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Original - Mi tUieilung.
Die Rotzkrankheit bei dem Menschen *)•

Mitgetheilt  aus  Pa r i s  von Dr. Carl S i g m u n d .

^ e i t  den U n tersuch u ngen , w elch e  B r e s c h e t ,  R a y e r  u. A. 
in der neueren Z eit  über die R o t / . k r a n k  h e i t  b e i  d e m M e n -  
s c h e n  veranstaltet h ab en , is t  d ieselbe in allen Hospitälern von 
Paris ein G egenstand  der sorgfältigsten Aufmerksamkeit g ew o r ­
den, und wir b es i tzen  bereits von verschiedenen Ä rzten  B e s tä -  
t ign n g en  der Beobachtungen R a y  e r ’s ,  w ie  er s ie  bekanntlich  
in den Memoiren der königl. Akademie der Medicin im Jahre  
1 8 3 7  veröffentlicht hat. Z u  den Thatsachen, w e lch e  d ie b e z w e i ­
feite Ü bertragung des Contagiums der Rotzkrankheit von dem

*) D iese  Mittheilung da l i i t  sich aus der  Milte des Monats Novem­
ber 1841. — Die Bedactiou.



M enschen auf Pferde ausser Z w e ife l  g e s e t z t  haben * ) ,  g e se l l te  
sich in dem Monate November v. J. eine neue, w e it  wichtigere,  
die Ü b e r t r a g u n g  d e r  K r a n k h e i t  v o n  e i n e m  M e n ­
s c h e n  a u f  d e n  ä n d e r n  o h n e  I n o c u l a t i o n .  E s  wurde 
nämlich ein w undärzüieher E l e v e , der einen Kranken dieser  
Art im Hospital N e  c k e r  verband und mit der Aufnahme der 
Krankheitsgeschichte täglich länger als se ine  C ollegen um den­
selben beschäftigt w a r , an dem T a g e  der Obduction d ieses  In­
dividuums von einem heftigen Fieber befa l len , z u  dem sich in 
Kurzem alle E rscheinungen  der a cu  t e n  Rotzkrankheit g e s e l l ­
ten und an der er , ungeachtet der em sigen  Sorgfalt der aus­
g eze ich n e ts ten  Ä r z t e , am 1 6 .  T age  verschied. Man hatte an 
der M öglichkeit  der Übertragung des l lo tz g i f ie s  vom M enschen  
auf den M enschen durch Inoculation nicht g ezw e ife l t ,  aber wohl 
an der Infection ohne irgend eine V er le tzu n g  der äussern Haut;  
um so furchtbarer erscheint der eben berührte Fall , bei dem 
durchaus keine V e r le tzu n g  n ach zu w eisen  war. D ie  Krankheits­
g esch ich te  des Individuum s, w e lch es  die A nsteckung des E l e ­
ven bedingte , bietet von mehreren in der le tz ten  Z e it  von mir 
beobachteten, ähnlichen Fällen das meiste In teresse  und ich  
erlaube mir desshalb eine etw as umständlichere E rzäh lu ng  

derselben.
Georg T h u i l i e r ,  41 Jahre alt und gu t  g e b a u t ,  war seit  

dem Jahre 1 8 3 3  Sta l lknecht, diente als so lcher in Tours acht 
Jahre bei gesunden  Pferden , ohne im Stalle zu  s ch la fen ; im 
Monat M ärz 18 4 1  kam er nach Paris als Stallknecht für die 
Pferde einer Compagnie für G ese llschaftsw ägen; man w ie s  ihm 
von den 88 Pferden des Etablissem ents 8 z u r P l l e g e  an, w elche  
se i t  ungefähr 1 4  Tagen  sämmtlich aus den Nasenlöchern reich­
lich aussonderten und angelaufene Drüsen hatten; er w usch  die 
ersteren täglich 5 — 6 mal, sch lie f  aber nicht in dem S ta l le ;  
er erinnert s ich  n icht,  z u  dieser Z e it  an irgend einem Theile  
e ine  Abschürfung der Haut gehabt z u  haben. Zwar hatte er sich
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*) T r a v e r s ,  C o l m a n n ,  B a y e r  n. A. h a t te n ,  w ie  man w e i s s ,  
die aus den Nasenhöhlen  e rk ra n k te r  Menschen abgesonderte  
F lü s s ig k e i t ,  so w ie  den E i te r  aus den Abscessen und Pus te ln  
P ferden  e ingeimpft lind die I io tzk rankhe i t  e r z e u g t ;  diese V er­
su c h e ,  se i ther in Al f o r t  mehrmals w iederholt ,  g e langen  in der  
Mehrzahl d e r  F ä l le  vollkommen wieder .



