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Ol* i ginal -  i\l i tfcheilimg.
Exophthalmus, bedingt durch ein Atherom a orbitae.

V on Prof. Dr.  von R o s a s .

J l a s  H ervortreten d es A u gapfels aus der O rb ita  in F o lg e  von 
V eren g eru n g  des A ugengrubenraum es , gem einhin  E x o p h th a l­
m us  genannt, s te llt  je d e r z e it  eine dem A nblicke höchst w id er- 
derliche und z u g le ic h  w egen  d er , gew öh n lich  tiefverborgenen  
C ausalm om ente, denen es  sein  B esteh en  verdankt, —  der [mehr 
oder w en iger  namhaften M etam orphosen in der A u gen h öh le  und 
se lb st in den benachbarten H öhlen, mit denen es  e in hersch reitet, 

der traurigen F o lg en , die e s  herbeiführen k a n n ,—  endlich  der 
nur z u  oft unsicheren  T h era p ie , eine der beachtensw erthesten  
K rankheitsform en d ar, w elch e  das G ebiet der A ugen heilkund e  
nur immerhin a u fzu w eisen  verm ag.

W eh e  dem A r z te , d er , durch die scheinbare U nbedeuten­
heit des eben aufkeim enden Ü bels v e r le ite t , n ichts B ö ses  ahnt, 
und mit leich ter M ühe einen  g ü n stig en  A u sg a n g  erz ie len  zu



können w ä h n t! er wird sich  nicht selten  auf das grausam ste g e ­
täuscht finden. DocK nicht minder bedauerungsw iirdig ist auch der­

je n ig e , der in F o lg e  der schon oft erprobten B ösartigk eit von derlei 
Krankheitsformen in seinem  U rtheile b e fa n g en , an der w under­
t ä t ig e n  Heilkraft der Natur v erzw eife lt, unbedingt das Schlimm­
ste vorhersagt und den Kranken dem S ch ick sale  p r e is g ib t: sein  
jahrelang  w ohlbegründeter Ruhm wird in den A u gen  des un­
kundigen , b ew eg lich en , undankbaren Publicum s le ich t die schnöde  
B eute jed es  N ä ch sten -B esten , den der blinde Z ufa ll eben her­
beiführt, und g le ich v ie l ob m üssigen , thätigen  oder se lb st ver­
kehrt wirkenden Z uschauer der w ohlthätigen  Selbsthü lfe der N a­
tur w erden lässt.

D er nunmehr z u  erzäh lende F all is t  der Sam m lung meiner 
praktischen D enkw ürdigkeiten entnommen, und ereignete  sich  
im gräuelvollen  C holerajahre 1 8 3 1 . Der arme, durch u n gü n sti­
g e  P rognosen  schw er g eä n g st ig te  Kranke wanderte von Ort z u  
Ort, fruchtlos H ülfe su ch en d ; ja  er hatte bereits au f sein  krankes 
A u ge verzich tet und war nur mehr auf R ettung des ändern und 
des L ebens noch b edacht, a ls ihm unverhofft Hülfe w ard , und  
er sich  n icht a llein  der vollkommenen H erstellung der Form, 
sondern se lb st der Function  se in es kranken Organs z u  er­
freuen hatte.

M o r i z E i s n e r ,  45  Jahre alt, aus l ’esch en , m osaischer R e­
lig ion , verheirathet, m assig  starken K örperbaues, cholerisch ­
sanguin isch en  T em peram entes, erinnert s ic h , einen ep ilep ti­
schen  Anfall in seinem  zehnten  L ebensjahre ausgenom m en, w e­
der einer der gew öhn lichen  Kinderkrankheiten, noch sonst irgend  
ein es körperlichen Ü b e ls ; se lb st von der K r ä tz e , einer sonst 
häufigen P la g e  se in er G lauben sgenossen , w ill er ste ts  verschont 
geb lieben  seyn .

Im A u gu st 1 8 2 7  fiel ihm beim A ufhängen roher R indshäute  
eine bei z w e i Klafter lan ge  und M annesarm  dicke S tan ge aus 
m ässiger H öhe quer über die S tirn - und N a sen w u rze lg eg en d . 
F unkensehen am rechten A u g e , H autabschürfung und B lutun­
terlaufung w aren die unmittelbaren F o lg en  d ieser B e le id ig u n g ; 
sie  verloren sich  jedoch  nach w en igen  T agen  ohne Spur. Im  
October d esselben  Jahres fühlte Pat. im rechten A u g e , bei son st
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ungetrübtem  Sehverm ögen, einen heftigen  reissenden  Schm erz, 
verbunden mit L ich tsch eu e und allm äliger Hervortreibung des 
B ulbus aus der Orbita. In diesem  Z ustande suchte er den B ei­
stand des Herrn ständischen P h y sicu s zu  T eseh en , Dr. M ä d a y ,  
an, und erhielt Pulver aus C alom el, E x il'. H yoscyam i a a  y r . ß ,  
P u lv . H b. D ig ita lis  p u rp . gr. / , 0 p ro  dosi zum  innerlichen, 
U ngu. n ea p o lita n u m  mit U ngu. D ig it, p u rp , aber zum  ä u sser -  
lichen Gebrauche, w orauf sein  L eiden  binnen drei W ochen dem 
A nscheine nach vollends w ich. E tw a neun M onate später erschien  
hinter dem rechten Ohre ein ju ck en d er, der Form nach dem 
H erpes fu rfu ra ceu s  ähnelnder A u s s c h la g , der in der F o lg e  
schw and und öfters w iederkehrte.

Im Juni 1830  wurde Patient von ungefähr mit der S p itze  einer 
dünnen W eidenruthe in den inneren W inkel des rechten A u ges  
ziem lich  stark getroffen. D ie hierauf ein getretenen  Sym ptom e, 
Schm erz, Rüthe, L ich tsch eu e , Thränenfluss waren von kurzer  
D auer; doch bemerkte der Kranke e in ig e  T age nachher eine w e­
n ig  erhabene, der Haut g leicbgefärbte , härtliche, unbegränzte, 
sch m erzlose , dem F ingerdruck  w iderstrebende G eschw ulst an 
der G egend des oberen A ugenhöhlenrandes. D iese  G eschw ulst 
ged ieh , trotz der A nw endung verschiedener M ittel, bis October 
desselben  Jahres zu  namhafter G rö sse , w uchs in der R ichtung  
von aussen  und oben sch ie f nach innen und abwärts g e g e n  die 
N asen w u rzel hin, und drängte z u g le ic h  den Bulbus aus seiner  
Orbita nach unten und ausw ärts. D ieser  war übrigens w eder  
geröthet, noch g e sc h w o lle n , noch son st in irgend einem  B e ­
z ü g e  abnorm bestellt, selb st das Sehverm ögen blieb ungestört, 
nur äusserte  sich  b isw eilen  ein  Gefühl von Druck in der T iefe  
der Orbita; im übrigen O rganism us waren keine Störungen. 
V on nun an so ll aber das Ü bel, w ie der Kranke versichert, ohne 
Stillstand  zugenom m en haben, bis es endlich unter täg lich  be­
merkbarer Abnahme des Sehverm ögens jen e  ansehnliche G rösse 
erlangte, w elch e Pat. um sein  künftiges Sch ick sal ernstlich be­
sorgt machte. E r sprach nun bei mehreren Ä rzten  und an ver­
schiedenen Orten um Hülfe ein, und nachdem säm mtliche d ie s s -  
fä llige  Kurversuche g esch e iter t w aren, und ihm z u le tz t  die A us­
rottung des kranken A ugapfels als das e in z ig e  M ittel zur R et­
tu n g  des noch gesund en  anderen A u ges und des L ebens in A u s -
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sich t g e s te llt  wurde , e ilte  er nach W ie n , um sich  hierselbst 
der unverm eidlich geg lau b ten  Operation zu  unterziehen.

A ls  ich  P at. A nfangs Ju li 1831  das erste M al sa h , bot er 
fo lgendes Krankheitsbild dar:

E in e  G eschw u lst vom Um fange e in es G änseeies fü llte nicht 
allein den gan zen  Raum der Orbita a u s , sondern ragte noch  
bedeutend über den Rand derselben nach allen R ichtungen  her­
v o r , trieb das übrigens g la t te , der Haut g leich farb ige obere 
A ugenlid  stark nach vorn und drängte es z u g le ic h  so  tie f  hin­
ab, dass e s  mit seinen  W impern w eit über den untern A u gen ­
grubenrand hinabreichte; der g le ic h z e it ig  aus seiner normalen 
L a g e  g ew ich en e  A ugapfel befand sich  sammt dem etw as nach  
au ssen  gestü lp ten  unteren A u gen lid e tief an der W a n g e , war 
übrigens w eder se in er T otalität, noch G rösse oder Form nach  
krankhaft verändert, die Conjunctiva erschien nur le ich t injicirt, die 
T hränenabsonderung vermehrt, die S clerotica  von B lu tgefässen  
nur schw ach  d u rch zo g en , die Cornea von mattem G la n z , die  
vordere Augenkam m er ein w en ig  verkleinert, die Iris gew ölb ter, 
dunkler als am än dernA uge gefärbt und u n b ew eglich , die übri­
g en s  reine und reg e lm ä ssig  geform te Pupille v eren g t, das 
Sehverm ögen vollends a u fgeh ob en , se lb st die L ichtem pfindung  
an diesem  A u g e  höch st undeutlich. D ie G esch w u lst selb st z e ig te  
sich  bei näherer U ntersuchung sch m erzlos, genau  um schrieben, 
unb ew eglich , etw as u n eb en , härtlich , gespannt, und verrieth  
bei längerer B etastu n g  eine obscure Fluctuation in der T iefe . 
D as andere A u g e  w ies  keine Abnormität w eder in Form noch  
Function . Im A llgem ein en  sah Pat. cach ectisch  aus, doch ohne 
hervorstechendes specifisches L e id en , tiefer Gram m alte sich  in  
se in en  G esich tszü gen , se in e  E ss lu s t  war gesch w äch t, sonst aber 
kein e auffallendere S töru ng w eder in  den anim alischen noch in  
den vegeta tiven  Lebensfunctionen vorhanden.

So klar nun die D iagn ose  des E x o p h th a lm u s  vor A u gen  
la g , so blieb doch immer d ie sch w ierige  A u fgab e, den patholo­
g isch en  Z ustand der A ugengrube z u  bestim m en, der dem Ü bel 
z u  Grunde la g . In so ferne die G esch w u lst, nach A u ssa g e  des 
Kranken, vom äusseren  g e g e n  den inneren W inkel des oberen 
A ugengrubenrandes hin sich  vergrösserte, hätte man die T hrä- 
nendrüse a ls den S itz  der M etam orphose annehmen können; doch
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dieser V erm uthung w idersprach die Form der G eschw ulst und 
die R ich tun g, in w elcher der B ulbus hervorgedrängt war, der 
ungestörten  Thränenabsonderung nicht z u  gedenken . E s  m usste  
daher der bedingende pathologische Z ustand tiefer in der A u gen ­
grube verborgen seyn , und er konnte dann seinen  Grund entw eder 
in den K nochen oder in den W eich geb ild en  der Orbita haben. 
E in  K nochenleiden , nam entlich P e r io s le ilis , O steilis , T oph u s, 
G u m m a, E x o s lo s is , H yp ero sto s is , O steom alac ia , O sleosarcom a, 
C aries , u. s. w. konnten trotz dem, dass ein e starke m echani­
sche G ew alt, w elch e  die A u g en g eg en d  traf, a ls erster A nlass  
zum  Erkranken betrachtet werden du rfte , doch nicht a ls Ur­
sach e des E x o p h th a lm u s  zu g eg eb en  w erd en , w eil w eder ähn­
lich e  L eiden b egü n stigen d e D yscrasien  im Kranken vorgefunden  
w urden, noch se it A nbeginn des Ü bels bis zu r  G egenw art ein  
Symptom bestand, aus w elchem  der S ch lu ss au f das D aseyn  eines  
oder des anderen der genannten Krankheitsformen hätte g e z o g e n  
werden können. A us g leichem  Grunde w ar auch an eine E n t­
zün d u n g  der W eich geb ild e , se y  es acuter oder chronischer Art, 
nicht z u  denken, und eben so w en ig  an Ödema oder H ydatis, 
an L ym phoneus, an A nevrysm a, V a r ix , F u n gu s m elanodes, 
Soirrhus. W as man allein  vermuthen konnte, blieb F u n gu s m e -  
d u lla r is , L ip o m a  und ß a lg g e sc h w u ls t  der A ugengrub e. D as c a -  
ch ectisch e A u sseh en  des Kranken, das langsam e E n tsteh en , die 
obscure F luctuation  hätten zw ar beim ersten A nblick den V er­
dacht des M edullarsarcom s erregen  können; doch fehlte, w ie g e ­
sa g t , jed e  Spur einer speciflschen  D yscrasie , so w ie a lle  jen e  
V eränderungen, w elch e  der B ulbus bei so w eit vorgeschrittenem  
M edullarsarcom e der Orbita darbietet, nam entlich die Formver­
änderung desselben , die Pupillarerw eiterung, die innereT rübung  
eigenthüm licher A rt, die z e itw e ise  aullodernden E n tzü n d u n g s-  
processe , a ls  ste te  B eg le iter  des M edullarsarcom es der A u gen ­
grube. Der Z w eife l blieb also nur, ob das Übel L ip o m  oder T um or  
c y s tic u s  s e y ; die E la stic itä t der G esch w ulst, die nicht fühlbaren  
L ap p en , w ie s ie  bei Lipom en der Art Vorkommen, die tiefe, 
w en n gleich  etw as undeutliche F luctuation bestimmten m ich zur  
Annahme einer B a lggesch w u lst.

