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Original-Mittlieilungen.
Cyanosis abdominalis.

Von Dr. F r ie d r ic h  E c k s t e i n ,  p rak tischem  A rz te  zu  Pesllr.

(V o rg e tra g e n  in d e r  S i tzung  d e r  Gese l lschaf t  d e r  Ärzte  von Pesth 
und Ofen am 9. October 1841.)

In  den Militärspitälern der beiden Nachbarslädte Pesth  und Ofen 
wird seit der grossen Donauüberschweinmung im Jahre i8 3 8  
eine chronische Krankheitsform beobachtet, die hauptsächlich 
durch eine dunkle, röthlich-blaue Färbung der Haut an manchen 
Stellen  des Körpers , auch dem oberflächlichsten Beobachter in 
die Augen fällt. Da nun die Erkrankungen dieser Art fortdnuern, 
und manche, wenn auch seltenere Fälle derselben bereits in der 
Civilpraxis Vorkommen, eine öffentliche Bekanntmachung dessen  
aber meines W issen s bisher noch nicht erfolgt ist, so nehme ich  
mir die Freiheit, das W enige, was ich bisher theils aus eigener 
Beobachtung, theils aus diessfälligen Erfahrungen Anderer z a -  
snnunen,stellen konnte, so wie meine Ansichten über die Natur 
dieses Übels dem geehrten ärztlichen Publicum in diesen Blät­
tern mitzutheilen.

D a s  allgem eine und kurzgefasste Bild der Krankheit ist fol­
gendes: E ine chronische, nur in ihren, mit unregelm ässigem  
Typus auftretenden Verschlimmerungen fieberhafte Krankheit,
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mit Digestionsbeschwerden und röfhlich -  blauer Färbung der 
H au t, ohne organische Fehler der Respirations- und Circu- 
lalionsw erkzcuge.

Die V o r b o t e n  desselben betreffend, konnte nur Folgendes 
ermittelt werden. Bei einigen gehen gastrische oder gastrisch­
biliöse Fieber, bei ändern W echselfieber e in ige X eit (z w e i bis 
vier W ochen) der Krankheit, voran; bei vielen fängt dieselbe 
mit einiger M attigkeit und Kopfschmerzen a n , noch andere 
überfällt sie  plötzlich. In Einem  Falle folgte das Übel auf eine 
durch zw ei W ochen andauernde Diarrhoe.

Der erste Anfall stellt sich gew öh nlich , ohne Kälte oder 
Schauer, alsogleich  mit Kopfschmerz, I litze , grösser M attigkeit, 
schnellerem Pulse und etwas vermehrter blauer, eigentlich  violet­
ter Hautfärbung ein. D iese Hautfärbung dauert ununterbrochen, 
wenn auch in geringerem  Grade, bis zum Ende der Krankheit 
fort, tritt aber mit jeder neuen Verschlimmerung *) deutlicher 
hervor. Am auffallendsten ist sie  an jenen Theilen des Körpers, 
an welchen in gesunden Tagen die llöthe am stärksten durch­
schimmert; daher an Lippen, W an gen , Z u n g e , Zahnfleisch, 
N ägeln, Händen und Füssen. Man findet hier aber keine F le­
cken, sondern es nehmen nur die vorhin gesund gerötheten Theile 
die benannte Färbung an. Nebst diesen Zufällen sind bei jeder fol­
genden Verschlimmerung A ufstossen, Übelkeiten, mehrere weiche 
Öffnungen und ziehende Schmerzen in denK nieen vorhanden. Die 
Pupille ist während der Anfälle dilatirt und das Sehen nebelhaft 
getrübt. Der Kopfschmerz wird von vielen als schm erzhaftes 
Pulsiren im Hinterhaupte angegeben, das späterhin in schm erz­
hafte Eingenommenheit des ganzen  Kopfes übergeht. Ist die 
Verschlimmerung heftiger, so tritt Betäubung und B ew usstlo­
sigkeit h inzu, und wird nicht schnelle Hülfe geschafft, so kann

*) Ich k a n n  diese  V ersch lim m eru n g en  k e in e s w e g s  P a roxysm en  
n e n n en ,  da P a ro x y sm u s  m ir  bei e inem T ypus in lerm ittens  e rsche in t.  
»In te rm itle n s  esl ty p u s , si processuS morbosus p e r  cer tu  tem -  
p o ris in lerva lltt a d  eum  nsque y ra d w n  r e c e d it , v t  a d  p ro  feren d a  
Sym p lo m a ta  tnorbi essen tia lia  non am plins sn /fic ia t, observationi 
hinc pen itus la ten t.«  ( P b .  C. H u r i m a n n  Theoria  m orbi)  w a s  
hei d ie se r  K rankhei t  n ich t  de r  FalJ ist.
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der Anfall mit dem Tode enden. Die Exacerbation dauert g e ­
wöhnlich 6— 12 Stunden, manchmal noch lä n g er , und es gab 
selbst Fälle , wo sie  72 Stunden anhielt. Die Zufälle schwinden 
hierauf fast immer ohne Schw eiss, und es stellt sich nur eine Re­
mission ein.

Während der R e m i s s i o n  besteht die obenerwähnte Farbe 
der Haut, doch mit geringerer Intensität fort. Auch die M attig­
keit verlässt die Kranken nicht g ä n z lic h , besonders im Gehen 
und Treppensteigen. L etzteres fällt ihnen besonders schwer, 
nicht sowohl der Schwerathmigkeit halber, über die nur w enige  
klagen, als vielmehr der A bgesclilagenheit w egen, die besonders 
im Kniegelenke sich äussert. Kopfschmerzen sind je tz t nur bei 
vermehrter B ew egung des Körpers vorhanden. Der Appetit ist 
gu t; nachdem  E ssen  aber erscheint m eistens ein Druck in der 
Nabelgegend nebst etwas vermehrter H itze und Durst. Die L eibes-  
öfTnungcn sind gewöhnlich w eich, von lichtbrauner F arb e, mit 
deutlichen Überresten unverdauter Speisen ; nach häutigerem Ge­
nüsse des W assers werden die Stühle flüssiger und reichli­
cher. In den meisten Fällen sind die Hypochondrien nicht auf­
getrieben, wohl aberjdas Epigastrium empfindlicher gegen  Druck. 
Der Urin ist während der Remission von normaler Farbe. Die 
Z unge bläulich , m eistens mit dünnem, w eisslichem  Schleim e 
überzogen; das Zahnfleisch dunkler gefärbt, nicht angeschw ol­
len, auch ohne Geschwürbildung; eben so fehlen Blutungen, wie 
ich denn auch keine Geschwulst der unteren Gliedmassenjvorfnnd. 
Die Wärme des Körpers ist eher etwas vermindert als vermehrt ; 
noch fühlen Pat. öfter ein über den Rücken laufendes Frösteln. Der 
zu  dieser Z eit an Frequenz gewöhnlich normale Puls wird 
durch vermehrte B ew egung des Körpers leicht schneller. Die 
Percussion gibt ausser einem stärkeren und w eit ausgebreiteten  
tympanitischen Schall in der M agengegend, sonst allenthalben 
normale Tone. Das Stethoskop lässt ein deutliches, fast pueriles 
Respirationsgeräusch hören. Die H erz- und Arterientöne sind 
normal und ohne Geräusch. Der Trieb zur Fortpflanzung fehlt 
bei vielen, Ereetionen des Gliedes aber beiden meisten. Die G ei­
stesfunctionen bleiben ungetrübt; das Gemiith aber ist durch 
Trübsinn, Traurigkeit oder Heimweh einigerm assen afficirt, was 
jedoch bei cintretender Besserung wieder verschwindet.
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D ie auf erstgeschilderten Rem issionszustand wieder ein­

tretende Verschlimmerung erfolgt gewöhnlich M ittags nachdem  
E ssen , seltener in der Nacht. Zu Anfang der Krankheit tritt die 
Verschlimmerung nach kürzeren Zwischenräumen auf, und ze ig t  
mitunter einen regelm ässigen, täglichen, drei- oder viertägigen  
Typus; in den meisten Fällen ist jedoch durchaus kein regelm äs­
siger Typus herauszulinden, und die Exacerbationen erscheinen  
bald ein ige T age hintereinander, bald in einem Zwischenraum  
von 5— 12 Tagen. Bei eintretender Besserung, die gewöhnlich  
bei anrückendem Winter Statt findet, werden die Exacerbationen  
seltener und von geringerer Intensität. Indessen gibt cs selbst 
in der R econvalescenz T age, an welchen Pat. die F ü sse matter 
fühlen und mühsamer als sonst über Treppen steigen.

CS c li I u s s f o l g t . )

Erfahrungen über die Steinzerhämmerung.
Mitgetheilt  von Dr.  G r a f ,  öffentlichem Docenten  d e r  A k iu rg ie  und 

D esm u rg ie  an  d e r  W i e n e r  Hochschule.

(S c h 1 u s s.)