kurz nach seinem Eintritt in diesen Dienst während d e sA n sch ir -  
rens seiner Pferde an den linken Schenkel an gestossen ,  aber un­
geachtet  lebhaften S chm erzes  war keine Spur von V er le tz u n g  
sichtlich, und er dachte nicht länger daran. Nach einem Monate  
befiel ihn ein Fieber mit tertianem Typus , das der A nwendung  
des Chinins w i c h , wobei er aber in dem an gestossen en  Unter­
schenkel einen Schm erz empfand, der anfangs dumpf, allmälig  
zu n a h m , von der E ntw ick lu n g  einer A n sch w el lun g  beg le ite t  
war und in A bcessbildung überging. Mit diesem A bcess  kam 
T h u i l i  e r in das Hospital N e c k e r  am 20. Juni; man maphte 
eine In c i s io n , wobei w en ig  E iter  ausfloss, und die H ei lu n g  er­
fo lg te  in 12  Tagen. G le ich ze it ig  klagte der Kranke in der Ge­
gend des Sternalendes vom rechten Schlüsselbein  über lebhaften 
Schm erz , der bei Nacht heftiger war und den Sch la f  verleidete  
man fand einen A b scess  von der Grösse einer w elsch en  N u ss ,  

ähnlich dem am Unterschenkel behandelten; Mercurialfriction und 
das Pflaster von V i g o  brachten d iese A n sch w ellu ng  fast zum  
V erschwinden, und der Kranke verliess nach 1 6täg igem  Auf­
enthalte das Sp ita l ,  um neuerdings in den eben verlassenen  
Dienst e inzutreten ,  wo er j e t z t  gesu n d e  Pferde zur W artung  
erhielt.

T h u i l i e r ’s Gesundheit war aber k e in e s w e g s  h erg es te l l t :  
er fühlte s ich  schwach und appetitlos; er hatte lebhaften Durst 
und fortwährend Diarrhoe ( 5  -— 6‘ mal tä g l ich ,  wobei die Stühle  
sehr st inkend, grünlich und schleimig w a r e n ) ; E ck e l  und bis­
weilen E rbrech en , F ieb erb ew eg u n gen , gestörter Schlaf, Kopf­
sch m erzen , Betäubung u. dgl. m. w echselten  ab. Am 12. Juli 
bemerkte er bei B ew e g u n g en  im Bade auf der Hinterfläche s e i ­
nes rechten Armes eine G esch w u lst ,  w elche bei dem Drucke 
empfindlich w u rd e ,  dieselbe war hart und b ew eg lich ;  e in ige  
T a g e  später stellte sich an dem rechten Schenkel über dem Knie 
eine g le ich e  e i n , die aber versch w and , nachdem in der Mitte  
der linken inneren Schenkelfläche eine ähnliche sich entwickelt  
hatte. Fast zu  der nämlichen Z e it  stellte sich die oben berührte 
G eschwulst in der S ch lü sse lb e in geg en d  wieder ein, und als der 
Kranke am 12. A u gu st  neuerdings in das Spital N e c k e r  ein­
trat , war die Fluctuation unter der stark gerötheten und ver­
dünnten Haut g a n z  deutlich. Die Anwendung der W iener Ä t z -

*

219



220

paste bewirkte am vierten T a ge  die Entleerung' einer beträcht-  
l i c h e n M e n g e  gelb lichen, geronnener Milch ähnlichen Eiters. Z u  
dieser Z e it  gew an n  man erst den Verdacht, der Kranke s e y  von 
der Rotzkrankheit befallen, und beobachtete denselben, um so auf­
merksamer.