N ach E rw ä g u n g  a lle s  d essen  eröffnetejich  dem K ranken, 
dass a lle  Hoffnung zur H erstellung  se in es A u g e s  noch nicht
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gesch w un den  s e y , und mir die M öglichkeit e in le u c h te , durch 
einen einfachen S tich  in die G eschw u lst, Form und V errichtung  
des kranken Sehorgans w ieder h erzu ste llen . Pat. s t ie s s  einen  
tiefen S eu fzer  aus und Freudenthränen entquollen seinen  A ugen , 
—  auf so lch e T rostw orte w ar er nicht g e fa s s t ,  nur von A usrot­
tu n g  se in es  A u g es  hatte er bisher immer reden gehört.

Den 3. Ju li schritt ich  in  der That zur Operation; ich  ver­
richtete d ieselb e im A ufenthaltsorte des K ranken, dem h ies ig en  
israelitischen  G asthause zu  den sieben Sternen unter B eistand  
des bereits verstorbenen schätzbaren praktischen A rztes Dr. 
Philipp S c h u s t e r  und des derm aligen Prof. der medic. Klinik  
zu  S a lzb u rg  Dr. H o r n u n g .  N ach vorläufiger L ageru n g  des 
K ranken auf einem m ässig  erhabenen Stuhle und festgehaltenem  
K opfe desselb en  wurde ein gew öh n lich es A ugenbistourie dicht 
an der mittleren G egend des oberen A ugengrubenrandes und zw ar  
dem selben parallel behutsam in die Orbita e in g esto ssen , bis der 
W iderstand gehoben war. A lsog le ich  z e ig te  sich  neben dem  
M esser  eine aus der G eschw ulst hervordringende zäh e  M asse  
von sch m u tz ig  g rü n lich -g ra u er  Farbe, breiiger C onsistenz und 
Syrupdicke. N ach hierauf gem achter E rw eiterung der W unde en t­
leerten  sich  bei sech s U n zen  desselben Stoffes, und nach M assgab e  
als d iess gesch ah , kehrte derB ulbus allm älig in seine H öhle z u ­
rück. A ls hiernach durch angebrachten Fingerdruck noch die 
vo lle  E n tleeru n g  der M asse  gefördert wurde und der A ugapfel 
bereits in die Orbita zurückgebracht war, äusserfe  P at. so g le ich  
nicht allein  deutliche Lichtem pfindung, die ihm früher fast g ä n z ­
lich  fehlte, sondern konnte se lb st die Um risse der nahen Objecte 
mit diesem  A u g e  unterscheiden. E s  wurde nun noch eine E in ­
sp r itzu n g  von lauem  W asser in die W undhöhle gem acht, dann 
ein C harpiebäuschchen e in g e le g t ,  mit englisch em  Klebpflaster 
b e fe s t ig t , die A ugen lidspalte  g le ich fa lls  mit doppelten Pflaster­
streifen verklebt, der Kranke zu r R uhe gebracht, kalte W asser­
übersch läge durch 12 Stunden a n g e le g t , ein antip h logistisches  
P urgans g ere ich t, und stren ge D iät anempfohlen. D ie Abends 
darauf eingetreten e R eaction war unbedeutend. —  B ei dem nun 
täg lich  erneuerten Verband und gem achten Injectionen von lauem  
W a sser  entleerte sich  noch durch mehrere T a g e  eine m assige  
Quantität des breiartigen Contentums. Nachdem sich  endlich
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der A u sflu ss dünn und ja u c h ig -e it e r ig  g e z e ig t ,  w urde zur B e­
förderung der gän zlich en  H eilu n g täg lich  eine E in sp ritzu n g  
mit Rp. H b. l iu ta e  dr. j j .  In f. s. q. aqu ae  ferv . p r . ' horae ,  C olat. 
TJnciar. s e x  adde  E x tr .  C ort. P eru v ia n i dr. j . ,  L . I. S yden h . dr. ß . 
gem ach t und ein le ich t comprimirender Verband a n g e leg t . D rei 
W och en  nach v o llzo g en er  Operation ver liess  der Kranke mit 
einer noch bestehenden k leinen  F iste l und w en ig  eiterigem  A u s­
fluss W ien , durch die Furcht vor der anrückenden Cholera zur  
H eim reise bestimmt. D ie N achbehandlung wurde nun von Hrn. 
P h y sicu s  Dr. M ä d a y  zu  l'esch en  g e le ite t ,  doch gebrauchte  
Pat. fernerhin keine M ittel mehr. D er Z ustand des Kranken bes­
serte  sich  trotz dem allm älig, und war nach einer äm onatlichen  
F rist vom T a g e  der Operation an gerechn et, w ie ich aus einer 
brieflichen M ittheilu ng vom behandelnden Herrn A rzte erfuhr, fol­
gender: An der S te lle  der G eschw ulst befand sich  e in e  nur w e ­
n ig  en tstellende A uflockerung des Z e llg e w e b e s , an der E in ­
st ich ste lle  sah  man eine ziem lich  en g  sch lie ssen d e , etw a 4 L i­
nien lan ge , nicht ca llöse  Öffnung, aus w elcher sich  in ste ts  gerin­
gerer  M en ge rein e iter ige  F lü ss ig k e it en tleerte, am Grunde der 
Öffnung ersch ienen  röth licheG ranulationen, der A ugapfel stand  
kaum merklich tiefer als der andere, se in e  A xe war g a n z  nor­
m a l, die B ew eg lich k eit fr e i, die Sehfunction  an der kranken 
S e ite  beinahe vollends h erg este llt , die durch die G eschw ulst 
herabgedrängten  G esichtsm uskeln hatten a llm älig  ihre normale 
L a g e  und T hätigkeit w ieder erlangt. D ie S t ir n -  und Kopfhaut 
der rechten S e ite  w ar, w ie zur Z e it  der Operation, noch immer 
unem pfindlich, das A llgem einbefinden gan z normal. In der F o lg e  
sch lo ss  sich  nach und nach die Ö ffnung, an der E in stich ste lle  
bildete sich  eine tiefe N a rb e , die durch z w e i quere F alten  ver­
deckt w u rd e , so dass sie  g a n z  unsichtbar is t ;  die Unempfind­
lich k eit der Stirnhaut verlor sich  endlich auch, und Pat. erfreute 
sich  bereits im Frühjahr des Jahres 1832  des vollkom m ensten  
W o h lsey n s, sow ohl b ezü g lich  auf beide A ugen  als auf den G e-  
sam m torganism us. N och zw e i Jahre später erhielt ich  N achricht 
über seinen  Z ustand von einem  seiner L and sleu te, er befand sich  
fortan wohl.

E s  knüpft sich  an die eben gelieferte  K rankheitsgeschichte  
die F rage an: w as w ohl gesch eh en  seyn  w ü rd e , w enn das Übel
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der Natur ü berlassen  worden w äre? Ich  bin der M einun g, dass 
zw ar auch ohne Operation durch Selbsthü lfe der Natur eine E n t­
leeru n g  des B a lg es  nach aussen  und h ierauf H eilu n g  hätte Statt 
linden können , doch wäre h ierzu  eine E n tzü n d u n g  and E ite ­
ru n g , deren F o lgen  nicht z u  berechnen w aren , erforderlich  
g ew esen . A ndererseits konnte sich  aber auch in F o lg e  starker 
Zunahm e der G eschw ulst und des D ruckes derselben auf die N e­
benpartien allm älig eine R esorption der benachbarten S t ir n - , 
S ie b b e in -  oder Oberkinnbackenwand der Orbita einfinden, oder 
durch tiefe E n tzü n d u n g  und E iteru n g  benannte T heile sammt 
den W eich geb ild en  der Orbita verzeh rt w erden und dann die 
schlim m sten N achübel zu  befürchten seyn.

Jedenfa lls war also die Punction  der exspectativen  M ethode 
vorzu ziehen . W as nun aber die von allen früher behandelnden  
Ä rzten  a ls nothw endig  erkannte E xstirpation  des A u g es  anbe­
trifft, so w äre bei Vornahme derselben , w enn v ie lle ich t auch das 
L eben  des Kranken nicht gefährdet, doch derselbe ohne N oth s e i­
n es  A u g es  beraubt worden.

N och  fliesst aus der eben gelieferten  K rankheitsgesch ichte  
die praktische R e g e l, bei zw eifelh after D iagn ose  eines E xoph­
thalm us und nöthig scheinender A usrottung des B u lb u s , stets  
frü h erein en  E in stich  in die G esch w ulst zu  w agen , w eil d ieser:  
1 . von grossem  N u tzen  seyn  kann, indem durch ihn die dunkle 
D iagn ose  b isw eilen  ins R eine gebracht und die E xstirpation  des 
A u g es überflüssig w erden dürfte; 2. im F a lle  sich  auch das L e i­
den, nach gem achtem  E in stich , a ls bösartig und die E xstirpation  
fordernd a u sw iese , der vorsich tig  gem achte E instich  die Summe 
der B e le id ig u n g en , mit w elch en  die A usrottung verbunden is t, 
nicht w esen tlich  vermehren würde.

D ie eine der beigefü gten  T afeln  ste llt den Z ustand des 
Kranken unmittelbar vor der Operation, die andere nach erfolg­
ter H eilu n g  dar.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden Werken.

Bemerkung über die gallertartige Magenerweichung.
Von Dr. M a l  i n  in Cottbus.

