
ö s t e r r e i c h i s c h  e
m e d i c i n i  s e h e

W  o c h e n s c h r i f t
Cals Ergänzungsblatt der medic. Jahrbücher des k. k. eist. Staates),

H e r a u s g e b e r :  D r. J . N. R it te r  v. R a i m anu.
H a u p t r e i l a c t e u r :  D r. A . E d le r  v. R osas.

M i t r e d  a c t e u r e :  D D . S . C. F isch er  und J . W isgrill.

J\'s. 2. W ie n , den 8 , Jä n n e r  1 8 4 2 .
I n h a l t :  1. O riginal-M ilth  : F i s c h e r ,  Heilkraft  des B rechw ein ­

steins in der  Manie. — B e e r ,  Beiträge z u r  Diagnostik  dunkl e r  
Krankhei tszustände  des Gehirns.  —  2. Auszüge: U r e ,  Über die 
H ippursäure .  — H a w k i n s ,  Über die Diagnose der  S a c k w a s s e r ­
suchten .  — It e i 111) 0 1 d , Z u r  Lehre  vom Herpes.  —  K a r s  l e n ,  
Catculus intestinalis. —  B r e d o w ,  B emerkungen über  das W e ­
sen d e r  Scrophelkrankheif .  — Z a r t m a n n ,  S chädelw unde  mit 
bedeutendem V er lus te  von H irnsubstanz .  — H o f f m a n  n, E ig en -  
thiimlicbe E rscheinung  bei dem Verluste  d e r  Haare .  — S t e i n -  
b e c k ,  W a s se rsu ch t  des I l i ickeninarkskanales .  —  3. Notizeir. 
S i g m u n d ,  Mittheilungen aus  Paris.  — Liter. Anzeiger.  —- V e r ­
zeichniss von Orig.  -  Aufsätzen.

1.

Original -  iVIittheilungen.
Heilkraft des Brecliweinsteins in der Manie.

V o n H u d o l p h  F i s c h e r , M e d .  Dr. ,  Stadtphys. z u F u l n e k i n  Mähren.

E l i s a b e t h  T ü c h e l m a n n ,  Schuhm achers G attin , 3 5  Jahre 
alt, von m ittelm ässigcm  W ü c h se , z iem lich  starker Constitution, 
sanguinischem  Tem peram ente, hatte ausser den Kinderkrankheiten  
und einem bis in ihr 15 . Lebensjahr anhaltenden , höchst 
w ahrschein lich  scrophulösen K op faussch lage, immerfort gesu n d  
geleb t. In ihrem 16 . Jahre trat die P u b ertä ts-E n tw ick elu n g  mit 
dem M enstrualflusse ohne alle  B eschw erden  e in ; im 22  Jahre 
verheirathet, gebar sie  bis j e t z t  4mal ohne besondere B eschw er­
den. D ie ersten drei Kinder sind kräftig , das le tz tere  aber, 
a ls ein schw acher serophulöser Knabe g eb o ren , la g  b ere its , 
6 Jahre alt, a ls ein abschreckendes Bild der scrophulösen D y s-  
crasie, gelähm t an allen E xtrem itäten, im le tz ten  A u szch ru n g s-  
Stadio. —  Hierüber, so w ie über unglück liche häusliche Ver­



hältn isse tief gekränkt, wurde eie  m issrauthig und traurig, ver- 
mied jed es  so n stig e  gew öh n lich e Zusammenkommen mit ihren  
G enossinnen und V erw an d ten , in  deren G esellschaft s ie  immer 
a ls die m unterste zu  gelten  p fleg te , suchte je t z t  nur die E in ­
sam keit und brachte d ie N ächte sch la flo s  hin. D ieser Z ustand  
h ie lt mehrere W ochen an , w obei s ie  aber immer noch ihren  
h äu slich en  G eschäften g eh ö r ig  Vorstand. E rst am 12. Ju li 1 8 3 9  
k la g te  s ie  ihrem M anne über dumpfe K opfschm erzen , des 
N ach ts sprang sie  p lö tz lich  aus dem B e tte , riss das Hemd vom  
L eib e , sprach g a n z  verwirrte D in ge, sa n g , betete, fluchte und 
z e ig t e  das g rö sste  V erlan gen  aus dem H ause z u  endlichen. 
D abei war ihre K raftäusserung von der A rt, d ass nebst ihrem  
kräftigen M anne m ehrere P ersonen  s ie  zu  halten  erforderlich  
waren.

D en 13 . Ju li des M orgens bekam ich  s ie  in die ärztliche  
B ehandlung und fand s ie  in folgendem  Z u stan d e: Der K opf 
e tw as erhöht w arm , die Haare zerstreu t, in U nordnung, die 
A u g en  w eit geöffnet, umherrollend , der B lick  feurig , unstät, 
das G esicht geröth et, mit g a n z  veränderten Z ü g en , ein unauf­
hörlich es, la u tes , g ä n z lich  u n zu sam m enhängen des, sin n loses  
S ch w ätzen  mit öfterm A ufschreien  , Z ähnefletschen  und Z u ­
sch lägen  der H ände, dabei fortwährendes Umherlaufen im Z im ­
mer und g ä n z lich e  G eistesab w esenheit; der P u ls w ar langsam  
und vo ll, die Hautwärm e nicht erhöht, der M enstruallluss im­
mer reg e lm ä ssig , und nach A u ssa g e  ihrer U m gebungen, erst 4 
T a g e  vor diesem  A nfalle g eh ö r ig  beendigt. Ich  lie s s  so g le ich  
einen  A derlass von E inem  Pfunde B lut vornehmen, befahl viermal 
des T a g es  e in e  D ouche mit einem E im er kalten W a ssers über 
den Kopf z u  m ach en , verordnete innerlich  eine A u flösu n g  
von S a l. G la u b e n  u n c . j . ,  T a rt. em elic i g r . se x  in  A i/u . com. d e -  
s till. unc. Hj., stündlich z w e i E sslöffel zu  verabreichen , und  
erlaubte b loss m agere Suppen als K o s t , und W asser  zum  
G etränke.

N ach  jed esm aliger B e g ie ssu n g  des K opfes, w o g eg en  Pat. 
sich  w ie wüthend sträubte und von drei kräftigen M ännern g e ­
halten  w erden m u sste , wurde s ie  ein W eilchen  ru h iger , doch  
fing  bald darnach das Toben w ieder von N euem  an. A uf die 
verabreichte A rzn ei erfolgten  nur z w e i S tuhlentleerungen und
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kein E rb rech en , d ie N acht ward unter fortwährendem, unsinni­
gem  G esch w ätze , Toben, L achen und W einen  hingebracht.

D en 14 . Juli früh. D as G esicht geröthet, in  steter B ew eg u n g  
um herrollend, anhaltendes Plaudern ohne Sinn und Zusam m en­
h an g , totale G eisteszerrü ttung, der P u ls  von normaler F requenz, 
■weich. Ich  lie s s  d ieselb e A rznei mit H in zu se tzu n g  von z w e i  
Q uentchen E x lr .  G ra lio la e  reichen, V esican tien  an die W aden  
le g e n  und mit der D ouche fortfahren. Über den T ag  erfolgten  
6 S tu h len tleeru n gen , doch ohne sichtbare E rle ich teru ng, und 
die N acht ward w ieder sch laflos unter Schreien  und R asen in  
einem  höchst au fgeregten  Z ustande hingebracht; daher ich  noch  
in  derselben N acht eine V enaesection  von 1 0  U n zen  B lu t am 
F u sse  machen lie s s , w orauf e in ig e  R uhe sich  e in stellte .

Den 15 . Ju li früh. D ieselb e G eisteszerrü ttun g mit unsinn i­
gem  S ch w ätzen  und Toben w ie  T ags zuvor. Ich lie s s  nun die 
Kopfhaare g a n z  ab sch n eid en , und den K opf am S ch eite l m eh­
rere F in ger  breit in seinem  g a n zen  U m fange mit einer starken  
B rech w ein stein sa lbe viermal des T ags einreiben , z u g le ic h  in ­
nerlich den T a rt. em eitcu s  zu  Gran zw eistünd lich  reichen. 
G egen  Abend ste llten  sich  Ü belkeiten , öfteres W ü rgen  und 
N e ig u n g  zum  E rbrechen e in , die N acht ward zw ar schlaflos, 
doch etw as ruhiger zugebracht, die Kranke se tz te  z e itw e ise  mit 
dem Sch w ätzen  aus und z e ig te  sogar mom entanes B ew u sstseyn , 
indem sie  ihren Mann erkannte und über starken D urst k la g te , 
doch bald w ieder in ihr un sin n iges Treiben zurückliel.

Den 16*. Ju li früh, derselbe Zustand w ie  T a g s  zuvor.
D en 17 . Ju li fand ich  s ie  minder to b en d , das sinn lose  

S ch w ätzen  mehr le ise , die A ugen stier  au f einen G egenstand  
gerich tet, g ä n z lich e  G eistesabw esenheit, der P u ls langsam , die 
Hautwärm e natürlich , des N achts waren drei flü sss ig e  S tu h l­
en tleerungen  erfolgt, Urin war keiner bisher aufbewahrt, da s ie  
ihn, unbekümmert um den Ort, g leichsam  unw illkürlich abgehen  
lie s s . Am Kopfe z e ig te n  sich  schon e in ig e  P u ste ln . Ich  lie s s  
in A llem  fortfahren.

Den 18 . Ju li keine V erän d eru n g , ich lie s s  daher ' /4 Gran 
des B rechw einsteins stündlich reichen.

Den 19 . Juli k lagte s ie  über Schm erzen am Kopfe, nachdem
sie  des N achts m ehrere Stunden ruhig  gesch la fen  h a tte , s ie
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griff mit den Händen nach jen er  G egend des K opfes, wo die 
P usteln , in F o lg e  der gem achten E inreibungen bereits stark ent­
w ickelt, in E iteru n g  sta n d en ; doch verfiel s ie  bald w ieder in ihr 
un sin n iges S ch w ätzen  und Toben zurück. Ich  lie s s  in Allem  
fortfahren und befahl nur jene S te llen  des Kopfes e in zureiben , 
wo der A u ssch lag  noch nicht g eh ö rig  en tw ickelt war.

Den 20 . Ju li. D ie N acht grössten th eils  schlaflos unter 
W in s e ln , N e ig u n g  zum  Erbrechen mit w irklich  zw eim aligem  
E rb rech en d es zu  sich  Genommenen. Früh war das G esicht etw as 
b la s s ,  der B lick  Schm erzen ausdrückend, anhaltendes P la u ­
d ern , doch mitunter e in ige  lich te M om ente, da sie  das erste  
M ahl au f mein V erlangen  die Z u n g e  mir z e ig t e ,  die ich  rein 
fand, und ihre Hand se lb st zum  P u ls fühlen mir reichte. Ich  fand 
den P u ls besch leu n ig t, k lein , zu sam m en gezogen , den U nterleib  
in der L eb er- und M agen gegen d  sehr sch m erzen d , da sie  bei 
einer le isen  B erührung d ieser G egenden aufschrie, ihr G esicht 
e ig e n s  verzerrte und anhaltend w in se lte . S tu h len tleerung war 
nicht erfolgt. Ich  hatte e s  nun mit einer entzündlichen R e izu n g  
des M agen s z u  thun , daher ich den T a rl. em eticu s  g a n z  bei 
S e ite  se tzen  lie s s  , und ein e M ix tu ra  o leosa  mit M agn esie  
nebstM undelm ilch zumGetränk zu  reichen, äusserlich  erw eichende  
U m sch läge au f den Unterleib und eröffnende K lystiere z u  ap p lic i-  
ren verordnete. A uch  mit den E inreibungen am Kopfe lie s s  ich  
a u ss e tz e n , da der A u ssch la g  bereits im gan zen  Um fange des 
Kopfes ausgebrochen  w ar; ebenso wurde mit der D ouche sistirt.