In den n ä c h s t e n  v i e r  W o c h e n  nahmen die kurz vor­
her berührten Geschwülste  bis zur  Grösse e ines Hühnereies zu ,  
ohne die Farbe der Haut z u  verändern; die am Schlüsselbeine  
geöffnete hatte schlaffe, unterminirte Ränder, w elche  violett g e ­
färbtwaren ; der Grund der W unde war sch m u tz ig -g ra u ;  s ie  son­
derte einen ähnlich gefärbten dünnen und fadenziehenden Eiter  
ab; die U m gebung der W unde war schmerzhaft; die Knochen  
waren nicht angegriffen. Das Allgemeinbefinden des Kranken än­
derte s ich  auffallend; er magerte sehr ab, fühlte sich bedeutend  
g e sc h w ä c h t ,  die Haut bekam eine ge lb liche  F ä r b u n g , das Ge­
sicht, ver länger t ,  drückte, g le ich  den matten A u g e n ,  N ieder­
g esch lag en h e it  a u s ; die Sprache wurde langsamer und gedämpft;  
er klagte  über K opfschm erzen , besonders in der Stirngegend,  
über Sehw indel beim Bücken, über Schm erzen in der rechten  
S c h u lt e r , die bei der Nacht und bei B e w e g u n g e n  Zunah­
m en; von Z e it  z u  Z e it  stellten sich le ichte F ieberschauer  
ein. A m  17. S e p t e m b e r ,  3 6  T ag e  nach dem z w e iten  
Eintritte in das Spital,  öffnete B e r a r d  die G eschw ulst  am 
Vorderarme, indem er einen Troicar in dieselbe senkte; es  
floss dünner, g r ü n -g e lb l ich e r ,  geruch loser  E iter  a u s ,  womit 
ein Pferd geimpft w u rd e , das aber schon krank und schw ach,  
ohne E n tw ick lung  der Symptome des R o tze s  umstand. Von die­
sem Zeiträume an nahmen die F ieberbew egungen  bei dem Kran­
ken z u ,  und am 24. S e p t e m b e r  trat ein selbstständiger P a -  
roxysm us e i n , nach Welchem in der rechten W ade dumpfe 
Schm erzen die E n tw ick lung  einer neuen Geschwulst ankündigten; 
auch d iese war hart und bei der Berührung sehr schmerzhaft;  
durch den Gebrauch von S u lp h a s  C hinini bese it ig te  man das 
Fieber bis zum  4. O c t o b e r ; doch blieb ein z e i tw e ise  ersche i­
nendes Frösteln der Rückenwirbelsäule  en t la n g ,  das auch in 
einem sehr warmen Bade nicht aufhörte; am linken Unterschen­
kel z e ig te n  sich an der inneren S e ite  S c h m e r z e n , an dem obern 
Drittel etw as Röthe, und nach z w e iT a g e n  z w e i  k leine geröthete
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und schmerzhafte Stränge nach dem Verlaufe der Saphena bis zu  
der Hälfte des Oberschenkels; d iese Stränge waren nicht hart 
und wurden in den folgenden T ag en  wieder blass.