Bei Gelegenheit  d e r  M itthe i lung  eines F a l le s  von g a l le r ta r t ig e r  
M agenerw eichung  bei einem ach tzehnjährigen  M äd ch en ,  w elche  
mit dem Tode e n d ig te ,  und w obe i  die Section als besonders  Be- 
m erkensw ert lies  e r g a b , dass a lle  M a g e n h äu te , n u r  die se rösen  au s­
genommen , von der  Cardia  bis zum P y lo r u s ,  in Maceration ü b e rg e ­
g a n g en  w a r e n , w äh ren d  sich nach  den meisten Beobachtern d ieser 
Z u s tan d  n u r  am Fu n d u s  V en tr icu l i  a u sb i ld c t ,  — macht Verf. über  
diese K rankhei t  fo lg en d e , aus dem E rg eb n is s  se in e r  E rfah ru n g  h e r ­
vorgehende  B e m e rk u n g e n : F ra g t  man nach dem gese tzmässigen Z u ­
standekommen dieses Übels,  so muss man e rw ied e rn ,  dass ein doppelter 
F a c to r  dazu no thw endig  e rschein t,  nämlich  geschw äch ter  und a l ien ir te r  
Einfluss  des o rgan ischen  N ervensystem s a u f  den E rn äh ru n g sp ro cess  
und  fehlerhafte M ischung des B lutes ,  w ie  sie  sich in der  scrophulösen 
D yscras ie  darstell t .  B a r k h a u s e n  hat die K rankheit  wohl 50 Mal 
beobachtet und g e funden ,  dass sie  s te ts  in e inem  scrophulösen Bo­
den w u rze l te .  Nach ihm ist  d e r  a l le in ige  Grund d e r  Gastrobrose  in 
D esorgan isa t ion  der  Schleimbälge des Magens zu s u c h e n ; denn w ie  
der  Tuberke l ,  so e rw eich t  ein oder  der andere  Sch le im b a lg ,  und ze r­
s tö r t  durch g e sc h w ü r ig e  Aufsaugung  die ihn zunächst  um gebenden 
Membranen. Bevor es aber  dazu k o m m t,  w ird  in Fo lge  des immer 
m ehr s inkenden  E influsses der  o rgan ischen  Nerven a u f  die M ag en ­
häu te ,  ununterbrochen  m it denN alirungssäf ten  auch zugleich ein k ra n k ­
hafter  Stoff aus  dem Blute  an  s ie  a b g eg e b en ,  und dadurch ih re  nor­
m ale  S t ru c tu r  in so hohem Grade b ee in träch tig t ,  dass sie  zu le tz t  in 
eine homogene ga l le r ta r t ig e  Masse  zerfa llen .  Verf. k lag t  a lso  d ie jen i­
gen  F a se rn  a n ,  we lche  der  Syinpathicus zum  Magen s e n d e t ,  spricht  
a b er  den V a g u s ,  den andere  entzündet  oder  ge lähm t seyn  las sen ,  von 
a l le r  Schuld gänzlich  f re i ;  denn w en n  man es gleich  nicht läu g n en  
k a n n ,  dass d ieser  N e r v , w ahrsche in l ich  aber  n u r  vermöge der  ihm 
vom Syinpathicus be igegebenen  F a s e r n ,  auf  die Sec re t ions -  und Be- 
w egungs thä tigke i t  des Magens Einfluss h a t ,  so ist  doch noch nicht  e r ­
w ie s e n ,  dass d e r  M agensaf t ,  se lbs t  w en n  er  in Fo lg e  dieses Einflus­
ses  vom Vagus au s  in  g rö s s e re r  Menge a b gesonder t  und überm äss ig  
s a u e r  w ü rd e ,  n u n  schon  gee ignet  s e y ,  den  Magen chemisch aufzulö-

2 .
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gen. Die fü r  diese Ansicht entscheidend se y n  so l lenden  V ersuche  sind 
län g s t  w ider leg t .  W ä r e n  die S ä u r e n ,  und  besonders  die h ier  p rä su -  
m irte  E ss ig säu re  ein so mächtiges Solvens für o rganische  Substanzen, 
dann m üssten  doch in ve rdünn te  S ä u re n  gelegte  S tückchen F le isch  
und E iw e is s  sich bald v e r ä n d e r n ,  w a s  aber  se lbst  nach m ehre ren  T a ­
gen  nicht merklich  geschieht.  D a  nun bei der f raglichen Krankheit  von 
den sorgfä l t igsten  F o rsch e rn  kein V o rw al ten  der  Säuren  im Magen 
wahrgenom m en w u r d e , kann  man d ieselbeiauch  nicht als das bedin­
gende Moment der  K r a n k h e i t , j a  nicht einmal als das der  endlichen 
D urch löcherung  ansehen. — W a s  die Behandlung betrifft,  so k ann  
das Übel nach dem V ert .  ve rhü te t  w erd en ,  und z w a r  am leichtesten  und 
s ichers ten  durch  passende  E rn äh ru n g  der  Kinder. L e id e r  bekommen 
es die Ä rz te  meist  mit den berei ts  k rä n k e ln d en  K indern  zu  thun, und 
h ier  m uss zunächst  die ganze  Aufm erksam keit  a u f  den Assimila t ions- 
process  ger ich te t  w e r d e n ,  d a m i t ,  w e n n  ein F ac to r  des b ildenden L e ­
hens  aus se in e r  no rm alen  W irk s a m k e i t  he rausge tre ten  s e y n  s o l l te ,  
m an  ihn sogle ich  w ied er  zu  de rse lben  zu rückführen  könne .  N u r  auf  
diesem W e g e  kann  dem N ervensys tem e  die gehörige  E n e r g i e ,  dem 
Blute aber  die n a tü r l iche  Mischung se in e r  E lem en tar the i le  verschafft 
und  e rhal ten  w erd en .  Kommt indess die K rankheit  w irk l ich  z u s t a n d e ,  
so trit t  s ie  in zw eifacher  Form  auf ,  in a cu te r  und chron ischer .  E r ­
k ra n k e n  k le in e  K in d e r ,  nam entlich  nach dem E n tw ö h n e n ,  p lö tz l ich ,  
und beobachtet man E r b r e c h e n , sp inatähnliche S t ü h l e , au fgetr iebenen  
doch schm erz losen  B a u c h , g rossen  D u rs t ,  W im m ern  bei jeder  B ew e­
g u n g ,  f requen ten  und  u n regelm äss igen  P u l s ,  vor Allem ab e r  ein 
höchst le idendes  und blasses Aussehen bei k üh len  W a n g e n  und H än­
d e n , dann is t  g ew iss  die acu te  Form  zugegen .  Bilden sich dagegen 
a lle  diese E r sch e in u n g en  n u r  a llmälig  h e r a u s ,  und trit t  auffa llend r a ­
sche  Abm agerung  der  E rk ra n k te n  ein, dann ha t  man ohne Z w e ife l  die 
chronische Form  v o r  sich. L e tz te re ,  a l le rd in g s  m eist  tödliche Form  
ha t  nun Verf. e in ige  Male seh r  g lück lich  behandelt .  Z u n äc h s t  v e ro rd -  
ne te  e r  die S a lp e te rs äu re  in  einem schleim igen V ehikel  mit einigen 
Tropfen T in c tura  Opii, weil  d ieses Mittel sowohl den p r im ären  W i r ­
k u n g en  der  ges tö r ten  Thätigkeit  des Sym palhicus au f  den M agen, als 
auch  den con sen su e l len  E rsch e in u n g en  am schnells ten  ein Z ie l  se tzen  
k a n n ,  w a s ,  w e n n  überhaupt  noch Hülfe m öglich ,  schon nach  34 
S tunden  geschieht.  Sodann  schri tt  e r  zu der  von P i t  s c h a f f  empfoh­
len e n  brand igen  H o lz sä u re ,  die am he ilk räf t igs ten  in fo lgender  F o r ­
mel w i rk te :  R ec. In fu s i R ad. Valerianae e x  dr. ß — j  p a r ,  unc. duas; 
A cid i p yro  -  liynosi dr. ß — s c r u p . j j  , S yru p i P apav. albi unc. j .  Alle 
Stunden  1 — 3 Theelöffel.  Nach V erhä l tn iss  der  Umstände l iess  Verf- 
diese  Tropfen m ehre re  Tage in  immer abste igender  Gabe fo r tse tzen ,  
und  g ing  d a n n ,  w e n n  der  Pu ls  weich  und langsam  g e w o r d e n ,  E r b r e ­
c h e n ,  Durchfa l l  und das W im m ern  bei den B ew e g u n g en  n a ch g e la s ­
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s e n ,  und  das Gesicht w ie d e r  m ehr A usdruck  bekommen h a t t e ,  zu r  
Tinct. M u ria tis  F e r r i  ü b e r ,  die e r  e in e r  Auflösung des C ascar i l la -  
E x tra c te s  in In fu so  Valerianae  zusetz te .  Diese Mischung bleibt das 
Hauptmitlel  bei der chronischen Form . — Äusserlich  lässt  Verf. bei 
der  acuten  Form den ganzen  U n ter le ib  mit XJnguent. R orism ar. com - 
pos. e in re ib e n ,  die M agengegend a b er  mit einem aromatischen In fuso  
fom en t i ren ,  bei der  chronischen hingegen statt  d e r  Fom enta t ionen j e ­
den and eren  Tag ein Malzbad mit R ad. A cori nehmen. D er  g rossen  
Abm agerung  und dem schnellen  Sinken  der Kräfte  such t  e r  durch K ly -  
s t ie re  aus R e isw asse r  mit  E id o t te r  zu begegnen. S trengste  Diät ist 
Haupterfordern iss  der  Kur. E in e  ganz dünne  S a le p -A b k o c h u n g  mit 
e tw as  Z im m tw asse r  sti ll t  am besten den D u rs t  bei schon entw öhnten  
Kindern. CMed. Zeit,  des V e re in s  fü r  H eilkunde  in Pr.  1841. Nr.  31.)

W i s  g r i l l .

Über die Ermittlung von Schwefelsäurevergiftung.
Von M.  O r f i l a .

0 .  gibt folgende Mittel a n ,  um r e in e ,  mit W a s s e r  oder  E ss ig  
v e rbundene  S chw efe lsäu re  zu erkennen .

1. R e i n e  m i t  W a s s e r  v e r d ü n n t e  S c h w e f e l s ä u r e  r ö ­
tbet den L acm us ,  und w irk t  au f  die lösl ichen B a ry ts a lze ,  das Kupfer 
und die Kohle w ie  die concentr .  Säure .  Man d a rf  s ie  n u r  abdampfen, 
um mit tels t  Kohle oder Kupfer schweflige Säure  zu erhal ten  , die man 
leicht  daran  e rk e n n t ,  dass ein in e ine  L ö su n g  von S tärke  und Jo d ­
sä u re  ge tauch te r  Pap iers tre ifen  durch die sich en tw ickelnden  Dämpfe 
b l a u - v i o l e t  ge färb t  w ird .  Allein die ve rdünn te  S chw efe lsäu re  hat 
n ich t  die öhlige Consistenz der c o n c e n t r . , e rh itz t  sich nicht mit W a s ­
s e r  und verkohlt  nicht  organische Substanzen. E in e  L ösung  von sau­
r e n , sch w efe lsau ren  Sa lzen  un tersche ide t  und e rk en n t  man durch 
F ä l lu n g  von kohlens.  N a t ro n ,  das mit Ausnahme der schw efe lsau ren  
K a l i - ,  Ammoniak- und N atronsalze  a lle  ä ndern  zu Boden schlägt.  
Allein die beiden e rs te ren  Sa lze  präcip it i r t  Chlorpla tin  h e l lg e lb ,  und 
das le tz te re  die K iese lf lusssäure  w eiss .  Keines d ieser  R eagen tien  w irk t  
a u f  v e rdünn te  Schwefelsäure .

3. S c h w e f e l s ä u r e  m i t  E s s i g  v e r m i s c h t .  Man dampft 
den E s s ig  bis a u f  %  se ines  Volumens a b ,  um die E ss ig sä u re  zu v e r ­
flüchtigen, lä s s t  die F lü ss ig k e i t  e rka l ten ,  filtrirt sie ,  um die durch die 
Abdampfung p räcip it i r ten  Salze  zu entfernen , und schütte lt  sie  durch 
8 — 3 Minuten mit  3 — 4 Theilen re inem  S c h w efe lä th e r ;  d ieser  löst 
die Schw efe lsäu re  a u f ,  ohne au f  die n eu tra len  oder sau ren  schwefel­
sau ren  Salze  zu w irken .  Man filtrirt die F lü s s ig k e i t ,  und se tz t  sie 
durch  1 — g S tunden  in  e iner  Abrauchschale  der  fre ien  Luft a u s ,  der
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Äther verdampft und die zurückbleibende Schwefelsäure erkennt man 
durch die bekannten Reagentien.

