 
m ilt- ,  oder  bei a rm en  L eu ten  auch  wohl n u r  W e iz e n k le ie n  u. s.  w . 
1 U nze  C h lorkalk  zugese tz t  w ird .  Die  Säckchen dürfen na tü r l ich  nicht 
e rw ä rm t  w e r d e n ,  und behalten  d a n n ,  w a s  der  G eruch  h in läng lich  
a u s w e i s t ,  2 bis 3 T age  ih re  W ir k s a m k e i t .  ( C a s p e r ’s W o ch en sch r i f t  
f ü r  die ges.  H e i lkunde .  1841. Nr.  36.) W e i n k e .

Über die Verrenkungen des oberen Endes der Arm­
spindel, nebst Beobachtung zweier Fälle.

Vo n  D a n y  a u .

D ie  Se ltenheit  und  the i lw e ise  M ange lhaf tigke it  d e r  B eobachtun­
g en  ü b e r  V e rren k u n g e n  des oberen  E n d e s  de r  Arm spindel  s ind  U r­
s a c h e ,  dass über  die E n ts teh u n g  de rse lben  noch e in ige r  S tre it  obw al­
tet.  Nach  e in igen C h iru rgen  soll  die V e r re n k u n g  nach v orn  das  R e ­
s u l ta t  e in e r  durch  ä u sse re  G ew alt  b e w i r k te n ,  zu s ta rk e n  Supina tion  
s e y n ,  nach Ä nd e rn  ist  m eistens e in F a l l  a u f  die  platte  Hand  Ursache  
davon. E s  sche in t  beides möglich zu seyn .  B o y  e r  bemerkt,  dass die 
h e i  k le in en  K indern  gew öhnlich  vorkom menden V e rren k u n g e n  der  
Armspindel dadurch  v e ru rs a c h t  w e rd en  , dass man sie  hei d e r  H and  
fa ssend  a u f h e b t , w o d u rc h  das E l lb o g e n g e len k  s ta rk  g espann t  u n d  die 
H an d  sammt dem V o rd e ra rm  in e ine  gew al tsam e  Supina tion  gebrach t  
w ird .  D er  Verf.  hat zw ei  F ä l le  von V e r re n k u n g  des obern  E n d es  d e r  
A rm spinde l  beobach te t ;  in beiden w a r  d ieselbe  durch  e inen  Kali au f  
d ie  p la t te  Hand hervorgehrach t .  Bei einem 11jährigen Knaben hatte 
d ie  V e r r e n k u n g  berei ts  5 W o ch e n  bestanden .  Die  A n sch w e l lu n g  w a r  
fas t  g anz  v e r sc h w u n d e n ,  das ohere  E n d e  d e r  A rm spindel  w a r  nach 
h in ten  v e r re n k t ,  bildete dase lbs t  e inen V o rs p ru n g ,  und l ie ss  sich 
deutlich u n te r  den W eich th e i le n  an  s e in e r  F o rm  e r k e n n e n ;  die Be­
w e g u n g en  d e r  Hand, die P rona tion  und Supination  theilten sich jen e m  
V o rs p ru n g  mi t ;  verfo lg te  man mit dem F in g e r  die Armspindel ih re r  
L ä n g e  nach von ihrem u n te rn  E n d e  an , so kam man zu dem abnorm ge ­
lag e r te n  V o rsp ru n g .  D as  E l lb o g c n g e len k  w a r  e tw as  g e b o g e n ,  die 
S t r e c k u n g  und B eugung  des V ord e ra rm s  w a ren  gehem m t und schm erz ­
haft.  D ie  Hand  in fast v o l lkom m ener  P rona t ion  k onn te  nicht  f re i­
w i l l ig  in die Supina tion  geb rach t  w e rd en .  Die  l ieduction  g e lan g  nach 
dre im aligen V ersu ch en  vollkom m en, indem  ein Gehiilfe die E x teu s io n ,  
d e r  K ran k e  die C o n lra -E x ten s io n  m achte,  D. se ihs t  a b e r  m it den zw ei  
D aum en den Kopf d e r  Arm spindel  nach e in w är ts  d rück te .  Obwohl 
A s t l e y  C o o p e r  a n g ib t ,  d e r  Arm m üsse  z u r  V e rm eid u n g  der  W i e ­
d e rk eh r  d e r  V e r re n k u n g  e tw as  g ebogen  erha l ten  w e r d e n ,  so fand D. 
doch sich g e n ü th ig t ,  den Arm durch  Sch ienen ,  C om prcssen und IlolI-
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binden  e in ige  Z o i t  g e s t rec k t  zn  e r h a l t e n ,  da  e r  ln ha lbgebogener  
S te l lu n g  die g rö ss te  N e igung  ze ig te ,  w ie d e r  v e r r e n k t  zu  w erd en .  Die  
H e i lu n g  erfo lg te  vollkommen. — Die z w ei te  Beobach tung  m achte  D. 
an  einem 3 jährigen  M ädchen ,  das sich durch  e inen Fa l l  e ine  V e r re n ­
k u n g  des obern  E n d es  de r  A rm spindel  nach vorn  zugezogen  hatte ,  die 
schon  seit  zw ei  Monaten w äh r te .  M e rk w ü rd ig  hiebei w a r ,  dass  die 
B ew eg u n g en  d e r  H an d  und  des V o rd e ra rm s  g a r  nicht gehemmt w a r e n ,  
u n d  dass die V e r re n k u n g  k e in en  ändern  Übelstand  z u r  Fo lge  h a t te ,  
a l s  ein ge r in g e s  H in d e rn is s  in d e r  vollkom m enen  B eugung  des V o r ­
de rarm s und e ine  k le in e  E n ts te l lu n g  d e r  F o rm  des E l lb o g e n g e le n k s ,  
in dessen  B uge  d e r  Kopf d e r  A rm spindel  e inen  V o rs p ru n g  bildete. 
( A r  ch icesg en era les de m edecine  1841, A p r i l . )  K a n k a .

Fractur der Schädelknoclien, durch die Geburtsthä- 
tigkeit bewirkt.