Man hatte dem Kranken die Nachricht geb rach t ,  dass der 
ihm im Dienste nachfolgende Stallknecht schw er erkrankt se y u n d  
ga n z  w ie  »verfault“ ( » to u t  ’p o u rr i« ')  au sseh e;  diese Nachricht  
und die Zunahme seiner Leiden steigerten die N ied erg esch la gen ­
heit des Kranken s ich t l ich ; indessen  schien er sich etwas erholt zu  
h aben, als am 16. O c t o b e r ,  nach vorhergegangenen  Schmer­
z e n  und Fieberschauern, an der inneren F läche des rechten Knies  
eine n e u e ,  der früher beschriebenen ähnliche, Geschwulst sich  
bildete, mit begränzter  Ilöthung der Haut über derselben; z u ­
g le ich  schm erzte ihn das linke Bein an der S te l l e ,  wo er sich  
längst  an gesto ssen  h a t t e , und schw oll  etw as an. Am 17. ent­
wickelte  s ich  auf der linken W a n g e  nach kurz vorher s ta ttge­
fundenem leichten Stechen eine sch m erzhafte , von heftigem  
Klopfen beg le ite te  E n tzü n d un g;  denselben T ag  M orgens be­
fiel den Kranken ein vierstündiger Fieberparoxysmus mit star­
kem F r o ste ,  der am 18. nicht wiederkehrte. Am 1 9 .  O c t o b e r  
erschien zu erst  an den linken Augenlidern ödematöser Roth-  
lau f  mit sch m u tz ig  -  violetter F ä rb u n g , der sich von den A u g e n ­
braunen bis z u  der Mitte der W a n g e ,  und von dem N asenwinkel  
bis z u  dem Tragus des Ohres h in zog ;  in der Mitte dieser erysipe-  
latösen E ntzü n d u n g  bildeten sich (a u f  der W a n g e )  z w e i  kleine  
sch w ärz lich -grau e  P lä tzch en , die mit 1 5  —  2 0  kleinen, g e lb ­
lich-v io letten  Puste ln  b esetz t  waren. D as A bziehen des Unter­
kiefers war g eh in d ert ,  die Z u n g e  sehr g erö th e t ,  am vordem  
Drittel trocken; der Kranke klagte über le ichtes  K o p fw e h ; 
Fortdauer der Diarrhoe und trockene, h e is se  H aut , Sch la f lo ­
s igk e it  und g rosse  Sch w äche  wurden g le ic h z e it ig  bemerkt. —  
Am folgenden T age  hatten sich die beiden P lä tzc he n  auf der 
W a n g e  mit einander vereinigt,  und ein ige  neue in der Nachbar­
schaft entw ickelt;  e in ige  der Pusteln  waren ineinander geflos­
s e n ;  der Grund, worauf s ie  s a s s e n , schw arz gew ord en ; ent­
fernte man die Epidermis , so quoll eine röthliche , b l u t i g - s e ­
röse F lü ss igk e it  hervor, und die Oberfläche des Coriums erschien  
schwarz und von einem Schorfe bedeckt.