H a r n s a u r e  S a l z e  e n t h a l t e n d e  S t e i n e  kommen 
der Erfahrung zufolge im höheren Lebensalter vo r , und g e ­
wöhnlich besteht damit ein Leiden der Abdominalorgane unter 
der Form von A rth ritis  chronica  (G icht, Podagra). D iese Steine 
bilden sich langsam , haben selten eine bedeutende G rösse, 
und ihre mehr glatte Oberfläche beleidigt die B lase verhältniss- 
m ässig w en iger , als bei jeder anderen Steindiathese. Jedoch 
gibt es mannigfache Complicationen, deren Bestand das Blasen­
leiden zu  einem nicht zu  beseitigenden Übel erhöht. Die Harnsäure 
im Übermass enthaltenden Steine sind hart, daher für die Stein­
zerhämmerung w enig g ee ig n e t, und obwohl meine Erfahrung 
einen geheilten  n ach w eist, und Erfahrungen anderer glaub­
würdiger Ä rzte gelungene Fälle in M enge aufzählen, so bin ich  
doch überzeugt, dass der Schnitt bei derlei Steinen günstigere  
R esultate liefere , als die Steinverkleinerungs -  M ethode, nicht 
bloss in B eziehung auf das lu lo , sondern auch auf das cito.
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Ich habe einen harnsauron Stein bei einem 45 Jahre alten 
Manne durch die Steinzermalmung- binnen 3 Monaten in acht 
Sitzungen  entfernt. Die Geschichte dieses Kranken bietet übri­
gen s nichts besonders, hier näher zu  Erwähnendes dar. Interes­
santer ist folgender F a ll: E in 76  Jahre alter rüstiger M an n , 
dessen Gesundheit selten getrübt w ar, litt seit unbestimmbarer 
Z eit an Urinbeschwerden ohne eine erhebliohe Ursache. Patient 
hatte eine theils sitzen d e, theils eine tägliche B ew egung erfor­
dernde Beschäftigung, ass gut und trank gerne, und zwar gute  
W eine. Er hatte während seines Blasenleidens mehrere Ärzte 
zu  Hülfe gerufen, doch keinem derselben flel es b ei, die B lase  
zu  untersuchen. Im September 1839  bekam ich den Kranken in 
meine Behandlung. Die Erscheinungen waren der Art, dass ich 
am Daseyn eines fremden Körpers in der Blase nicht einen Au­
genblick zw eifeln  konnte, und eine, mittelst der Sonde vorge­
nommene Untersuchung liess denselben deutlich fühlen. E rschien  
von ziem lich grossem  Umfange zu  seyn. Herr Regierungsrath  
Prof. v. W a t t  ma n n  hatte die Güte, sich mit mir über den 
Krankheitszustand zu  besprechen. W ir b esch lossen , den S ei­
tenblasenschnitt vorzunehm en, dessen günstigen A usgang wir 
jedoch bei einem so verjährten B lasenleiden, bei welchem der 
Urin schon ein sc h le im ig -e iter ig es Sediment ab setzte, nicht 
verbürgen konnten. Da somit der Kranke keine sichere Aussicht 
auf H eilung seines Übels hatte, er zudem von einem seiner 
F reunde, der seine H eilung einer von mir vollbrachten Stein­
verkleinerung zu  verdanken hatte, für diese Operation gestimmt 
w'orden w ar, so entschloss ich mich zu  dieser Operation, ob­
wohl mit sehr zweifelhafter Prognose. Im October 1839 machte 
ich den ersten Versuch mit H e u r t e l o u p ’s Instrument. Ich 
suchte vorläulig die Blase durch eine Einspritzung von Inf. H erbae 
D igitalis p p . und H erbae H yoscyam i auszudehnen, was mir aber 
nur sehr unvollkommen gelang, so dass ich mich genöthigt sab, 
im Laufe der Behandlung die Blase durch andere M ittel zu  
dilatiren, nämlich dadurch, dass ich den Kranken lehrte, den 
Urin in der Blase zurückzuhalten, so lange es nur m öglich war; 
jedoch brachte es hierin Pat. nur so weit, dass er den Urin durch 
höchstens zw e i Stunden in der Blase zurückhalten konnte. Nach­
dem ich nun den Blascnstcin bei der ersten Operation (wobei ich
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dem Kranken die zum Seitenblasenschnittc gebräuchliche L age  
gab) gefasst hafte, ze ig te  sich eine Grösse des gefassten Durch­
m essers von 2 1/ ,  i"'i übrigens g in g  dieser erste Versuch, den Stein 
zu  fassen , etwas langsam vor s ic h , woran wohl noch mein 
M angel an Übung grösstcnthcils Schuld gew esen  seyn mochte. 
In späterer Z eit stellte ich mich stets zw ischen die Schenkel 
des Kranken, wobei das Aufsuchen und Fassen des Steines nach 
der oben angegebenen Methode leicht bew erkstelligt wurde. 
Nach den ersten vier Operationen, die ich jede in dem Z w ischen­
raum von vierzehnT agen machte, sah ich Schalen von phosphor- 
saurem Kalk und einzelne, verschieden grosse, sehr harte, mit 
scharfen Rändern versehene Steinfragmente abgehen. Auf die 
Härte des Steines musste ich schon aus der sehr bedeutenden 
Gewalt sc h lie sse n , die zur Zertrümmerung desselben nöthig 
war; von Zerdrückung des Steines konnte bei solcher Consistenz 
der Bruchstücke keine Rede seyn. Kurz vor der fünften S itzung  
war der Kranke unvorsichtig genug, die Blase zu  entleeren; ich un­
ternahm nun die Operation erst nach zweistündigem  W arten, fand 
jedoch bei all dem die B lase ziem lich stark zusam m engezogen, 
und den Stein am E ingänge derselben gelegen . Mit vieler Mühe 
gelan g  es mir, den Stein zu  fassen, um selben zu  zertrümmern; 
jedoch musste ich nach einer zw eiten F assung des Steines der S es­
sion ein Ende machen. Am ändern T age fand ich bei meinem B esu­
che den Hoden der linken Seite bis zur Grösse eines Kindskopfes 
angeschw ollen  und sehr hart. Der Kranke erzählte mir, dass der 
Hoden se it  einer Stunde bis zur gegenw ärtigen Grösse an ge­
schwollen sey. Ich brachte nebst zahlreichen B lutegeln die E in ­
w icklung des Hodens mit Klebpflaster und das übrige dem Z u­
stande entsprechende diätetische Regimen in Anwendung ; doch 
ungeachtet dieser Behandlung dauerte die Krankheit fünf W ochen, 
und endete mit partieller Atrophie des Hodens und Nebenhodens. 
Während dieser fünf W ochen gingen  viele den Kern des Steines 
bildende Stücke ab, an denen ich die harnsaure Diathese erkannte.

Während dieser Pause hatte ich einmal ein Stückchen der 
Schale des Steines in gewöhnlichen E ss ig  g e leg t, und bemerkte 
zu  meinem Erstaunen, dass das Stückchen aufgelöst ward. D iess 
ermuthigte m ich, dem Kranken eine E inspritzung von E s s ig  in 
die B lase zu  machen. Ich sp ritzte '/, Seidel E ss ig  von der Wärme
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des Urins in die B lase, nachdem der Kranke früher Urin g e la s­
sen hatte. Dio Einspritzung verursachte dem Pat. kein unbehag­
liches Gefühl, er hatte die F lüssigkeit gegen  eine halbe Stunde 
in der B lase; die Resultate dieser E inspritzung bestanden darin, 
dass ich an den, durch die Zerhämmerung gewonnenen Stücken  
keine, phosphorsaurc S a lze  enthaltende Schichte und auch kei­
nen Blasenschleim  entdeckte. Ich hatte diesen Versuch bei einem  
ändern an phosphorsaurem Steine leidenden Kranken in Anwen­
dung gebracht, und zwar mit einem entschieden guten Erfolge, 
und muntere hiedurch meine Herren Kunstgenossen zu  weiteren  
Versuchen auf.

Durch die Orchitis war ich gen ö th ig t, die Operation bis 
auf die neunte W oche hinauszusohicben, indem theils die B lase, 
theils der Kranke im Ganzen so empfindlich geworden war, dass ich 
keinen operativen Eingriff wagen konnte. Nach der neunten W oche 
bis in das'Frühjahr 1841 wiederholte ich die Operationen in ver­
schiedenen Zwischenräum en, und sah bald grössere, bald k lei­
nere Zerhämmerungsstücke in mannigfaltiger M enge ab geh en , 
ohne dass ich das Befinden des Kranken gestört fand. Die E in­
griffe bedingten eine so geringe S törun g, dass Pat. seinen Ge­
schäften ungehindert obliegen konnte.

Nach der 13. S itzun g waren in Allem 2 Unzen 7 Drach­
men theils Sand, theils Zerhämmerungsstücke abgegangen. E in­
zelne Stücke waren der Art g r o ss , dass ich die Öffnung der 
Harnröhre erweitern m usste. Mehrere Stücke hatten in ihrem 
grösseren Durchmesser '/3 Zoll W . M .; ich habe mir mehrere 
solche Stücke aufbewahrt. Durch das Abgehen so grösser Zer­
hämmerungsstücke , so w ie durch den Um stand, dass das In­
strument w egen  des in die Rinne desselben sich h inein legen- 
den Sandes nicht ganz gesch lossen  werden konnte, wurde die 
Harnröhre auf einen bedeutenden Grad erweitert. Die oft vorge­
nommenen Zerliämmerungen (in  23 S itzu n gen ) des im höchsten 
Grade harten und grossen Steines konnten auf die Blase nicht 
anders als nachtheilig einwirken; der Kranke konnte den Urin 
nicht länger als eine halbe Stunde zurückhalten, und die Blase 
war bedeutend verdickt. Ich betrachtete nun Patienten mit seinem  
gemilderten Übel für unheilbar; zwar wollte er sich durch den 
Schnitt operiren lassen , da ich aber meine Zustimmung h iezu
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nicht ertheilte, so begab sich der Kranke ins allgem eine Kranken­
h a u s, wo er nach einer ly^m onallichcn Behandlung starb , und 
man bei derSection drei haselnussgrosse Steinein  der B lase traf.

Meiner Ü berzeugung nach dürfte bei diesen Steinen die V er­
kleinerungsmethode nie am P latze seyn ; denn ist die B lase und 
Harnröhre w eit und nicht krankhaft b estellt, kein grösser und 
harter Stein vorhanden, so kann der Operateur dem Kranken 
den guten E rfolg durch den Schnitt beinahe verbürgen, und die 
Operation ist cito , tu lo  und vielleicht nuchjucundius vollführt, als 
die Steinverkleinerungsmethode. Sind aber auch diese günstigen  
Verhältnisse nicht da, so bleibt doch jede Operation gew agt; der 
Erfolg kann mit G ewissheit nicht verbürgt werden, und durch die 
eine gelungene oder m isslungene Operationsmethode ist nicht 
erwiesen, dass die andere besser oder schlechter gew esen  wäre.

2.

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.
Neue Bereitungsart des chlorsauren Kali.

Von G r a h a m .

G r a h a m  se tz te  in e ine r  S i tzung  «1er »chemischen Gesellschaft  
zu  London«  die V or the ile  e ine r  von ihm entdeckten  B e re i tu n g sw e ise  
von den z u r  E rz e u g u n g  des ch lo rsau ren  Kali bisher üblichen Metho­
den a u se in a n d e r ,  w e lche  l e t z te m  dar in  b e s t a n d e n ,  dass man Chlor­
gas  in e i n e m  F a l le  durch e ine  co n cen tr i r le  L ö su n g  von k o h len sau ­
r e m ,  i m ä n d e r n  F a l le  von ä tzendem  Kali leitet .  Bei A n w endung  
von ge lös tem  k o h len sau re n  Kali  geht die Absorption des Chlors rasch  
und vollkom m en v o r  s i c h ,  bis au^  den A u g e n b l ic k ,  in w e lchem  die 
Hälfte  des kolilens. Kali z erse tz t  i s t ;  a lle in  die Z e r s e tz u n g  de r  ä n ­
dern , zu doppelt  kolilens.  Kali g ew o rd en en  H älf te  is t  bei weitem 
sch w ie r ig e r .  Man m uss  nämlich  übe rschüss iges  Chlor  an w en d e n ,  und 
man e rhält  im m er u n fe rch lo r ig sau re s  K a l i ,  w egskalb  die e rhaltene  
F lü ss ig k e i t  In d igo lösung  entfärbt.  E r s t  durch  l än g e re s  Sieden  d ieser  
F lü ss ig k e i t  g e l in g t  die U m w and lung  des u n te rc h lo r ig sa u re n  Kali  in 
C hlorkalium  und  in ch lo rsau re s  K a l i ,  w e lche  V e rw a n d lu n g  von einem 
g ro ssen  Sauerstoffverluste  beg le i te t  ist,  w odurch  ein Theil des berei ts  
v o rhan d en en  Chlors. Kali  vo r lo ren  geht.  — Geschah die D urch le i tung
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des Chlors durch gesä tt ig te  Ä tz k a l i la u g e ,  so  e rfo lg t  die Absorption 
des Chlors wohl u n u n te rb ro c h e n ;  a l le in  die e rb a l te n e F lü s s ig k e i t  en t-  
hält  viel  un terch lo r igs .  K a l i , dessen  G eg en w ar t  man durch E n t f ä r ­
bung  von Ind igo lösung  leicht n a c h w e ise n ,  dessen  Bese it igung man 
a b e r  auch n u r  durch  Aufkochen b ew erk s te l l ig en  k a n n ,  w obei  ebenfalls  
w ie d e r  ein be träch t l iche r  Sauerstoff 'verlust  unverm eid lich  ist.