B eobachtet  von D r .  B e g a s s e  zu  Belzig .

E in e  40jährige  B a u e r s f r a u ,  die be rei ts  d re im al du rch  K uns thü lfe  
von todten K indern  en tbunden  w o r d e n ,  w a r  bei i h re r  v ie r ten  E n tb in ­
d un g  schon 24 S tunden  in der  G eburtsarbe i t ,  u n d  es w a r e n  schon s e i t  
8 S tunden  die W ä s s e r  abgei lossen ,  a ls  B. zu ih r  kam. In  den le tz ten  
7 S tunden  w a r e n  die W e h e n  ä u s se r s t  schm erzhaft  und krampfhaft  ge ­
w e s e n ;  der  Kindskopf befand sich  in d e r  zw ei ten  Sche ite llage  m ehr 
nach  rech ts  a u f  der  L in e a  a r c u a ta , so dass e r  mit  e in ig e r  Mühe a u f  
d e r  l in k en  Seile  um gangen  w e rd en  k o n n te .  D e r  U te rus  w a r  k rampf­
haft zusam m engezogen ,  und umgab den H als  des Kindes eng  und dicht, 
ln  d ie se r  S tr ic tu r  am Halse  des Kindes fühlte  m an  die N abelschnur  
ohne Pu lsa t ion ,  w e lk  und schlaff.  D iess  und der  aashafte  Geruch des,  
dem F in g e r  a d h är i ren d e u  W a s s e r s  sp rach  fü r  ein l ä n g e re s  A bges to r-  
b enseyn  des Fö tus ,  obwohl die K re issende  noch K iu d sb ew eg u n g en  sp ü ­
re n  wollte .  B. w an d te  durch  2 T a g e  u n d e in e N a c h t  v e rgebens  die vor­
züglichs ten  A n tispasm odica  a n ,  bis endlich  a u f  ein lau w arm es  Bad 
die Kram pfw ehen  w ichen  und w a h re  W e h e n  e in lra ten ,  die j ed o ch  e r s t  
nach  10 S tunden  (d a  a lle  Kunsthülfe  z u rü ck g e w ies en  w u rd e )  den g ro s ­
sen  K opf e n tw ick e l ten ,  der  mehrfach f r a c tu r i r t ,  s ch w ärz l ich  und halb 
aufge lös t  w'ar. D ie  w e lk e  sch w ä rz l ich e  N ab e lsch n u r  w a r  um den H als  
g e sc h lu n g e n ;  s ie  w u rd e  d u rc h sch n i t ten ,  und n u n  fo lgte  der  üb r ig e  
K örpe r  des Kindes.  E in e  s ta rk e  M utte rb lu tung  e r fo rder te  h ie ra u f  die 
L ö su n g  der  N a ch g eb u r t ,  w o ra u f  d e r  U te ru s  s ich  a l lm äl ig  zu sa m ­
menzog.

Die seh r  erschöpfte  W ö c h n e r in  fieberte  heftig  und k lag te  ü b e r  
Schmers in den sehr angcsckwollenen Geburtswegen, D re i  S tunden
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n a ch  d e r  E n tb in d u n g  ( ra ten  a l le  Symptome e in e r  d rohenden Metril is  
e i n ,  w u rd e n  jed o c h  durch  e in antiphlogis tisches H e i lve rfah ren  bese i­
t ig t .  Am ändern  M orgen  fieberte  s ie  z w a r  n o c h ,  a lle in  ohne D e l i r i e n ;  
d e r  Unterle ib  blieb unschm erzhaft ,  d e r  Dochiall luss w a r  norm al.  Z w e i  
Tage  d a ra u f  t ra t  p lö tz l ich  eine  In term ittens mit  hef tigem , m ehrs tünd i­
gem F ro s t  e in ,  und  k eh r te  noch v ie r  T age  h in te re in a n d e r ,  jedesm al 
e in ige  S tunden  f rü h er ,  w ie d e r .  Chinin mit  Calomel hoben das F ie b e r  
nach  z w e i  Anfällen. Die j e tz t  noch z u rü ck b le ib en d e  S chw äche  und  der  
Appetitmangel w u rd e n  durch  lpecacuanha  und  A qua  o xym u ria tica  ge ­
hoben.  D re i  W o c h e n  nach  d e r  E n tb in d u n g  k o n n te  die W ö c h n e r in  w i e ­
de r  ih ren  häusl ichen  V er r ich tu n g en  v o rs tehen .  (Med. Z e i tu n g  des V e r ­
e ins fü r  H e i lk u n d e  in  P re u s s e n .  1841. Nr. 37.) W e i n k e .

Heilung der geringeren Grade des Schielens ohne 
Muskeldurchschneidung.

Vo n  D i e f f e n b a c l i .