Am 21. war die g a n z e  B asis  der N a se  g e s c h w o l l e n , roth,
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g lä n z e n d ,  die N ase  selbst le icht verstopft , die Z u n g e  roth und 
vorne re in ,  Appetit und Durst äusserst g e r in g ,  der Sch laf et­
was besser; die S ch au er ,  dem Rücken en t la n g ,  wahrten fort; 
S chm erzen  in allen Gelenken und Gliedern zw an g en  den Kran­
ken z u  einer starren L a g e  auf dem Rücken. D iese  Schmerzen  
nahmen zu ,  besonders in den von G eschwülsten besetzten  T h e i-  
len, und der Unterkiefer wurde convulsivisch b e w e g t;  während  
an d e r ß a s is  d erN ase  (an den beiden folgenden T ag en )  die Röthe  
abnahm, entstand Rothlauf auf der rechten W a n g e  und eine kleine  
G esch w u lst ,  ähnlich der bereits oft erwähnten auf dem linken  
Handrücken. A m  2 3 . A b e n d s  wurde die Respiration röchelnd,  
besonders in der N ach t ,  während w elcher der Kranke delirirte 
und den Stuhl bew usstlos  absetzte .  Am 2 4 .  M o r g e n s  sah  
man den Rothlauf über die Stirne verbreitet; auf der linken  
Schläfe hatten s ich  Pusteln gebildet,  die zum Theil g ep la tz t  
waren und Schorfe formten ; ein Gleiches war neben dem inneren  
A ugenw inkel auf der N ase  geschehen . Die Röthe und die An­
sch w ellu n g  der linken W a n g e  waren versch w u nd en ; die Haut  
riss  auf und bildete sc h m u tz ig -g e lb e  Kpidermisschuppen. Der  
Kranke antwortete auf die an ihn gerichteten Fragen noch ent­
sprechend; se ine  Stimme war h e is e r ,  seine Sprache abgesetzt.  
Die Mundhöhle ü b erzog  zäher S p e ich e l ,  der schwer h inabge-  
schluckt werden konnte; jeder Schlingversuch  wurde von Z it­
tern des Unterkiefers b eg le i te t ,  der darauf a b g ezo g en  blieb. 
Aufstossen  von G a s ,  N e ig u n g  zum E rb rech en , g er in g e s ,  aber 
schm erzhaftes Husten mit A ufste igen  gallertähnlicher , z u w e i­
len mit Blut gestreifter  F lü s s ig k e i t , die der Kranke nicht au szu ­
werfen vermochte , Trockenheit der Z u n g e ,  h e i s s e , trockene 
H a u t ,  k le iner , harterund häufiger Puls ( 1 3 0 )  waren die w e ­
sentlichsten Krankheitserscheinungen. A m  25. O c t o b e r  hat­
ten alle eben bezeichneten  zugenomm en; nachdem der Kranke  
sich  in der Nacht bald umhergeworfen und au fg esc h r ien , bald 
still delirirt h a tte ,  erklärte er, ruhiger werdend, am T age  mit 
erstickter S tim m e, e r le id e  nicht mehr; am Abend wurde er j e ­
doch neuerdings wieder unruhig, fuhr und schrie auf; der Kran­
kenwärter brachte ihn mit Mühe zum N ieder liegen; nun verhielt  
e r s i e h  s t i l l e ,  das Athmen wurde mehr und mehr röchelnd und 
er verschied nach 9 Uhr A b e n d s , ohne durch die Nasenlöcher
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Schleimabfluss gehabt z u  haben. A uf der rechten Gesichtshälfte  
hatte die G eschwulst bedeutend zu g en o m m en ; über dem A u g e  
waren grosse  violette Blasen geb ild e t ,  während auf der linken  
Gesichtshälfte der Rothlauf blasser gew orden war. Über dem 
W inkel der rechten Unterkieferhälfte sa ssen  mehrere g rau lich -  
w e is s e  hanfkorngrosse Pusteln , von einem rothen Hofe um ge­
ben; sie enthielten eine w eiche, g r a u iich -w e isse ,  festem E iw e is s  
ähnliche Substanz. Gleiche Pusteln  fanden sich  zerstreut auf  
verschiedenen Theilen des Körpers.

D i e  O b d u c t i o n  (a m  27. October vorgenommen) bot 
die aus R a y e r ’s u. A. veröffentlichten Beobachtungen w o h l-  
bekannten Z erstörungen in der Nasenschleim haut ; die linke 
Mandel enthielt  nur kleine g esch w ü r ig e  Zerstörungen auf der 
Oberfläche; auf der hinteren Fläche der Epig lott is  z e ig te n  sich  
nur zahlreiche G efässverzw eigungen  und zw isch en  ihnen eine  
M e n g e  zar ter ,  ge lb l icher ,  drüsenähnlicher K örperchen; die 
Schleimhaut über den Bändern der Stimmritze war zerstört  
und dieselben b lo s sg e le g t ;  die Schle im hantfalten , die von den 
Giesskannenknorpeln z u  der E pig lo ft is  laufen, waren beträcht­
lich infillrirt mit e in er ,  geronnenem E iw e is s  ähnlichen M a sse ;  
übrigens fand man Pharynx und Ösophagus, Larynx und Trachea  
unverändert, eben so auch die Unterkieferdrüsen. Ich erwähne  
nur noch der zahlreichen in der Substanz der M uskeln ang'etrof- 
fenen A b sc esse ,  die einen käseähnlichen grauen E iter e insch los­
s e n ,  und übergehe die übrigen ohnehin bekannten Resultate  
der Autopsie, da s ie  von dem Gewöhnlichen nichts A bweichendes  
darboten und die Geduld der L eser  durch die L än ge  der Krank­
he it sg esch ich te  gen ügen d  angesprochen wurde.