Nach G r a h a i n  le itet  man C hlorgas durch  ein t r o c k e n e s  G e ­
m e n g e  v o n  k o h l e n s .  K a l i  u n d  1 Ä q u i v a l e n t  K a l k h y d r a f .  
Die bei d ieser  Absorption  sich zeigende  E n e rg ie  ist  höchst ü b e r ra ­
schend, indem  sich d ieT em p e ra tu r  der M ischung w e i t  über  den S iede-  
punct  des W a s s e r s  e r h ö h t ,  und W as se rd ä m p fe  frei w e rd en .  Nach 
vo llende te r  S ä t t igung  kann  man se lbs t  die Spuren  von e tw a  en ts tande­
nem u n fe reh lo r ig sau r .  Kali d u rc h  m äss iges  E r h i t z e n d e s  Gemisches en t­
fe rnen .  A l le r  Kalk  ist in kohlens. K a lk  und das kohlens.  Kali in chlors .  
Kali  und  Chlorkalium  um gew ande lt .  Die L ö su n g  d ieser  Sa lze  ist 
n e u t r a l ,  ohne S p u r  von K a lk ,  und ohne en tfä rbende  Krall.  D e r  koh­
lens. K a lk  w i r d  durch  Abgiessen  und  F i l t r i r e n ,  das Chlorkalium durch 
C ry s ta l l i sa t io n  abgesch ieden .

Schon das befeuchtete  k o h len sau re  K a l i ,  ohne Beim ischung von 
K a lk h y d ra t  ab so rb ir t  das Chlorgas und ist  so g a r  d e r  A n w en d u n g  von 
ge lös tem  kohlens .  Kali v o rz u z ie h e n ;  a lle in  die Absorption hört  beim 
E n ts tehen  des doppelt  kohlens .  Kali  a u f ,  und es (ritt  von diesem Mo­
m ente  die B i ldung  des un terch lor igs .  Kali ein. Bei d e r  von G r a h a m  
v o rg esch lag en en  B e re i tu n g sa r t  i s t  es u nw ahrsche in l ich ,  das« das koh­
len sau re  Kali durch den Kalk  z e r leg t  w e r d e ,  bis auf  den A ugenblick ,  
w o  das Chlor a u f  die M ischung  e in w i r k t ;  aber  so w ie  d iess  Sta tt  fin­
d e t ,  bemächtigt sich d e r  Kalk  der  K o h le n sä u re ,  w ä h ren d  das Chlor­
gas  d e ra r t  a u f  das Kali  w i r k t ,  dass ch lo rsau re s  Kali und Chlorkalium  
entsteht.

D iese  E n td e c k u n g  der  vorlheilhafteu  A n w en d u n g  eines dritten 
K örpers  a ls  H ülfsmitte l  d e r  zu b e w erk s te l l ig en d en  V e rb in d u n g  zw eie r  
ä n d e r n ,  dürfte  bald  a l lgem einere  A n w en d u n g  in d e r  Chemie finden. 
( IS  In s ti tu t. 16. Sept. 1841. S. 311.) N e t w a l d .

Über die Verunreinigung der käuflichen Salzsäure 
mit Arsen.

4

Von Demselben.

Hr- Alphons D u p a s q u i e r ,  P ro fe sso r  d e r  Chemie bei de r  Ecole  
de medecine zu Lyon ,  übergab  in  d e r  S i tzu n g  de r  P a r i s e r  Akademie 
d e r  W issen sch af ten  am 80. Sep tem ber  e inen  B e r ic h t , w orin  e r  F o l ­
gendes n a c h w e i s t :
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1. Die  käufliche Sa lz säu re  eufliält  m eistens Arsen.
2. Auch die S ä u r e , w e lche  in den chemischen und pharm aceu t i-  

sclien Labora to r ien  durch  Dest i l la tion  der  käuflichen S a l z s ä u r e  g e re i ­
nig t  w i r d ,  behält  den ArsengehaK.

3. Die M enge A rsens  in käuflicher S a lz säu re  ist  ol't höchst be­
trächtl ich  , indem 1 Kilogram m  ( = 1 0 0 0  Gram m en) rectificirte  S a lz ­
sä u re  eine  0,723 G ram men a rsen ig e r  S ä u re  en tsp rechende  M enge a r -  
sen igen  Sulphids gab.

4. D ie se r  Arsengchalt  rü h r t  von d e r  mit A rsen  v e ru n re in ig ten  
Schw efe lsäu re ,  die durch  Rösten  der  S chw efe lk iese  e rha l len  w ird ,  her.

ä. Das A rsen  ist in der  S a lz säu re  nicht  in d e r  Gesta lt  von a r s e ­
n iger  S ä u re ,  son d e rn  von A rsenchloruni  zugegen  ; dessen  Leichtflüch­
t igkeit  die auch  hei der  Destilla tion beharrende  V e ru n re in ig u n g  e rk lä r t .

6. Die in der  S ch w efe lsäu re  vo rhandene  a r sen ig e  S ä u re  zerse tz t  
s i c h ,  sobald  s ie  mit  C iilo rw assers to ifsäure  in B e rü h ru n g  k o m m t,  in­
dem d e r  Sauerstoff  de r  a rseu ig e n  S ä u re  mit  dem W as se r s to f f  d e r  Sa lz ­
sä u re  W a s s e r ,  das reducir te  Arsen a b er  mit  dem fre ig e w o rd e n en C h lo r  
A rscnch lo r i i r  b i ld e t ,  w o ra u s  zugleich  e r h e l l t ,  w a ru m  in der  g e n a n n ­
ten W asse rs to f f s äu re  die a r sen ig e  S ä u re  so le icht  sich l ö s l , w äh ren d  
sie  in W a s s e r  sch w er lö s l ich  ist.

Mau e rs ieh t  au s  dem G e sa g te n ,  w e lchen  nach lhe i l igen  Einfluss 
eine a r sen ig h ä it ig e  S a lzsäu re  bei chemischen V e r s u c h e n ,  hei indu­
s t r ie l len  A rb e i te n ,  hei a rzn e il ich e r  A n w e n d u n g ,  bei B e re i tu n g  phar-  
m aceutisc lier  P r ä p a ra t e ,  in sbesondere  aber  bei ge r ich lsä rz t l ich en  U n ­
tersuchungen  ausiiben k ö n n e ;  denn w en n  man eine  durch Schw efe l­
w assers toffgas a u f  a rsen ig e  S ä u re  zu p rüfende  F lü s s ig k e i t  zu r  E r le ic h ­
te ru n g  d e r  Reaction  mit e ine r  so  ve ru n re in ig ten  S a lz säu re  u n g e sä u e r t  
h a t ,  w ird  man e inen N icdersch lag  von S ch w efe la rsen  e rh a l te n ,  ob- 
schoil die zu p rüfende  F lü ss ig k e i t  ganz a rsen fre i  g ew esen  se y n  konnte.  
D u p a s q u i e r  empfiehlt daher  v o rz ü g l ic h ,  v o r  der  A n w en d u n g  der  
S a lzsäu re  zu ä rz t l i c h - g e r i c h t l i c h e n  U n te rsu ch u n g e n  die Sa lz säu re  
se lbs t  zuvor  so rg fä l t ig  zu prüfen.

Die R e i n i g u n g  geschieht  nach D u p a  s q u i e r  s eh r  einfach auf 
fo lgende A r t :  E in  Gemenge der unre inen  S a lzsäu re  mit  g leichem Ge­
wich te  W a s s e r  w i rd  durch  Schw efe lw assers to ffgas  b eh an d e l t ,  und 
das gefäl l te  S ch w efe la rsen  durch  Abgiessen und Rectification beseit igt.  
( L ’In s tilu t.  83. Sept. 1841. Nr.  404.) N e t w a l d .

Über die Behandlung asphyctischer Neugebornen.
Von B a u d e l o c q u e .

Nach B a  u d  e 1 o e q  u c ’s E r fah ru n g e n  ist  das hei apoplect ischen  
N eugebornen  empfohlene Abschneidern d e r  N ab e lsch n u r  u u z w e c k m ä s i
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s i g , indem e r  beobach te t  h a b e ,  dass die W ie d e rb e le b u n g  a sp h y e t i -  
sche r  sowohl a ls  apoplectisc lier  K inder  s te ts ge linge  , w e n n  man 1. 
die N abe lsch n u r  u n ver le tz t  l ä s s t ;  3. das Kind samnit  dem v o r l ieg en ­
den S tücke  d e r  N abe lsch n u r  in  ein laues  Bad bringt ; 3. fortdauernde  
Heibungen  anste l l t .  B. sch ilder t  in einem ausführl ichen  Berichte  die 
Vortheile  d iese r  B e h a n d lu n g ,  deren  Z w e c k  zuerst  H e rs te l lu n g  des 
B lufumlaufes im Kinde i s i ,  w o ra u f  die Athmung von se lbs t  erfolgt.  
( L ’In s titu t.  33. Sept. 1841. S. 333.) N e t w a l d .

Erfahrungen würtembergischer Ärzte über die W ir­
kungen des schwefelsauren Kupferoxydes in der 

häutigen Bräune.
Aus Phys ica lsber ich ten  gezogen.