D . schneide t  zu  diesem Z w e c k e ,  w e n n  z. B. d e r  B ulbus e tw as  
nach  innen  g edreh t  ist,  an d e r  ä u s se re n  Seite  des Augapfels ,  in d e r  
G egend  d e r  In se r t io n  des M . rec lu s e x te rn u s ,  e ine  m ehre re  L in ien  
b re i te  Fa l te  d e r  C on junct iva  mit  dem d a ru n te r l ie g en d e n  Z e l lg e w e b e  
aus .  D ieses  V erfah ren  ist  n icht  bloss beim Schielen  n a c h  i n n e n ,  
so n d e rn  auch bei dem n a c h  a u s s e n  a n w e n d b a r  und  erfo lg re ich ,  
d. li. w e n n  es g e r in g  ist. Bei d e r  Operation  d e r  l e t z te m  Scliie lart  m uss 
a b e r  ein g rö sse re s  H au ts tü ck  en tfe rn t  w e rd en ,  a ls  bei de r  e rs te ren ,  
w e i l  j e n e  m eistens F o lg e  e ines pa ra ly t ischen  oder  w en ig s ten s  eines 
geschw äch ten  Z u s ta n d e s  des M. rec tus in ternus  i s t ,  d e r  sons t  vom 
sch w äch e ren  E x te rn u s  nicht w ohl ü b e rw ä l t ig t  w e rd en  könnte.  —  D en­
se lb en  E r fo lg ,  w ie  vom A usschneiden  e in e r  B indehautfalte ,  e r re ich te
D. indessen  auch durch  das Betupfen des en tg e g en g e se tz len  Augen­
w in k e ls ,  von dem der  Bulbus ab g ew en d e t  ist , w e lch es  jed o c h  m eistens 
e in ige  Male w ied erh o l t  w e rd en  musste .  D er  a u s  e ine r  I löh re  h e rv o r ­
sehende  Lapis  w u rd e  hei au se in a n d e rg e zo g e n e n  A ugen l id e rn ,  in den 
A u g e n w in k e l  schne ll ,  a b e r  t ie f  e in g e d rü c k t ,  schnell  z u rü ck g ezo g en ,  
u n d  unm it te lba r  d a rau f  das Auge mit  ka ltem  W a s s e r  a u sg ew asch en ,  
und ka l te  U m schläge  gemacht.  D. sah nie heftige A ugen en tzü n d u n g en  
darnach e in tre ten .  Die  W i r k u n g  des C aust icum s ist  h ie r  woh l  nicht 
a l le in  V e r k ü r z u n g  d e r  B indehaut  und V erd ich tu n g  des d a ru n te r l i e ­
g enden  Z e l lg e w e b e s ,  sondern  R e iz u n g  des geschw äch ten  M uskels .  
( C a s p e r ’s W o ch en sch r if t  f. d. ges.  H e i lk u n d e  1841, Nr.  36.)

W e i n k e .



R ü c k b l i c k e .

Von Med. Dr. B e e r ,  k. k. Pol.  B ez irk sam t.

IV.

T h esa u r u s  en im , cu ju s  ex isten tia m  et sed em  jam  
u o sc im u s, fa c iliu s  efiodiLur. B e i l .

G e h i r n s c r o p h u l o s i s  ( T u b e r k e l ? ) .

R e  i l  w a r  d e r  e rs te ,  w e lc h e r  a u f  den ana tom isch-pa tho log ischen  
C h a rak te r  d e r  6 e h i  r n  t u b e r k e  111 au fm erksam  m achte,  und  le tz te re  
mit  u n v e rk en n b a ren  C ha rak teren  beschrieb . U n te r  dem T i t e l :  „Scro-  
phulae encephali« w i r d  d e r  L e s e r  in dessen  le id e r  zu w e n ig  von A na­
tomen und p r a k t i s c h e n  Ä rz ten  g e le sen en  und e inen u n v e rs ieg b a ren  
Schatz  von E r fa h ru n g e n  en tha l tenden  M em orabilia  clin ica  (v o l. I I .  
fa se . I .  pag. 39—54) mit  V e rg n ü g en  d i e ,  in u n se ren  Z e i t e n  die 
A ufm erksam keit  d e r  Ä rz te  und d e r  Anatomen in A nspruch  n eh ­
m ende  T ubercu los is  des Gehirns g e n a u  besch rieben  finden. 
Auch w i rd  der  L ese r  in d iese r  genannten  A bhand lung  aus  e in e r  
g e s c h i c h t l i c h e n  Z u sa m m e n s te l lu n g  Alles d e s s e n ,  wras vor  H e i l  
in B ezug  auf  d iese  K ran k h e i t  bek an n t  w a r ,  leicht e r s e h e n ,  dass  sich 
d ieser  Arz t  mit  R ech t  die P r i o r i t ä t  ane ignet .  D e r  K r a n k e ,  nach 
dessen Tode die Seclion zu diesem m e rk w ü rd ig e n  Befunde Anlass  
gab, w a r  ein 13 jäh r iger  Knabe, dessen  M utter  w ä h re n d  de r  S c h w a n ­