Der E l e v e  ( R o c h e r ,  23  Jahre a lt ) ,  w elcher dieser S e -  
ction noch beiwohnte und bei der U ntersuchung der S ch ä d e l-u n d  
Nasenhöhlen  am nächsten beschäftiget w a r , hatte se it  e in igen  
T agen  schon an Kolik und Diarrhoe g e l i t t e n ; in der Nacht nach  
der Section befiel ihn ein heftiger Frost mit Schm erzhaftigkeit  
aller Glieder; am d r i t t e n  T a g e  erschienen am linken Ober­
schenkel und an der rechten Schulter die bekannten G eschw ül­
ste, wovon letztere  resorbirt w a r d , während die erstere bald 
Fluctuation z e ig t e  und geöffnet wurde. M a n  i m p f t e  v o n  d e m  
e n t l e e r t e n  E i t e r  e i n  P f e r d ,  u n d  d a s s e l b e ; g i n g  u n ­
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t e r  d e n  E r s c h e i n u n g e n  d e r  a c u t e n  R o t z k r a n k ­
h e i t ,  a n  d e m s e l b e n  T a g e  mi t  d e m  E l e v e n ,  z u  G r u n -  
d e. B e i  dem E lev en  stellte  s ich  das E rysip e l  an N ase ,  S t ir n , 
W a n g e  u. s. w. am 14. T a g e  der Erkrankung e in ;  ans den 
Nasenlöchern floss blutige F lü ss igk e it  in M enge ,  und die Pusteln  
entwickelten sich an verschiedenen Körpertheilen; er verschied  
unter ähnlichen E rsch e in u ngen  w ie  T h u i l i e r  a m  16.  T a g e .  
Die Obduction wurde nicht gemacht.

Während des Verlaufes d ieses  Krankheitsfalles wurde in 
dem Service  R a y e r ’s ( in  der Charite) ebenfalls eine acute  
Rotzkrankheit behandelt , die tödtlich e n d e te * ) ;  dasselbe g e ­
schah mit einer in B o u i l l a u d ’s Abtheilung vorgekommenen.  
Das Zusammentreffen dieser Fälle  hat die Aufmerksamkeit der 
Ä rzte  natürlich bedeutend g e s t e ig e r t ,  und mit R echt hat A. 
B e r a r d  in der k. Akademie der W issen schaften  den Antrag  
g e s t e l l t ,  es  m öge  eine Commission ernannt w e r d e n , die sich  
mit dem Gegenstände beschäftigen  und die angem essenen  Vor­
kehrungen der R eg ieru n g  ansprechen solle.

2. 

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

A natom ische Untersuchungen über die Structur der 
Schleim häute.

V o n  F l o u r e n s .

(Gelesen in  d e r  S i tzung  der  Akademie der  W is se n sc h a f ten  zu Par is  
am 29. Novem ber  1S41.)

G eg en w är t ig e  U n te rsuchungen  beziehen sich  vorzüglich  a u f  den 
Bau de r  Schleimhaut der  N a s e ,  d e r  L uf tröh re  und d e r  H arnb lase .  E s  
g e lang  nämlich F . , durch  ein e ig e n tü m l i c h e s  V erfah ren  an der 
Schleimhaut g en an n te r  Theile  drei  Schichten iso l ir t  d a rzu s te l len  , und 
e r  leg te  die bezüglichen anatom ischen  P räp a ra te  der  Akademie vor.