Die mit d iesem M elal lsa lze  von m ehreren  Seilen gemachten  V e r ­
suche  l ieferten  ein seh r  ve rsch iedenes  Resulta t .  Dr. K r i k e r  in l io t l  
v e r s ic h e r t ,  d ieses Mittel mit ziemlich günst igem  Erfo lge  a n g e w e n d e t  
zu haben. E r  gib t  gew öhnlich  anfangs  3 —3 Grane  a u f  e in - o d e r  z w e i ­
m a l ,  je nach dem A lter  des K i n d e s , damit E rb rec h en  e r fo lg e ,  und 
he rnach  a lle  3 S tunden  ’/e — */4 Gran. — Dr. E i s e n  m e n g e r  in K i r c h -  
berg  gab g leichfalls  d ieses Mittel öfters mit Nutzen in d e r  f rag lichen  
K ra n k h e i t ,  und z w a r  1 G ran  pro  Dost a l le  3 — 3 S tu n d e n ,  nach V er ­
sch iedenheit  des Alters  , nachdem ein tüchtiges Emelicum  v o ran sg e-  
sch ick t  w u r d e ,  zug le ich  B lu te g e l ,  und im V er lau fe  d e r  K rankhei t  
Blasenpflaster.  E in  Knecht von 34 Ja h re n  bekam den dri l len  C roup­
anfall.  Die frü h eren  w u rd e n  mittelst  A derlässen ,  Blutege ln ,  Caloinel,  
Sa lm iak  und Goldschwefel  behandelt .  D iessm al bekam e r  ein k rä f t i ­
ges  Brechmittel  aus  3 Gran schw efe lsau rem  K u p f e r ,  und dann a lle  
3 S tunden  ' / ,  G ran desse lben  M i t le l s , w o ra u f  s ta rk e s  E rb re c h e n  vie­
ler  h äu tige r  S tücke  , und N achlass  a l l e r  Symptome erfo lg te .  —  Dr. 
T h e u r e r  in Böblingen e rw äh n t  e ines F a l le s  von C ro u p ,  w o  Blut­
e g e l ,  Calomel u. s. w . den Ü be rg an g  in E xsuda lion  nicht h indern  
konnten ,  e in ige  Gaben von schw e le ls .  Kupfer a b e r  nach m ehrm al igem  
E rb re c h e n ,  und der  P ro jecl ion  e ines derben  l la u ls lü ck e s  schnelle  
H e i lung  he rbe ifüh rten .  Auch a n d e re  F ä l le  d iese r  K rankhei t ,  w o ru n te r  
e in e r  im Stadium der  A u ssch w i tzu n g ,  w u rd e n  im Decem ber 1840 von 
ilim geheilt.  — Dr. H ö r i n g  in L u d w ig sb u rg  hat d ieselbe  günst ige  
E rfahrung .  — E b e n s o  Dr .  F r ö l i c h  in I lshofen von zw ei  F ä l l e n ,  
in w e lchen  das Mittel zu e rs t  in Brechen e r re g e n d e r  und dann  in k l e i ­
ne ren  Dosen gegeben  w u rd e .  — Dr. l i e i o h a r d  in Beilste in  gab den 
Kupfervitr io l  m it oder  ohne A n w en d u n g  von B lu tege ln  in  M asern  , 
w e lch e  mit  einem proupähulichen  Hus ten  oder  m it w irk l ich em  Croup
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verb u n d en  w aren .  Von 15 K ranken  s ta rb en  5 ,  fü r  we lche  die Hülfe 
zu  spä t  gesuch t  w orden  w ar .  In den tüdtl ichen F ä l le n  machte das K u­
pfer k e in  E rb rec h en  m e h r ,  w a s  eine  üble  Prognose  b egründete .  — 
Dr. L e b k ü c h n e r  in L a n g e n b u rg  sah  nach thei l ige  W i r k u n g  vom 
Gebrauche  des schw efe lsau ren  Kupfers  : 1. Bei acu tem  oder  s thenischein 
C r o u p ,  w e lch e r  die Kinder  s c h n e l l , gew öhn l ich  Nachts , mit E r s t i ­
ckungszu fä l len  b e fä l l t ;  2. bei Bronchitis  und Broncho -  T rachei t is  ; 
3. bei T racheitis m u scu la r is ; 4. bei A ngina m em branacea  pharyngo-  
laryngea  im  Scharlachfieber.  Bei a llen  d iesen  Form en  verm eh r te  das 
Kupfer den Congest ionszusland  , das F ie b e r  und die E r s t ic k u n g sz u -  
f ä l l e ,  w en n  auch das E rb rec h en  schnell  erfolgte und B lutege l  g e ­
se tz t  w u rd en .  E in igem al  g e lan g  e s ,  den durch  das Kupfer g e s te ig e r-  
(en E n tzü n d u n g sz u s tan d  durch  Calomel und Digita l is  w ie d e r  zu be­
schw ich tigen .  Die nach theil igen  W i r k u n g e n  in d iesen  F ä l len  s ind  woh l  
se in e r  s typ l ischen  E igenschaf t  z u z u s c h r e ib e n , indem  es in Auflösung 
T ro ck en h e i t  und Brennen  im H alse  e r re g t .  F ü r  a n w en d b a r  dagegen 
hä lt  es D r .  L. d a n n ,  w e n n  die K ran k h e i t  bei sc rophu lösen  Kindern  
m it  lym pha t ischer  Constitution , bei n a s sk a l te r  W i t t e r u n g ,  nach v o r ­
ausgeg an g en en  k a ta r rh a l isch en  Symptomen a u f t r i t t ,  und das E n tz ü n ­
dungss tad ium  schne ll  v o r i ib e rg eh t ,  und eben s o ,  w en n  durch  schnell  
angesam m eltes  E x su d a t  E rs t ic k u n g  droht. E r g i b t  dann das Kupfer als 
Em eticum  zu 1 — G ran  p ro  D o s i , zu w e i te rem  G ebrauche  ab e r  zu 
'/ i  — '/gGran .  •— Dr.  H a u f f  in Besigheim ve rs ich e r t ,  vom Schwefels. 
K u p fe r ,  in w e lc h e r  Gabe er  es auch re ic h te ,  es mochte E rb re c h e n  
e r re g e n  oder  n i c h t , noch nie gün s t ig e  W i r k u n g  im Croup beobachtet 
zu haben. Übereinst im m end mit  D r.  l l ö s c h  m acht  e r  d a ra u f  aufm erk­
sa m ,  dass die zum Theile  so v e rsch iedenen  A ngaben  A n d e re r  Uber 
d iesen  P u n c t  w ohl öfters  ih ren  G rund  in e in e r  V e rw e ch s lu n g  des 
echten Croups  m it dem fälschen haben möchten , bei w elchem  le tz te ­
ren  die G en esu n g  in der  Hegel leicht , und bei A n w en d u n g  v e rsch ie ­
d en ar t ig e r  Mittel e r fo lg t ,  w äh ren d  d e r  echte  Croup n u r  a l lzu  oft j e d e r  
B ehand lung  trotzt .  — Die DDr. S c h w e i t z e r ,  B e c k  und S t i e g e l e  
sahen  gleichfa l ls  n u r  U ngüns tiges  a u f  den Gebrauch des Schwefels. 
K upferoxydes .  (Medie. C orrespondenzb la t t  des wiirtemb. ä rz t l .  V e r ­
e ins.  Bd. 11. Nr.  22.) W i s  g  r i l l .

Über den Werth der Electricität als therapeutischen 
Mittels in der Behandlung verschiedener Krankheiten.

Von Dr .  G o l d  i n  g  B i r d .

Dr.  B. ist  se i t  dem J a h re  1836 im Hospita l  Guy zu L ondon mit  der 
Direct lon  e in e r  Abthe ilung  b e au f t rag t ,  w o  v e rsch iedene  e lectr ische
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Apparate  zum Gebrauch sow ohl fiir a u s w ä r t i g e ,  a ls  im Hospita le  be­
findliche K r a n k e ,  bereit  stehen. B. be r ich te t  ü b e r  die zahlre ichen 
F ä l l e ,  d ie dase lbs t  beobachtet w u rd e n  , und über  die K ra n k h e i ten ,  in 
w e lch en  diese  B ehandlungsm ethode  sich a ls  nü tz l ich  e rw ies .  —  Von 
C h o r e a  St .  V i t i  w u rd e n  36 F ä l le  b e h a n d e l t ,  u n te r  w e lch en  3 g e ­
b e s s e r t ,  1 nicht  g e h e i l t , a lle  üb r igen  a b e r  vollkom m en geheil t  w u r ­
den. Nebenbei  e rh ie l ten  die K ran k en  von Z e i t  zu  Z e i t  P u rg a n tia . In 
a llen  F ä l len  begnüg te  man sich dam it ,  F u n k e n  au f  die W ir b e l s ä u l e  
zu l e i t e n ,  w a s  j e d e n  zw ei ten  T a g ,  jedesm al 5 M inuten l a n g ,  bis zu r  
E r sc h e in u n g  e ines  papulösen  A ussch lages ,  geschah. Gewöhnlich  bring t  
die F u rc h t  v o r  d ieser  B ehand lungsar t  im Anfang e ine  V ersch lim m e­
r u n g  der  Symptome h e r v o r ;  a lle in  bald  folgt B e sse ru n g ,  und die H e i­
lu n g  w i rd  mit  Hülfe e in ig e rP u r g a n z e n  volls tändig .  —  B. g laub t  nicht,  
dass  h ier  die E le c l r i c i t ä t  a ls  specifisches Mittel w i r k e ,  son d e rn  e r ­
k lä r t  ih re  W i r k u n g  aus  dem l l e i z ,  den die F u n k e n  a u f  die H aut  und 
das un te r l ieg en d e  Z e l lg ew e b e  au sü b e n ,  w e lche  H ypothese  e r  durch  die 
Thatsaclie u n t e r s tü z t ,  dass die S c h n e l l ig k e i t ,  w om it  die Symptome 
v e r s c h w in d e n , im m er im geradem  V erh ä l tn is se  s teht mit  d e r  L eich ­
t ig k e i t ,  wom it  die e rw äh n te  papulöse  E ru p t io n  sich en tw ickel t .  — 
Von p a r a l y t i s c h e n  A f f e c t i o n e n  w u rd e n  44 F ä l le  aufgeze ich­
net.  E s  geht  d a raus  h e r v o r ,  dass  dort ,  w o  die P a ra ly s e  mit  R heum a­
t i s m u s ,  oder  einem a lten  E x su d a t ,  das durch  e ine  spec ie lle  B ehand­
lu n g  a b so rb i r t  w u r d e ,  in V e rb in d u n g  s t e h t ,  die  E le c t r ic i tä t  m it dem 
b esten  E r fo lg  a n g e w e n d e t  w e r d e ;  eben so  in den BI e i - P a r a l y s e n , 
w e n n  die G esundheit  n icht  zu se h r  ze r rü t te t  w a r .  H ie r  w u r d e  die 
E le c t r ic i tä t  in F u n k e n  a n g ew e n d e t ,  die man aus  dem oberen  Tlieil der  
W ir b e l s ä u l e  und  manchm al aus  den ge lähm ten S treck m u sk e ln  der 
Hand z o g ;  auch  h ie r  w u rd e n  ze i tw e ise  L ax a n ze n  in te rpo l ir t .  In rh e u ­
matischen P a ra ly s e n  keh r te  die B e w e g u n g  seh r  bald  z u r ü c k ,  w en n  
die M uskeln  durch  zu  la n g e  U n tkä tigke it  n icht  a troph isch  w a ren .  Von 
10 F ä l le n  d ie se r  A r t  w u rd e n  5 vollkommen g e h e i l t ,  3 g e b e s se r t ,  2 
b l ieben ungeheil t .  — In P a ra ly s e n  durch  C ontusion is t  die E le c t r i c i ­
tät d ann  seh r  h ü l l r e ie h ,  w e n n  d e r  N erve  ke in e  D esorgan isa t ion ,  so n ­
dern  n u r  e ine  einfache Commotion erli tt.  — Auch z w e i  F ä l le  h y s te r i ­
sc h e r  P a ra ly s e  w u rd e n  geheil t.  — Die günst igs ten  R esu l ta te  w u rd en  
in d e r  A m e n o r r h o e  e rhal ten .  Doch un tersche ide t  B. die einfache 
und die mit  e ine r  a l lgem einen  K rankhei t  complicir te .  Im le tz te ren  Fall  
m uss die primit ive  K rankhei t  v o r  A n w en d u n g  der  E le c t r ic i tä t  bekämpft 
w e rd en ,  U n te r  24 F ä l le n  von Am enorrhoe  w u rd e n  n u r  4 n ich t  geheilt ,  
w e i l  s ie  m it Clilorosis oder  L eu c o r rh ö e  ve rb u n d en  w a re n .  ( G u y ’s 
H osp ita l-R epor ts ,  1841 Apri l ,  und G a zette  rnedicale 1841, Nr.  24.)

K a n k a .
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Beobachtung einer Liiftröhrenfistel mit vollkommener 
Verschliessung des unteren Theils vom Larynx, als 

Beitrag zur Geschichte der Stimmbildung.
Von R e y n a u d ,  erstem C h iru rg en  d e r  M arine  zu Toulon.

D er  V erf .  theilt  fo lgenden in te ressan ten  F a l l  mi t ,  a ls  eine  Aus­
nahme von de r  bisher a ls  a llgemein  ge ltend  angenom m enen  H e g e l , 
d ass  z u r  Stimm bildung die unm it te lba re  Communication zw ischen  den 
L u n g e n ,  der  L u f t rö h re ,  dem L a r y n x  und dem Munde n o th w en d ig  sey.