gerschaf t  s y p h i l i t i s c h  w a r ,  und w e lc h e r  gleich  nach d e r  G ebur t  an 
v e rsch iedenen  syphil i t ischen  Affectionen von Pfuschern  behandelt  w u r ­
de. D e r  K ranke  bot e inen  hohen Grad sc ro p h u lü se r  Cachexie  d a r ,  be­
s o n d e rs  t ra t  die A n sch w el lu n g  der  D rüsen  in d e r  Gegend des U n te r ­
k ie fe rs ,  h in te r  den Ohren und u n te r  den Achselhöhlen  h e rv o r .  Diese 
D rü sen g e sc h w ü ls te  g ingen  häufig in eine  ü b e lgear le te  E n tz ü n d u n g  und 
E i te ru n g  über.  Auch ste ll ten  s ich  oft sc rophu löse  O p h  th  a l m i e n  ein, 
die zm ve i len  so heftig w a r e n ,  dass sie  den K ra n k en  durch  6 Monate 
des A ugenlich ts  beraub ten .  S p ä te r  t ra t  E  c t r  op  i u m mit s t a r k e r  A n­
sc h w e l lu n g  der  inneren  Augen l idm em bran  h inzu ,  W'elches du rch  Sea-  
rificationen und den ä u s se re n  Gebrauch der  S a lz säu re  geheil t  w urde .  
Ü br igens  w a r d  de r  K ran k e  w ä h ren d  e ines Nervenfiebers  ( fe b r isn e rv o ­
sa  le n ta j ,  w o ra n  e r  dre imal g e l i t t e n ,  mit  W e i n  und China behandelt  
und geheilt.  D e r  sp ä te re  Gebrauch  von k a l te n  B ädern  und der  R nbia  
tinctorum  befestigte  se ine  G esundheit  so sehr,  dass s ich  w e d e r  s c r o ­
phulöse  Gesclnviire  noch Ophthalmien e ins te l l ten ,  und d e r  K n abe  bot 
a u s se r  e in ige r  G esich tsb lässe  und e in igen D rü s e n a n sc h w e l lu n g e n  des 
U n te rk ie fe rs  a lle  Z e ich en  der  Gesundheit  da r ,  w a r  heiter,  gu tm üth ig  
von sc h n e l le r  A uffassungsgabe ,  le rn te  se h r  leicht,  k lag te  rtiemals w e -  
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d e r  ü b e r  Kopfweh, noch ü b e r  Schw inde l  oder  ü b e r  i rg en d  e in Kopf­
le iden .  Allein k u r z  v o r  s e i n e m  T o d e  s t e l l t e  s i c h  w i e d e r  
e i n  e 0 p h  t b a l m  i e  u 11 d d a s  E  c t r o p  i u m  e i n .  Am 1 1 .F e b r u a r  1792 
k lag te  d e r  bis j e t z t  mit  Ausnahme der  Ophthalmie g e su n d  sche inende  
Knabe  ü b e r  K opfschm erzen ,  E k e l ,  Schm erzen  in den P rä c o rd ie n ,  
w o zu  a lsbald  E rb re c h e n  und D ia rrhoe  bei na tü r l ichem  Pu lse  und be ­
leg te r  Z u n g e  h in zu t ra ten .  E in  ge re ich tes  B r e c h m i t t e l ,  w e lch e s  
e ine  re ichliche  Menge sc h a rf r iech en d er  Galle  a u s l e e r te ,  m ild e r te  die 
D ia rrhoe ,  das E rb rec h en  und die Schm erzen.  A b e r  Kopfschmerz,  die 
be legte  Z u n g e  und Appetit losigkeit  d auer ten  fort. E r  e rh ie l t  e ine  M ix -  
tu ra  sa lina . — Am 3. und 4. Tage  befand sich Patien t ,  mit  Ausnahm e 
d e r  fo r td au e rn d en  Kopfschm erzen, ziemlich wohl.  In d essen  tra t  in der 
fo lgendenN ach t  ein heftiges D elir ium  ein, auch  zeig ten  sich P e tech ien  au f  
d e r  B rust ,  dem Bauche und den E x trem itä ten .  Seit  3 Tagen w a r  d e r  Stuhl 
z u rü ck g eh a l ten .  Am ß. T age  dauerte  das D elir ium  bei k le in em ,  häufigem 
und  in te rm it t i rendem  P u lse  fort.  A uf  den Gebrauch von O p i u m ,  von 
k a l te n  Ü bersch lägen  a u f  den Kopf und derle i  w a rm en  a u f  die F i isse  
n e b s t  K ly s t ie ren ,  t ra t  in der  e rs ten  Hälfte  der  Nacht  e tw as  B uhe  und 
ein Nach lass  d e r  D e l ir ien  e i n ; a l le in  die 2. Nachthälf te  führte  a p o -  
p l e c t i s c l i e  Z u f ä l l e  he rbe i ,  un te r  denen d e r  K ra n k e  zu E n d e  des 
7. T ages  endete. D ie  von B e i l  s e h r  g en au  vorgenom m ene S e c t i o n  