G elal in ,  T h e e ,  Kaffeh , Z u c k e r w a s s e r  w e rd en  durch  Schw efel­
sä u re  du rchaus  n icht  g e t rü b t ;  E iw e i s s ,  Milch und Galle  w e rd e n  ge­
fäll t ,  l e tz te re  gelb,  orangegelb .  Blut g e r in n t  und w ird  sch w arz  durch 
concentr .  Schwefels .  — In Bezug a u f  die zu un tersuchende  F lü ss ig ­
k e i t  können  zw ei F ä l le  e in treten  : 1. Sie  enthält  fre ie  S c h w e fe lsä u re ;
2. sie  enthält  ke ine  freie  S ch w efe lsäu re ;  sie  ist  mit  den festen T heilen ,  
dem Coagulum  oder dem P räc ip i ta t  verbunden .

a. D i e  f i l t r i r t e  F l ü s s i g k e i t  e n t h ä l t  f r e i e  S c h w e ­
f e l s ä u r e .  In  diesem F a l le  dampft man sie  bis a u f  den sechsten  Theil 
ih res  V olum ens ein, lä s s t  s ie  e rkal ten ,  behandelt  sie  au f  die a n g eg e ­
bene Art mit  Scliwefelä ther,  und un tersuch t  den R ückstand  a u f  Schw e­
fe lsäu re  mit tels t  L ac rn u s ,  e ines lösl ichen  B ary tsa lzes  und Kupfer. 
Dadurch aber  k ann  m an ein sa u re s  Schwefels. Sa lz  n icht  von fre ie r  
Schw efe lsäu re  untersche iden .  Um diess zu  e n ts c h e id e n , muss man 
w is s e n ,  dass Äther  in der Kälte  eine k le in e  Menge g ep u lv e r te r  s a u ­
r e r  Schwefels.  Sa lze  au tlü s t ,  w en n  man ihn damit s c h ü t te l t ,  h ingegen 
nichts davon w äh ren d  1 — 2 Min. au l lö s t ,  w e n n  dieselben S a lze  auf­
ge lös t  sind. E s  genüg t  aber  e ine  freie schw efe lsäu rehä l t ige  F lü s s ig ­
k e i t  e ine  Minute h indurch  mit  ka ltem  Äther zu sch ü t te ln ,  um die 
Schw efe lsäu re  ganz aufzulösen. Hat  man nun  die F lü ss ig k e i t  m it Äther 
so  b eh an d e lt ,  und findet s ich  ke in e  freie  Schw efelsäure  d a r in ,  so 
lö s t  m an den R ü ckstand  in W a s s e r  a u f ,  und un tersuch t  ihn a u f  die 
schon bezeichnete  Art mit kohlens .  Natron.

b. D i e  f i l t r i r t e  F l ü s s i g k e i t  e n t h ä l t  k e i n e  f r e i e  
S c h w e f e l s ä u r e ;  d i e s e  i s t  m i t  d e n  f e s t e n  T h e i l e n ,  d e m  
C o a g u l u m  o d e r  N i e d e r s c h l a g  v e r b u n d e n .  Man w ird  die 
Schwefels ,  durch  d ieselben Mittel e rk e n n e n ,  w ie  bei der  Aufsuchung 
derse lben  im D annkana l .

D i e  S c h w e f e l s ä u r e  b e f i n d e t  s i c h  a u f  d e r  O b e r f l ä ­
c h e  i m  G e w e b e  d e s  D a r m k a n a l s  o d e r  d e r  U m g e b u n g  
o d e r  m i t  d e r  o r g a n .  M a t e r i e  v e r b u n d e n .  Man schneide t  das 
o rgan ische  Gewebe  in k le ine  S tückchen,  k n e te t  s ie  durch  e ine  Stunde 
mit  150 — 200 Gramm, destil l .  W a s s e r s ,  fillrirt die F lü s s ig k e i t ,  v e r ­
dunste t  s ie  bis a u f ' / 6 ihres  V o lu m en s ,  filtrirt s ie  neuerd ings ,  lä s s t  sie  
a b k ü h le n ,  und schütte l t  sie  1 — 2 M inuten mit einem Schw efelä ther .  
99 Mal u n te r  100 F ä l le n  lö s t  das W a s s e r  genug  Schw efe lsäu re  a u f ,  
um e rk an n t  zu w erden .  Hätte  aber  das W a s s e r  nicht g en u g  Schw e­
fe lsäu re  a u fg en o m m en ,  oder  hätte  s ie  sich bei d e r  Verdam pfung  mit 
de r  organ. Materie  verbunden  und  e inen N iedersch lag  g e b i ld e t ;  so 
m uss man in den f e s t e n  T h e i l e n  die Schw efe lsäu re  suchen. B is­
h e r  g laubte  m a n ,  es g e n ü g e ,  die festen Theile  a uszu lrocknen  und in 
ve rsch lossenen  Gefässen zu z e r s e t z e n ,  um die Schw efe lsäu re  zu  ent-
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decken. Man s a g t e ,  d i e 'w i t |d e r  organ. Materie  ve rbundene  Schw efel­
sä u re  gebe schwefels .  A m m oniak ,  (diesen v e rw an d le  man durch  Auf- 
kochen  mit  K önigsw . in schwefels .  A m m oniak ,  und  w e n n  nun  das 
B ary tsa lz  e inen N iedersch lag  b e w i rk t ,  so  se y  Schw efe lsäu re  vorhan­
den. Allein man erhäl t  durch dieses V erfahren  aus dem Magen von 
m i t  S c h w e f e l s ä u r e  n i c h t  v e r g i f t e t e n  T h i e r e n  eben so 
schwefels .  A m m o n iak ,  w ie  aus  dem in Fo lge  von schwefels .  V erg if ­
tung  g e s to rb en e r  Thiere. H ie raus  e rg ib t  s ich ,  dass der  M agen  im 
natü r l ichen  Z u s tan d  schon eine  g ew isse  Menge S c h w e f e l  enthalten 
m ü sse ,  oder  dass die im Magen entha ltenen s c h w e f e l s .  S a l z e  in 
Fo lg e  sc h w e r  begreiflicher V e rw and tscha f tsve rhä l tn isse  z e r s e t z t  
w u r d e n  und schwellige  S ä u re  gaben. O r f i l a  i s t ,  a u f  se ine  V e r ­
s u c h e g e s t ü t z t ,  e r s te re r  M einung — E b e n s o w e n i g  da rf  man sich 
zu r  E rm i t t lu n g  de r  Schw efe lsäu re  der  Z erse tzu n g  organ ischer  Gewebe 
durch Chlor bedienen. Denn  durch den Einfluss  des Chlors und W a s ­
se rs  w i rd  d e r  in den Geweben entha l tene  Schwefel  in Schw efe lsäu re  
ve rw ande l t ,  w ie  V ersuche  nackw e isen  ; daher  schein t  es bei dem g e ­
g en w är t ig en  Stand  der  W issen sch af ten  unmöglich, die G eg en w ar t  der 
Schw efe lsäu re  im organischen G ewebe  s t ren g  nacbzuw eisen .

Durch S c h w efe lsäu re  au f  L einens to ff , C o t to n ,  L e d e r ,  a u f  einem 
Hut etc. he rvorgebrach te  F leck en  s ind  eben so sc h w e r  zu e rk e n n e n ;  
denn die meisten d ieser Stoffe w e rd en  mit  Schw efe lsäu re  oder  sch w e­
fels. Sa lzen  zubere ite t .  Man k ann  daher  n u r  aus dem versch iedenen  
schw efels .  Gehalte  b e f l e c k t e r  und n i c h t  b e f l e c k t e r  Theile  
desse lben  Stoffes d a rau f  sch liessen  , dass die F leck en  von Schw efel­
sä u re  herri ihren . ( J o u r n a l  de Chemie m edicale de pharm , e t toxico l. 
N r . I X .  Tom. I H .  3. S e r ie .)  H e i d  er .

H ernia diaphragmatis und Anevrysma  beider 
Herzkammern.

Beobachtet vom S ta b sa rz te ,  C o l le g ien -A sse sso r  l l j i n s k y .

E in  19 jähriger  B auer  kam  Abends 7 Uhr von der  A rb e i t ,  k lag te  
üb e r  heftige Schmerzen in der H e rzg e g e n d ,  Übelkeit ,  Neigung  z u m E r -  
b rech en ,  und s ta rb  dense lben  T ag  Nachts 13 Uhr. Bei d e r  Obduction 
fanden sich in  der Kopfhöhle Z eichen  eines S ta tt  gefundenen Ic tu s  
apoplecticus. In der  Brusthöhle  sah  man auf de r  rech ten  Seite  statt  
üe r  L u n g en  das H erz  mit  se inem H erzb e u te l ;  in der  l inken  Hälfte  lag  
üer  M a g e n ,  die B a u ch sp e ich e ld rü se ,  die M i l z ,  e in  Theil  des Z w ö lf ­
fingerdarmes, die e rste  und die Hälfte  der  zw e i ten  M ündung  des Krumm­
darmes und (ein Theil des Netzes und Bauchfelles.  D er  mit  dickem 
Spe iseb re i  angefü llte  M agen  l a g  m it de r  C ard ia  nach  oben ,  mit  dem
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Pylorus nach unten. Indem der Krummdarm durch eine Öffnung im 
Zwerchfelle  in die Brusthöhle stieg, und dadurch dieselbe Öffnung w ie ­
der in die Bauchhöhle zurückkehrte, bildete er eine Schlinge, welche  
sich in der l inken Brusthöhle nach oben bis unter das Schlüsselbein  
erstreckte. —  In dem Musculartheile der l inken Hälfte des Z werch­
fe lles  und dem damit verbundenen Bauchfelle befand sich eine kreis­
runde Öffnung, w e lche  3 Querfinger im Durchmesser hatte. D iese  Öff­
nung umfasste ziemlich fest die durch dieselbe gehenden weichen  
T heile ,  nämlich die Cardia des M agens,  den Zwölffingerdarm , die 
Schlinge des Krummdarmes und einen Theil des Netzes und Bauch­
felles. Der Verdauungsprocess g ing daher grösstentheils in der Brust­
höhle vor sich. Die Schleimhaut des Magens und der Gedärme war  
überall mit einem dunkeln , blutigen Schleime bedeckt, wesshalb sich 
vermuthen l ä s s t , dass diese Theile vor dem Tode etwas eingeklemmt  
waren. Die am Unrechten Orte liegenden Eingeweide wurden mit Mühe 
durch die Öffnung im Zwerchfelle  in die Bauchhöhle zurückgebracht;  
die l inke Brusthöhle erschien darnach leer ,  und jetzt zeigte sich erst 
die l inke L u n g e ,  w elche  so comprimirt w a r ,  dass sie  in der hohlen 
Hand Platz hatte. Sie  war dichter als gewöhnlich , hatte aber sonst  
alle ihre Eigenschaften behalten, und stellte gleichsam dieses Organ 
en miniature dar. Der linke Ast der Luftröhre mit seinen V erzw ei­
gungen war etwas im Durchmesser verengert. —  Das Herz befand 
sich in der rechten Brusthöhle,  in welcher es auch nach Räumung 
der linken Brusthöhle l iegen blieb. Dasselbe war fast doppelt so gross  
als im Normalzustände (ungefähr 8 Querfinger lang),  und seine W ände  
waren sehr verdickt ; doch scheinen die Herzkammern, welche durch­
aus blutleer waren , nicht sehr vergrössert zu seyn.

Hinsichtlich der Entstehung dieser Abnormität, so w ie  der da­
durch erregten Krankheitszufälle , konnte man nichts erfahren. Nur 
das wusste man, dass der Verstorbene oft [über Schmerz im Herzen  
geklagt ,  dass e r , wenn er F lüssigkeiten genossen  hatte, sich übel 
befunden, feste Speisen aber besser v ertragen , und nicht se lten an 
Erbrechen gelitten habe. (Russisches m il i tär isch-m edic in isches Jour­
nal. Nr. 1. XXXVII.  1841.) H i  e k e l .

Ein merkwürdiger Fall von Ileus.
Mitgetheilt  von R ober t  M u r r a y .