L e b l a n c ,  d e r  Fa lsch m ü n zere i  verdäch tig ,  fasste  den E n tsch lu ss  
sich zu lö d te n ,  a l s  e r  sich einmal a u f  freiem Fe ld e  von Gensdarm es 
verfolgt w ähn te .  E r  stach  mit d e r  rech ten  Hand e in  M esse r  in die 
rech te  Se ite  des H a l s e s ,  zw e i  L in ien  ü b e r  der  V e rb in d u n g  des R ing­
k n o rp e ls  mit de r  L u f t rö h re ,  die e r  mit d e r  l inken  Hand nach v o rw ä r ts  
z o g ,  d ra n g  in den S c h lundkopf  e i n ,  du rchschnit t  d iesen nach se inen  
Theilen ,  und l ie ss  das In s t ru m en t  a u f  d e r  l inken  Se ite ,  u ngefäh r  einen 
Z o ll  vom K ehlkopf  e n t f e r n t , l iervorkommen. S'o durcliscbnitt  e r  den 
v o rderen  Theil des Sch lundkopfes ,  den h in teren  und die Se itenthei le  des 
R in g k n o rp e l s ,  die M em br. c rico -th yreo id e a  und a lle  W e ic h lh e i l e ,  die 
den L a ry n x  nach v orn  und z u r  Seite  bedecken .  E s  ents tand sogleich 
e ine  heftige H äm o rrh ag ie ;  L. s t ren g te  sich fruchtlos a n ,  um a u f  die 
F ra g e n  der  Gensdarm es zu  an tw o r te n .  D iese ,  deren  Absicht nicht  au f  
ihn ge r ich te t  w a r ,  br ingen ihn in se in  D o r f ,  w o  e r  die nöthige Hülfe 
e rhäl t .  D e r  W e in ,  den man ihm z u r  B e lebung  re ich te ,  g ing  durch die 
W u n d e  h e r a u s ,  und mit  dem dadurch  e r reg ten  Husten  w u rd e n  S tücke  
coag u l i r tcn  B lutes  he rau sg ew o rfen .  Nach z w a n z ig  T agen  fing L .  an , 
zu reden ,  a l le in  se ine  Stimme w a r  heiser .  Die R esp ira t ion  w u r d e  nun 
tägl ich  s c h w e re r ,  und d iese  B eschw erden  nahmen mit  der  fo r tsch re i­
tenden V e rn a rb u n g  d e r  W u n d e  zu. Nach sechs W o c h e n  blieb n u r  eine 
k le in e  F iste löffnung a u f  der  l in k en  Seite  , die nicht in den L a ry n x  zu 
d r in g en  s c h i e n , da  k e in e  Luft  du rchg ing .  Die g ro ssen  Athm ungsbe-  
s c h w e r d e n ,  die der  K ra n k e  fü h l te ,  bestimmten ih n ,  die W u n d e  w ie ­
d e r  zu öffnen, um se inem  Leiden  ein E n d e  zu machen. E r  machte  in 
der  R ich tung  d e r N a r h e  e inen  ähnlichen Schnitt ,  doch w a r  der  S ch lund-  
k öpf  in e in e r  g e r in g e re n  A u sdehnung  eröffnet.  N un  w u r d e  V.. von der 
O brigke it  ergri ffen und  in das Spital  nach Rheim s g e b ra c h t ,  w o  die 
H e i lu n g  e inge le i te t  w u rd e .  Mit Z un ah m e  der  V e rn a rb u n g  w u rd e  die 
R esp ira t io n  w ie d e r  sc h w ie r ig .  L.  v e r fe r t ig te  sicli nun ein 3 Z o l l  la n ­
ges R öhrchen  aus  B le i ,  das e r  in die Öffnung s t e c k t e ,  um die V e r ­
n a rb u n g  zu  h i n d e r n , w o d u rc h  die R esp ira t ion  bedeutend e r le ich te r t  
w u rd e .  In d essen  w u r d e  L. z u r  Z w a n g sa rb e i t  nach Toulon verurtl ieilf ,  
w o  ihn der  Verf.  k e n n en  lern te,  E s  w a r  dem selben  e inmal das R ö h r­
chen in die L uftröh re  gefal len  und  m usste  h e rau sg ezo g en  w erd en .  R. 
ü b e rzeu g te  »ich d a b e i ,  dass de r  K eh lk o p f  vollkom m en versch lo ssen
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w a r .  Denn sobald  die F iste löffnung gesch lossen  w u r d e ,  (rat  E r s t i ­
ckun g sg e fah r  e in ;  w u rd e  W a s s e r  o d e r  Q u eck s i lb e r  durch  die Stimm­
ri tze  in den  L a ry n x  e in g e sp r i l z t , so w u rd e  dadurch  z w a r  Hus ten  e r ­
r e g t ,  a lle in  bei V o rw är tsn e ig u n g  des Kopfes w u rd e  mit  e in e r  s ta rk en  
E x sp i r a t io n sb e w e g u n g  die g an ze  e ingespri tz te  M aterie  w ie d e r  h e ra u s ­
gegeben .  E s  w a r  a lso  die unm it te lba re  Com m unicat ion  zw ischen  den 
L u n g e n ,  dem K eh lkopf  und dem Munde aufgehoben. Dennoch sprach 
d ie se r  Mensch deutlich  g e n u g ,  um auch in e in ige r  E n t fe rn u n g  v e r ­
s tanden  w e rd en  zu können  , n u r  mit g ew issen  S y lben  halte  e r  grosse  
Schw ier igke iten .  Die  Buchstaben M  und N  k o n n te  e r  g a r  nicht  a u s ­
s p re c h e n ,  s c h w e r  und mit g r ö s s e r  A n s tren g u n g  die Buchstaben A ,  E ,  
L ,  besonders  a b er  0 .  W e n n  e r  sp rechen  w o l l te ,  Öffnete e r  den Mund, 
d rü ck te  den Ph a ry n x  h i nab,  erhob dann p lö tz l ich  den L a ry n x  , und 
sprach s lo ssw e ise ,  so dass zw ischen  der  A ussp rache  jed e s  W o r te s  ein 
Absatz S ta tt  fand. Die A ussp rache  w a r  z w a r  k e in e sw eg s  r e i n ,  doch 
w a r  s ie  deutlich  genug.  Die A ns tren g u n g  des Sprechens  w a r  e rm ü­
dend fü r  i hn ,  auch  w a r  das Athmen e tw as  gehemmt dabei. E r  konn te  
p feifen , jed o c h  w a r  m ehr  A n s tren g u n g ,  a ls  zum Sprechen dazu nöthig. 
Um die Nase  zu r e in ig e n ,  sch loss  e r  den Mu n d ,  erhob den L a r y n x ,  
und tr ieb die Luft  samnit  dem Schleim aus  d e r  Nasenhöhle.  W o l l t e  e r  
sich von Broncliialschle im b e f re ie n ,  so en tfe rn te  e r  das B leiröhrchen ,  
und n u r  nach m eh re ren  E x sp i ra t io n sb e w e g u n g e n  g e lan g  es ih m ,  den 
Schleim  herauszu tre i l ieu .  L. k o n n te  auch bei ge sch lossenen  N asen lö ­
chern ,  jedoch  mit  m ehr  S ch w ie r ig k e it  sp rechen .  E r  halte  vor  den V e r ­
w u n d u n g e n  e ine r  k rä f t ig en  Gesundheit  g e n o s se n ;  da rnach  w u rd e  er 
von häufigen L uftrö l i renen tz i indungen  e rg r id en  , se ine  K räf te  nahmen 
immer m ehr a b , es g ese l l te  sich ein ch ro n isch e r  E n tzü n d u n g szu s tan d  
d e r  L u n g en  h i n z u ,  in dessen  Fo lg e  e r  s ta rb .  Die Section w ie s  nach: 
Die L u n g en  mit  Blut überfü l l t  und d e r  rothen Indurat ion  n a h e ,  die 
rech te  überd iess  voll  M i l i a r - G r a n u la t i o n e n ; die L eb e r  s e h r  g ross  
und entfärb t,  m it  zw e i  faus tg rossen ,  se rö se  F eu ch t ig k e i t  en tha l tenden  
Kys ten .  Von besonderm  In te re sse  w a r  die U n te rsu ch u n g  de r  Stinim- 
organe.  Die Z äh n e  w a r e n  beinahe v o l lz ä h l ig ,  die Epig lo t l is  w a r  im 
norm alen  Z u s tan d e ,  die S timmritze  e tw as  v e r e n g e r t ;  die G ie ssk an n en '  
kn o rp e l  w a re n  vollkom m en b ew eg l ich ;  die oberen  und  un teren  Stimm- 
r i tz en b ä n d e r ,  so w ie  die V en t r ik e ln  im norm alen  Z u s tan d e .  Die Höhle 
des Kehlkopfs w u rd e  mit  Q u eck s i lb e r  g e f ü l l t ,  und Nichts davon ging  
in die L uf tröh re  über .  Die V ersc h l ie s su n g  des Kehlkopfes fand u n te r ­
halb  des Sch i ld k n o rp e ls  S t a t t ,  und w a r  sch ie f  von h in ten  und oben 
nach ab -  und  v o rw ä r ts  ger ich te t .  Sie  schien in ihrem vorderen  Theil 
durch  die a l lg em e in e  D e c k e ,  nach  h in ten  a b e r  durch  die vo rdere  F lä ­
che des S ch lundkopfes  gebilde t  zu  seyn  , die je n e m  Theil g leichsam 
en tgegen  ging. Die Fiste löffnung b e tru g  8 —  9 L in ien  im D urch ­
messer-
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E s  knüpft  sich h ie ran  die in physio log ischer  Hinsicht  in te ressan te  

F r a g e ,  w ie  L. ungeachte t  d e r  vollkom m enen  V ersc l i l iessung  d e r  u n ­
teren  Öffnung des Kehlkopfes sp rechen  k o n n te ?  ( G azette  m edicale de 
P aris. 1841. Nr. 37.) K a n k a .

Pemphigus neonatorum.
Von Dr .  G.  W .  S c h a r l a u ,  p rak t .  Arzte in S te tt in .

E in  von g esunden  A ltern  e rz e u g te s ,  w oh lgenähr tes  Ki nd w u rd e  
am 4. L eb en s tag e  vom B lasen an ssch lag e  be fa l len ;  die Zahl der Bla­
s e n , w e lch e  die G rosse  e ine r  L in se  und se lbs t  e in e r  H ase ln u ss  bat­
t en ,  nahm täg lich  zu. Die F lü ss ig k e i t  d e r  Blasen w a r  ge lblich-wCiss,  
r e ag i r te  s t a rk  a lk a l is ch ,  zeig te  u n ter  dem M ikroskope  eine  g rosse  
Menge o v a le r  und ru n d e r  K örperchen .  Die E ru p tio n  der Blasen fand 
in ve rsch iedenen  Per ioden  S ta t t ,  so kam e s ,  dass v ie le  v e r tro ck n e t  
w a r e n ,  w ä h re n d  a n d ere  e r s t  en ts tanden .  —  E in  z w e i t e s ,  d u rchaus  
gesundes  Kind w u rd e  in demselben B a d ew asse r  und mit demselben 
Schwam m e g e b a d e t ;  schon nach w en ig en  T agen  zeigte sich a u f  dem 
Kopfe ein A u s sc h la g ,  d e r  sich puste lfö rm ig  erhob und  zu e ine r  Borke 
v e r tro ck n e te .  G le ichze itig  b ildete  sich im G es ich te ,  am H a l s e ,  au f  
den  U n te rsch en k e ln  ein B la s e n a u s s c h la g , d e r  dem des N eugebornen  
vo l ls tänd ig  ähnlich  w a r .  — Die M u t te r ,  die H e b am m e,  die das Kind 
b a d e te ,  u n d  e in 14jähriges M äd c h en ,  die mit  beiden K in d e rn  in Be­
rü h ru n g  k a m,  bekam en e inen  ähnlichen B lasen au ssch lag  an  e in z e l ­
nen  S te l l e n ,  theils an  den H ä n d e n ,  theils am G esich te ,  thei ls  am U n­
te rsch en k e l .  D r.  S c h a r l a u  hatte das Kind m eh re re  Male angefasst ,  
und  w ah rsch e in l ich  d a rn ac h ,  in Fo lg e  e ine r  A n g e w ö h n u n g ,  die bei­
den Se i ten  des U n te rk ie fe rs  u n d  das Kinn b e rü h r t ;  denn e r  fühlte  am 
U nte rk ie fer ,  u n te r  dem selben  und am Halse  e inen b rennenden  Schm erz ,  
wie  nach der  B e rü h ru n g  mit  caustischem  Kali oder  H ö l le n s te in ; es 
bildete sich ein ro th e r  F le c k  mit  e ine r  ge lben  P u s t e l , darauf ents tand 
ein S ch o rf ,  der  r ingsum  mit v e r t ro c k n e te r  Oberhaut  umgeben w ar .