e rgab  fo lgendes,  seh r  m erk w ü rd ig e s  B e s u j ta l  : Die har te  H irn h au t  w a r  
von dicht an  e in a n d e r  ged rän g ten ,  aus g ebors tenen  Blu lgefässchcn  e r ­
gossenen ,  B lutlrüpfchen, g le ichsam  m it einem blutigen Thau , befeuchtet 
(q u a s i cruento  ro re  m a d id a j,  ih reG efä sse ,  und z w a r  die g r ö s s e re n  so­
w ohl a ls  die k le in s ten  E n d v e rz w e ig u n g e n  d e rse lb en ,  s t ro tz ten  d e r  Art 
von Blut,  dass au f  der  ganzen  M em brane  k e in  f l iegenkopfg rosse rB aum  
v orhanden  w a r ,  de r  nicht  die fe insten  G e fäs sv e rzw eig u n g cn  deutlich 
z e i g t e ,  so  dass die k ü n s t l ich s te  anatom ische  E in s p r i t z u n g  nicht im 
S tande  g e w e s e n  w ä re ,  d ieG elässn e lze  sc h ö n e r  darzu legen .  Die in n ere  
F lä ch e  der  D u r a m a le r  w a r  schar lach ro th .  Alle  B lu tbehä lte r  s t ro tz ten  
von Blut. Die Pacch ion ischen  D rü sen  w a ren  no rm al .  Nach E n t f e rn u n g  
d e r  D u ra  m a te r  e rsch ien  das Gehirn  w e g en  der  G efäss tu rgescenz  der  
P ia  m a le r  g le ichsam  mit Blut ü bergossen .  E in ig e  A rte rien  und V e n en  
boten die Dicke e ines B abenfederspu ls .  D e r  e rs te  horizon ta le  Schnitt  
ze ig te  bei den Gehirnhem isphären ,  und z w a r  in der  d u n k le r  gefärbten  
C o r t ica l -  sow ohl  a ls  in der  M edu l la rsu b s lan z ,  dichte ,  aus  den du rch ­
sch n i t ten en  Gefässen  he rv o rt re ten d e  Blutstropfen. Nach  Abnahme der  
e rs ten  G ehirnsch ich te  (re se c to  p rim o  o rb e)  sah m an gleich in der 
Scheibe häufige, ge lbe ,  k re is fö rm ige  und von der  F a rb e  de r  C ort ica l-  
und M edu l la rsubs lanz  auffallend absiechende  F l e c k e n .  Bei n ä h e re r  
U n te rsu ch u n g  dieses auffa llenden Phänom ens e rg ab en  sich m ehr a ls  
z w e i h u n d e r t  K ö r p e r c h e n ,  die von ru n d e r  und l än g l ich e r  Ge- 
s la l t ,  in d e r  C o r t i c a l  S u b s t a n z  des g ro ssen  u n d  kleinen Gehirn»
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lag en .  Ih re  Consistenz w a r  e tw as  h ä r te r  a ls  die des Gehirns.  E in ig e  
d e rse lb en ,  aber  n u r  w e n ig e ,  e rsch ienen  seh r  blass und ins  Bläuliche 
sp ie lend ,  und diese sch ienen  e rs t  kur z  vorher  in den abnormen Z u s tan d  
üb e rg eg an g en  zu seyn .  D iese  K örperchen  zeig ten  bei ihrem D u rc h ­
schnitt  eine  gleichsam fe ltar t ige ,  und in B ezug  a u f  F a rb e  und C onsi-  
s tenz  dem E rd äp fe lb re i  ähnliche  Materie  (c o rp u sc u la h a ec  d issec ta  m a ­
terielli quasi adiposam , ra tione culoris e t consistentiae , p u lti solanorum  
sim ilem  continebant). E in ig e  derselben  batten im Centrum e inen  du n k ­
le re n  Puncf,  und w a re n ,  wie  es sch ien ,  mit  e ine r  e infachen und ä u sse ren  
H a u t ( tu n ic a )  ve rsehen ,  aus  w e lcher ,  w e n n  man in d iese lbe  e inschnit t ,  
die in ihr en tha l tene  M ater ie  w ie  W ü rm c h e n  sich au sd rü ck e n  l iess .  
Ihre G rösse  w a r  die e ine r  L inse  oder  E r b s e ;  ih re  gemeinschaft l iche  
F ig u r  en tw ed e r  r und oder  läng lich .  I h r  S i t z  w a r  i n  d e r  C o r t i -  
c a l s u b s t a n z .  Kein e inz iges  Körperchen  fand sich in d e r  M arksub­
stanz.  V ie le  lagen  lief in der  Aushöhlung der  G e h i rn w in d u n g en ,  w e ­
nige  au f  dem e rhabenen  Theil der  Gyri .  Sie sa ssen  der  Art a u f  dem 
Corticaltheil  des Gehirns,  dass s ie  gle ichsam  in der  Mitte d e r  I l in d en -  
sub s lan z ,  zw ischen  der  Oberfläche des Gehirns und der  M ed u l la rsu b -  
s tanz ,  von beiden letz ten  Theilen gleich w e i t  abs tanden .  D aher  rag ten  
s ie  auch äusse r l ich  k e in e sw eg s  hervor.  Die um schriebenen  und mit 
e ine r  bestimmten S l r u c tu r  ve rseh en en  K örperchen  w a re n  an ih re r  
Oberfläche g latt ,  und konnt en leicht von der  G ehirnsubslanz  g e tre n n t  
w e rd e n .  Das um sie  he rum liegende  Gehirn  e rsch ien  vo llkom m en g e ­
sund. An der oberen F läch e  der G ehirnhem isphären  sah  man d e ren  am 
häutigsten, w e n ig e r  im kle inen  Gehirn,  die w en ig s ten  an d e r  Gehirn­
basis.  In dem d re ihörn igen  G eh irnven tr ike l  w a r  ein bedeu tender  H y ­
drops von beiläufig 8 U nzen  he l le r ,  w ä s s e r ig e r  F lü ss ig k e i t .  Auch der  
3. und 4. Ventrike l  w a r e n  e rw ei te r t .  Aus dem B ü ck en m ark sk an a l  floss 
bei E m p o rh e h u n g  der I .um hargegend  eine  g ro sse  M enge w ä s s e r ig e r  
F lü ss ig k e i t  aus.  D e r  P le xu s  choro ideus , d ie  G landula p itu ita r ia  und 
pinealis  w a r e n  normal.  Die M e s e n t e r i a l d r ü s e n  w a ren  z ah lre ich  
und g ross  w ie  E rb sen ,  theils w ie  Mandeln.  Bei ihrem E in sch n i t te  ze ig ­
ten s ie  eine  f e t t ig e ,  zähe, g e l b e ,  u n d  d e r  i n  d e n  G e hi  r n  k ö r ­
p e r e  h e  n g e f u n d e n e n  ä h n l i c h e  Materie. Die k le in e re n  hatten 
n u r  e ine  gem ein sch a f t l ich e ,  die  g rö sse re n  eine in m eh re re  Z e l le n  gc -  
(heilte Ü berzugsm em bran .  Auch die am Halse  sich befindenden D rü sen  
enth ie lten  d ieselbe  b re ia r t ige ,  ge lbe ,  adipöse M ater ie ,  w ie  man sie  im 
Gehirn  und  M esenterium  fand. — L ungen ,  B ro n ch ia ld rü sen  und H erz  
w a r e n  normal.  Die L e b e r  w a r  e tw as  b läs se r ,  und a u f  ih re r  convexen  
Oberfläche sah man z w e i  g e l b e ,  t h a l e r g r o s s e  F l e c k e n ,  
die einige L in ien  in die Tiefe g ingen  — Nachdem I l e i l  e ine  b esonders  
fü r  pathologische Anatomie höchst leh rre ich e  h i s t o r i s c h e  Ü bers ich t  
f rü h ere r  Ansichten über  diesen G egens tand  g e g e b e n ,  sag t  e r :  >,N o - 
s tra  vero  obductio , u l miln quidem  v ide tur ,  genuinarum  encephali scro -