Den 21 . Juli. D ie  N acht viel ruh iger unter einem mehr­
stündigen  S ch la f h in geb rach t; beim E rw achen griff Pat. nach dem  
K opf und ä ch zte  über Schm erzen daselbst.

Früh sah  s ie  b lass au s, ihr B lick  war ru h ig er , s ie  p lau­
derte nicht und gab auf die an s ie  g e ste llten  F r a g e n , obwohl 
etw as le ise  und sch lep p en d , g leich sam  m ühsam , doch r ich tige  
A ntw orten, die Z u n ge  war etw as w e iss  b e leg t, s ie  w ollte  essen ;  
der U nterleib war bei der Berührung in der M agen gegen d  noch  
empfindlich, der Harn w en ig  satu rirt, z w e i S tuhlentleerungen. 
Ich  veränderte n ichts in der T herap ie , nur lie s s  ich  den K opf- 
au ssch lag  mit M andelöhl b estreich en , um die Schm erzen zu  
lindern.

Den 22 . und 23 . J u l i , der Z ustand ziem lich  g le ic h ;  den



24. des N achts ling  sie  wieder ihr s in n lo ses G eschw ätz an, w o­
bei s ie  öfters das Bett v e r lie s s , mit dem V erlangen , in s  F reie  
z u  laufen, s ie  sch r iea u s allen Kräften, san g  oder bethete; g e g e n  
früh war s ie  zw ar ru h ig er , doch immer noch ge is tesa b w e­
send , das G esicht etw as gerü lhet, die A u gen  bald s t ie r , bald 
unstät in fortwährender B e w e g u n g , auf die an sie  g e ste llten  
Fragen k e in e , oder w idersinn ige A n tw orten , anhaltendes P lau ­
dern, der P u ls langsam , w eich , die Hauttemperatur vermindert, 
der U nterleib w eich  ohne S ch m erzäu sseru u g , S tuhlentleeruug  
niem als des N achts.

Ich  g in g  nun w ieder zum  T a rt. em etic. zu r ü c k , wovon ich  
zw eistü n d lich  ' Gran re ic h te , und um eine sch n elle  A bleituug  
vom Kopfe z u  bew irken, lie s s  ich ein In fa s. B'olior. S en n a e  e x  
unc. sem is , H erb. G ra lio la e  dr. ij. a d  co la t. u n c .jo  cu m  S a t. 
m irab il. G la u b en  u n c . j . ,  z u g le ich  über den T ag  reichen, nebst­
bei die D ouche w ie früher dreimal des T a g es  appliciren, und das 
R egim en w ie anfangs beobachten.

Den 2 5 . Juli. D ie N acht war nach vorau sgegan gen en  5  
Stuhlen tleerun gen  etw as ruhiger, Pat. sch lie f  nach M itternacht 
stundenlange ziem lich  ru h ig ; z e ig te  aber^beim E rw achen w ie ­
der ihre G esch w ätzigk eit mit G eistesabw esenh eit. Früh, das G e­
s ich t b lässer, der B lick  u n stä t, das unaufhörliche Sch w ätzen  
w ie  des T a g es  zuvor, doch mit keinem Schreien  und Toben ver­
bunden. Ich lie s s  den T a rl. em etic■ w ieder stündlich reichen und 
ein E m p la slru m  C an th aridu m  auf den N acken le g e n , da der 
K opfaussch lag keine fernere E inreibung mit B rcchw einsteiu - 
salbe zu lie ss .

Den 2(>. Juli. D ie N acht w egen  starker Ü b e lk e it , W ür­
gen und N e ig u n g  zum  Erbrechen sclilatios h ingebracht, doch 
war s ie  sich öfters g a n z  geg en w ä rtig , verlangte oft z u  trinken 
und sch w ätzte  viel seltner.

Früh fand ich s ie  im B ette ruh ig  s itzen d  mit blassem  G e­
sich te, ruhigem  B licke, thränenden A ugen , s ie  k lagte über hef­
tige  Schm erzen  im N acken vom B lasen p lla ster , über Ü belkeit 
mit fortwährendem A ufstossen , doch sprach sie  mitunter wieder 
viel u n sinn iges Z e u g ; S tu h lentleeruug war dreimal erfolgt. Ich  
lie s s  den T a rl. em eticu s  nur 4mal des T a g es zu  Gran reichen  
im Übrigen fortfahren.
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Den 2 7 ., 28 . und 29 . blieb sich  der Zustand so  ziem lich  
g le ich , doch waren die Ü belkeiten minder lä stig .

D en 30 . Juli. D ie  N acht unter einem  guten  Sch lafe ruhig  
vollbracht. Früh sah Pat. ruh ig  und munter umher, fragte nach 
ihren Kindern, d ie s ie  nun küsste und h erzte , b lickte nach ih ­
rem kranken , leidenden Ki n d e , dem s ie  se lb st das F rühstück  
zu  reichen w ünschte. A ls ich  kam, bewillkom m te s ie  mich freund­
lich , ich  staunte über ihr r u h ig e s , g a n z  verständiges B eneh­
m en, nach ihrer Ä u sseru n g  w u sste  s ie  gar nichts von A llem , 
w as mit ihr v o rgegan gen , und k lagte  sehr über ihren wunden  
K opf und N acken; doch beruhigte s ie  sich  bald , da ich ihr die  
N othw end igkeit d ieser  z u  ihrer H eilung gem achten W unden  
auseinander se tz te  und ihr die bald ige B ese it ig u n g  derselben  
versprach. Ich  lie s s  die B rechw einsteinpulver nur dreimal des 
T a g es  reichen und die D ouche nur zw eim al anw enden. B e i d ieser  
B ehandlung beharrte ich  bis zum  2. A u gu st, und da sich  nun nichts  
A bnorm es in  ihren g e is tig e n  Ä usserungen  z e ig t e , se tz te  ich  
den 'Carl, em elic . g a n z  bei S e it e ,  und blieb nur bei der z w e i­
m aligen  D ouche tä g lic h , z u g le ic h  lie s s  ich  mehr S p eisen  ihr 
reichen  und rieth ihr e in e  Handarbeit als B esch ä ft ig u n g , w as  
s ie  auch zu  thun versprach. Am 4. A u gu st en tliess  ich die zu  
ihrer W artung bestellten  z w e i P ersonen , deren A nblick nach­
th e ilig  auf s ie  w irk te , und erlaubte ihr in B eg le itu n g  ihres 
M annes oder e in es son stigen  V erwandten eine B ew eg u n g  im 
F reien  z u  m achen. Am 8. A u gu st lie s s  ich mit der D ouche g a n z  
a u sse tzen , da sich  nicht die m indeste Spur einer G eistesstörung  
mehr z e ig te , und die H eilu n g des künstlichen K opfaussch lages, 
der ihr v iel Schm erzen  verursachte, offenbar durch d ieselbe ver­
zö g e r t  wurde. B is  zum  2 0 . A u g u st war auch der K opfausschlag  
g a n z  b ese itig t, und ich  konnte P at. a ls  vollkommen gen esen  
verlassen .



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

V on Dr. B e e r ,  k. k .  Poliz .  Bez. Arz t  in W ie n .

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

E n t z ü n d u n g  d e r  H i r n h ä u t e  n e b s t  O h r e n f l u s s ,  —  
G e h i r n a b s c e s s .  —  V e r e i t e r u n g  d e r  G e h ö r o r g a n e .

L e y a  F r a n z 5"), 5 0  Jahre a lt , ein M u s i k u s ,  kam am 
30 . Juni 18 3 9  in das a llgem eine Krankenhaus. S e it seinem  s ie ­
benten Jahre hatte er einen Ohrentluss. Im Jahre 1 8 3 0  über­
stand er das N ervenfieber, im Jahre 1 8 3 3  die Grippe. Schon  
se it  1 5  Jahren litt er an periodischem  mit h eftigen  Kopf­
schm erzen  verbundenen S c h w i n d e l .  S e it  e in igen  M onaten  
nahm en, ohne bekannte U rsach en , der Ohrentluss und die re is­
sen d  stechenden  Schm erzen im Kopfe zu . B e i seiner A ufnah­
me gab er vorzü g lich  die S c h e i t e l g e g e n d  a ls S itz  des 
S ch m erzes an. D ie Z u n g e  w ar mit w eissem  Schleim e b e le g t , der 
G eschm ack b itter , der Ohrenfluss bedeutend. N ach w en igen  
Stunden se in es A ufenthaltes im Spitale traten D elir ien , S eh n en -  
h iip fen , F lock en lesen  und Erbrechen ein. E s  wurden B lu teg e l 
hinter den Ohren, und ein P urgans angew endet. E r starb noch  
denselben T ag  um 9 Uhr Abends.

D ie S e c t i o n  w ies F o lgen d es nach : D er Körper von mittlerer 
G rösse war m ager, b lass, das Kopfhaar braun, d ie  Iris blau, am 
rechten äusseren G ehörgange ein b la ssg e lb er , e in getrockneter  
Schleim , der Hals lan g , der Thorax flach,der Unterleib e in g e z o g e n , 
gespannt. D as S chädelgew ölbe rundlich geform t, mit der harten 
Hirnhaut verw achsen , le tz tere  straff über das Gehirn gespannt, die  
G ehirnw indungen ab geflach t, die innere Hirnhaut za r t, stro­
tzend  mit B lut g e fü llt ,  die H irnsubstanz z ä h e ,  b lu treich , die 
ausgedehnten  Seitenkammern enthielten jed e  ‘/ .U n z e  sch m u tz ig  
graugrüner mit Serum unterm ischter, d ick licher, jau ch iger , 
F lü ss ig k e it;  die K am m erausk leidung, insbesondere die g e ­
streiften Körper, die Sehnervenhügel und das S ep tu m  p e l -

1) Auch bei diesem K ran k en  k o n n t e , w ie  in dem früher  angeführten  
zehnten F a l l ,  w e g en  fast gänz l iche r  Gehörlosigkeit  ke ine  genaue 
Anamnesis e rhoben werden.
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lu cidu m  grünlichgrau, m issfärbig, le tz teres  erw eicht und durch­
brochen ; zu r  rechten S e ite  des absteigenden H ornes in der 
M arksubstanz des hinteren T h eiles des rechten mittleren Lap­
pens befand sich  ein A b scess. E r war w a lln u ssg ro ss , dick­
häutig  a u sg e k le id e t , an der B asis durch die oberflächliche W in ­
dung d r in gen d , daselbst an der harten Hirnhaut im Umfange 
e in es S ilbergroschens und zw ar an der B asis der F elsenpyra­
mide des Sch läfenbeins, locker verlegt. D ieser  A b scess  hatte 
sein  Contentum nach seinem  Durchbruche in d ie Seitenventrikel 
zum  T heil ergossen , die harte Hirnhaut daselbst w ar au fgelo­
ckert, von ein iger ja u ch ig  eiterigen  M aterie infiltrirt, verdünnt; 
zw isch en  den inneren Hirnhäuten und auf der freien F läche der 
A rachnoidea, insbesondere um das kleine Gehirn, das verlängerte  
Mark und die P on s V aroli war eine m esserrückendicke, e iter ige  
E xsu d ätsch ich te  ab gelagert, in den hinteren Schädelgruben, be­
sonders der rechten , ein e iteriger dünner Ü b erzu g  der har­
ten Hirnhaut sichtbar, das C avu m  tym p a n i  von einer dicken, 
b re iig en , stin k en d en , jau ch igen  M aterie erfü llt, die G e h ö r ­
k n ö c h e l c h e n  und M em brana tym p a n i bis a u f e in ze ln e  R udi­
m ente z e r s t ö r t .