Die 57jährige  F r a u  M o r r i s  von melancholischem  Temperamente  
und g rö sse r  N e igung  zur  S tu h lvers top fung ,  w a r  M utter  von 9 Kin­
dern  , und hatte vor 3 Ja h re n  einen heftigen Anfall von I leus  , gegen 
w e lch e n  ve rgeb l ich  die krä ft igs ten  K lyst iere  und andere  Mittel ange­



15
w e n d e t  w o rd en .  Ihre  Ärzte  hatten s ie  schon hoffnungslos au fg eg eb en ,  
als sich zum E r s ta u n e n  und zu r  grossen  F re u d e  ih re r  A nverw andten  
von se lbs t  eine  S tuh len t lee rung  am Abende des v ie r ten  T ages  der 
Krankheit  einstellte.  Ihre R econva lescenz  w a r  jedoch  langsam  und 
u n vo l lkom m en ,  und sie  lit t se it  d ieser  Zeit  hin und w ie d e r  an  Koli­
k e n ,  besonders  w en n  sie  v e r s ä u m te ,  eröffnende Mittel zu n e h m e n ,  
w a s  sie  w en igs tens  dreimal in der W o ch e  thun musste. Am 30. Mai 
d. J .  zeigten sich bald nach dem Frü h s tü ck e  n euerd ings  I leussym - 
p to m e , d ie ,  obwohl sie  anfangs n u r  leicht sc h ie n e n ,  des Nachts mit 
verdoppelte r  Heftigkeit  auftraten.  Da die Pat. der  ä rm eren  Classe  an -  
g e h ö r te , so suchten ihre  V e rw a n d te n  nicht eher  H ü l fe ,  a ls bis die 
Krankheit  schon 3 0 Stunden ged au e r t  h a t te ;  man hatte  ihr  bloss u n te r ­
dessen eine Dosis R icinusöhl beigebracht,  we lche  jed o ch  w ie d e r  w e g ­
gebrochen  w o rd en  w ar .  Des fo lgenden Tages Nachmittags um 3 Uhr 
w u rd e  M u r r a y  zu r  Pa tien tin  g e ru fe n ,  sie  lag in einem Zustande  
äu sse r s te r  E r sc h ö p fu n g ;  der  Pu ls  der R ad ia l is  w a r  nicht zu füh­
l e n ,  die Action des H erzens  ä u sse rs t  s c h w a c h ,  die T em pera tur  des 
ganzen  Körpers  seh r  niedrig .  Überdiess  fand e r  Kotherbrechen , w e l ­
ches a l le  3 — 3 M inuten w ie d e rk e h r te ,  lebhaften Schmerz im Bauche, 
besonders  von der rech ten  Seite  der  Regio u m b ilica lis , w e lch e r  e ini-  
g e rm assen  durch  D ru ck  er le ich ter t  w u r d e ; die Physiognomie drück te  
g rosse  Angst a u s ;  das Auge  w a r  trüb und g las ig ,  die Z u n g e  trocken 
und braun  be legt ,  der D u rs t  uns t i l lba r .  Die Respirat ion  w a r  beschleu­
nig t  und von Schluchzen un terbrochen .  Da k e in  E in g ew e id eb ru ch  zu 
en tdecken  w a r ,  so v e ro rd n e te  M u r r a y  ein K lyst ie r  m it T erpen tin -  
öhl und O p iu m tin c tu r , Umschläge von in w a rm en  Terpentin  g e tr ä n k ­
ten T üchern  ü b e r  den B a u ch ,  und F la sch en  mit heissem W a s s e r  an 
die Fü sse .  3 S tunden darau f  zeig te  sich eine leichte R e a c t io n ;  der 
Pu ls  fühlte  sich k l e i n ,  ausse tzend  und fadenförmig an. Alle  übrigen 
Symptome hatten sich ve rsch l im m ert;  de r  nun  tympanitische B auch­
schmerz quälte  unausgese tz t  und w u rd e  durch D ru ck  seh r  vermehrt.  
K ly s t ie re  w u rd en  augenblicklich  w ie d e r  ausgestossen .  M u r r a y  v e r ­
ordnete  3 Gran Calomel mit  1 Gran Opium a lle  Stunden  zu nehmen 
und 13 B lutegel  a u f  den B a u ch ;  a lle in  die Pat. w u rd e  imm er schlim­
m er und sta rb  um 3 Uhr des nächs ten  Morgens.

S e c  t i  o n  s b e  f u u  d. Der Bauch w a r  seh r  a u sg ed eh n t ,  und gab 
einen dumpfen Percuss ionston  von sich. Das Peri tonäum  der  Abdomi­
n a lw än d e  w a r  ein w e n ig  ge fäss re icher  als im n a tü r l ichen  Z u s ta n d e ,  
und eben so das Netz. Bei dem V e rs u c h e ,  das le tz te re  au fzu h e b en ,  
um die dünnen Gedärme zu un tersuchen  , ze ig te  sich i. ie s sen  un te ­
rem Rande,  und  rech terse i ts  ein k rä f t ig e r  W id e r s  ;ud. D iese r  beruhte  
w ie  sich bei g e n a u e re r  U n te rsuchung  z e ig te ,  a u f  einem Anhänge des 
g ro ssen  Netzes , w e lch e r  r u n d ,  ten d in ö s ,  fest  und unelast isch  w ar .  
D iese  tendinöse S chnur  g ing  von dem rech ten  u n te re n  W in k e l  des
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N etzes  a u s ,  g ing  von da  nach ab -  und  e tw as  nach a u s w ä r t s ,  um­
sch lang  das rechte  ru n d e  Mutterband ungefähr  3 Z oll  vom in n eren  L e i­
s ten r inge  e n tfe rn t ,u n d  pflanzte sich da in die Beckenportion  desB auch-  
fe lls  ein. D iese  3 Z o l l  und  3 L in ien  lan g e  abnorme B ildung  drück te  
so h a r t  a u f  eine  Pa r t ie  des I l e u m s , w e lche  es ü b e r sc h r i t t ,  dass sie  
de ren  L u m en  vo l ls tänd ig  aufhob. Die ;Einschniirung w a r  an d ieser  
S te l le  so vo l lk o m m en ,  dass der  P e r i to n ä a l - Ü b e r z u g  des Darmes e in­
g e sc h n i t ten ,  dessen  Schleim haut  aber  z e r r i s se n  w ar .  An versch iede­
nen  Theilen des Dünndarm es zeig ten  sich B randflecken ;  das Gekröse  
w a r  seh r  roth in j ic ir t  und m ehre re  se in e r  D rüsen  hypertrophisch . Das 
C o lo n ,  M eso co lo n ,  Rectum u. s. w .  w a r e n  n o r m a l , so auch  der  Ma­
gen und die L eber .  Die Milz und ihre  Häute  befanden sich in einem 
Z u s tan d e  von Indura t ion  und ihre  V e rb indungen  mit dem Magen w a ­
re n  bedeutend stark .  D er  Magen und die Gedärme w a ren  von e iner  
re is a r t ig e n  F lüss igke i t ,  die mit Fäcalstotfen gemengt w a r ,  ausgedehnt,  
u nd  die Bauchhöhle enthie lt  10 Unzen Serum.

W a s  die Ursache des Todes in diesem F a l le  betrifft, so k a n n  diese 
ke ine  a n d ere  g e w esen  s e y n , als in n ere  D a rm einschnürung ;  a b e r  es 
d rän g t  s ich  uns die F ra g e  a u f ,  ob j e n e  sehnenar t ige  S c h n u r ,  welche  
die E in sch n ü ru n g  v e r a n la s s te ,  a n g e b o re n ,  oder ein k rankhaf te r  An­
hang  des N etzes a ls  R esu lta t  e ine r  vorhergegangenen  E n tzü n d u n g  w a r  ? 
E s  sche in t ,  als ob e rs te re s  d e r  F a l l  g e w esen  s e y ;  denn der G esund­
he itszus tand  der  Pa t ien t in  w a r  n ie  e in ganz  g u te r  gew esen .  Sie l it t  
lange  v o rh e r  an  In d ig e s t io n , und w a r  von Ju g e n d  a u f  z u r  S tuh lver­
stopfung g e n e ig t ,  g egen  w e lche  s ie  fast  beständig  Abführmittel  g e ­
b rauchen  musste. D a fü r  sprach auch die A bw esenhe it  jede r  V e rd i ­
ckung  des Bauchfells und von Adhäsionen der  Gedärme.,  E s  läss t  sich 
jedoch h ieraus  n u r  s c h w e r  e r k lä r e n ,  w ie  diese F r a u  e in  langes  Leben 
hindurch  n u r  zw^ei Anfälle  von  I leus  haben k o n n te ,  w e n n  w i r  diess 
nicht dem Umstande zuschre iben  w o l l e n , dass diese  sehnige Schnur  
wahrschein l ich  früher  e last ischer  und d ünne r  w a r  a ls  in den letzten 
3 Ja h ren .  (T h e  L a n ce t, J u ly  34, 1841.) W e i n k e .

Über die Heilung der Seitwärtskrümnrangen des 
Rückgrats vermittelst der 1)urcbsclineiduiig der 

Rückenmuskeln.
Von Dr.  Aug. K l e i n ,  prakt.  Arzte zu G re u ssen ,  im Fürs ten thum e 

S c h w a rzb u rg -S o n d e r s h a u s e n .

Der V erf . ,  der  se i t  e ine r  Reihe von Ja h ren  ein k le ines or thopä­
disches lu s t i tu t  e rr ich te t  und gegen 300 so lcher  K ran k en  u n te r  spe-