phu la ru m  e x is ten tia m  firm issim e e t luce m erid iana  c la r iu s p ro b a t.“ E r  
füh r t  dann se ine  A rgum en te  f ü r  d i e  E x i s t e n z  d e r  G e l i i r n -  
1 y m  p h g e  f  ü s s  e a n ,  so w ie  e r  in der  g egebenen  K ran k h e i t sg e ­
schichte  das D aseyn  der  glandulae conylobatae  im Gehirn  n achw eis l ,  
und sohliesst  mit den W o r t e n :  „M ihi vero su p ra  re la ta  p u eri scropliu- 
losi h istoria  u trum que, tarn g landularum  conglobatarum  quam  scrophu- 
larum  encephali e x is ten tia m . probare v idetur. —  N ih il am plius iluque , 
n is ip e r it i  anatom ici opera  d esidera tur, ad ea in lucem  p ro ferenda , quae 
na tu ra  huc usque abscondidit. Thesaurus enim , cujus ex is ten tia m  et se -  
d e m ja m  noscim us, faciliu s e ffo d itu r ! —

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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3.

N o t i z e n .

Mittheilungen aus Paris.
Von I)r . C a r l  L u d w i g  S i g m u n d .

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

2.  P  e r  i n  ä o r  r h  a  ph  i e von I l o u x .  P e t r  e q u i n ’s A bhand lung  
ü b e r  d iese  O p e ra t io n ,  w e lche  ich aus der  G a zette  m edicale  a u sz u g s ­
w e ise  in dem I. Q uarta l  der W o c h e n sc h r i f t  ge lie fert  h a b e ,  ist  nach 
R o u x ’« E r k l ä r u n g  n u r  e ine  W ie d e rh o lu n g  se in e r  vor  8 Jah ren  d a r­
ü b e r  b e k an n t  gemachten .  Binnen dieses Z e i t rau m es  hat 11. d ieselbe  
l i tm al  v e r r i c h te t ,  zw eim al  w i e d e r h o l t ,  mithin an  12 W e i b e r n ,  deren  
Mittellleisch u n te r  dem G eburtsac te  z e r r i s se n  w a r ;  10 d iese r  Z e r re is -  
su n g e n  w a r e n  vollkom m ene, und hatten  Cominunicalion des Mastdarms 
mit der  Scheide  z u r  Fo lge ,  l t.  rälh  ab,  die Operation  unm it te lba r  nach 
de r  E n tb in d u n g  vorzunehm en , indem der  Lochialf luss die V e re in i ­
g u n g  eben so w e n ig  b e g ü n s t ig e ,  a ls  die  gedehnten  und ge ze r r te n  
Theile  dazu  überhaup t  g eneig t  s e y e n ;  dazu ve rd iene  auch d e r  mo­
ra l i sc h e  Z u s tan d  e in e r  eben E n tb u n d e n e n ,  und von der  B edeutung  
ih res  L e id en s  fü r  den F a l l  d e r  Operat ion  zu Belehrenden , l l i icksicht.  
Desshalh  sch ieb t  11. die P e r in äo rrh ap h ie  bis zum dri t ten  M onate  auf. 
D ie  K r a n k e ,  an der  e r  d ieselbe  zu  Anfänge A ugus t  v e r r ic h te te ,  hatte 
v o r  3 M onaten  zum ers ten  Maie  g e b o r e n ;  die Z e r re is su n g  des Miltel- 
Heisches w a r  eine vo l lkom m ene ,  die T re n n u n g  d e r  Sche idew and  z w i­
schen Mastdarin und  Sche ide  be trug  e tw as  ü b e r  e inen  W .  Zoll  H öhe;