D ie Schilddrüse rotlibraun, z ä h e ;  in der Luftröhre w en ig  
bräunlicher Schleim , blass geröthet. B eid e  L ungen ste llen w eise  
angeheftet, die Substanz beider rothbraun, blutreich in der ober­
flächlichen Substanz des rechten untern Lappens ein k irsch en -  
g ro sse s  Kalkconcrem ent. —  Im H erzbeutel U n ze Serum , das 
H erz um die Hälfte g rö sser , dickrandig, die Kammern geräum ig , 
in den Vorhöfen und grossen  G efässen coagu lirtes und flüs­
s ig e s  B lut.

D ie L eber rothbraun, derb, b lu treich , in ihrer B lase  flüs­
s ig e  Galle, D ie M ilz  k le in , d erb , das Pancreas sch laff, der 
M agen  au sged eh n t, grau lich  sch le im ige  F lü ss ig k e it enthaltend; 
im Dünndarm graulicher S ch le im , säm mtliche Häute des Darm­
kanals blass und schlaff; d ie N ieren gross , blutreich. D ie Harn­
blase zu sa m m en g ezo g en , 2  Pfunde trüben Harns enthaltend.

NB. D er  V erg le ichung  wegen  w i r d e s  den L e s e r  in te ress i ren ,  einen 
von i’ e t e r  F r a n k  un ler  dein T i te l :  Cerebri aliscessus post otitidem  
in dessen  / n terpre ta tiones clinicae  pag. 142—145. nacbzulesen.



Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden Werken.

Über die Hippursäxrre.
Vou Dr., TJre.

D er  Verf . e r in n e r t  an  se ine  , vor  e in igen Monaten mitgctlieilte  
Beobachtung über  die w ich tige  V e rä n d e ru n g ,  we lche  die H a rn se c re -  
tion durch die innerl iche  A n w en d u n g  d e r  B enzoesäure  oder  e ines lö s ­
l ichen benzoe 'sauren Sa lzes  e rle idet .  Z w e i  S tunden nach Ingestion 
e ine r  gew issen  Menge davon g ib t  d e r  mit  dem zwölften Theil de r  S a lz ­
sä u re  behandelte  Drin  e inen re ichlichen N iedersch lag  schön rolher» 
p r ism atischer  Krys ta l le ,  die aus der  beim Pferde,  bei der  Kuh und den 
ändern  Pflanzenfressern  vorkommenden S ä u r e ,  d e r  H i p p u r s ä u r e ,  
bestehen. H ie r  w ird  durch  e inen chemisch -  v ita len  Process  die H a rn ­
s ä u r e ,  die aus 8 Atomen Azot und 10 Carbon b e s teh t ,  durch e in  an ­
deres P roduc t ,  die H ipp u rsäu re ,  die 18 Atome Carbon und n u r  S Azot 
en th ä l t ,  erse tz t .  Solcher Harn  zeig t bei der  U ntersuchung ke ine  Spur  
m ehr  von H arnsäure  oder  ähnlichen Salzen. D er  in m ed ic in i s c h -p ra k ­
t ischer  Hinsicht wich tige  P u n c t ,  d e r  aus diesem R esu lta te  h e rv o rg eh t ,  
Is t :  dass die Sa lze ,  die von d ieser  neuen  Säu re  mit den gewöhnlichen  
Basen d e r  organ ischen  F lü ss ig k e i ten  gebilde t  w e rd en ,  a lle  seh r  leicht 
löslich sind. Das h ippursau re  Natron löst sich in zw ei Theilen W a s s e r  
von 80° Fahr ,  auf,  w ährend  das h a rn sau re  Natron, das die gichtischen 
Concret ionen b ilde t ,  fast eben so unlöslich i s t ,  w ie  die H a rnsäure  
se lbst ,  indem zu r  Lösung  eines Theiles iOOOTheiie W a s se r  nöthig sind. 
Das h ippursaure  Ammoniak ist  e tw as  w e n ig e r  löslich,  als das h ippur­
sa u re  N a t ro n ;  der  h ippursaure  Kalk, der  am w en igs ten  löslich erschein t,  
is t  es dennoch in 18 Theilen W a s s e r .  Die p rak tische  A n w endung  die­
s e r  Daten hat schon g ro sse  Vorthe ile  bei der  Behandlung g ew isse r  
F ä l le  k rankhaf te r  U rinsecre t ion ,  w ie  s ie  bei Gicht- und S te ink ranken  
v o rk o m m t,  z u r  Fo lge  gehabt. Indem man die Dosis des benzoe 'sauren 
Salzes  oder der Benzoesäure  nach dem Z u s tan d  d e r ,  vorher durch die 
A na lyse  eonsla t ir ten  N ie rensee re t ion ,  ve rhä l tn issm äss ig  bestimmt* 
k ann  der  Z w e c k  mit G enauigke it  e rre ich t  w e rd en  ohne Gefahr fü r  das 
a llgem eine  Befinden d e r  K ranken .  Auch w i rd  durch  d iese  Methode die 
A n w en d u n g  a n d e re r  M it te l ,  vorzüglich  d e r  durch  die H ygiene  gebo­
t e n e n ,  nicht  gehindert.  D a  die B e n z o e sä u re ,  im nicht  flüssigen Z u ­
stande  g en o m m e n , den H als  re izen  k ö n n te ,  und da d ieselbe n u r  in 
viel  W a s s e r  löslich i s t ,  so ist es zw ec k m äss ig ,  d ieselbe  mit plios-
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phorsaurem  oder  doppeltborsanrem  Natron an v e rab re ic h en ,  w odurch 
sie  ohne V erän d e ru n g  ih rer  E igenschaften  le ich te r  löslich w ird .  Das 
phosphorsaure  Natron erhält  nicht n u r  die Benzoesäure ,  sondern  auch 
d ieH ip p n rsäu re  g e lö s t ;  w a s  insofern wichtig  ist,  a ls  jed e rÜ b e rsc h u ss  
de r  le t z te m  Säure  durch das im Harn  a ls  na tü r l iche r  B e s t a n d te i l  en t­
ha ltene  neu tra le  phosphorsaure  oder  dreifach phosphorsaure  Natron 
und Ammoniak im aufgelösten  Z u s tan d e  erhalten  w ürde .  Sehr  v e r ­
schieden hievon ist  die W ir k u n g  d ieser  Phosphate a u f  die H a rn s ä u re ,  
da  sie  d ieselbe schnell  in h a rn sau re s  Natron v e r w a n d e ln ,  indem das 
Salz die Hälfte  se in e r  Basis ve r l ie r t  und in ein Biphosphat um geändert  
w ird .  D iese  Thatsaclie sche in t  dem Verf. e ine  ra t ionel le  E r k lä r u n g  
der  B i ldung des h a rn sau ren  Natrons zu enthalten.  Sobald nämlich die 
N ie ren  eine g rosse  Menge von löslichem phosphorsauren  Salz  e ine r ­
se i ts  und von H arn säu re  andere rse i ts  l ie fe rn ,  m uss n o t w e n d i g  ein 
Überschuss  an h a rn sau rem  Natron entstehen. D er  Verf . s te ll t  schliess­
lich noch die unterscheidenden  C harak tere  der  I l ippur-  und Benzoe­
sä u re  a u f ,  und bemerkt,  dass der Schw efe lä the r  das beste Mittel s e y ,  
dieselben von e inander  zu un terscheiden ,  indem e rs te re  sc h w e r ,  le tz ­
te re  a b e r  leicht löslich darin  ist. (_Provincial M edical a n d S u ri/ica l J o u r­
na l 1841 und  G a le tte  m edicale de P a ris , 1841. Nr. 42.) K a n k a .

Über die Diagnose der Sackwassersuchten.
Von Cäsar  H a w k i n s  am St. G eorgssp ita le  zu  London.

Die  Diagnose der  S ack w asse rsu ch ten  im U nter le ibe  is t  nichts w e ­
n ig e r  a ls  le ic h t ,  da sie  mit dem Ascites so g rosse  Ähnlichkeit  haben. 
Oft leiten den Arzt h ie r  n u r  negative  Zeichen , nämlich die A bw esen­
heit  a l le r  Symptome von Krankheiten  des H e r z e n s ,  der  L e b e r ,  des 
Bauchfells  u. s. w . ,  welche Ascites he rvo rzubr ingen  pflegen. Oft be­
stehen die ganzen  Symptome in nichts als zei tweil igen  A lhm ungsbe- 
s chw erden  und jenem  Gefühle von U n b eh ag l ich k e i t ,  das durch die 
A u s d eh n u n g ,  we lche  die F lüss igkei t  b e w i r k t ,  v e ru rsach t  w ird .  Z u ­
w ei len  z w a r ,  w en n  die Cyste sehr  voluminös und der  D ruck  seh r  
g ross  i s t ,  können  die E in g e w e id e ,  d e r  M agen ,  die L ungen  so ge ­
d r ü c k t w e r d e n ,  dass s ie  das Allgemeinbefinden seh r  bee in träch tig en ,  
Ödem der F i is se ,  A s c i t e s ,  Ü be lke i ten ,  Dyspnoe  he rvorb r ingen ,  und 
so  zu einem üblen A usgang d e r  Krankheit  führen. Allein  in so lchen 
F ä l le n  lä s s t  sich die s tu fenw eise  W ir k u n g  der  G eschw uls t  n achw ei-  
sen  und es m angeln die Symptome, rvelche der A bsonderung  d e rF K is-  
s ig k e it  im Ascites vorhergehen .  A ndererse i ts  e rfährt  d e r  Arzt häufig ,  
dass  die G eschw uls t  an  e ine r  bestimmten Stelle  zu ers t  bemerkt w u rd e ,  
bevor  d e r  Bauch in seinem ganzen  Umfange a n sc h w o l l ,  und w en n  die 
G eschw uls t  k le in  i s t ,  w ie  diess am Ovarium oft der  F a l l  i s t ,  so läss t
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sich d ieselbe zuw eilen  durch  die Hand und auch durch die L ag en ­
v e rä n d e ru n g  des Pa iien ten  b e w e g e n ,  und ihre F ig u r  so durch  Unter­
suchung  bestimmen. W e n n  die C yste  n icht  ausse rorden t l ich  gross ist,  
so ist  die Percuss ion  von g rossem  Nutzen,  da  die F in g e r  beim Ascites 
den D igest ionskanal  an vielen S te llen  e rre ichen  k önnen ,  w äh ren d  bei 
Sac k w asse rsu c h t  der  Percuss ionston  dumpf is t ,  w e i l  bei d ieser  die 
E in g e w e id e  h in te r  d e r  Cyste l iegen .  So fühlt man bei der R ü ck en lag e  
des Pa tienten  an der  Milte des Bauches ke in e  L u f t ,  ausgenomm en in 
de r  Gegend des Magens und C o lons ,  wohl a b er  entdeck t  man dieselbe  
111 den W e ich e n  h in te r  der  G eschw uls t ;  beim Ascites hingegen fühlt 
m an dieselbe in der M it te ,  a b e r  nicht  in den Seitengegenden , w e i l  
sich die F lü ss ig k e i t  in dieselben senkt.  Im Ascites g ew ah r t  man bei 
B ew egungen  des Kranken  die E in g e w e id e  oben, w ährend  bei der  n u r  
e in igerm assen  vo rgeschri t tenen  S ack w asse rsu ch t  die S te llung  der  Cyste 
durch  ke ine  L ag en v e rä n d e ru n g  eine andere  w i r d ,  und auch der  P e r ­
cussionston un v e rän d e r t  derselbe  bleibt.