c ie l le r  Aufsicht gehabt h a t t e ,  w a r  schon längs t  z u r  Ü b e rzeu g u n g  ge­
l an g t  , dass das H aupthinderniss  der  Z u rü c k fü h ru n g  d e r  abg ew ich e ­
nen  W irb e ls ä u le  in ihre  N orm alr ich tung  seh r  häufig n u r  in der Con- 
t rac tion  und V e rk ü rzu n g  der  R ückenm uske ln  l ie g e ,  dass also hier 
von der  M yo- und Tenotomie vieles zu e rw ar te n  w ä re ,  und dass diese 
Methode für  j e n e  F ä l l e ,  in  denen die M uskeln dem M esser  am zu­
gänglichs ten  s in d ,  fü r  die am häufigsten vorkom menden Sco l iosen ,  
v orzüglich  geeignet  sey'. Von Ju l i  bis E n d e  des Ja h re s  1840 u n ter ­
nahm e r  diese Operation bei 6 Scoliosen. Die stets mit D rehungen  um 
ihre  L än g en ach se  v e rbundene  Abw eichung  d e r  W ir b e ls ä u l e  vom P e r ­
pendike l  be trug  in den e rw äh n ten  6 F ä l le n  von 0,75 bis 1,76 Z o ll  
R he in l . ,  und zugleich  w a re n  auch die bei bedeutenderen  Scoliosen 
gewöhn l ichen  D efo rm itä ten ,  a l s :  hohe S c h u l te r ,  ab g ep la t te te , e in­
w ä r tsg ezo g en e  Rippen a u f  der e i n e n ,  nach aussen  g e k rü m m te ,  aber  
au f  der  en tgegengese tz ten  S e i le ,  in mehr oder  m inder  hohem Grade 
vorhanden. Die betreffenden Subjecte  s tanden in dem Aller  von 4 —82 
Ja h ren ,  w a re n  zum Theil im zweiten  und dritten Grade der V e rw a ch ­
s u n g , schon m ehre re  Ja h re  mit  ihrem Übel behafte t ,  theils orthopä­
disch, theils a u f  a ndere  Art ohne E rfolg  behandelt  w ord en .  D ie D u rc h -  
schne idung  der  pa thologischen M uskelpar tien  geschah vermitte ls t  sub-  
c u laner  Schn i t te ,  w obei  d e r  Haufschnilt  möglichst k lein  gem acht ,  
und das E in d r in g e n  d e r  L uf t  zu verhü ten  gesucht  w urde .  Nach voll­
b rach te r  M u ske l t rennung ,  welche m ehrmals u n ter  einem hörbaren  Ge­
räusche  vor  sich g in g ,  w u rd e  das in nicht bedeu tender  Menge e rg o s­
sene  B lu t ,  so w ie  die b isweilen  e ingedrnngene  Luft  durch S tre ichen 
und D rü ck en  u n te r  einem c rep itirenden  Geräusche  entfern t,  die H au t­
w u n d e  durch  Heftpliasterstreifen zusammen gezogen und ein p assen ­
der Verband angelegt.  In  zw ei F ä l le n  m usste  die D urchschneidung  
an zw ei  S te llen  gemacht w erden .  Die M u s k e ln ,  die durchschnit ten  
w u r d e n ,  w a r e n :  der M . longissim vs d o r s i, sem isp in a lis ,  tra p e z iu s , 
rhom boideus, leva tor sc a p u la e , sacrolum balis  und spinalis dorsi. Der 
Arzt kann  sich in der  D iagnose  der ihm a ls  Operat ionsobjec t  v o r l ie ­
genden M uskeln  nicht leicht i r ren ,  w en n  er ,  w ie  s ich  von se lbs t  ver­
s te h t ,  stets  a u f  der  hohlen Seite  operir t  und die Grösse  der  Abw ei­
chung der  W i r b e l ,  den L a u f  u n d  das V erhä l tn is s  d e r  Krümmungen 
und  G e g en k rü m m u n g en , die R ichtung der  D ornfor tsä tze  , s o w i e  den 
Umstand b e rü ck s ic h t ig t ,  dass die zu durchschneidenden  M uskeln  bei 
einem V e r s u c h e , die W irb e ls ä u le  ge rade  zu r ich ten ,  stets  h a r t  und 
v o rsp r ingend  ersche inen ,  w ogegen  die a u f  der  hohlen Seite  l iegenden  
a b er  e rs t  in F o lg e  der  K rüm m ungen ,  b loss  durch E n tfe rn u n g  ih re r  An- 
aatzpuncte,  mehr auf passive  W e i s e  e twas gespannten  M u sk e ln ,  w e l ­
che zu r  Krüm m ung der  W irb e ls ä u le  nichts beifragen, bei den e rw äh n ­
ten V ersuchen  g e rade  um gekehrt  w e ich e r  und  erschlaffter w erden .  
Die e rs te ren  sind den mit  einem heftigen tonischen K ram pf befallenen 
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M uskeln  ä h n l i c h , und  die Contraciion und V e rk ü rzu n g  derselben  
scheint gle ichsam  die Fo lg e  e ines stehen geb lieb en en ,  perm anen t  ge­
w ord en en  ört l ichen T etanus  zu seyn. D essw egen  is t  es sehr  w a h r ­
sche in l ich ,  dass bei E n tw ic k lu n g  der  h ie r  in  Hede s tehenden R ü c k ­
g ra lsk rü m m u n g en  eine k rankhaf te  Alienation  g e w isse r  P rov inzen  des 
N ervensystem s und ihr  Einfluss au f  die ihnen u n terw orfenen  M uskeln  
e ine  H auptro lle  spielen.

Nach vo l lb rach ter  Operation  w a r  es na tü r l ich  des Verf.  Geschäft,  
die W irb e ls ä u le  in ih re  Norm alr ich tung  zu bringen , w e lches  in zwei 
Fä l le n  sogleich  vollkom m en ohne S c h w ie r ig k e i t ,  in den übrigen  aber  
n u r  zum Theil gelang ,  und e rs t  durch  m echanische Beihülfe vollkommen 
e r re ich t  w u rd e .  D iess geschah durch  e ine  mechanische  V orr ich tung ,  de­
re n  sich K. schon f rü h er  bei se inen  or thopädischen H eilve rsuchen  mit  
g rossem  Vorthe i le  zu ä ndern  Z w e ck e n  bed ien te ,  die a b e r  nicht näher  
beschrieben  w ird .  Der fe rne re  V e r lau f  w a r  fo lg en d e r :  Sogleich  nach 
de r  D urchschneidung  w a r  die W irb e ls ä u le  viel  beweglicher .  In  den 
e rw äh n ten  zw ei  F ä l le n  k onn te  sie  schon durch e igene  M uskelkraft  
des K ra n k e n ,  ohne Beihülfe des A r z t e s , in ihre  Norm alr ich tung  zu ­
rü ck g eb rach t  w e rd en .  Die H e i lu n g  der  H au tw u n d e  geschah p e r  p r i-  
marn intentionein b innen  2 — 3 Tagen. Nach 14 Tagen oder  längs tens  
3 W o c h e n  w a r  de r  Z w isch en rau m  zw ischen  den durchschnit tenen 
M uskelenden  mit o rgan ischer  Masse angefüllt ,  und der  K ranke  konnte  
j e d e  davon abhängige  B ew eg u n g  ausführen ,  w ie  ein G esunder.  In  den 
m eisten F ä l le n  w a r  die H eilung b innen  8 — 9 W o c h e n  volls tändig  ge­
lu n g en  , und n u r  in zw e i  F ä l le n  w u rd e  sie  durch  Unfolgsamkeit  der 
K ran k en  und a n d ere  S törungen  au f  13—16 W o ch e n  ve r länger t .  Auch 
i s t  sie  bis j e t z t  bleibend g e w e s e n ,  die K ranken  haben ih re  g e rade  
H a l tu n g ,  und bedürfen w e d e r  e in e r  Maschine noch e ines ä ndern  Un­
ters tü tzungsm itte ls .  (B er l iner  med. C e n t r a l -Z e i tu n g .  X . Jahrg .  1841. 
S tück  16.) A i t e n b e r g e r .

Über die Lungenentzündung der Geisteskranken.
Vo n  Dr .  T l i o r e  nach B eobachtungen im Bicetre.

Th. thei l t  die F ä l le  in s o l c h e , we lche  durch  die Symptome deut­
l ich  an g eze ig t  w a r e n , in s o l c h e , bei denen n u r  die Pe rc u ss io n s -  und 
Auscu lta t ionssym ptom e bem erkbar  w'aren und endlich in so lc h e ,  bei 
d enen  die Pneum onie  ganz la ten t  wrar.  Die F o l g e r u n g e n , w e lche  sich 
au s  se in e r  D a rs te l lu n g  ziehen lassen  , s ind  folgende : 1) Die L u n ­
g en en tzü n d u n g  üb t  n eben  der E n te r i t i s  einen be trächtl ichen Einfluss 
auf die Morta li tät  der  G e is tesk ranken  aus  : von 46 Ind iv iduen ,  we lche  
zufäl l ig  h inzugekom menen K rankhei ten  u n te r la g e n ,  s ta rben  11 an
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Pneum onien .  2)  Sie  befäl l t  v o rzu g sw e ise  B löds inn ige ,  und zeig t  in 
d iese r  B eziehung  die g röss te  Ähnlichkeit  mit der L u n g en e n tz ü n d u n g  
d e r  Gre ise  , d. li. die Congestion  ist  häufiger pass iv  a ls  activ .  Bei 
der  Manie und  Monomanie  is t  die L u n g en en tzü n d u n g  fast immer 
zu fä l l ig ,  und  m an brauch t  n u r  ein e inz iges  Mal ein I r ren h au s  be­
sucht  zu  h a b e n , um zu  b e g re i f e n , w ie  v iele  G e legenheitsursachen  
d e r  Pneum onie  v o rhanden  seyen .  Das anhaltende  Schre ien  E in z e ln e r ,  
das beständige L ieg en  au t  dem B ü c k e n ;  bei A n deren  die Ü be rfü llung  
des B a u m e s , die Unre in lichkeit ,  das häufige Aufw aschen , w e lches  
in  den Sää len  eine  nachtheil ige  N ässe  un terhä l t ,  g eben  bes tänd ig  V e r ­
a n la s s u n g  dazu. 3) D er  E in t r i t t  d e r  Krankheit  ist  s eh r  häufig plötzlich,  
d ies s  m ag  indess häufig m ehr scheinbar  s e y n ; es ist  h ier  ebenfa lls  , 
w ie  bei den G re isen ,  die K rankhei t  kann  berei ts  beträchtl iche F o r t ­
schr i t te  gemacht haben , w e n n  sich die e rs ten  Symptome äusse r l ich  
zeigen. 4) Hus ten  und A u s w u rf  findet m au n u r  bei acu ten  F o r m e n , 
und C e i s  u s  sag t  r ich t ig  von d ieser  K ra n k h e i t :  P lu s habet p ericu li 
quam  doloris. Die Dyspnoe  ist  eine constan te  E r s c h e i n u n g , w iew o h l  
s c h w e r  zu  e rm i t te ln ,  da die I n s p i r a t io n e n ,  we lche  zw ischen  20 und 
56 v a r i i ren  , deutlich sind. D er  M angel  des B esp ira t ionsge räusches  
is t  darum  von g e r in g e re r  B e d eu tu n g ,  w e i l  es überhaup t  bei B lödsin­
n ig en  sc h w e r  zu e rk en n e n  zu  seyn  pflegt und durch ein feuch tes  
B a sse in  m ask ir t  w i rd .  F ie b e r  fehlt  n ie m a ls ; es ist  immer be träch t­
l ich,  mit 100 — 120 P u lssch lägen  in der Minute. D ie  Appetit losigkeit  
i s t  häufig das e inzige Z e i c h e n ,  durch  welches s ich  die Pneum onie  
d e r  G e is tesk ran k en  kund gibt. 5) Die  adynam ische Form  ist  die ge ­
w öhnlichs te .  6) Z u r  D iagnose  m uss man A uscu l ta t ion  und  Pe rcu ss io n  
z u sam m ennehm en ,  und  w e n n  diese nichts b e w e isen ,  so k a n n  man 
sie  noch nach  der  Häufigkeit  der  Insp ira t ionen  verinulhen. 7) die P r o ­
gnose  is t  immer seh r  bedenklich ;  au sse r  bei den Maniacis ,  deren  A l l ­
gemeinbefinden dabei ziemlich u n g es tö r t  s e y n  kan n .  8) die doppelte 
Pneum onie  kommt bei G eis teskranken  häufiger vor,  als  bei Greisen. 
Im W id e r sp ru c h e  m it einem a l lgem einen  G ese tze ,  is t  aber  das V e r -  
l iä ltniss der  Pneum onien  der  l inken  Seite  be träch tl icher,  in dem V e r ­
hä ltn isse  w ie  3 zu 1. Die B lu tüberfü l lung  ist  dabei fast imm er mit 
H epatisa tion  verbunden ,  und die le tz te re  zeig t sich häufiger in dem 
G rade  der  g r a u e n ,  a ls  der ro then H ep a t i sa t io n ; m ehre re  V ar ie tä ten  
hängen  von dem Grade d e r  V e rd ich tung  der  S ubs tanz  ab. In  der  Hälfte  
d e r  F ä l le  is t  zu g le icher  Zei t  P leu r i t is  nicht zu verkennen .  9) A l lge ­
meine B lu ten tz iehungen  s ind  n u r  ausnahm sw eise  vorgenomm en w o r ­
d en ;  indess kann  man nicht  s a g e n ,  dass der  T a r t. stib ia t. in g ro ssen  
Dosen von b esonders  günstigem  E rfo lge  g e w esen  w äre .  D e r  Nutzen 
d ieses Arzneimittels s tand  iin d irectem V erhä ltn isse  mit  dem E r b r e ­
c h e n ,  w e lches  dadurch  hervorgeru fen  w u rd e .  Sinapismen und  Vesi-  
catore  durften nicht v e rnach läss ig t  w erd en .  ( Jo u rn a l des connais. mdd- 
ch irury . M ai 1841.J __________  H i  e k e l .
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Über die Einwirkung der Luftheizung auf die Ge­
sundheit.

Vom Dr. B u r c h a r d t  aus Sonnenburg.