die W u n d e  w a r  über liäufe t ,  bis auf  die R ä n d e r  der  S c h e id e w a n d ,  
w e lche  der  Schleim haut  d e r  Scheide  angehörten  ; d e r  S u b s tan zv er lu s t  
w a r  n icht  bedeutend.  Die b lo n d e ,  gu t  g e n äh r te  K ranke  t ru g  übrigens  
k e in  a n d e re s  L e id en  an  sich. —  V or  der  (am 11. A ugus t  vo rgenom ­
m enen)  Operation  w a r  de r  M astdarm  durch ein K ly s t ie r  e n t lee r t  w o r ­
d e n , und die K ran k e  hatte  e ine  Dosis Opium e r h a l t e n ,  w ie  das R. 
hei a l len  se in en  O pera t ionen  d ie se r  A rt  (hat und in de r  be rührten  Ab­
h an d lu n g  berei ts  beze ichnet  h a t ; die K ranke  w u rd e  a u f  ähnliche W e i s e  
g e la g e r t ,  w ie  es zum S te inschnit te  zu geschehen  pflegt,  die Schenkel  
n u r  e tw as  höher  und w e i te r a u s e in a n d e r g e z o g e n .  Z u r  Anfr ischung  der 
W u n d r ä n d e r  begann  R. den Schnitt  unm it te lba r  vor  der  S te lle ,  welche  
die ehemalige  h in te re  Coinmissur der  Schamlefzen b e z e ic h n e le ,  und 
endig te  im Sch l ie ssm uske l  des Afters ,  p rä p a r i r te  e inen an  | Z o l l  b re i­
ten S tre ifen  an beiden Seilen  a b ,  zog h ie ra u f  mit  der  P ince l te  die in 
d e r  S ch e idew and  bestehenden R ä n d e r  d e r  Spalte  auch he rvor ,  frischte  
s ie  mit der  S chere  an ,  und s t i l l te  d a ra u f  die B lutung mit küh lem  W a s ­
ser .  D iesem  e rs ten  Acte folgte  a ls  z w e i te r  die A nlegung  d re ie r  F a d e n ­
händchen z u r  Z a p fe n n ah t ;  das e rs te  fiel unm it te lba r  in die F a se rn  des 
S ch l ie ss inuske ls  desAfters ,  das z w e i te in  die Mitte des Mittelfleisches,  das 
d r i t te  h in te r  die ehem alige  Comtnissur der  Schamlefzen. Bei d e r  A n­
le g u n g  j e d e s  d ie se r  Faden b än d ch en  s tach  R. ü b e r  e inen Z o ll  von der 
W u n d e  in die Haut e i n ,  füh r te  die N adel  bis an den t iefs ten  Punc l  
de r  W u n d e ,  s tach  h ier  aus ,  und  an  dem t iefsten Punc te  derse lben  aut 
der  en tgeg en g ese tz ten  Se ite  ein , um in g le ich er  E n t fe rn u n g  , w ie  au f  
der  än d e rn ,  auszustechen .  Bei dem m it t le ren  Hefte  jedoch führte  e r  die 
N adel  w e i t  h ö h e r ,  zw ischen  die Schichten  der  S ch e idew and ,  um ganz  
nahe  an  den W in k e l  der  W u n d e  zu  g e la n g en  und in  en tsp rechende r  
R ich tung  au t  der  and eren  Seite  die Nadel  h e rau szu le i ten  ; die A n legung  
dieses  Helles w a r  die sch w ie r ig s te  und  fü r  die  K ran k e  schm erz lichs te .  
Z u  S täbchen v e rw en d e te  R. die S tü ck e  e ines d icken  , e last ischen 
(K au tsch u k -)  K a th e te r s ;  das F a d e n b än d c h en  sch n ü r te  e r  mit  bedeu ten­
dem K raf tau fw and  zusamm en, um g e n au es  A n e in an d e r l ieg en  d e r  W u n d -  
ilüchen zu  e rz ie len ,  und  bem erk te  dabei ,  dass dasse lbe  bei j e d e r  f rü ­
he ren  Operation geschehen  sey .  Die W u n d e  klaffte an  den ä u s se re n  R än­
dern  nach a n g e leg te r  Zapfennah t  n o c h ,  w essh a lb  h ie r  die um sch lu n ­
g ene  Naht a u f  S tecknadeln  an g ew e n d e t  w urde .  Die  g a n ze  Operation 
hatte  fas t  e ine  S tunde  g ed au e r t .  — Im Bette leg te  m an  d e r  K ranken  
e inen  e las t ischen  K a the ter  in die H a rn rö h re  ein. Am 4. Tage (14. A u­
g u s t )  w u rd e n  die S teck n ad e ln  a u sg e z o g e n ,  w e lch e  z u r  um sch lunge­
nen  Naht ged ien t  hatten,  am 7. T age  (17. A ugus t)  die F a denbändchen  der 
Z ap fen n ah t  ge trenn t .  Die S täbchen hatten  a u f  beiden S e i te n ,  beson­
ders  ab e r  auf der  r e c h te n ,  tiefe E in sch n i t te  v e r u r s a c h t ,  aus  d e n e n ,  
w ie  aus den S t ich lö ch ern ,  ziemlich viel  E i t e r  h e r v o r t r a t ;  die V e re i -  
n ig u n g  der  W u n d e  selbst,  so w e i t  s ie  am Milte ifle ische zu  sehen  w a r ,
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erschien  vollkommen. Am 11. Tage  (81. A ugust)  w u rd e  auch  d e r  K a ­
theter  aus  der  H a rn rö h re  e n tfe rn t ,  am 17. Tage  (87. A ugus t)  d e r  K ra n ­
ken das Aufs lehen e r lau b t  , da eine genaue  U n te rsuchung  der  Scheide 
auch die vollkom m ene V e re in ig u n g  d e r  Sche idew and  l e h r te ;  am 21. 
Tage  (31. Augusl)  ve r liess  die K ra n k e  das S p i t a l , e in ige  E xcor ia t io -  
nen an der  S t e l l e ,  w o  die S täbchen g e le g e n ,  und um die S tichkanä le  
mit sich nehmend. Die 8 Tage d a ra u f  genomm ene B esich tigung  ergab  
die bestehende vollkom m ene V e re in ig u n g  bis a u f  eine  u n g e fäh r  2 L i ­
nien lan g e  überhäu le tc  E in k e rb u n g  des Afters in d e r  R ich tung  der 
ehem aligen  Spalle .  —r Die in n ere  B ehandlung  d iese r  Kranken  wich 
von der  von R o u x  und P ö t r e  q u i n  bereits  bekannt gemachten  nicht 
ah. Je d e n  Morgen und Abend erh ie l t  Pal. e ine  Dosis Opium bis zum
5. Tage  (15. A ugus l)  , w o  ein Abführmittel  (Schw efelsäure  Soda in 
w ä s s e r ig e r  Auflösung) ge re ich t  w u r d e ,  das se h r  hef tig  w i r k t e ,  und 
w essha lb  R. die nächsten  Tage n e u erd in g s  Opium re ichen  l i e s s ,  dein 
n a ch  4 Tagen w ie d e r  ein Abführmitte l  in te rp o n ir t  w u rd e .  D e r  V e r ­
band w u rd e  die e rs ten  3 Tage  g a r  nicht  g e w e c h s e l t ,  d a ra u f  ab e r  die 
W u n d e  täglich e inmal frisch ve rb u n d en .  Die R eac tion  w a r  seh r  m äs-  
s i g ,  und w ä r e  noch w e i t  g e r in g e r  g e w e s e n ,  w e n n  die S täbchen nicht  
so hedeulend eingesclinitten hätlen.  Man leg te  C era t  a u f  ein P lttm as- 
seau  ges tr ichen  a u f  und befestigte  es mit  der  T förm igenB inde .  Als die 
E i l e r u n g  g e r in g e r  w u r d e ,  c au te r is i r le  man die W u n d r ä n d e r  mit  N i­
lra s  argen ti fu s u s ,  und in den 8 letz ten  T agen  besch ränk te  man sich, 
nächs t  d iese r  l e t z te r e n ,  bloss a u f  die R e in ig u n g  mit  lauem  W a s s e r  
und Schwam m. R. nahm d ieselbe  vor,  indem e r  die K ran k e  q u e r  über  
das Belt  l e g e n ,  und sie  in de rse lben  S t e l l u n g , jed o ch  m it a n e in a n ­
der  ge lug ten  S c h e n k e ln ,  hallen  l i e s s ,  in der e r  o p e r ir t  halle. W ä h ­
rend  der g a n zen  B ehandlung  w a r  die K ran k e  üb r igens  auf  dem R ü­
cken g e le g e n ,  mit  n tässig  zum Bauche an g ezogenen  Sch en k e ln  und 
an  e inander  gebundenen  U nte rsch en k e ln ,  in der  Kniekeh le  von einem 
a ufgcro l l len  P o ls te r  unterstützt.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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(D ie  h ier  an gefü h r ten  S c h r il le n  sin d  e n tw e d e r  g le ic h  vorrä th ig  o d e r  k ön n en  
d u r ch  B ra u m ü ller  u nd  S e id e l (S p a r c a sse -G e b ä u d e )  b e z o g e n  w erd en .)

( J a  p u r  o n  (F .  )  , Corso teorico e  p ra tico  di o ste tr ic ia . Versione  
so ll’ u ltim a  edizione di. P arig i e tc ., p e r  c u ra d e l Dott. A ndr. H r a u ­
c h  i. 8. M ilano. (1 L. 50 C.)

C a  m s  (D r .  C arl G ustav , Hof-  u. Med. liafh und L eibarz t ,  l l i l te r  etc .) ,  
Z w ö l f  Briefe  über  das E rd leben .  Gr.  8. (V II  u.  800 S.) S tu ttg a r t,  
bei B a lz .  Geb. ( I  Tb. 18 Gr.)