W a s  die L age  der Cysten in der  Bauchhöhle betr i tft,  so  w e rd en  
dieselben gew iss  un ter  50 F ä l len  49 Mal für  E ie rs lö ck g esch w ü ls te  ge ­
halten , zu welchem diagnostischen Irr thum  g a r  m ancherle i  Symptome 
v e r le i te n ;  a lle in  bei der  P a ra ce n le se  e iner  solchen G eschwulst  ent­
l e e r t  sich fast immer eine seh r  sehleim ige F lü ss ig k e i t  von fast j e d e r  
Consistenz und F a r b e ,  die H a w k i n s  z uw ei len  in so hohem Grade 
album enhült ig  f a n d , dass s ie  gleich  nach ih re r  E n t le e ru n g  zu e ine r  
Ga l le r te  ge rann .  Bei Sac k w asse rsu c h t  hingegen ist  die enthal tene F lü s ­
s ig k e i t  m eistens vollkommen durchsichtig  und w ä s s e r i g ,  und v e rrä th  
n u r  ge r in g e  Spuren e ines Gehaltes an Albuinen. Am häufigsten haften 
diese Cysten  an der L e b e r ,  s ind  aber  nicht mit den H ydatiden  d ieses 
O rganes  zu v e rw ech se ln ,  deren  Secret  sich von dem a l le r  übrigen se ­
rösen  M em branen,  w e lch es  (das der  Arachnoidea  e tw a  ausgenommen} 
beträchtl ich  e iw eisshält ig  ist, auffallend unterscheidet,  w ährend  diese 
n eu en  Cysten nach Dr.  M a r c e t ’s Analyse  nichts a ls  eine seh r  g e ­
r in g e  Menge an im a l i sc h e r ,  von ihm Muco - Extract ivstoff  genann ter  
Mater ie ,  mit einem g er ingen  Antheile  sa lz ig e r  Stoffe enthalten.

H a w k i n s  v e rw ah r t  sich jedoch  gegen  die B e haup tung ,  d a s s ,  
w e n n  Serum (d. i. e ine  d u rchsich t ige ,  v iel  Albumen aufgelöst enthal­
tende  F lü ss ig k e i t)  a u sg e lee r t  w i r d ,  diese F lüss igke i t  immer no lhw en-  
d lg e rw eise  a ls  von e ine r  na tür l ichen Höhle  sece rn i r t  zu betrachten  
sey .  Im Gegentheile  können  v ie le  der  neugebildeten  Cysten  in e iner  
spä teren  Per iode  ihres  Bestehens so  w esen t l iche  U m w andlungen  durch­
g e h e n ,  dass s ich  die N a tu r  ihres Secrets  um ändert .  Coagulable  Lym ­
p h e ,  B l u t ,  E i t e r  können  dem Secre te  beigemischt seyn  und dessen 
Gerinnung  bedingen. Schliesslich ist  zu b e m e rk e n ,  dass die Cysten 
se lbs t  m annigfalt igen V erän d e ru n g en  un terw orfen  sind. So w ird  der 
Sack  nach und nach (obwohl n u r  in se l tenen  F ä l len )  d icker  und dich­



t e r , Ui» e r  sich iu e ine  so zähe fibröse Masse v e r w a n d e n , dass inan 
solche Geschwiils le ,  zum ü u le rs ch ied e  von ih re r  früheren  Beschaffen­
heit,  fibröse G eschwülste  zu nennen  pflegt. Das Secret  so lcher  Cysten 
ist  nach f l a w k i n s  immer m ehr oder  w e n ig e r  e iw eisshält ig ,  und se ine  
F a rb e  ist  in d e r  Hegel immer d u n M er  als die des Sec re tes  j e n e r  C y ­
s t e n ,  die e in  dünneres  Gewebe haben. Endlich kann  sich eine  so lche 
fibröse Cyste so g a r  theilweise  , j a  w o h l  gänzlich  in Knochenmasse 
ve rw ande ln .  ( London M edical G azette , A ugust 1341.) VV e i  11 k e.

Zur Lehre vom Herpes.
Von Dr.  H e i n b o l d ,  p rak t.  Arz t  in Hannover.

E ine  F r a u  ge r ingen  S tandes  hatte  einen herpetischen Aussch lag  
am F u s se  zum e rs ten  M a le ,  auch e rs t  se i t  14 'l 'agen und n ich t  seh r  
bedeutend. D e r  B o d e n ,  a u f  dem die Blüthen s ta n d en ,  w a r  aber  ziem­
l ich  lebhaft geröthet.  D iese  F r a u  trug  w o l len e  Strümpfe se lbs t  bei der  
g rossen  Hitze  des Sommers,  und a rbeite te  im Fre ien ,  w o  sie  sich viel 
bew egen  musste .  D a  sie  ausserdem  vor dem A usbruche  des E x a n ­
th em s ,  w ie  auch j e t z t ,  s ich ganz  w ohl be fand ,  so schloss H . ,  dass 
das Übel ö r t l i c h  s e y ,  und auch örtlich behandelt  w e rd en  dürfe. 
E r  versuch te  n u n  d iess  mit  Um schlägen von ka ltem  W a s s e r ,  gab 
ab e r  zu r  Vors icht  nebenbei  und noch einige Tage  nachher  sa l in ische  
L axauzeu .  D e r  Ausschlag  ve rsch w an d  und die F r a u  blieb vorläufig 
w ohl und gesund .  Aach e t w a 4  W o ch e n  kam sie  jedoch mit e in e m M a -  
g e n k r a m p f e  w i e d e r ,  den s ie  sons t  noch n ie  gehabt h a t te ,  und der 
s ie  seh r  beunruhigte.  G lück liche rw e ise  e rsch ien  der H e rp es  bald von 
se lb s t  w ieder ,  und der  M agenkram pf blieb dann aus.  D iess bestätige die 
Beobachtung, dass das Z u rü ck t re te n  g e rade  des H erpes  besondex's leicht 
den  M agenkram pf h e rvorru fe .  Indessen  könnte  man f rag e n :  ob mau 
d iese  Beobachtung auch da gemacht habe ,  wo der  H erpes  an  anderen  
Theilen des Körpers ,  und nicht g e rad e  an den F ü ssen  sassV Sonst w äre  
v ie l le ich t  noch zu  un tersuchen  , ob nicht e tw a  n u r  der  Locali tät  j e n e  
besondere  Beziehung zuzuschre ibeu sey  ? Auch E rk ä l tu n g en  d e rF i is se  
rufen  besonders  leicht  Kolik und Cardia lg ie  hervor.

In einem and eren  F a l l e , WO bei einem sons t  gesunden  Manne in 
den besten Ja h ren  die t rockene  F lech te  in z iem licher  A usdehnung  a u f  
dem B ücken  und am Bauche vorkam  , sah  li.  nach dem Z urück tre teu  
d erselben  durch eine S a l b e ,  die viel  Q uecks i lbe r  en th ie l t ,  n u r  die 
gew öhnlichen  Fo lgen  e ine r  raschen  E in w irk u n g  des Quecks i lbers ,  die 
sich auch se h r  bald  w ied er  ve r lo ren .  Die  F lech te  w a r  ve rsch w u n d en ,  
und der  Mann blieb gesund .  Nach einem halben Jah re  kam aber  auch 
die F lech te  wieder.
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Dass die örtliche Behandlung der Hautansschläge grosse Vorsicht  

erfordere, lehrt uns allerdings die Erfahrung; dass sie  es aber nicht 
allein s e y ,  die jene  Methode in so grossen Misscredit hei den ratio­
nellen Ärzten gebracht, vielmehr die herrschende Theorie einen nicht 
unbedeutenden Antheil daran habe, ist auch nicht zu bezweifeln . Es  
ist aber sehr die Frage: ob jene  örtliche Behandlung nicht ein günsti­
geres Urtheil für sich gewinnen w ü rd e ,  wenn man die Erfahrung 
allein darüber entscheiden Hesse? Eine Entscheidung überhaupt könnte 
man jetzt g e w iss  rascher als j e  herbeiführen, da die Umschläge von  
kaltem W a sser  wenigstens von Ärzten und Laien in und ausser den 
Wasseranstalten auch gegen Haufausschläge g ew iss  sehr häufig an­
gewendet werden.

M ag übrigens auch die Theorie von den scharfen nnd verdorbenen  
Säften als Quelle des Exanthems, so w ie  die neuere Ansicht, nach der 
selbes ein von innen heraus sich entwickelnderKrankheitsprocess ist, der 
nur in seinen Bliilhen und Früchten auf der Oberfläche nach a u s s e n  
hin erscheint ,  bestehen oder untergehen,so folgt daraus noch keines­
w e g s  so unbedingt , dass damit auch die Therapie sich umändern 
müsse. Auch wenn man die Hautausschläge als essentie lle  Krankhei­
ten des Hautorgans autfasst, in derselben Art ,  w ie  man Entzündun­
g e n ,  G eschwüre, Tuberkeln u. s. w .  in den Lungen zunächst als  
Krankheiten dieses Organs betrachtet, wenigstens ihre Örtlichkeit 
stets scharf im Auge hält ,ja  selbst wenn map sie  in einzelnen Fällen  
als rein Idiopathische Krankheiten des Hautorgans ansieht, so  würde  
dpeh auch dieser Umstand noch nieht von vorne herein ihre rasche,  
durch unmittelbare E inwirkung auf das leidende Organ selbst mög­
liche Vernichtung rechtfertigen, und es durchaus nicht befremden,  
wenn eine solche directe Heilung des kranken Organs die übelsten Fol­
gen hätte. W enn  auch die Krätze nichts i s t ,  als das Product eines In- 
se c te s ,  so würde daraus doch noch keinesw egs  fo lgen ,  dass sie  un­
mittelbar durch örtliche Behandlung geheilt  werden dürfe. ( C a s p e r ’s 
Wochenschrift für die gesammte Heilkunde 1841. Nr. 4fi.)

H i c k e l .

Calculus intestinalis.

Von Dr.  K a r s t e n ,  K re is -Phys icus  in P e r leh e rg .