E s  ist  neuerd ings  behauptet w o r d e n , dass die Heizung  mit  e r ­
w ä rm te r  Luft  nicht a lle in  seh r  k o s t sp ie l ig ,  sondern  auch  der Ge­
sundheit  nacbtheil ig  sey .  D a  dabei au f  E rfah ru n g en  Bezug genommen 
w i rd ,  w e lch e  denen des B. w id e rsp rech en ,  so bringt e r  auch die se in ige  
z u r  öffentlichen Kenntniss .  In der  S onnenburge r  S tra fans ta lt  w e rd en  die 
g rö sse re n  Gefängnissgebiiude durch  e rw ärm te  L uft  geheizt.  Das w e s t ­
l iche  G e b ä u d e , das s i c h ,  w e g en  u n g ü n s t ig e r  Construc tion  der  L e i ­
tu n g s rö h re n  und weil  es d e r ,  der  L ä n g e  nach durchgehenden  und die 
W i r k u n g  der  W in te rs tü rm e  inässigenden Mitte lwand des östl ichen 
e n tb e h r t ,  am schlechtesten  h e iz t ,  consum irt  fü r  111 Z e l l e n ,  de ren  
jed e  im Durchschnit te  800 bis 900 Kubikfuss Raum e n th ä l t ,  täglich 
40 Kubikfuss w e iches  Holz. Hätten diese Z el len  ihre e igenen Kachel­
öfen , so w ü r d e n ,  au f  j e d e n  1*/ Kubikfuss Holz g e re c h n e t ,  166 '/ ,  
K u b ik fu ss ,  also m ehr a ls  das V ierfache  e rforderl ich  seyn. Das L a-  
z a r e t h , das v ierm al m ehr Pla tz  im w estl ichen  Gebäude fände ,  aber  
durch  gewöhnliche  Zim m eröfen geheizt w ird  , v e rb rauch t  täglich 43 
bis 44 Kubikfuss und mithin in der That m ehr  , a ls das Vierfache je ­
n es  Bedarfs. Von den Leu ten  , die in den mit e rw ä rm te r  Luft ge­
h e iz ten  Z e l len  und Sä len  schlafen und a rb e i te n ,  s t i rb t  nach einem 
sech s jäh r ig en  D u rchschn it te ,  j ä h r l i c h  der  111. u n d ,  abgesehen  von 
den Sta tt  gehabten  Se lbstmorden,  d e r  132. Ma n n ,  mithin ü b e ra l l  ke in  
vo lles  P rocen t.  D ie  Z ah l  der  Kranken  übers te ig t  selten zw ei  Procen t  
d e r  täglichen Kopfzahl.  D iess  E rgebn iss  dürfte  die Unschädlichkeit  
der  frag lichen  H e izu n g  um so en tsch iedener  au sse r  Z w e ife l  s te l le n ,  
a ls  es in e ine r  Ansta lt  e rz ie l t  w i r d ,  deren  u n fre iw i l l ig eB ev ö lk e ru n g  
aus  Individuen zusam m engese tz t  ist, die bei ih re r  E in l ie fe ru n g  g rö ss -  
teuthe ils  durch  Ausschw eifungen  und  A n s tre n g u n g en ,  durch H u n g e r  
und  Kummer en tkräf te t  sind. E s  ist  auch an sich unbegreif l ich , auf 
w e lche  iVeise die von den W ä n d e n  der  g rossen  russ ischen  Öfen a u s­
s tröm ende W ä rm e  , die u rsp rüng l ich  von der  durch gewöhnliche  i r ­
dene oder e iserne  Zim m eröfen ve rbre i te ten  nicht ve rsch ieden  i s t ,  au f  
ihrem Durchzuge  durch  g e m a u e r te ,  ke inesfa lls  bis zum Glühen e r ­
hitz te  R ö h re n ,  eine der Gesundheit  nachtheilige  E igenschaft  an n eh ­
men sollte . Dass die durch das E ins trüm en der  W ä rm e  erhöhte B ew e­
gun g  de r  Z im m erluft  der R esp irab il i tä t  und der Sa lubritä t  derselben  
k e inen  E in t r a g  thun k a n n ,  leuchtet  von selbst ein. Die frem dartigen, 
in  offenstehenden W as se rg e fä sse n  n achgew iesenen  Stoffe k ö n n e n ,  
w e n n  sie  durch die W ärm e rü h re n  in das Z im m er gekommen sind, 
nichts a n d ers  se y n ,  a ls  der  unschädliche  Staub, den die L e i tu n g srö h ­
r e n  fü r  die ka l te  Luft der H e izkam m ern  zuführen. I s t  Holzasche d a r­
u n t e r ,  so ist  anzunehm en ,  dass der Ofen nahe  am H erde  geborsten  
i s t ,  und dann  k a n n  es a lle rd ings  auch au schädlichen Dämpfen nicht 
fehlen. Die Vortheile ,  welche  die in  Rede stehende H e izungsar t  durch 
die E n tfe rn u n g  ih res  Apparates aus dem unm itte lbaren  Bereiche des 
V e rk e h re s ,  durch  beträchtliche R a u m e rsp a rn is se ,  durch  die abge­
k ü rz te  Operation des E inhe izens  und durch  die E rw ä rm u n g  der  Sou-
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terrains, der Treppen, Fluren und Corridors gew ährt, sind eben­
falls für sieh einleuchtend. (Neue Notizen aus dem Gebiete der Natur- 
und Heilkunde von Froriep. Nr. 421. October 18410 H i c k e l .

3 .

N o t i z e n .

Mittheilungen aus Paris.
Von Dr. Carl Ludwig S i g m u n d  aus W ien.

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

7.  D i e  s u b c u t a n e  0  p e r a  t i o  n s m e t h o  d e. Ju le s  G u d r i n  
bemüht sich for tw ährend ,  der subcu tanen  T rennungsm ethode  eine  aus-  
geb re i te te re A n w e n d u n g  bei versch iedenen  Operationen zu g e b e n ;  ab­
gesehen von der  subcu tanen  T ren n u n g  der  Sehnen und der  Muskeln  , 
(de ren  P r io r i tä t  e r  sich bei j e d e r  Gelegenheit  zu rev ind ic i ren  trachte t) ,  
hat e r  d ieselbe ausgedehnt au f  Eröffnung von A b s ce ssen , namentlich  
denen von Scrophulösen, von Atheromen und von G anglien ;  fe rne r  
a u f  E n t le e ru n g  des E i le r s  bei Arthropyosen und des Blutes bei E x t r a ­
vasaten  und bei E n tfe rnung  ha r te r  , bew egl icher  Concremente  in der 
Nähe der Gelenke , endlich auch bei der  Operation von H ern ien  in der 
Leis tengegend ,  e iner  fre ien  ve ral te ten  und e ine r  e ingeklemmten, zwei  
Fä l le  , denen e r  in Nr. 33 und 40 der  G a zette  mddicale de P a ris  a u s­
führlich gedenkt.  Ich enthalte  mich j e d e r  nähern  B em erkung  h ierüber ,  
da  ein eben auch a n w e sen d e r  College Hr.  Dr. B. von K a c z o w s k i  
über  diese  Fä l le ,  so tv ieübe r  die or thopädischen Operationen G u e r  i n ’s 
spec ie lle  Mittheilungen zu  l ie fe rn  beabsichtig t ;  ich füge n u r  noch bei,  
dass  G. in der  letz ten Z e i t  ve rsuch t  hat,  i r ische  re ine  W u n d e n  an  den 
E xtrem itä ten ,  so z.B. an den F in g e rn ,  eine Am putat ionswunde des Vor­
derarm s u. dgl.  m. in K autschukblasen  zu h ü l le n ,  und durch  ein a n ­
gebrach tes  Ilöhrchen mit Hahn die Luft auszupumpen,  u ms o  g e w is se r -  
rnassen e inen Z u s ta n d ,  der  dem subcutanen  ähnlich w ä r e ,  nachzuah­
men. Die E rfo lge  w a ren  in keinem F a l le  bisher günstig .  — W a s  die 
s u b c o n j u n c t i v a l e  T r e n n u n g  d e r  A u g e n m u s k e l n  betr iff t,  
kann  ich nach der Beobachtung von v ie r  Fä l le n  n u r  a n fü h re n ,  dass 
dieselbe w e i t  s ch w ie r ig e r  zu ve rr ich ten  i s t ,  als die offene,  dass sie 
w e n ig e r  S icherheit  fü r  den zu e r re ichenden  Z w e c k  bietet  und end­
lich jed esm al  eine  bedeutende Ecchym ose  des B lutes u n te r  die Con- 
ju n c t iv a  v e ru rs ac h t ,  w e lche  bekanntlich  langsam  aufgesogen w ird .  
Bei einem am 22. October vou G u e r i n  an  beiden Augen (Durch­
schne idung  der  M usculi rec ti in tern i)  ope r ir ten  K ran k en  bestand die 
ü b e r  die gesammte Conjunctiva scleroticae  ausgebre i te te  E cchym ose  
noch am 12. N ovem ber;  sie  w a r  bei demselben indessen  bedeu tender  
a ls  bei allen übrigen ,  da  e r  w ä h ren d  der  Operation sich seh r  unruh ig  
verhie lt .  Ob d e rB u lb u s  nach der  subconjunctivalen  T ren n u n g  d e r  Mus­
k e ln  nicht ebenso wTie nach der  offenen l i e r v o r s p r in g t— ein Vorthe il ,  
den G u e r i n  besonders  l iervorhebf, — w a r  in den bezeichneten  F ä l­
len  nicht zu  entscheiden , w e i l  in 3 a u f  beiden Augen und in dem 4. 
n u r  au f  einem (h ier  S trab ism us g e r in g e n  Grades) oper ir t  w o rd e n  war .

( F o r t s e t z u n g  f o l gt . )
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(Die  h ie r  angeführ ten  S ch r if ten  sind bei B r a u m ü l l e r  u n d S e i d e l  (S parasse -  
G ebäude)  vorräth ig  o d e r  k ö n n en  d u r c h  d ieselben  ba ld igs t  bezo g en  w erden .)

A l m a n a c h ,  m edic in ischer ,  fiir  das J a h r  1843. Von J .  J .  S a c h s ,  
Dr.  d. P h i l . , Med. u. Chir.  etc . 7. Jah rg .  Mit J . X .  R u s t’s  ( l ith .)  
Bildniss. Gr. 13. (8 S. ohne Pag.  u. 666 S.)  B e r lin ,  bei hiebm ann
u. Comp. 1843. Cart. (1 Th. 16 Gr.)

E n c y c l o p ä d i e  d e r  gesamm ten Medicin , im V ere in  mit m ehre ren  
Ärz ten  Iherausgegeben von  C arl Christian Schm id t, 3. Bd. 1. Hälfte , 
Schmal gr .  4. (S.  1— 330.) L e ip zig , bei 0 .  W igand. Geh. (Subscr.  
P r.  1 Th. 13 Gr.)

H e r t e l  ( H r .  Jf. G . , ausüb. Arzt in  A u g s b u rg ) , Tabella r isches 
Geschäftstagebuch für  Ärz te  und W u n d ä r z te  au f  das J a h r  1843. 8. 
(347 S. Tab. u .  XVI S . ) ,  A u g sb u rg , bei R ieger. 1843. Geh.

Ri (30 Gr.)
H i p p o G r a t i s  A phorism i. G raece e t latine. R ec . D r. H u g o  O s c a r  

d e  B e r g e n .  A cced . index  locupletissim us. 8. (V I u. 100 S .)  L ip -  
s ia e , S erig . Geh. (10 Gr.)

H o l z i n g e r  ( M a x .  JT., Med. Chir. etc. D r .) ,  Das S c h a r l a c h  f e i l  des 
Auges,  als pathologisches Product .  Inaug. Abh. Gr. 8. (56 S. mit 
1 lith, Taf.) N ö rd lin g en ,  bei B eck . (6 Gr.)

l A r ä m e r  ( » r .  C .  H i t . ,  G erich tsa rz t  zu T e g e r n s e e ,  B adearz t  zu 
K reu th ) ,  Die M o l k e n -  u n  d B a d a n s  t a l  t K r e u t h  in  ih re r  me- 
dic.  B ed eu tu n g ,  mit b esondere r  B erücks ich tigung  d e r  W ir k u n g  
d e r  Molken und des A lpen-Klima’s in  den chronischen B ru s t-  und 
Halsleiden. Gr. 8. (V III  u. 319 S.) M ü n ch en , bei F ra n z .  Geh. 
(1 Th. 13 Gr.)