Um sich von der  Contagiosi tät  d ieses K rankhe i tszus tandes  mit Ge­
w issh e i t  zu ü b e rze u g en ,  nahm S ch .m i l  der L an ze t te  eine  k le ine  Menge 
d e r  F lü s s ig k e i t ,  und brach te  s ie  u n te r  die O berhau t  des Zeigef ingers  
d e r  rech ten  Hand. Nach e in ig e r  Z e i t  zeigte  sich ein empfindliches 
B r e n n e n ,  w ie  von N e s s e ln ,  am ä ndern  Tage  ein k le in e s  ge lb l iches  
F le c k c h e n ;  nach 36 Stunden  ein  empfindlicher Schmerz , e ine  ro se n ­
farb ige  R öthung  in der  G rösse  e in e r  L in se  mit einem d u n k le ren  F leck e  
in d e r  Mitte. Nach 48 Stunden  Z unahm e des Schm erzes mit E rh eb u n g  
der  Oberhaut  in san d k o rn g ro ssen  W ä r z c h e n ,  mit h e l le re r  F a r b e  des 
g r ö s s e r  g ew o rd en en  Hofes. Nach 60 Stunden  v o l ls tänd ige  Ausb ildung  
e i n e r  Blase  mit  k l a r e r  Lymphe. Nach 73 S tunden  zeigte  sich nach Z e r ­
s tö ru n g  de r  Blase von der  Mitte  aus,  e ine  gelbe F ä r b u n g  und  dann eine 
B orkenbildung .  — D re i  P u s te ln  am H a lse  des z w e i ten  Kindes wur­
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den nach 36 S tu n d e n ,  w o  sich der  F le ck  geb ilde t  hatte ,  und d iese r  in 
der  Mitte e tw as  e rhaben  w a r ,  m it c o n ce n tr i r te r  E s s ig s ä u r e  betupft.  
Nach 24 S tunden  zeigte sich e ine  noch inehr v e rb re i te te  R ö th e ,  und 
nach 24 Stunden  ein vö lliges  V ersch w in d en  ohne B lasenbildung .

D a  von den g ew öhn l ichen  W a s s e r b ä d e r n  k e in  N utzen  e r w u c h s ,  
im G egentheile  die V e rb re i tu n g  d e r  B lasenb i ldung  durch  Contagion g e ­
h indert  w u r d e , da d e r  in n ere  Gebrauch  des Rhetim  und d e r  M agnesia  
ebenfa lls  n ich ts  le is te te ,  so w a n d te  Sch.,  ge le i te t  von d e r  a lka l ischen  
Beschaffenheit des B lasen inha ltes  und  von den R esu l ta ten  d e r  V e rsuche  
mit A n w en d u n g  e ines  R e a g e n s ,  die E s s ig sä u re  a n ,  und z w a r  in der 
Ar t ,  dass jed em  Bade 3 Unzen  W e in e s s ig  zu gese tz t  w u rd e n .  D e r  E r ­
folg w a r  ü b e r ra s c h e n d ; w ä h ren d  d iese r  Z u s tan d  be re i ts  14 Tage  g e ­
w ä h r t  hatte  und durch  neue  E ru p t io n en  imm er w e i te r  in  die L änge  
gezogen  w o r d e n  w ä r e ,  w a r e n  j e tz t  w en ige  T ag e  h in r e ic h e n d ,  ihn 
vo l ls tän d ig  zu bese it igen .

Man bat sich d a rü b e r  ge s t r i t ten ,  ob man beim Pem phigus die Bla­
sen öffnen oder  sich se lbs t  ü b e r la s sen  solle.  D e r  Verf.  sp r ich t  sich 
nach se in e r  E r fa h ru n g  fü r  das le tz te re  a u s ;  w en ig s ten s ,  bem erk t  er ,  
soll  die Eröffnung  mit  so lch er  Vorsicht g e s c h e h e n ,  dass n icht  andere  
K örper the i le  mit der  F lü ss ig k e i t  in B e rü h ru n g  kommen.

Dr.  R e i n  b o l  d in H an n o v er  bemerkte  an einem Kinde den Pem ­
phigus und bald d a ra u f  bei a llen  Ki n d e r n ,  die in einem Z e i t räu m e  
von 8 W o c h e n  geboren w u r d e n ,  und z w a r  immer am 3. — 5. Tage  
nach der  Geburt.  D ie  F lü ss ig k e i t  soll s a u e r  r e a g i r t  haben. Demnach 
w ü rd e  der  Inha lt  der  Blasen nicht  imm er von g le ic h e r  Beschaffenheit ,  
und die B ehand lung  mit  E s s ig  nicht ü b e ra l l  von E r fo lg  s e y n ;  im Ge- 
gen the i le  w ü rd e  h ie r  ein k le in e r  Z u sa tz  von L au g e  e rsp r iess l ich  seyn .  
Jedenfa l ls  w'iirde es daher  n o thw end ig  s e y n ,  den In h a lt  der  Blasen 
durch R e ag en sp ap ie r  zu prüfen. ( C a s p e r ’s W o ch e n sc h r i f t  fü r  die 
ges.  H eilkunde .  1841. Nr. 12.) A i t e n b e r g e r .

Über die spontane Heilung von Ascites undAnasarca.
Von J.  M o n d  i e r e .

(S  c h 1 u  s s).

Die K r isen  k ö nnen  bei W a s s e r s ü c h te n  a u f  ve rsch ied en e  Art e r ­
folgen. Die häufigste von Allen  ist  die K r i s e  d u r c h  d e n  U r i n ,  
W'elche auch die Ä rz te  m eistens h e rv o rz u ru fe n  s t reben .  Allein  nicht 
immer s ind  die H a rn o rg an e  dazu d isp o n i r t ,  und dieselben D iu re t ica ,  
die eine  Z e i t  lan g  die H a rn se c re t io n  v e rm e h r te n ,  zeigen sich sp ä te r  
unw irksam .  — E in  5 2 jä h r ig e r ,  mit Hydrotliorax  und Ödem der  F iisse  
behafteter  Mann hntte D ig i ta l is ,  In fu s. Jiacc. Jtin ip . und S c illa  ohne 
heso n d e rn  E r fo lg  gebrauch t.  Nun nahm e r  durch  e in ige  Z e i t  nichts als 
ein In fu s . M enthae p ip . ,  und p lötz lich s te ll te  sich eine so re ichliche

- jo  r .  4  itT- /. ß
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H a rn se c re t io n  e i n , d ass  e r  h innen  14 S tunden  86 Pf. U r in  e n t le e r te ,  
w o r a u f  die H esp ira t iou  frei  w u r d e , und das Ödem d e r  F ü s se  v e r ­
schwand.  H ie r  könn te  man die Krise  der  W i r k u n g  der  v o rhergenom ­
m enen  A rzneien  zuschre iben .  M. fügt a b e r  aus  s e in e r  E r f a h r u n g  noch 
zw e i  F ä l le  von Ascites bei F ra u e n  h inzu ,  w o  in dem e inen 4 W o c h e n ,  
in dem ä n d e rn  8 Monate vor dem E in t r i t t  e in e r  s p o n ta n e n ,  vo llkom ­
m e n e n  K rise  durch  den H arn  ke in e  A rzneien  g eb rau ch t  w u rd e n .  P e -  
n a d a  (Saggio  d 'o sse rva z io n i ,  P adua  1793 ,;? .  146) hat e ine  H e i lu n g  
von Ascites bei e ine r  ju n g e n  F ra u  g e s e h e n ,  die nach e ine r  Ohnmacht 
e inen  so lchen  Harnfluss b e k am ,  dass  s ie  b innen  96 S tunden  384 Pf. 
H a rn  en tlee r te .

K r i s e n  d u r c h  E r b r e c h e n .  M e o u h  1 e t  e rzä h l t  e in en  liieher 
gehör igen  F a l l  im A ncien  Jo u rn a l de M edecine, t. X V I I I ,  p . 46. E in e  
an Ascites und a llgemeinem  Ödem le idende  F ra u  hatte  du rch  lange  
Z e i t  a lle  Arten von D iure tic is  , P u r g a n t ib u s , Sudori fe r is  ohne b eso n ­
deren  N utzen  g eb rau ch t  , w u rd e  endlich  des M edicin irens m üde , und 
nahm zu le tz t  nichts als e in  le ich tes  A perilivum . E in e s  T ages  w i r d  sie  
plö tz l ich  von heftigem Sch au er  befallen, w o r a u f  unbeschre ib liche  Angst,  
höchst schm erzhafte  Koliken und  C ard ia lg ie  , und endlich ein so lches 
E rb re c h e n  fo lg te ,  dass  die K ra n k e  binnen 20 S tunden  m ehr a ls  18 
Mass W a s s e r  von sich g a b ,  w o d u rch  vollkom m ene H e i lu n g  bew irk t  
w u rd e .  —  Ähnliches geschah hei einem an Ascites und A n a sa rca  l e i ­
denden  a lten  Soldaten ( B a c h e r ,  R echerches su r  les H g d ro p is ies , 
P a r is  1776 , p. 464). D ie se r  verfiel in e ine  Ohnm acht,  in d e r  man ihn 
fü r  s te rbend  h ie l t ;  p lö tz l ich  tre ten  u n zäh l ige  E n t le e ru n g e n  nach oben 
und un ten  e in ,  und  der  K ra n k e  w ird  w ie d e r  gesund .  — In  einem an­
d eren  F a l l  (A nc. J o u rn .d e  M dd. t . V I I I ,  p . 3 18) w u r d e  durch  e ine ,  hei 
bestehendem  Ascites in c a rce r i r te  H e r n i a ,  heftiges E rb rec h en  v e ra n ­
las s t ,  w o d u rc h  eine  Menge W a s s e r s  en tfe rn t  w u rd e .  D e r  Bruch w u rd e  
r e p o n i r t ,  das E rb rec h en  hörte  a u f ,  und der  Ascites w a r  v e rsch w u n ­
den. — Aus d iesen Beobach tungen  sieht man, sag t  M., dass die N euern  
U nrech t  haben, hei B ehandlung  d e r  W a s s e r s ü c h te n  die E m e tica  fast 
ganz  zu v e r n a c h lä s s ig e n ,  von w e lch e n  schon S y d e n h a m  in  m an ­
chen F ä l le n  (reifliche W ir k u n g e n  sah.

K r i s e n  d u r c h  d e n  S t u h l .  M. führt  m eh re re  Beispie le  nach 
frem den  und e igenen  E r fa h ru n g e n  a n ,  w o  das H e i ibes t reben  der  Na­
t u r  a l le in  h äu f ig e ,  w ä s s e r ig e  S tu h len i lee ru u g en  h e r v o r r i e f ,  und  da­
d u rch  die K ra n k h e i t  bezw ang .

K r i s e n  d u r c h  S c h  w e i s s e  s ind  nicht w e n ig e r  häufig. Diese 
k ö n n e n  e n tw ed e r  a l lgem ein  oder  local seyn .  B r i c h e t e a u  e rzäh lt  in 
den A nnal. de M dd. 1832, t. X X X ,  pag. 331 von einem ju n g e n  M en­
s c h e n ,  bei dem sich  nach  e in e r  P e r i tonä i t is  Ascites  e n tw ic k e l t e ,  der 
a l le n  Mitteln w id e r s t a n d ,  bis ein hef tiger  Pu lm onal  -  K a t a r r h , und 
m it ihm e iu  m ehre re  Tage  l an g  d a u e rn d e r  Schw eis»  e i n t r a t , w o d u rch
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v o l ls tänd ige  Resorp tion  des E x su d a te s  b e w irk t  w u rd e .  — E s  sind 
Beispiele von du rch  F u s s s c h w e is se  gehei l ten  W a s s e r s ü c h te n  bekannt .  
(E p h em . nat. curios. dec. 71. an. I . ,  1682.)