E in e  65j äh r ig e  F ra u ,  s a n g u in is ch -p h leg m a tisc h e n  Temperaments 
e rfreu te  sich e ine r  ziemlich gu ten  G esundhe i t ,  und  w a r  seh r  wohl 
beleibt. Seit  m ehreren  Jah ren  s türm ten v iele  U nglücksfäl le  a u f  s ie  ein? 
nnd s ie  w u rd e  k r ä n k l i c h ,  ohne jedoch  bedeutend abznm agern . Auch 
im Ja h re  1841 k lag te  sie  viel über  D ruck  in der  Gegend des Magens



w elch e r  a l le rle i  dagegen  gebrauch ten  Hausmitteln nichl weichen w o l l t e ; 
nachher  bekam s ie  e in heftiges E rb re c h e n ,  w e lches  e tw a  48 Stunden  
anhie l t  und w obei  s ie  eine  Menge Galle  e n t le e r te ;  diesem folgte  e ine  
heftige V ers top fung  , we lche  durch  K lyst ie re  bese it ig t  w urde .  N un  
tra t  D ia rrhoe  ein, begleitet  von grossem Durs te ,  der  anfangs mit Brot­
w a s s e r  und W e in  unvolls tänd ig  g e s t i l l t ,  und n u r  durch  das T r in k en  
von  W e is s b ie r  gänzlich  beseit igt w e rd en  konnte.  Das T r inken  des 
le tz te ren  vermehrte  die D iarrhoe  bis zu ganz w ässe r ig en  Stuh lgängen ,  
w o b e i  e ine  compacte Masse von der Grösse  e in e r  s ta rk en  W a l ln u s s  
en tleer t  w u rd e .  Bald d a rau f  v e rsch w an d  die D ia r rh o e ,  das Befinden 
w a r  b e s se r ,  das C oncrem en t ,  w e lches  eiförmig gesta l te t  w a r ,  hatte 
das Ansehen e ines e isenhalt igen  K a lkspa ths ;  die Oberfläche w a r  rauh  
und  zeigte un te r  der  Loupe V ert ie fungen .  Im Bruche w a r  es s t rah lig  , 
g länzend  und sch i l le rn d ,  in einem Striche von b räun licher  Fa rb e  e in- 
sch lie ssend ,  die S trahlen  a lle  in W e i s s  übergehend. Von aussen fühlte  
es sich w ie  W a l l r a th  a n ;  auch zeigte der  Bruch eines S tückes Ceta-  
ceum , daneben g e h a l ten ,  grosse  Ähnlichkeit.  Die dem Dr. K. über­
gebene  Hälfte  be trägt  63 Gr. das specifische Gewicht 1 ,0610, bei 14° 
B eaum . T em pera tur .  E ine k le in e  Quantitä t  davon in einem Plutina- 
Löffelchen über  die Lam pe gebracht,  fing an zu schmelzen und brannte  
dann mit h e l l e r ,  s eh r  lebhafter  Klamme. Am Äther löste  sich d ieser  
Stoff vollkommen auf ,  und färbte j e n e n  e tw as gelblich.  H inzugeselz le  
kaust ische  L a u g e l ö s t e ,  nachdem der  Äther  verflüchtigt w a r ,  die feste 
M asse  au f  und  b ildete  damit eine se ifenartige  V erb indung .  Man d a r f  
h iernach  fo lg e rn ,  dass die chemisch -  o rgan ischen  Bestandtheile  der  
M asse  C holes te r in -  und M arg ar in -S äu re  seyen .  (Medicinische Zei tung  
von dem V ere in e  fü r  H eilkunde  in P re u ssen  Nr.  48. Nov. 1841.)

H i  e k e l .
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Einige Bemerkungen über das W esen der Scro- 
phelkrankheit und über die Wirksamkeit der wich­

tigsten antiscrophulösen Heilmittel.
Nach  p rak tischen  B eobachtungen von Dr.  C. A. B r e d o w ,  A rz t  be i  
d e r  ka iser l .  A lexandrow skischen  M anufac tur  unw ei t  St. Pe tersburg .

Die  U nr ich tigkeit  der  M einung ,  a ls  ob die Scrophelkrankheit  u r ­
sprüngl ich  in Feh lern  des L ym phgefässsystem s begründet  s e y ,  ist  
woh l  kaum  mehr zu bezweifeln. Die E x is tenz  eines e igenthiimlichen 
m aterie llen  Scrophelstoffes ist  zu se h r  in die Augen fa l len d ,  als dass 
s ie  könnte  abgelängnc t  w erden .  D iese r  Scrophels toff kann  aber  gew iss  
nicht  du rch  das L ym phge fässsys tem , das g a r  keine P roduc t ionskraf t  
und n u r  seh r  w en ig  Vital i tä t  b e s i tz t ,  berei te t  w erden .  Auch is t  g a r
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kein G ru n d  vori ianden ,  wess lm lh  nian dies* annehmen so l l te ;  denn 
w e n n  es auch richt ig  i s t ,  dass  die Lymphdri isen  seh r  häufig und  ge ­
w öhnlich  zu e rs t  von d e r  Scrophe lk rankhei t  ergriffen w e r d e n , so is t  
das doch k e in esw eg s  immer d e r  F a l l .  In e inzelnen F ä l len  ganz deut­
lich au sgesp rochener  Scrophelsym plom e,  z. B. sc rophu löse r  H au tau s -  
ech lä g e ,  Abscesse  im Z e l lg e w e b e ,  Affection v e rsch iedener  Schleim­
h ä u te  u. s. w. ist  durchaus  kein Z eichen  e ine r  solchen pr im ären Affec- 
t ion  d e r  Lymphdri isen  w e d e r  an der  äu sse ren  Oberfläche, noch im In ­
n e rn  des K örpers  zu entdecken.  E s  finden sich ja  auch scrophulöse  
A b lagerungen  in T h e i len ,  w e lche  g a r  ke ine  L ym phgefässe  besitzen, 
z. B. im Gehirne,  in der  Knochenmasse.  W ä r e  die S c rophe lk rankhei t  
u rsp rüng l ich  in einem Leiden des ganzenLym plige fässsys tem s begrün­
d e t ,  so  müsste  die durch  d ieses System  vermitte lte  E rn ä h ru n g  des 
K ö rp e rs  auch bei a l len  Form en  d iese r  K rankheit  leiden. Das ist  aber  
k e in e sw eg s  d e r  Fall.  Die E rn ä h ru n g  des Körpers  leidet bei d e r S c ro -  
p he lk rankhei t  n u r  d a n n ,  w en n  die M e sen te r ia ld rü sen ,  die Schleim­
häute  des D arm kana le s ,  der  L u n g en  oder andere  den nöthigs ten  L c -  
bensfunctionen vorstehenden Organe von derselben  ergriffen w e rd e n ,  
o d e r  a u c h ,  w en n  durch das Z ert l iessen  der  Scrophelm ater ie  und zu ­
gle ich  in g rö sse r  Ausdehnung  Sta tt  findende V ere i te ru n g  der  umlie­
genden  Theile ,  ein hectisclier Z u s tan d  e in t r i t t ;  w o  dagegen  n u r  e in­
ze ln e ,  fü r  die E rn ä h ru n g  des K örpers  w e n ig e r  w ich tige  O rgane  e r ­
griffen s i n d ,  z. B. hei serophu lösen  K o p fau ssch läg en , A u g enen tzün­
dungen, bei e inze lnen  äusse ren  D rüsen g esch w ü ls ten  leidet se h r  oft die 
E rn ä h ru n g  des Körpers  g anz  und g a r  nicht.

So w ie  jed e s  andere  im O rgan ism us e rzeug te  no rm ale  oder  ab ­
norm e Product  durch  das B lutgefässsystem  en ts teh t ,  möge diess nun 
vermit te ls t  der  feinsten E n d igungen  derselben  durch  die H aargefässe ,  
o d e r  durch  Exosm ose gesch eh en ;  so ist  uns tre i t ig  dasse lbe  auch mit 
d e r  Scrophelm ater ie  der  Fa l l .  E he  dieselbe in die L y m phdrüsen  oder  
an d ere  Theile  abgelager t  w ird ,  m usste  e rs t  das Blut die Beschaffenheit 
besi tzen ,  einen solchen Stoff absondern  zu können. Die S c ro p h e lk ran k ­
heit  m uss daher  u rsp rüng l ich  K rankheit  d e r l läm a to se  seyn .  Dadurch, 
dass ein die angegebene  Beschaffenheit besi tzendes Blut in den Cefäs- 
sen  k re is t ,  dass  die bei dem Stoffwechsel  ve r lo ren  gegangenen  Theile 
durch ein so lches Blut e rse tz t  w e rd en ,  entstehen die E igen thüm lich-  
ke i ten  in dem äu sse ren  Ansehen und in der  S t ru c tu r  d e r  Theile, w e l ­
che als sc rophu löse r  Habitus bezeichnet  w e rd e n ;  — d a d u rc h ,  dass 
ein so lches sc rop lie lschw angeres  Blut die Nerven um sp i i l t ,  w i rd  die 
Innerva tion  in so w e i t  modificirt , dass dadurch die zu diesem Habitus 
gehörigen Eigenthiimlichkeiten in dem Vors ichgehen  e in ig e r  o rgan i­
schen  Func t ionen  entstehen. E igen tliche  scrophulöse  Krankheits­
symptome ents tehen a b er  nicht f rüher ,  bis die Absonderung des Scro- 
phelstolfes a u s  dem Blute  w irk l ich  beginnt  und sich in verschiedene
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Tlieile und Organe  des K örpers  ab lager t .  Man k önn te  a lso  die Scro- 
phe lk rankhei t  b e sc h re ib e n , a l s :  1. Die N e igung  des O rg an ism u s ,  
Scrophelstoff zu e rzeu g en ,  und 2) den Inbegriff a l le r  d e r  Symptome, 
welche  durch A b lagerung  dieses Stoffes hervorgebrachf w e rd en .

W i r  können  a b er  e ine  mehrfache E n ts te h u n g sa r t  d ieser  e igen-  
thümlichen Beschaffenheit ,  w odurch  im Blute  Scrophelstoff  berei te t  
w ird ,  annehmen :

1. Die scrophulöse  A n la g e ,  d. h. das sc rophelschw angere  Blut, 
die im Blute enthaltenen Materialien z u r  B ere i tung  des Scrophelstoffes 
oder  wohl g a r  d e r  im Blute enthal tene und vertheilte  fert ige  Scrophel­
stoff se lbst ,  w i rd  erb lich  von e iner  Generation  d e r  ä ndern  mitgetheilt .

2. W ä h re n d  und durch  eine  unvollkom m ene Oxydation des Blu­
t e s ,  bedingt durch  das Einafl imen e ine r  Sauerstoffarmen und mit  Koh­
lens toff  über ladenen  L u f t ,  e rhäl t  das e rs te re  diese eigenthüinliche 
Beschaffenheit .

3. D urch  den anhaltenden  und überm äss igen  Genuss g e w isse r ,  
besonders  vegetab il ischer  N ahrung  entsteht «in C hym us ,  aus welchem 
die Lymphgefässe  solche M ateria l ien  aufnehmen k ö n n e n ,  w e lc h e ,  
dem Blute mitgetheilt ,  in demselben diese abnorme Beschaffenheit und 
e inen Scrophelstoff absondernden  Process  an regen .

E s  ist  w ahrschein l ich ,  dass, w en n  auch j e d e r  d ieser  angeführten  
Umstände an  und fü r  s ich  in e inzelnen F ä l le n  a lle in  die Scrophel-  
k ra n k h e i t  he rvo rb r ingen  kann ,  doch in den bei weitem  m eis ten F ä llen  
e ine  V ere in ig u n g  z w e ie r  oder  auch a l le r  dre i d e r  genann ten  E n ts te ­
hungsar ten  Sta tt  finde.

Dass es w irk l ich  eine angeborene  Scrophelan lage  gebe, is t  durch 
vielfält ige E r fah ru n g e n  über  a llen  Zweife l  erhaben. Treten  nun bei 
d e r  E r n ä h r u n g ,  in der  L e b e n s a r t ,  der  P f lege ,  dem Aufenthalte  des 
mit e in e r  so lchen Anlage geborenen  Kindes Umstände e in ,  we lche  
schon an und für  s ich  dem Blute  die Beschaffenheit ,  Scrophelstoff  ah-  
sondern  zu  k ö n n e n ,  m itzutheilen im Stande  s in d ,  so dass das Blut 
mit  M aterialien  z u r  B ere i tung  des Scrophelstoffes g leichsam ü b e r la ­
den w ird ,  so müssen diese da raus  abgeschieden w e rd en  ; es finden Ab­
lag e ru n g en  der Scrophelm aterie  und damit die e rs ten  w irk l ichen  K ran k ­
heitssymptome Stalt . Hat der  P rocess  der  Abscheidung einmal begon­
nen ,  so tr i t t  e r  bald mit in die R eihe  der  gew öhnlichen  Functionen  
desB lu tgefässsys tem es und e rzeug t  die bekannten  ört l ichen Symptome. 
In manchen Fä l len  ist  eine  ör t l iche  R e izung  die U rsache  von einem 
s tä rk e re n  Andrange  des Blutes do r th in ,  und darnach w i rd  die erste  
A b lagerung  des Scrophels toffes b e w i rk t ,  w ie  diess bei V erle tzungen  
solcher,  mit  einem scrophulösen Habitus begabter ,  a b e r  früher  n iemals 
an  w irk l ich en  Scrophelsymptomen le idender  Kinder  der  Fa l l  ist .  E s  
bildet sich bei de r le i  Individuen aus unbedeutenden Contusionen g e ra ­
dezu P äd ar th rocace  aus.  W o  aber  eine  so lche Reizung  nicht voran-



ging ,  beg inn t  der A bsonderungsprocess  der  Scrophelinaterie  am häu­
figsten zuers t  in den L y m p h d rü sen ,  bei Kindern bis zum 6__ 7. L e ­
bensjahre  gewöhnlich  in den M esenter ia ld rüsen  , bei ä lte ren  Kindern 
in den H a ls -  und in den P uber lä ts jah ren  in den Bronchialdrüsen.