D a  bisher a lle  F ä l le ,  die genau a ls  R otzkrankhei t  bestätigt  w o r ­
den s in d ,  tödtl ich geende t  h a b e n ,  ungeach te t  der  A n w endung  
d e r  ve rsch iedens ten  Heilmitte l,  so s ieht man jed en  K ranken  die­
s e r  Art als ve r lo ren  a n ;  den A cetas Am m oniae  in g rossen  Dosen 
und  die Purg an t ien ,  we lche  man bei den Pferden anw ende t ,  w o l ­
len  e in ige  Ä rz te  auch bei den M enschen ve rsu ch t  w issen .
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F. nennt  die drei Schichten , aus  w e lch en  a l le  Schleimhäute  zusam ­
mengesetz t  se y n  so l len :  E p id e rm is ,  Sch leim körper  Ccorps m u q u eu x)  
und Derma. D ense lben Bau schreib t  e r  auch der innern  H au t  der  Ar­
ter ien  zu ,  da e r  an einem Stück  der Aorta  eines Ochsen, das e r  eben­
falls der  Akadem ie v o rw ie s ,  dieselben drei  Schichten fand. Se in  V e r ­
fahren besteht in e in e r  langsam en und methodischen M aceration . E r  
bem erk t,  dass  das v o n M a l p i g h i  an  der  Z u n g e  da rges te l l te  Schleim­
netz  ein k ü n s t l i c h e s  s e y ,  bedingt durch das Verfahren  M a l -  
p i g h i ’s,  m it te ls tE b u ll i t io n  die Schichten der  Schleimhäute zu trennen .  
W ä h re n d  man nämlich  durch  langsam es M aceri ren  nach F . ’s Methode 
eine  c o n  t i n  u i r  1 i c h e  Schichte des Sch le im körpers  erhäl t ,  geschieht 
es bei A n w endung  des heissen W a s s e r s  nach M a l  p i g h i ,  dass die 
E p id e r m is ,  we lche  die Pap illen  und das die Pap i l len  bedeckende 
Schleim gew ebe  sche idenar t ig  u m g ib t ,  sich z u sa m m en z ieh t , und die 
vom Schleim gew ebe ü b e r  die P ap i l len  gebildeten  Scheiden einklemmt, 
welche  beimAbziehen d e rE p id e rm is  ebenfalls  h inw eggenom m en w e r ­
d e n ,  und  so an der  Oberfläche des Sch leim gew ebes  zah lre iche  Öff­
n u n g en  z u r ü c k la s s e n ,  w odurch  d ieses ein netzförmiges Aussehen  e r­
hält .  F .  zeigte  m ehrere  P rä p a ra te  von K a lbs-  und O chsenzungen  vor,  
an  w e lchen  der  Sc lile imkörper a ls  eine  con tinu ir liche  Schichte d a r ­
ges te l l t  w a r .  (G a ze tte  m ädicale de  P a ris , 1841. Sir. 50.) K a n k a .

Über die B ew egu ngen  und G eräusche des H erzens,
Von Prof. C r u v e i l h i e r .

CS c h 1 u s s.)
B . G e r ä u s c h e  d e s  H e r z e n s .  1. Das an  das H erz  gelegte  

Ohr e rk an n te  sog le ich  den doppelten H e r z t o n , w ovon  d e r  e rs te  viel 
sc h w äch e r  w a r ,  a ls  w en n  m an  ihn durch  die B ru s tw än d e  vernimmt. 
E s  geh t  d a rau s  h e r v o r ,  e in e r s e i t s ,  dass die U rsache  des doppelten 
Geräusches  im H erzen  se lbst  l i e g e ,  a n d e re r s e i t s ,  dass der  e rs te  Ton 
durch die B ru s tw än d e  v e rs tä rk t  w e rd e .  Man d a r f  im g egenw är t igen  
F a l le  die Schw äche  des e rs ten  Tones nicht e in e r  Schw äche  der  H e rz ­
sch läge  z u sc h re ib en ,  denn diese w a re n  se h r  k r ä f t i g ,  w ie  das Kind 
überhaup t  ä u sse rs t  lebhaft  erschien.

2. Das doppelte Geräusch  nahm  in dem selben  V erh ä l tn is s  z u ,  als 
man von d e r  Spitze  des H erzens  gegen  den G rund  s t ieg  j die Ursache 
der  Geräusche  w a r  also am G runde  des H erzens  zu suchen.