K r i s e n  d u r c h  g e m i s c h t e  A u s l e e r u n g e n .  A l le  g e n a n n ­
ten Secre t ionen  k ö nnen  sich  zu  z w e ie n ,  j a  zu  d re ien  ve rb inden .  
8 1 o e . r k  (A m t. med. I .  p .  181) spricht  von e inem 10jährigen K in d e ,  
das an Ascites und A n a sa rca  l it t  und  von den Ä rz ten  schon a u f g e g e ­
ben w a r ,  a ls  es plö tz l ich  von C onvuls ionen  befal len  w u rd e ,  w äh ren d  
w e lch e r  seh r  häufige S tuh l-  und H arn en t lee ru n g en  e in tra ten ,  w o rn a ch  
vollkom m ene H e i lu n g  erfolgte.  — Sehr  in te res san t  is t  fo lg e n d e r ,  im 
A nc. Jou rn . de M.. 1760, T . X I I  au fg eze ich n e te r  Fa l l .  E in e  mit  Asci­
tes und A n a sa rca  behaftete F r a u  halle a lle  m öglichen Mittel f ruchtlos 
an g ew e n d e t ,  und w a r  schon so h e rabgekom m en ,  dass  s ie  ihrem  E n d e  
nahe schien. D a traten  m ehre re  A u s lee ru n g en  von üb le r  Beschaffen­
heit  e in ,  w o r a u f  sich a lle  S ec re t io n sw eg e  eröffneteu , die A u s le e ru n ­
gen durch  S c h w e i s s , Urin und Stuhl landen g le ichze it ig  in so lcher  
Menge S ta t t ,  dass die F r a u  in Ohnmächten und C onvuls ionen  verfiel 
uni} n ich t  fe rn  vom Tode schien. Dennoch  erholte  sie  s ich  und e r lan g te  
ih re  vollkom m ene Gesundheit  w ied er .

K r i s e n  d u r c h  S a l i v a t i o n .  F a h r e  (T r a ite  d 'obsereations  
de Chir. 1778) e rzäh lt  e inen  F a l l ,  w o  durch  e inen  he f t igen ,  spontan  
en ts tandenen  und  durch  48 Stunden  d a u ern d en  Speichellluss e ine  F ra u  
von Ascites befre it  w urde .

K r i s e n  d u r c h  d i e  N a s e  u n d  d i e  S c h e i d e .  G i r a u d  
(C om pte  rendtt des tra v a u x  de la  Socie le  de M ed. de L y o n  1810) sah 
ein K i n d , das durch  re ich lichen  Ausfluss aus  d e r  Nase  von chroni­
schem Hydroceplialus geheil t  w urde .  F e r n e i  (U n iversa m ed ic in a , P a ris  
1644), beobachte te  eine  F r a u ,  die von Ascites durch  eine  mit j e d e r  Men­
s t ru a t io n  e in t re ten d en  se rö se n  A u s le e ru n g  aus der  Scheide  befre i t  w a rd .

K r i s e n  d u r c h  a c c i d e n t e l l e  S e c r  e t i  o n  s - O  r  g  a n  e. M. 
füh r t  e in ige  F ä l le  an , w o  bei b e s tehender  W a s s e r s u c h t  en ts tandene  
G esch w ü re  so viel  se rö se  F lü ss ig k e i t  l i e f e r t e n ,  dass  j e n e  dadurch  
gehoben w u rd e .  B o e r h a a v e  sah durch  e ine ,  au f  V e rb ren n u n g  fol­
gende  W u n d e  a l le  F lü ss ig k e i t  e in e r  A n asa rca  en tfe rn t  w erden .

K r i s e n  o h n e  A u s l e e r u n g e n .  D iess  s ind  so e igenthümliche  
und ausse ro rd en t l ich e  E r s c h e in u n g e n , dass s ie  von M anchen fü r  apo­
k ry p h  g ehal ten  w e r d e n  könn ten .  Doch sp rechen  die Z e u g n is se  g lau b ­
w ü r d ig e r  Ärz te  fü r  de ren  W ah rh e i t ,  M e a  d ( M onita  e tp r a e c e p ta m e d .  
P a ris  1757, p . 93)  e rzä h l t  die Geschichte  e ines an Ascites le idenden  
K a u fm an n e s ,  bei dem die P a racen te se  a ls  letz tes  Hiilfsmitte l a n g e ­
w e n d e t  w u rd e .  D e r  T ag  fü r  e ine  zw ei te  w a r  schon bes t im m t,  a ls  bei 
Nacht eine  so lclie V e rä n d e ru n g  e in t r a t ,  dass a l le  F lü ss ig k e i t  aus  der 
Bauchhöhle au sg eso g en  w u r d e ,  obw ohl w e d e r  du rch  S tu h l ,  noch 
durch  H a rn  oder  Schweiss m ehr a ls  gew öhn l ich  en tfe rn t  w a rd .  —
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B e r t r a n d  (A nc- Jo u rn . t. X X X I V ,  p . 30J  und A n s i a u x  ( Clini-  
f/ue Chirurg. 1816 p. 152) berichten  von ä h n l ic h e n ,  durch  g la u b w ü r ­
dige Ärzte  bestä t ig ten  Fä llen .

M. fasst  die R esu l ta te  s e in e r  U n te rsuchungen  in Fo lgendem  zu ­
sam m en: 1. Die spon tanen  K r isen  bei W a s se r s ü c h te n  s ind  nicht sela- 
se l ten .  —  2. D iese  Krisen  können  durch  a lle  S ec re t ionso rgane  an  j e ­
dem Pu n c t  d e r  Sch leim häute  und se ihs t  durch  acc iden tel le  Secre t ions -  
Obertiächen erfolgen. —  3. Jedes  Ind iv iduum  hat  ein S ecre t ionso rgan ,  
das m ehr thätig  a ls  die ä ndern  ist,  w e lch es  de r  Arzt zu e rk en n e n  s t r e ­
ben muss.  — 4. E s  ist  immer f ru ch t lo s ,  w en n  der  A rz t  bei W a s s e r ­
süch ten  die Secret ions lbä t igke i t  e ines O rgans  an zu re g en  s t r e b t , und 
die N a tu r  nicht  die N e ig u n g  h a t ,  ih re  Se lhs ter l ia l lungsk raf t  in dem­
se lben  O rgan  zu ve re in igen .  — 5. D e r  A rz t  m uss diese H ichtung der  
N a tu r  g en au  s tu d ie r e n ,  um die Sec re t ion  du rch  g ee ignete  Mittel he r ­
vo rzu ru fen  und zu  erhöhen , oder  s ie  w en ig s ten s  du rch  eine  hastige  
Therapie  n icht  zu h indern .  (V E x p d r ie n c e  1841. Nr.  310 —  211.)

—   K a n k a .

3 .

N o t i z e n .
M itteilungen ans Paris.

V on Dr.  Carl  L u d w ig  S i g m u n d  aus  W ie n .

( F o r t s e t z u n g . )
3. R e s e c t i o n e n  v o n  K n o c h e n .  W ä h r e n d  in ke inem  der  hie­

s igen  Sp i tä le r  g e g e n w ä r t ig  R esec t ionen  von  K nochen der  un le ren  E x ­
trem itä ten  w ie d e r  ve rsu ch t  w e r d e n ,  kom men die d e r  Obern nicht s e l ­
ten v o r ,  so  w ie  die des Ober-  und U nte rk ie fers .  II  o u x ve rr ich te te  
die R esec t ion  des E llen b o g en g e le n k e s  z w e im a l ,  de r  Rippe e in m a l ;  
B 1 a  n d i n die des O berarm be inkopfes  e in m a l ; 11 i c o r  d die der  u n te ren  
H älf te  des R ad ius  e inm a l;  L i s f r a n c  die des l in k e n  O berk iefe rs  e in ­
m a l ;  V e l p e  a u  die des m it t le ren  Theiles  der  l in k e n  U nte rk ie ferhä lf te  
einmal.  Ich zäh le  d iese  b innen  der  Z e i t  m eines Aufen thal tes  v o rg e ­
kom m enen  Operat ionen  e inzeln  a u f ,  w e i l  meines W is s e n s  die l le sec -  
t i o n , T e x t o r * )  in W ü r z b u r g  a b g e re c h n e t ,  v e rhä l tn is sm äss ig  seh r

* )  W i e  ü b e ra l l ,  w o  m eh re re  Sp i tä le r  in E in e r  Stadt bes tehen  , e r ­
e ig n e t  es s ich  h ie r  nicht  se l ten ,  dass rück fä l l ige  K ran k e  aus dem 
einen  kaum  en tla ssen ,  in dem ä n d ern  Aufnahme s u c h e n ;  in dem 
8 p i t a l e ,  w o  sie  s ich  z u e r s t  a u f h ie l t e n ,  tre ten  s ie  in  die L is ie  
d e r  Geheil ten .  D ie se r  Um stand vere i te l t  bei zah lre ichen  O p e ra ­
tionen die Z u v e r lä s s ig k e i t  d e r  s ta tis t ischen  A ngaben  ü b e r  ihre 
R esulta te .  Die N ecrosen  so l len  nach de r  neuem pfohlenen A m pu­
tation se l te n e r  seyn .  Ich zweifle se h r  d a r a n ;  denn se lbs t  hei 
K i n d e r n ,  w o die V e re in igung  p e r  prim a m  intentionein  zu w ei len  
fas t  vollkommen ge ling t ,  b l ieben sie  in der  Fo lg e  nicht  a u s ,  bei 
den E r w a c h s e n e n  s a h  ich s ie  im m er e in tre ten .
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w enig  F re u n d e  in D euisch land  zu haben s c h e in t ,  ungeach te t  auch der  
ve rs to rbene  J  ä  g e r durch W o r t  und  Beispie l  sich dafür e r k lä r t  hatte. 
— H o u x ,  d e r  se i t  dem Ja h re  1813 dieselbe  an a llen  G e le n k e n ,  mit 
Ausnahm e des H üftge lenkes  , ve rsuch t  h a t ,  spricht g e g e n w ä r t ig  b loss  
der Itesection  an G e lenken  der  obern E xtrem itä ten  das W o r t .  V on  die­
sen hat e r  sie  am E l le n b o g en g e len k e  v ierzehnm al ve r r ich te t  und dabei 
v ie r  K ranke  v e r lo re n ,  8 w u rd e n  g e h e i l t ,  1 leidet fo r tw äh ren d  an  
Caries  de r  U ln a ,  und 1 befindet sich noch in d e r  B e h an d lu n g ,  gib t  
jedoch w e n ig  Hoffnung zu r  H e i lu n g ,  da sich von dem O berarm ­
bein n euerd ings  e in ige  P a r t ie n  exfoliiren und T ubercu lose  der  L u n g en  
zugegen  ist . Von den Geheilten s te ll te  H o  u x  zw ei  W e i b e r  vor  , de­
ren  e ines  vor  15 Ja h re n  o p e r ir t  w o rd en  w a r ;  der  l inke A rm ,  an  dem 
es g e s c h e h e n , ist  um £ Z o l l  k ü r z e r  als der  r e c h t e ,  so  gu t  g en äh r t  
a ls  d ie s e r ,  die B eu g u n g  im E llen b o g en g e len k e  ganz  f r e i ,  die S t r e ­
c k u n g g le ich fa l l s ,  a b e r  ohne F e s t ig k e i t ;  Sup ina tion ,  P rona t iou ,  so w ie  
a lle  B ew egungen  der Hand  und d e r  F in g e r  gehen gu t  von S ta t t e n ;  d e r  
k le in e  F in g e r  und  die U lnarse i te  des l l ingf ingers  s ind  g e fü h l lo s ;  das 
W e ib  träg t  an  diesem Arme häufig ihren  Korb. —  Die zw ei te  V o rg e ­
s te ll te  w a r  v o r  3 Ja h re n  o p e r i r t  w o r d e n ;  zah lre iche  sc rophu löse  N a r ­
ben s ind  am V o rd e ra rm e  noch s ic h tb a r ;  die B ew eg u n g en  gehen  bei 
de rse lben  n icht  so f re i  von S ta t ten ,  nam entlich  im E l le n b o g en g e le n k e  
n i c h t ;  a l le  F in g e r  haben  das norm ale  Gefühl. Beide g e m essen  ein g u ­
tes A llgemeinbefinden, die le tz te re  a b e r  erst ,  se i t  s ie  län g e re  Z e i t  auf  
dem L an d e  zu gebrach t  und den V ichyer  B runnen  g e t ru n k e n  hatte ,  
um den öfters w ie d e rk e h ren d e n  K atarrh  d e r  L u f tw e g e  zu  heben.