E in e  A blagerung der  Scrophelinaterie  in der  Form von T uberke ln  
findet vo rzugsw eise  in den L u n g e n ,  dem G eh irne ,  der  L e b e r ,  den 
N ie ren  u. s. w. S ta l t ,  und da diese Organe gewöhnlich  in einem spä­
t e m  L ebensa l te r  von der  Scrophe lk rankhei t  afficirt w e r d e n ,  a ls  äus­
se re  und in n ere  D r ü s e n ,  die äusse re  H a u t ,  die Schleimhäute  u. dgl.,  
so kann  inan a l le rd ings  sa g e n ,  dass die Sc rophelkrankheit  vorzüglich  
das Aller  vor  der  Puber tä t ,  die T u b erk e lk rau k h e i t  das J ü n g l i n g s - u n d  
M annesa l te r  befalle. Dass bei den T u b e rk e ln ,  sie  mögen Statt  finden, 
w o sie  w o l l e n ,  gleich vom Anfänge der Krankheit  an eine beträcht­
liche A ufregung  des Gefässsystem es S ta tt  finde, hat B r e i o t v  k e in es­
w e g s  bestätigt  gefunden.

( S c h l u s s  f o l g t . )
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Schädelwunde mit bedeutendem Verluste von Hirn- 
substanz; Heilung ohne operatives Einschreiten.

Von Dr. A. J .  Z a r t m a n n  zu Bonn.

P. W . ,  ein k rä f t ig e r ,  s te ts g e s u n d e r ,  38 J a h re  a l te r  Mann, hatte 
bei e ine r  Übung  im Scheibensch iessen  das U n g lü c k ,  dass das unvor­
sich tige rw eise  doppelt  ge ladene  G ew ehr beim Abfeuern zersp rang ,  und 
e in  S tück  des un teren  Drittheiles des L aufes  ihm an der  unten  näher  
zu  beze ichnenden Ste lle  durch  die weichen und harten  Kopfbedeckun­
gen in die Schädelhöhle  d r a n g ,  w e lches  sogleich von den Begle i te rn  
des V erw u n d e ten  a u f  eine rohe W e i s e  h e rausgezogen  w urde .  E ine 
halbe Stunde nach der  V e r le tzu n g  besuchte Z a r t m a n n  den K ranken ,  
w e lch e r  bei vollem B ew uss tseyn  über  leichten  Kopfschmerz und Steif­
heit  des Nackens  k lagte .  D er  Pu ls  w a r  besch leun ig t ,  k l e in ,  r ege l­
m äs s ig ;  die Haut kalt .  An dem rech ten  S t i rn b e in ,  einen Zo ll  über 
dem A u g enbraunenrande  und einen halben Zoll  vom S t i rn h ö ck e r  en t­
f e r n t ,  befand sich eine  g e r is sen e  W u n d e ,  aus w e lch e r  kein Bl ut ,  
dagegen eine Mischung von g ra u e r  und w e is se r  Gehirnmasse,  von der  
Consistenz eines dicken S y r u p s , herausfloss. D urch  Hülfe  des e inge­
führten  Zeigefingers  entdeckte  man eine fast k re is ru n d e  Knochenw unde 
von dem Umfange eines D re ip fen n ig s tü ck es ,  deren  Tiefe  d re iv ier te l  
Zoll  betrug . Die R än d er  derselben w aren  scharf ,  zackig,  und der  ganz» 
W u n d k a n a l  mit der  e rw äh n ten  Gehirnmasse  und Knochensplit tern  an ­
gefüll t.  ln  der  nächsten  Umgegend d e r  Knocheuw unde  erschienen die 
Gehirnhäute  von der  inneren  Knochenw and lo sg e tre n n t  und zer r issen ,  
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die P u lsa t ionen  des Gehirnes deutlich  w ahrnehm bar.  E in e  E r w e i t e ­
ru n g  der  W u n d e  d e r  W eich th e i le  konnte  w egen  ha r tnäck igen  W id e r ­
s t reb en s  des K ranken  nicht ausgeführt  w erd en .  Nachdem desshall) für 
den ungehinderten  Ausfluss der W u n d f lü ss ig k e i t  durch  möglichst gute 
L a g e ru n g  des Kopfes geso rg t  w ord en  w a r ,  w u rd e n  E isum schläge  
ü b e r  die leidende K opfse i te ,  ein Aderlass  von 30 U n z e n ,  und inner­
lich eine M ixtur aus  e ine r  Auflösung von kühlenden Mitte lsa lzen a n g e ­
wendet .

Am e r s t e n  Tage  nach der  V e r le tzu n g  d au er te  der Ausfluss der 
angeführten  Masse  fo r t ,  und w a r  bisweilen  mit Blutstre ifen und k le i ­
nen Knochensplit tern  vermischt. Die Umgebung der  W u n d e  zeigte sich 
nicht a n g e s ch w o l len ,  die W u n d r ä n d e r  aber  sehr  empfindlich. Ausser  
heftigen Kopfschmerzen schien das Allgemeinbefinden des K ranken  
nicht  besonders  ergriffen.  — Die W u n d e  der  W eich th e ile  w u rd e  je tz t  
durch  2 se i t l iche  E inschnit te  e r w e i t e r t ,  a u s se rd e in , nebst  e in e r  Blut­
entz iehung  von 24 Unzen, die B ehandlung von gestern  fortgesetzt .  Am 
z w e i t e n  Tage  nach der  V e r le tzu n g  w a r  der  Ausfluss u n b e d eu teu d ;  
die W u n d r ä n d e r  m ehr angeschw ollcn  und seh r  schm erzhaft .  E s  t ra ­
ten heute  die E r sch e in u n g en  d e r  E n tz ü n d u n g  des Gehirnes und se in e r  
Häute  m ehr  h e rv o r :  Sch laf los igkeit ,  heftiger K opfschm erz ,  s ta rkes  
Klopfen der  Carotiden und S c h lä fe n a r te r ie n ; s c h n e l l e r ,  vo lle r  Hand­
p u l s ;  g rosse  Hitze des Kopfes, s ta rkes  O hrenbrausen .  — F o r tg eb rau ch  
de r  E isu m sch lä g e ,  ein A derlass  von 20 Unzen 12 Blutegel in die 
Umgegend der  W u n d e ,  Sinapismen an  die U n te rsch en k e l ,  F o r tg e ­
b rauch  der M it te tsa lz-M ixtur.  — Am d r i t t e n  T ag e :  der  Ausfluss 
au s  d e r  W u n d e  W'ie g e s t e r n ,  sp a rsa m ,  m ehr s e r ö s ,  b lu t ig ;  Kopf­
schm erzen ,  Ohrensausen  und Hitze des Kopfes haben bedeutend nach­
g e la s s e n ;  Schlaflosigkeit  und U n ru h e ;  der Pu ls  s c h n e l l ,  leer .  D er  
K ra n k e  fühlt sich se h r  entkräfte t .  — F o r tg eb rau ch  der E isu m sch lä g e ;  
innerl ich  Calomel zu 2 Gran p ro  dosi a l le  2 S tunden. — Am v i e r t e n  
Tage  nach der  V e r le tzu n g  nahm die Menge des W u n d se c re te s  z u ;  aus 
dem W u n d k a t ia le  hingen F a se rn  von z e r r i s se n e r  H irnhau t  h e ra u s ;  
die Symptome der  E n tzündung  des Gehirnes hatten  heute  bedeutend 
abgenommen. Die B ehandlung  wie  gestern.

Z u  E n d e  der  e rs ten  W o ch e  nach d e r  V e r le tzu n g  tra t  gu te  E i te ­
r u n g  e i n;  die abges to rbenen  S tücke  der  Hirnhäute  lösten  sich leicht 
und w u rd e n  mit der  P incette  e n tfe rn t ;  eine  M enge k le ine r  Knochen­
sp l i t te r  (im Ganzen 32 S tück)  w u rd en  mit  dem E i te r  ausgeführt .  I n d e r  
Tiefe der W u n d e  bem erk te  man einen Überzug  von re in en ,  schönen 
G ranu la t ionen ,  w elche  s e h r sc h n e l l  den ganzen  W u n d k a n a l  a u sfü l l ten ,  
und da  diese w uchernde  Masse gegen E n d e  der  zw eiten  W o c h e  die 
Oberfläche d e rW u n d e  bedeutend überrag t  hatte, so musste  dieselbe  z w e i ­
m al m it dem Bistouri über  der  W undoberf läche  abgetragen  w e r d e n . — 
Z u  d ieser  Z e i t  (14 Tage  nach  der  V e r le tzu n g )  lösten  sich die abge-



stossenen Ränder der Knochenwunde , und bald nach der Entfernung 
des letzten Sequesters trat die Vernarbung selbst e in ,  w elche  mit 
Ende der vierten W oche vö llig  beendet war. — Die in diesem Zeiträume  
noch fühlbaren Pulsationen des Gehirnes wurden mit dem Festwerden  
der Narbe täglich schwächer, und zu Ende der fünften W oche  war  
der Kranke so weit  hergeste l lt ,  dass er seinen Geschäften vorstehen 
konnte; auch hat sich derselbe seitdem der besten Gesundheit erfreut. 
— Psychische Störungen sind weder während der Behandlung noch 
nach der Heilung bemerkt worden. Der Substanzverlust der Hirn­
masse betrug zum wenigsten d r e i  U n z e n .  (Organ für die ges.  Heil­
kunde. Bd. I. Hft 4.) W e i n k e .

Eigeiithümliche Erscheinung bei dem Verluste der 
Haare.

Von Dr. H o f f m a n n ,  K re is -P h y s ik u s  zu  Suhl.