A i l e b i g '  ( J u s t u s ,  Dr.  d e r  Medic. und Philos. ,  Prof. der  Chemie etc. 
zu G iessen),  Die o r g a n i s c h e  C h e m i e  in ih re r  A n w en d u n g  au f  
A g r ic u l tn r  und Physiologie.  3. u n v e rän d e r te r  Abdruck. Gr. 8. 
(XII  u. 351 S.) B raunschw eig , bei View eg  und Sohn. Geh. (3 Th.)

X j u t l i e r i t z  ( H r .  C .  F r . ) ,  Anleitung, K r ö p  f e  u n d  d i c k  e H ä l s e  
nach ihren versch iedenenU rsachen  zu untersche iden ,zu  ve rhü ten  und 
zu beseitigen. Neue Ausg. 8 . ( 8 ' / ,B g . )  W e im a r , bei Voigt. (13 Gr.)

M o u t e g - g i a  ( G .  H . ) ,  Is tilu z io n i chirurgiche. M ilano. F ase. V. 
(V o l.  1, fa se . 5 ) .  In  8. g r . di pag. 138 (1 L. 74 C.) F ase . V I. 
(V o l.  I .  fa se . 6 ed u ltim o)  di pag. 160. (3 L. 39 C.)

M o r g a n  (4». T . )  ,  F ir s t  P rincip les o f  S u rgerg . 8. London. (18 Sh.)
I V e e s  a l t  K s e n l t e c l t  ( T i t .  H r .  D u d . ,  P hil, et Med. D r . e tc .)  , 

G enera p lan tarum  florae germ anicae iconibus e t descriptionibus illu -  
slra ta  etc. ( post ejus m o rtem ) continuavit D r . F r . Car. Lud . S  p  e n -  
n e r ,  P ro f. B o t. F a se . X X I .  8 m aj. (30 lith. Taf. u. 30 Bl. Text 
ohne Pag .)  B o m a e ,  ap. H enry  e t Cohen. O. J .  In  Umsch. (1 Th(-



P a u l u s  ( B r .  IV .,  pr. A r z t ) ,  T a s c h e n - W ö r t e r b u c h  der  M ateria  
medica. 16. (1 Abth. A — H.)  8. S. ohne Pag. n. S. 1 — 416. Rest.  
3) S tu t tg a r t , bei M e tz le r .  1843. Geh. (3 Th. 30 Gr.)

P h a r i n a c o p a e a  B adensis. L e x .  8. (V III  u. 353 S.) 'Heidelbergae ,  
bei W in te r . Geh. (3 Th. 16 Gr.)

Q u a i n  (31 .)  ,  E lem ents o f A n a t o m y ,  fo r  the Use o f  S tudents. W ith  
P la tes. London. (1 L. 3 Sh.)

R y a n ,  The P hysic ian’s Vade -m e c u m , or P r i n c i p  l e s  a n d  P r a c -  
t i c e  o f  P h y s i c .  8. London. (7 Sb. 6 D.)

S c h m e l h e s  ( C t o t t f r .  ,  Dr. der  Heilk . ,  prakt.  Arzt in T eplitz) ,  T e- 
p l i t z  u n d  s e i n e  M i n e r a l q u e l l e n ,  mit  beso n d e re r  Rücksicht  
a u f  ihren  W e r t h  als Heilmittel.  Gr. 8. (XII und 338 S.)  D resden  und 
L e ip z ig , bei A rnold . P r a g , bei K ronberger  und R z iw n a tz .  Geh. 
1 Th. 8 Gr.)

S t t n i m e r r i n g -  ( v . ) ,  V o m B a u e  d e s  m e n s c h 1 i c h e  n K ö  r  p e r  s. 
Neue  umgearbeite te  und ve rvo lls tänd ig te  Orig.  Ausgabe. 6. Bd. von 
J .  R ente. Mit 5 Taf. A bbildungen in Stahlstich (in qu. gr. 4.) und 33 
in Text eingedr.  Holzschnitten).  Gr. 8. (XX IV u. 1048 S.) L e ip z ig , 
bei Foss.  (5 Th. 16 Gr.)

T l i i e l m a n n  ( » r .  H e i n r . ,  O b e ra rz t ,  H o f r . , R i tte r  e tc . ) ,  D e r  
D a r m t y p h u s .  Beob. im Ja h re  1840 im P e t e r - P a u l s  Hospita le  
zu  St. Pe tersburg .  Gr. 8. ( IV  u. S. 5— 63). L e ip z ig ,  bei Otto W i­
gand- Geh. (8 Gr.)

W a r d r o p  ,  The M o r b i d  A n a t o m y  o f  the H u m a n  E y e  3 d. 
edit w ith  cot. P la tes. 3 Fots. 8. London. (30 Sh.)

H a r r e n  ,  S u rg ica l Observations on Tum ours. W ith  16 cot. P la tes. 
8. London. (16 Sh.)

W e b e r  («I. Bi. ,  M ed. et Chir. D r . ) , De encephalitide. D iss. in  8. 
maj. (30 S.)  N ero lin g a e ,  ap. B eck . Geh. (4  Gr.)

V W i t l i n a n n  ( B r .  C a r l ) ,  Die L u s t s e u c h e  mit  Angabe e ine r  
n eu en  H e i la r t  des lan g w ie r ig e n  Trippers  etc. Gr. 8. (X und 86 S.) 
M ü n ch en ,  bei Fleischm ann. 1843. (13 Gr.)

W i l s o n  ( W .  J .  E r a s m u s )  ,  Compendium der  A n a t o m i e  d e s  
M e n s c h e n ,  mit  150 in den Text e in gedruck ten  Abbildungen. 
Bearb. u. herausgegeb .  von Dr.  L .  H ollstein. 1. L i e f  (Umsch. Ti­
tel)  8. (S .  1 — 96). B e r lin ,  bei Schröder. Geh. (13 Gr.)

W ö r t e r b i t c H  (E ncyc lopäd isches )  der  med. W issenschaf ten .  H er-  
ausgeg .  von  den Proff. der  med. Fac .  zu  B e r l in :  B u sc h , B ie ffen -  
bacli, H orn, J ü n g k e n , L in k ,  M ü lle r , Osann. 36. Bd. (O phthalm ia  
scorbutica  — P estisJ . Gr. 8. (695 S.) B e r lin ,  bei Veit u. Comp. 
(3 Th. 8 Gr.)

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.

J o u r n a l  d e r  C h i r u r g i e  u n d  A u g e n h e i k u n d e .  H erausg .  
von C. F . v . G raefe  und  P h. v. W a lth e r . B er lin  1841. XXX. Bd. 4. Heft.

Heft 4. A r n o ld i , Ü ber  W irb e lg e len k s rh eu m a t ism u s .  (Sch luss)  — 
H o p p e ,  Ü ber  das tiefe Athmen und Seufzen (Sch luss) .  — H elm brecht, 
F a l l  von e inem  phlegmonösen ,  m it te ls t  Jo d in e  gehei l ten  E rys ipe las .
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— B r u n z lo w , F a l l  von e ine r  z w a r  tödtl ich abgelaufenen ,  aber  m erk  
w ü rd ig en  R i ickenw irbelver le tzung .  — H oppe, Über die j e t z t  g ew o n ­
nenen R esu l ta te  in der L eh re  von der  Lustseuche. — M iscellen von 
Dr. H aum ann: 1. Mit fieberhafter und  en tzündl icher  H autrö thung ,  so 
w ie  mit spä terh in  en ts tandenen  Bauchfisteln complicirte  V a r i c e l l e n , 
3. dem R am ossiren  und Schampuen d e r  Orientalen ähnliche Volksmit­
tel im Rheumatismus. — 3 F ra n z ,  A nw en d u n g  derTeno tom ie  z u rB e -  
end igung  e iner  Geburt.  — W a lth e r  ü b e r  C. F . v. G rä fe 's  L e is tungen  
und über  das Jo u rn a l  der  C hirurg ie  und Augenheilkunde.

O r g a n  f ü r  d i e  g e s a m m t e  H e i l k u n d e .  H erausgegeben  
von  der liiederrheinischen Gesellschaft  fü r  N a tu r -  und Heilkunde  zu 
B o n n ,  un te r  Redaction  von den DD r. und  Prof. N a u m a n n , W u tze r  
nnd  K ilian . B onn  1841. I. Bd. 4. Heit.

Heft. 4. B isch o ff, Über die Na t ur  der M iasm en ,  w e lche  sich bei 
V erm ischung  des M e e rw asse rs  mit süssem W a s s e r  b i ld e n .— Boliert, 
Be iträge  zu K rankheiten  der  Frucht.  — M a llin c kro d t, P rak t isch e r  
V e rsu ch  ü b e r  die Symptome und B ehandlung der B le ik o l ik ,  nebst  
M it the i lung e in ige r  Beobachtungen. —  F is c h e r , W u tze r ’s N adelha l­
t e r ,  nebst e ine r  h i s to r i s c h -k r i t i s c h e n  Übersicht  der Nadelba lle r  ä lte ­
r e r  und n e u e re r  Z e iten .  —  W u tz e r ,  Über Behandlung der Schädel­
v e r le tzungen  mit und ohne Trepanation .  — Z a r tm a n n , Schädel w unde  
mit bedeutendem V er lu s te  d e r  H i rn su b s ta n z ;  H e ilung  ohne operatives 
E in sch re i ten .  E r n s t ’s , Schädelbuch mit Absp li t te rung  eines S tü­
ckes d e r  G las ta fe l ;  E in le i tu n g  der  Genesung  durch  T repanat ion ;  
p lö tz l icher  Tod am 39. Tage in Fo lge  von D iätfehler .  —  Velten ju n . 
Spli t te rbruch  des S c h ä d e l s ,  durch T repanation  g e h e i l t ,  nebst  e inigen 
A ndeutungen  über  die Indica tion  f. d. Operation . —  M isce llen :
1. N ü c k e l,  zu r  ä rz t l ichen  Casuist ik .  3. S c h u p p , M erk w ü rd ig e  Abma­
g e ru n g .  — Z u r  Geschichte der  n iederrh .  Ges. f. N a tu r-  u. H eilkunde .

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 e r -  
ausg .  Casper. 1841. Nr.  43— 45.

Nr. 43. N eum ann, R e it räge  z u r  operat iven Orthopädie. — W it te r ,  
und Krankh. -  Const. in Berlin  im Ju l i ,  Aug. und Septem ber 1841.

Nr. 44. E b ers , Über die H e i lung  des Koppischen Asthma (A sth m a  
ih ym icum j. — R ein b o ld , Über den N utzen  der  Venenklappen.

Nr.  45. N e u m a n n , Galvanische He ilve rsuche  bei o rganischen 
A ugenkrankheiten .  — E bers  Forts ,  des Aufs. Nr. 44.

Z e i t s c h r i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n ,  mit  beson­
d e re r  Rücksicht  au f  Hospita lpraxis  und  ausländ ische  L i te ra tu r ;  her  
a usgegeben  von den DDr. F r ick e  und Oppenheim. 1841. Bd. 18. Hft. 3.

Hft. 3. N e r  e r  m a n n , Die R ad ica lk n r  des Nabelbruches bei Kin­
de rn  mit tels t  der  L i g a t u r , k r i t i s c h -d id ac t i sc h  dargeste ll t .  — Origin. 
N o t iz :  B e i m ,  H ypertroph ia  lienis.

G a z e t t e  m e d i c a l e  d e  P a r i s .  Tledacteur en c h e f D r . Ju le  
Gudrin. 1841. Nr.  46.

Nr. 46. Über den Gesundheitszus tand in Par is  w äh ren d  d e r  letz­
ten sechs M ona te ;  ü b e r  epidemische und contagiöse  Krankheiten  tind 
die A n w endung  der  Sta tis t ik  hierauf.

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

Gedruckt  bei A. S t r a u s » ’» sel.  W i tw e .