Die beiden E in g a n g s  e rw äh n ten  l le sec t io n en  führte  H o u x  nach 
se in e r  schon im J a h r e  IS IS * )  besch riebenen  und  daher  in die L eh rb ü ­
cher  u n d E n c y c lo p ä d ie n  ü b e rg eg a n g en e n  Methode aus ,  und e rh ie l t  dabei 
jedesm al  den C u b i ta lnerven  u n v e r le tz t ;  zum A bsetzen  d e r  G e len k s­
e n d e n b e d ie n te  e r s i e h  der  S ( r  o m e y  e r ’schen  Säge. D ie B lu tu n g  w a r  
in beiden F ä l le n  so g e r i n g ,  dass k e in e  U n te rb indung  nöthig  w u r d e ;  
die V ere in ig u n g  der  W u n d la p p e n  gesch ah  durch  die Knopfnaht und Hefl- 
pllaslerstreifen.  H ie rau f  w u rd e  d e r  h ie r  nach O pera t ionen  übliche V e r ­
band, bestehend aus  einem angem essen  g ro ssen ,  g e fens te r ten  L e in w a n d ­
läppchen  mit C e ra t  bes tr ichen ,  d a rü b e r  C harp iebäuschchen ,  Com pressen 
und  e ine  v ielköpfige  Binde angebrach t .  D ie se r  V e rband  w u rd e  in den 
ers ten  drei T agen  n ich t  abgenommen. Am 4. u. 5. en tfe rn te  man dieH efte  
der  Knopfnahl,  e rse tz te  die Heftpflasters tre ifen ,  und drück te  den, b e so n ­
ders  aus  den S t ich k an ä len  in de r  N achbarschaft  des Q uerschn it tes  d r in ­
genden  E i t e r  so rg fä l t ig  aus ,  d e r  aus  dem Z w isc h en ra u m  zw isc h en  den. 
abgesetz ten  Knochen kam; dasse lbe  geschah auch bei .jedem n a c h fo lg e n ­
den, täglich  w iederho l ten  Verbände. Die V e re in ig u n g  de r  W u n d r ä u d e r

*) D isserta tion  su r la resgetion etc. P aris 181?.
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g e la n g  bei beiden v o l ls tän d ig ;  m an bestr ich  die g ra n u l i ren d e n  N arben  
mit N iira s  A rg e n ti fu s u s ; bei be iden  K ran k en  s te l l ten  sich nach dem 
14. Tage k le in e  A bscessb ildungen  ü b e r  den re sec i r te n  Theilen e i n ;  
hei dem e inen K ran k en  folgte  ih re r  Eröffnung  rasche  H e i lu n g , und 
de rselbe  ist  h innen  .neun W o c h e n  vollkom m en g e n e s e n ;  hei dem 
zw ei ten  exfoli iren  sich g e g en w ä r t ig  noch k le in e  Par t ien  e rw eich te r  
K nochensubstanz  vom O berarm be ine  und die schon v o r  d e r  Operation  
ve rdäch tige  Beschaffenheit der  L u n g en  sp r ich t  sich täglich  deu tl icher  
a ls  T ubercu lose  aus.

Die R e s e c t i o n  d e r  9. r e c h t e n  R i p p e  an  ihrem  v o rd e re n  
Dri t te l  nahm R o u x  w e g en  s c r o p h u lö se rC a r ie s  bei einem 15jährigen 
Knaben v o r ;  zum Absetzen des Knochens diente die K e ttensäge ,  w o ­
mit e in  1 ' / ,  Z o ll  langes  S tück  en tfern t  w u rd e .  Die W u n d e  fü l lte  
sich so ra sch  mit  F le isch  W ärzchen, dass  am 12. Tage  schon die A n­
w e n d u n g  des N itra s  A rg en t. fu s. e rforder l ich  w u r d e ;  nach v ier  
W o c h e n  bildete sich an  dem v orderen  R ande  d e r  W u n d e  ein k le in e r  
Abscess ,  nach dessen  E n t le e ru n g  die W u n d e  sich zusam m enzog  und 
zu E n d e  der  neun ten  W o c h e  gänzlich  v e rnarb te .  Das A llgem einbe­
finden des K ra n k en  w a r  fo r tw äh ren d  w e n ig  gestört.  Die Resect ion  
des K o p f e s  v o m  O b e r a r m b e i n ,  w e lch e  B l a n d  i n  ausführte ,  
endete  schon am 3. Tage  tödllich (Phlebit is) ,  die des R a d i u s ,  von 
R i  c o r d ,  führte  nach  B i ldung  m e h re re r  Abscesse  den W u n d r ä n d e r n  
en tlan g  z u r  G e n e s u n g ;  die des l i n k e n  O b e r k i e f e r s  (w e g en  
O s teosa rcom ) von L i s f r a n c ,  ebenfalls .  — Die R esection  des mitt­
le re n  T heiles  de r  l i n k e n  U n t e r k i e f e r  h ä l f t e  w u rd e  von  V e l -  
p e a u  w eg en  e ine r  z u r  G rösse  e ines H ü hnere ies  g ed iehenen  Exostose ,  
w e lche  s ich  g eg en  die Mundhöhle hin e r s t r e c k te ,  und  nach  aussen  an  
der  v o rd e re n  W a n d  des Kiefers e ine  m ässige  W ö lb u n g  d a rs te l l te ,  v o r ­
g e n o m m e n ;  e r  führte  zu diesem Beliufe e inen mit  dem u n te r e n R a n d e  
des K iefers  p a ra l le l  lau fenden  Schnitt  von dem W in k e l  desse lben  bis 
zu  dem Kinne a u f  den Knochen ,  en tb löss te  d en se lb en ,  zog den e rs ten  
B ackenzahn  au s ,  und setzte  den Knochen zu e rs t  hier ,  dann  oben au f  in 
de r  Gegend des v ie r len  mit  d e r  Ket tensäge  a b ;  d e r  Ablösung  de r  r e ­
sec ir ten  Pa r t ie  von den nach  un ten  und  nach innen  a n hängenden  W e i c h -  
fheilen folgte die B lu ts t i l lung  und  die V e re in ig u n g  durch  die u m w u n ­
dene Naht (au f  S te c k n a d e ln ) ;  der  K ra n k e  s ta rb  nach  36 S tunden  in 
de r  Nacht,  p lö tz l ich ,  und es so l l  hei der  (uns  u n zugäng l ich  g e w esen e n )  
Autopsie Apoplexie  des G ehirnes  sich e rg eb en  h a b en ;  die R eac tion  
nach d e r  Operat ion  w a r  eine  ä u s se r s t  m ässige  g ew esen .  D iesen A us­
g a n g  b ek lag ten  w i r  um so mehr,  a ls  d e r  K ran k e  die seh r  p räc is  vo l l ­
zogene  Operat ion  mit de r  g rö ss ten  R uhe  e r t ra g en  h a t t e , und  von 
e inem  solchen A usg an g e  nichts p rognos t ic i r t  w o rd e n  w ar .

( F o r t s e t z u n g  fol gt . )
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l i th .)  Abbild, ( in  qu. g r .  8.) Gr. 8. (VIII  u. 207 S .)  S tu t tg a r t , 
bei J .  F . S te in ko p f.  (20 Gr.)

S e e g e r  ( G . ,  Med. und Chir. D r . ,  I leg im en tsa rz t  e t c . ) ,  Handbuch 
d e r  t o p o g r a p h i s c h e n  A n a t o m i e ,  fü r  pr. Ä rz te  u n d  W u m j -
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ä r z t e ,  in sbesondere  fü r  Gerich tsärzfe  und  O perateurs .  In  2 Abth. 
(Umsch, Tit .)  Gr. 16. (1 Abth. 254 S. R est  2.) L u d w ig sb u rg ,  hei 
R a st.  Geh. (1 Th. 20 Gr.)

T s c h e u l i n  (G . F . ) ,  H andbuch zu r  Kenntn iss  und H e i lung  der  
K r a n k h e i t e n  u n s e r e r  v o r z ü g l i c h s t e n  H a u s t h i e r e .  
2 Theile .  O ’eue  A usg .)  8. 28 '/ ,  B.) C a rlsru h e , he i M a cklo t. Geh. 
1 Tb. 3 Gr.)

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

schen Z eitschriften  von  dem Jahre 1841 enthaltenen  
Original -  Aufsätze.

M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g .  H e ran sg .  von dem V e re in  fü r  H e i l ­
k unde  in P re u s s e n .  B er lin  1841. Nr.  38— 40.

Nr. 38. L ö w en h a rd t, F a l l  von Croup durch  g ro sse  M ercu r ia lf r ic -  
t ionen g e h e i l t ,  n e b s t  e in igen B em erkungen  ü b e r  d iese  K u ra r t  und 
den L uf tröh renschn it t  beim Croup. — S ch ü ller, K nochenbeschäd igun­
g en  am Kindeskopfe ,  v e ru rsac h t  durch  d ieG eburf .  — H a nekro lh , An­
w e n d u n g  der  D rah tsch l inge  z u r  E n tfe rn u n g  von B lasens te inen  aus  der  
H a rn rö h re .  —  D erselbe, V e rb e s se r te r  D a v ie l’sche r  Löffel.

Nr.  39. L ö w en h a rd t, Sch luss  des Aufs. Nr.  38. — S ch le sier , 
E in ig e  B em erkungen  über  den Croup und die z u r  H e i lu n g  desselben 
empfohlenen w arm en  A rm bäder .  — Auszüge  aus  äm tl ichen  B erich ten :
1. K r a f t ,  E isen o x y d h y d ra t  gegen  A rsen ikverg if tung .  2. W iese t', Ge­
hemmte E n tw ic k lu n g  e in e r  F ru c h t  bei Z w i l l in g s -S c h w a n g e rsch a f t .

Nr.  40. H anehro th , Gum mi elasticum . — S ch le s ier , A sthm a th y-  
m ic im . —  W i t t ,  und K rankh .  Const. in  Berlin  im Septem ber  1841.

D r u c k v e r b e s s e r u n g e n .

S. 72 Z. 4 v. u n te n  sta tt S. 5 l ie s  S. 36 
S. 632 Z. 14 v- ob en  sta tt J o s e p h  lie s  I s a a k

W  • 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 edruck t  bei A. S t r a n s s ’s sel.  W i tw e .