E in  f rü h er  ganz  gesu n d e r  und m assig  leb en d er  Landm ann von 
40 Ja h ren  v e r lo r  in dem F rüh jah re  v. J . , ohne a lle  nachzu weisende  
V eran la ssu n g  und ohne das g e r in g s te  v o rau sg eg an g en e  Übelbefinden 
in einem Z ei t räum e  von 4 W o ch e n ,  se inesäm in tl ichen ,  ziemlich reich­
lichen und langg ew ach sen en  Kopfhaare, dessg le ichen  den B ackenbart .  
D e r  vo rde re  Bart,  am K in n e ,  an de r  O b e r l ip p e ,  so w ie  sämmtliche 
üb r ige  Haare  des Körpers ,  z. B. u n te r  den Achselhöhlen und an den 
Schaam lheilen ,  blieben stehen. L äss ig ,  w ie  D orfbew ohner  gewöhnlich  
in der Pflege ih rer  Gesundheit  sind ,  suchte  d ieser  .Vlann, besonders  da 
ihm sons t  g a r  nichts fehlte,  nicht eher  Hülfe, als bis die vö llige  Kahl­
heit  e ingetre ten  w a r ,  und auch dann befragte e r  n u r  e inen Apotheker,  
w e lch e r  ihm eine s tä rk en d e  Pomade übergab .  Mit d ieser,  w'elche aus 
JJnguent. R o ris  m arin i comp, und China b e s tan d ,  rieb sich der Mann 
zw eim al  täglich die kahlen S te llen  e in ,  und nach V e r la u f  von 14T agen  
zeig ten  sich w irk l ich  w ied er  die emporkeim enden H a a re ,  und z w a r  
w a ren  diese bei ihrem Em porsch iessen  nicht von der f rü h e re n ,  l icht­
braunen F ä rb u n g ,  sondern  w e iss ,  und es d auer te  ungefähr Einen Mo­
na t,  ehe sie w ied er  ih re  f rühere  F a rb e  bekamen. W ä h r e n d  des Aus­
fa llens der  Haupt-  und B ackenbarthaare  halten sich die anderen  
geb liebenen ,  nicht w eiss  gefärbt,  wohl a b er  geschah d ieses Letztere,  
w ä h ren d  die neuen H au p t -  und B ackenhaare  keimten, und so schri t­
ten sie  w ieder  g le ichze it ig  mit den and eren  zu der l ich th raunen  F'är- 
bung v o r ;  mit ä n d ern  W o r t e n :  an dem Ausfallen hatten s ie  ke inen  
Theil genomm en, wrohl aber  an der Entfä rbung  und der  W ie d e rk e h r  
de r  Farbe .  (B eiträge  zum Sani tä tsbe r ich te  des E r fu r te r  R eg ie rungs­
bez irkes) .  H i c k e l .
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Wassersucht des Rückenmarkskanales.
Vo n  Dr .  S t e i n b e c k  in B randenburg .

E in  dem T ru n k e  e rgebener  Mann von 48 Ja h re n ,  d e r  f rü h er  be ­
re i t s  zw eim al  an  D elirium  trem ens  ge li t ten  hatte , ve rspür te  itn Nach­
w in te r  v. J .  ein höchst empfindliches R eissen  in den F ü s s e n ,  w e lches  
e r  e ine r  E rk ä l tu n g  zuschrieb .  Gleichzeitig a b er  bem erk te  se ine  F ra u  
eine  eigenthiimliche Schw äche  und U ngelenk igkei t  der Fü sse .  D iess  
Symptom ste ige r te  sich bald zu  e iner  solchen Höhe, dass Pat. oft ohne 
besondere  V eran la ssu n g  hinfiel und w e d e r  das H inse tzen  a u f  e inen 
S tuhl ,  noch das Aufstehen von demselben leicht b ew erk s te l l ig en  konnte. 
Auch w u rd e  ihm das Heben und Festha lten  le ich te re r  Gegenstände 
s c h w e r ,  w ährend  e r  sc h w e re re  ziemlich gut zu heben und  zu halten  
im Stande w ar .  Z ug le ich  mit diesem Symptome tra t  ein ch ron ischer  
Reizhusten ,  nebst  S chw inden  des Appetites und a llgem einer  Abmage­
ru n g ,  ein. Die N e igung  zum überm äss igen  Genüsse  des B ran n tw e in s  
w a r  vorherrschend  geblieben. Als St.  den K ranken  zu ers t  am 24. Mai 
sah, fand e r  ihn in einem höchst a u fg e re g te n ,  fieberhatten Z u s tan d e  
mit  heftigem E rb rechen .  Nach 24 Stunden w aren  diese Symptome nach 
e ine r  v e rab re ich ten  Em ulsio am ygdal. c. N itro  et Opio bedeutend ge ­
b e s se r t ;  Pat.  k lag te  a b e r  Uber heftige ko lika r t ige  Schm erzen im Unter-  
terleibe ,  ü b e r  ger ingen  U rinabgang ,  hei häufigem erfolglosen D rängen  
dazu,  Verstopfung, Husten,  A usw urf ,  gelinde Phan tas ien ,  Kopfschmerz, 
Steif igkeit  im ganzen  R ückgra te  und ein schmerzhaftes Z iehen  in dem­
se lben,  Unverm ögen alle in  zu stehen und zu gehen und die oberen  
E x trem itä ten  zu  geb rauchen  etc. St. betrachte te  das Leiden als bedingt 
durch  eine  k rankhaf te  W a s se ra b so n d e ru n g  der  Häute  des R ü ck en ­
m arkes ,  complicir t  mit k ran k h af t  entzündlichem  Leiden  der  Unter­
le ibsorgane .  Anfangs reichte St. ein I n f  D ig it■ et Senegae  mit N itru m  
und Opium  und das E lectuarium  len itim im ,  später ,  nach Bese it igung 
der  en tzündl ichen  Z u s tän d e  Calomel mit E x tr a c t .  N ucis vom icae. In ­
dessen schri t t  das Übel mit  be ispie l loser  Rapidi tät  v o rw är ts .  Schon 
gegen  E n d e  des Mai ste ll te  sich unvollkom m ene L ähm ung  der  Augen­
n e r v e n ,  V e re i te ru n g  der A u g en l id e rd rü sen ,  he isere  Stimme etc . e in, 
fast  täglich wechsel te  der C ha rak te r  der Krankheit ,  so dass eine  fest­
s tehende Indication g a r  nicht befolgt w erden  konnte.  In  den letz ten 
8 Tagen tra t  ein von D elir ien  un terb rochener  Sopor e i n ,  der in den 
le tz ten  Stunden mit  Opisthotonus vergese llschafte t  w a r .  Der Tod e r­
fo lgte den 24. Jun i .

Bei d e r  Section  zeig ten  s ich  die L ungen  vo l le r  T uberke ln  in v e r­
schiedenen Stadien d e r  E rw eic h u n g  und E n tw ick lu n g .  Im Unterle ibe  
fanden  sich e in ige  S te llen  des Colon entzündlich  a f l ic i r t ,  die Leber  
ungem ein  v e r g rö s s e r t ,  und  nebst  der seh r  b lu tre ichen Milz e tw as
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mürbe. Die E rö ffnung  des R ück en m ark es  zeigte  eine  b lasen a r t ig e  Auf­
tre ib u n g  der  Häute  des R ü c k en m ark e s ,  w e lches  le tz te re  ungem ein  
dünn und m ürbe  w a r ,  ungefäh r  von der Dicke eines Pfeifenstiels .  In  
d e r  Höhle des R ü ck en m ark es  befanden sich ,  durch d ie Häute  um schlos­
sen, ungefähr  8 Unzen e in e r  gelblich se rösen  F lü ss ig k e i t ,  mit w e lch e r  
s ich er  die G eh irnven tr ike ln  ebenfa lls  angefü llt  w a ren ,  da beim E rh e ­
ben des Kopfes jed esm al  eine  nicht  unbedeutende  Quantitä t  dieses 
Serum s durch das F oram en m agnum  abfloss. Die Eröffnung  des Kopfes 
w u rd e  nicht gestat tet .  (Medicinische Z e i tu n g  1841. Nr. 48.).

H i c k  e !.

3.

N o t i z e n .

Mittheilungen aus Paris.
Von Dr.  Carl  L u d w ig  S i g m u n d  aus W ie n .

CF o r  t s e t z u n  g.)

8. D i e  A m p u t a t i o n  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  ü b e r  d e n  
K n ö c h e l n .  (A m puta tion-sus-inaU eola ireJ . L e n o i r  hat durch  seine  
Angabe eines modificirten V erfahrens  zu r  Bildung de r  Lappen  und 
M a r t i n  durch  die V e rfassu n g  eines passenden  künst l ichen Kusses die 
Ainpulation am unteren  Dritte l  des Unterschenkels  in Par is  w ieder  
mehr in Aufnahme g e b ra c h t ;  im H dtel-D ieu , der  Charite  und im Ho- 
p ita l des enfans m alades sah ich dieselbe  öfters ve rrich ten ,  ohne mich 
von den Vorzügen derselben  vor  dein ä lte ren  und üblichen Verfahren  
zu überzeugen .  Abgerechnet die Kinder,  bei denen die meisten O pera­
t ionen von günstigem  Ausgange  begleitet s ind , verhält  sich d e r  V e r lau f  
nach der A m putatiort-sus-m alleolaire  ke inesw egs  güns t iger ,  a ls  bei der 
am oberen  Dri t t theile  u n te rnom m enen ;  das schw ie r igs te  bleibt aber 
auch nach de r  g lück lichsten  H e i lung  für a lle  Genesenen  je d e s  Alters  
die E rhal tung  des künst l ichen  K usses ;  s ie  ist  se lbst  für W o hlhabende  
seh r  kostbar,  und wohnen  sie nicht in der  Nähe eines gesch ick ten  Me­
chanikers ,  so mögen s ie  nicht se l ten ,  da der von M a r t i n  conslru ir te  
künst l iche  Kuss leicht u n b rau ch b a r  w ird ,  in der B ew egung  gehindert  
seyn ,  abgesehen davon, dass m ancher Stumpf sich der  Schmerzhaftig­
ke it  ha lber  dafür nicht eignet,  oder  das Individuum mit dessen  Anle­
g un g  nicht se lbs t  um zugehen vermag. F ü r  die a rbei tende  K la sse ,  fü r  
Individuen, w elche  einen grosseri Theil ih re rZ e i t  stehend oder  gehend 
zubringen  und fü rM in d e rb eg ü te r le  überhaupt  w ird  sich daher die Am­
putation über  den Knöcheln n iemals F reu n d e  e r w e r b e n ,  möge man 
auch  w as  immer fü r  Vorthe ile  von ihr  rühmen.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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(Die liier angefüh r te n  Sch r if ten  sind hei B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l  fS parkasse -  
Gebäude)  v orräth ig  o d e r  können  d u r c h  d iese lben  ba ld igs t  bezogen  w erden .)

B e r z e l i u s  ,  L ehrbuch  der  C h e m i e .  Aus der  schw edischen  Hand­
schrift des Verf. übersetz t  von F . W ä h le r ,  3. um gearbeite te  und 
ve rm ehr te  Orig. Auflage. 10. Bd. (5. Heft).  Mit 7 Kupft. (in ’/ a 
Fol.)  und 35 (e ingedr .)  Holzschnitten.  Gr. 8. (S. 513—575, Sch luss) ,  
D resden  und L e ip z ig , bei A rnold . 1841. Geh. (1 Th.)

E S i l l l i o f l i e U  von V orlesungen  u. s. w .  über  M e d i c i n ,  C h i r u r ­
g i e  u n d  Ge  b u r  t s li ü l  f e  , bearbeite t  oder  red ig ir t  von Dr. 
F ried r . J .  B ehrend  Nr. 115) XXII,  3. Velpeau, V orlesungen  über  
k l in ische  C h iru rg ie  u. s. w . — Auch un le r  dem T ite l :  V or lesun­
gen ü b e r  die k l i n i s c h e  C h i r u r g i e  von A lf. A . L . M.. V et- 
p esu . Aus dem Franz .  von Dr. G ustav K ru p p  (8. Lief.)  3. Bd Gr.  
8. (II. S. 3 8 9 —351, Schluss) .  L e ip zig , bet K ollm ann. Geh. (Sub-  
scr .  P r  6 Gr.)

f l u s c h  ( S > r .  S l i e t r .  W i l l i .  H e i n i - . ,  Geheim. Med. Rath und Prof.  
der  Medicin etc. zu B e r l in ) ,  L ehrbuch  der Gehurtsliülfe  etc. 4. 
ve rm ehrte  und ve rb esse r te  Aull. Mit 10 (e ingedr .)  Holzschnitten.  
Lex. 8. (XVI u. 560 S.) B e r lin ,  bei N uitch. (3 Th. 8 Gr.)

f i te ig -ea-  ( S * h ü .  L a u r . ) .  Pharm acopoea un iversa lis A u clore  etc. 
P ost ejus m ortem  opus continuavit F ried . M o h r .  P arlis  I I .  F ase. 3. 
In jectio  adstrinyens anodgna  — S a l ßodae acidntum . L e x .  8. (S. 
4 8 1 — 730). H eidelbergae , up. Ch. F . W in te r  1841. Geh. (3 Th.)