D a n g  e r  et  F  l a n d i n ,  De  l ’A r s e n i c ,  su iri d ’une in struction  p ro ­
p re  <i se rv ir  de guide a u x  e x p e r ts  dans les cas d ’empoisonnem ent 
etc. l n  8. de 19 f. $. P a ris . (5 F r . )

F e l l e n h  e r g  ( L .  H. de ,  D r . en p h i to s .) ,  F ragm ens de recherches  
Companies su r  la  na lure  constitu tive  de d ifferen tes sortes de fibrine  
du checal dans Vetat norm al e t pathologique. In  8. (69 S.) B erne  
{H uber e t Comp, in Conim.) Geb. (18 Gr.)

H e c k e r  (C a r l  F ried r . F r a n z ,  der  Med. ii. Chir. D r . ,  a  o. Prof. der 
Med. a. d. Univ. zu F r e ib e rg  in B . ) , N o s o lo g isc h - th e ra p eu t i sc h e  
U nte rsuchungen  über  die b rand ige  Z e r s tö r u n g  durch Behinderung  
der  C ircu la tion  des Blutes.  Gr, 8. (V I und 71 S.)  S tu t tg a r t ,  bei 
B a lz .  Geh. (13 Gr.)

L e s s i n g  (M ich . B e n e d . , Dr.  Med. und C h ir . ,  ausüb .  A rz t  in Ber­
l i n) ,  D iagnost isch  -  therapeutische  Ü bers ich t  der  ganzen  H c lko lo -  
g ie,  tabe l la r isch  zu sam m enges te l l t  etc. 3. gänzlich  un igearbeite te  
und vielfach ve rm eh r te  Aull. Qu. I loyal  4. (68 S.) B e r lin ,  bei 
H irsch u a ld .  Geh. (8 Th. 6 Gr.)

M o n i e r o s s i  ( P a s q u a l i ) ,  M anuale  di C hirurgia  m inore. 3. ediz. 
N apoli.

R i c o r d ,  Clinique iconographique de l'höp ita l des Vdneriens. 1. L irr .  
In  4. d ’une f .  p lus  3 plane lies im p. P aris. (6 F r . )

S i m o n  ( Dr .  J .  F r a n z ) ,  H andbuch  d e r  an g ew a n d ten  medic. Chemie 
in 3 Bänden. Bd. II. Phys io log ische  und pathologische Chemie. 
1. Hft. Gr. 8. (S. 1 — 888). B e r lin ,  bei F ö rstn er. Geh. (1 Th. 
13 Gr.)
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S t r o m e y e r  (D r . E r n s t ) ,  Ü b e r  A tonie  f ibröser G ew ebe  und  d e ren  

R ückb ildung .  Gr. 8. (3-J Bog. m it 1 l ith. Taf.)  W ü r z b u r g , 1840 
(E r la n g e n ,  bei Enke'). Geb. (8 Gr.)

V e n u s  ( Dr .  C. Job . A le x . ,  p rak t .  A r z t ) ,  G rundr iss  d e r  medic. R e -  
cep t i rk u n s t  und der  sys tem at isch  -  p rak tischen  A rzneim it te l lehre  
in tabell.  F o rm  etc. 2. Ansg. 4. (50 B.) W eim a r,  bei Voigt. (2 Th. 
12 Gr.)

W i s g r i l l  (D r .  .Job. D .,  Prof.  a. d. W i e n e r  U n iv . ) ,  E lem en te  der  
Phys ik  fü r  S tud ierende  der  C h irurg ie .  Mit 4 Kupiert,  ( in qu, Halb-  
fol.  2. Aull. Gr. 8. ( 2 t J  B.) W ie n ,  bei lleuhner. (2 Tb.)

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

schen Zeitschriften von dem Jahre 1841 enthaltenen 
Original -  Aufsätze.

B e r l i n e r  m e d i c .  C e n t r a l - Z e i t u n g .  1841. Nr.  41.
N r.  41. K ö s tie r , Berich t  über  E g e r - F r a n z e n s b a d  im J .  1841.
M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g .  H e rau sg .  von dem V ere in  fü r  Heil' 

k ü n d e  in P re u s s e n .  B er lin  1841. Nr.  33 — 34.
Nr.  33. S c h ü lle r ,  Der T am pon ,  n e u es  e rprob tes  und e infaches 

V erfah ren  zu r  V e ra n s ta l tu n g  der  kün s t l ich en  F rü h g e b u r t .  — R a th ­
m a n n ,  E n tb in d u n g  von Z w i l l in g e n  bei einem P rolapsus vaginae et 
u te r i com pletus. —  G ra m er ,  M angel des Uterus.  —  W il t e r u n g s -  und 
K ran k h e i t s -C o n s t i tu t io n  in B er l in  im Ju l i  1841.

Nr. 34. S c h ü lle r , Der Tampon etc. (F o r ts ,  des Aufs. Nr. 33). — 
D a u n , E in  F a l l  von id iopa th ischer  a cu te r  E ie rs to ck en tzü n d u n g .  — 
G eb u r ts -  und S te rb e l i s ten  in Berlin  vom J uni  1841.

W o c h e n s c h r i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  H e i l k u n d e .  H c r -  
ausg .  C asper. 1841. Nr.  35— 37.

N r.  35. M ü b ry ,  Notiz über  die D a rs te l lu n g  der  V acc ine  durch  
V ar io la t io n  d e r  Kuh. -— L a m b e r t ,  P la cen titis  in term iltens.

Nr. 36. D ielfenbach , H e i lu n g  der  g e r in g e ren  Grade  des Schie-  
lens  ohne Tenotomie.  —  M ü lle r ,  Ü ber  den M ilzb ran d k arb u n k e l .

Nr. 37. E u le n lm rg , A m puta tio  g land is pen is  mit tüdtlichem A u s­
gange  in F o lg e  eines m etas ta t ischen  Lungenleidens .

M  i  e  i b .

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 -  

Gedruck t  bei A. S t r a u s s ’s se i .  W i tw e .