G o l d i n n u n  ( D r .  J . ) ,  G rundr iss  der  B o t a n i k  etc. Gr. 13. (VI 
und 98 S.) B e r lin ,  bei Hegtnann. 1841. (Gr. 8.)

M o  i s t  ( C -  5 1 . ) ,  D u S y s t ö r n e  n e r v e u x  g  a n g  l i o n n a i r  e. I n  
8. de 3 f. '/[ Im p . de F ■ Didot P a ris . 1841.

l e i i c k a r t  ( ä F r i e d .  S i g - i s i « . ,  M ed. et Chir. D r., P rof. M ed. e tc .) ,  
0  b s e r v a t i o n e s  z o o l o g i c a e  d e  Z o o p h y t i s , C o r a l t i i s ,  
specialim  de g  euere Fungia etc. descriptionem  nonnullarnm  hu jus 
yeneris specierum  novarum  vel nonduin accura tius coynitarum  
edidit etc. Cum tab. I V  aere incisis. 4 maj. (61 S.) F riburg i B r is -  
gaviorum  (E m m erlin g  in Comm.) 1841. Geh. (1 Th.)

3 3 I i ln e  - E d u a r d s  (ML M . )  * Elem ens de Z o o l o g i e ,  ou Lepons 
su r  l'anatom ie  , la phgsio logie, la Classification et les m oeurs des 
anim aux. 3. ed. 3. partie- O i s e a u x ,  R e p t i l e  s,  P o i s s o n s .  In
8. de 30 / .  %  Im p . de P . R enouard. P a r i s ,  chez Fortin . 1841. 
(4 Fr. 50 C.)

M o r e a u  ( J .  Jf. d e  T o u r s ) ,  M em oire  su r  le t r a i t e m e n t  d e s  
h a l l u c i n a t i o  n s  p a r  l e  d a t u r a  s t r  a m o n i u m .  In  8. de 3 
f .  |  Im p . de M alteste  ä  P aris. P a r is , e h ez  R o u vier e tL eb o u v ier . 1841.



H o r l a u n e  ( E .  I " . )  •, M em oire e t observations sur plttsieurs cas im - 
portans de l ’a r t  d e s  a c  c o u  c h e m  e n s ,  recneillis e'i 1838 et 1839. 
I n k .  d e k  f .  p lus une carte. P a ris , cliez R ottv ier et Lebonvier. 1841.

R f f e i f f e r  ( I B r . Sym bolae adhistoriarn H e l i c e o r u m  I .A p h o -  
risrni de distributione fam iliae. I I .  H elirea colleclionis P feifferianae. 
I I I .  D iaynoses 71 Specierum . I V .  Synonym ia generis H eltcis. V. 
Synonym ia generis B ulim i. 8 muj. (88 S .)  Cassellis ap. F ischer. 
1841. Geh. (12 Gr.)

R e i c l i e n k a c l t  ,  D e r  d e u t s c h e  B o t a n i k e r  (2. A h th . ) 'E rk lä ­
ru n g  des na tür l ichen  Pflanzensystems , sys tem atische  Aufzählung, 
Synonym ik  und R eg is te r  der bis j e tz t  bekannten  Pflanzengaltun­
gen zu r  e r le ich ter ten  Aufsuchung der  V erw and tschaf t ,  j e d e r  ein­
zelnen Gattung und U nte rga t tung  und zu r  schnells ten  Auffindung 
derse lben  im H erbarium  etc. (S. XI — X C V  u.236  S.) D resden  und 
L e ip z ig ,  hei A rnold . Geh. 1841. (1 Th. 10 Gr.)

R o k i t a n s k y  ( ü ) ,  Handbuch der  p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  
111. Band (4. Lief .) .  Auch un ter  dem T ite l :  Handbuch der  s p e- 
c i e  11 e n p a t h o l o g i s c h e n  A n a t  o m i e  etc. II. Bd. E n th a l te n d : 
Die  Abnorm itä ten  des R esp i ra l io n s- , des D ig e s t io n s - ,  des H a rn -  
und Geschlechts-Apparates :  Gr. 8. (XIV und S. 481— 632, Schluss) .  
W ie n ,  bei B ra u m iille r  und Seidel. Geh. (16 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.

A l l g e m e i n e  Z e i t u n g  für  C h iru rg ie ,  in n ere  H eilkunde  und 
ih re  Hiilfswissenschaften.  Red. von O tt und R ohatzsch  in E r langen .  
1841. Nr. 2— 11.

Nr. 2. L a n g en b eck , Über hab itue lle  F in g e rk räm p fe ,  und die An­
w en d u n g  der  Muskel -  und Sehnendurchschneidung  gegen dieselben. 
— A schenbrenner, Ü ber  Häm orrhoiden, Gicht, Ste inbildung Hypochon­
drie  und Hysterie .  (F o r ts . )  — L ieb ig , Über die stickstoffhaltigen Nah­
rungsm itte l  des Pflanzenreiches.

Nr.  3. L a n g e n h e ck , Über habituelle  F ingerk räm pfe  und die An­
w en d u n g  der  M uskel  und Sehnendurchschne idung  gegen  dieselben 
(F o r ts . )  — A schenbrenner, Fo r ts ,  des Aufs. Nr. 2 über  Häm orrhoiden, 
Gicht etc. —  L ie b ig , Über die stickstoffhaltigen Nahrungsm itte l  des 
Pflanzenreichs.

Nr.  4. F o r tse tzu n g  der Aufsätze  von L a n g en b eck , A schenbrenner 
und  Liebig.

Nr. S. Langenbeck, Über habitue lle  F ingerkräm pfe  (Sch luss) .  —  
A sch en b ren n er, Über H ä m o rrh o id en ,  (Forts . )  — L ieb ig , Über die 
stickstoffhaltigen Nahrungsm itte l  des Pflanzenreiches , (Forts . )

Nr. 6. P u p p i, Neue  Methode e ine r  Absetzung der  F in g e r  aus dem 
M etacarpa lgelenke .  — D e rse lb e ,  Über Fortschr i t te  und Ausbildung 
der  Tenotomie . — L ie b ig , For ts ,  von Nr. 5.

Nr. 7. Liebig , Über die stickstoffhaltigen Nahrungsm itte l  d e s  Pflan­
zenreichs (For ts . )  —  Gudrin, H e ilung  e in e r  in ca rce r i r ten  H ernie  durch 
subcutane Durchschneidung.
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Nr. 8. C a ru s , Beiträge zu g en au e re r  Kenntnis® der  Schw anger­

schaft  innerha lb  d e r  W an d u n g e n  des Dterus.  — I i i e b i g  Schluss.
Nr. 9. A schenbrenner ,  For ts ,  d. Aufs. Nr.  8. W a lih e r , L ero y  

d ’E tio lle s’s ,  chemische Abhandlung über  die Harnste ine .
Nr. 10. K ü tU in g er , Über eine  cystenförm ige  E n ta r tu n g  des H o­

dens. — L ero y  d ’E tio lles’s Forts.
Nr. 11. K o c h ,  Über die sym patis rhe  Gonalgie. — K ü tU inger, 

Sch luss  des Aufs. Nr. 10. — L ero y  d ’E tio lle s’s Forts,
A r c h i v  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n .  H e rausgegeben  von 

Prof. Dr. Haese.r. J en a  1841 Bd. II. Hft. 2 —3.
Heft 2- S ie b e r t , Die Schlange des Äskulaps und die Schlange  des 

Pa rad ieses .  —  R ö sch , Über die Scrophelsuch t  und ihre Behandlung 
hauptsächlich  durch den L eb e r lh rau  und zw eckm ässige  Diät.  — Pauli, 
Über  Yaricocele .

Heft 3. C houlant,  Die W e ib e r  von Sa lerno.  — C less ,  Medio, 
s ta tis t ische Beiträge.  — F a b ric iu s ,  Z u r  Behandlung der  C on trac tu ren  
und A nky losen  des Kniegelenks .  — E isen m a n n ,  Kurze  M ittheilungen 
(V orsch lag  z u r  Behandlung des Sch ieiens  durch E lec tr ic i lä t .  — E ine  
m erk w ü rd ig e  E igenschaf t  des Opiums. — Z u r  Naturgeschichte  der 
M e n sc h e n -E p ip h y te n .  — Das Öhl als Heilmitte l.)

H a n  n o v e r ’s c h  e A n n a l e n  f. d.  g e s a m m t e  H e i l k u n d e .  
E in e  Zeitschrif t .  H erau sg eg eb en  von Dr.  G. P . Ilo lscher. Neue Folge.
1. Ja h rg .  1841. Hft. 3— 4.

Hft. 3. S tillin g , Geschichte  e in e rE x s t i rp a t io n  eines krankhaft  v e r -
g rö sse r ten  Ovariums. — M a y ers te in ,  Über g a s t r i s c h e ,  gas t r isch­
ne rvöse  F ie b e r  und Typhus abdominalis. — T o tt ,  E in ig e  F ä l le  von 
rheum atischer  Affection, w e lche  a u f  den ersten  Anblick  von ä u sse re r  
G ew alt  e rzeug t  schien.

Hit. 4. S til l in g ,  Schluss  von Nr. 3. —  L a n g en b eck , Über das
Stottern und die A nw endbarke i t  der  Myotomie gegen  Sprachfehler
kram pfhafte r  Art.

A r  c h i v e s  g  (i n d r  a l e s  d e  M d d e  e i n e .  Jo u rn a l comple'mentaire  
des Sciences m edicales. P aris  1841. M ai-— Ju in .

M a i .  B r iq u e t , Lungenbrand  durch  Morlification d e r  e rw e i te r ten  
E nden  der  Bronchien. — A u b ry , Über die E pid idym itis blennorrhagica.
— Ne’g r ie r ,  Über die Behandlung der  scrophulösen  Affection (For ts . )
— P r a v a z , Über die W i r k u n g  der Augenm uskeln  und ü b e r  die Hei­
lu n g  d e r  au f  die D urchschneidung  d ieser  M uskeln  l o l g e n d e n  
M y o p i e .

J u n i .  L o n g e t,  E xperim entel le  und pathologische U ntersuchungen  
üb e r  die E igenschaften und die V err ich tungen  der  I lückenm arkss tränge  
und der H ü ck en m ark sn e rv en w u rz e ln  (3. Artikel) .  — R illie l  und B a r-  
t h e z , V ersuch  ü b e r  die Behandlung des typhösen F iebers  bei Kindern 
mit Sulphas Chininae. — T urnham , Gedenkschrift  über  das A neurysm a  
varicosum  sponlaneum  der  Aorta an ih re r  H e rzb eu te l -P o r t io n .— Voille- 
m ie r , Fal l  von E x tra u te r in  -  S c h w a n g e rsch a f t , nebst  Betrachtungen 
ü b e r  die B ehandlung bei d ieser  Art Schwangerschaft .

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 s ’s sel .  W i tw e ,