3. Beim Auflegen des F in g e rs  auf  die P u lm o n a la r te r ie  fühlte  man 
seh r  deutlich eine  z i t te rn d e  B e w e g u n g ,  die d e r  V e ren g e ru n g  der  A r­
ter ie  und som it  der  K a m m e r -D ia s to le  e n tsp rac h ,  w ä h ren d  der  E r w e i ­
te ru n g  der  A r te r ie  a b er  n u r  schw ach  zu fühlen w ar .

4. D a  das unm itte lbare  Anlegen  des Ohres a u f  d iesen  P u n c t  u n ­
möglich w a r ,  so bediente sich C. se ines  Zeigef ingers  sta tt  eines S te-
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thoskopes ,  und e rkann te  beim Anlegen se ines  Ohres an  einen Punct  
des F in g e rs  ein seh r  deutliches Klappengeräusch.

5. E in  doppeltes Geräusch w a r  wohl nicht zu f inden;  es w a r  
h loss ein k la re r  T o n , der  so k u r z ,  wie  der  zw eite  Z ei tabschnitt  w a r  
und d e r  V e re n g e ru n g  der  Arterie ,  folglich dem H erabs inken  der durch 
die B lutsäule  aufgeblähten  S e m i lu n a r -K la p p e n  entsprach.

6. Die Ursache des z w e i t e n ,  mit der Kammer -  Diastole  g le ic h ­
zeitigen Tones ist  daher  in der  z i t t e rn d - sc h w in g e n d e n  B ew egung  der 
S e m i lu n a r -K la p p e n  der  P u lm o n a la r te r ie  und Aorta g e g rü n d e t ,  in 
w elche  dieselben durch das Z u rü ck w e ich e n  der  B lu ts ä u le , während  
der  V e ren g e ru n g  d ieser  G efässe ,  v e rse tz t  w erden .

7. C. suchte nun  die Ursache des e rs ten  Tones.  In  der  V o rau s­
s e tz u n g ,  d ieser  se y  durch die zw ischen  V orhof  und  Kammer enthal­
tenen Klappen b ed in g t ,  untersuch te  e r  jed e n  Pu n c t  d e r  Oberfläche der 
K am m ern ,  konnte aber  w e d e r  eine z it ternde  B e w e g u n g ,  noch ein 
e igenthiimliches Geräusch , das nicht eine Fo r t le i tu n g  gew esen  w ä re ,  
an i rgend  e inem Punc t  der  Kammern entdecken,  wodurch  e r  sich über­
zeugte  , dass die M itra l-  und Tricusp idal  -  Klappen vollkommen aphon 
seyen .  C. kam daher  a u f  den G edanken,  dass der  e rs te  Ton denselben 
Silz haben k ö n n e ,  welchen  der  zw eite ,  nämlich die Klappen der  Pu l-  
inonalarterie  und der Aorta, und dass er das R esu lta t  des A ufrichtens 
d ieser  Klappen durch die aus den Kammern h e rvo rge tr iebene  Blut­
w e l le  seyn  könne. Fo lgendes  schien ihm noch dafür zu sprechen .  Das 
Maximum der  In tensitä t  b e id e rT ö n e  w a r  an einein und demselben Orte, 
auch w a r  der e rs te  Ton ganz  von derselben  Na t u r ,  w ie  der z w e i t e ,  
n u r  sc h w äch e r  und von län g e re r  Dauer .  D ie  E rfah ru n g  leh r t  a u c h ,  
dass in a llen  K rankhei ten  der  Sem ilunar  - K la p p en , bei vollkommen 
norm alem  Z u s tan d  der M i tra l -  und T r icusp idal  - K la p p en ,  beide Töne 
v e rän d e r t  sind . Dass die B ew egungen  der Klappen der  Kammern ohne 
G eräusch  vor sich g e h e n ,  läss t  sich da raus  e r k l ä r e n ,  dass s ie  nicht 
f r e i ,  sondern  durch  Sehnenschnüre  befestigt s in d ,  und dass wegen  
der  langsam en  Z usam m enziehung  der  V e n t r ik e ln ,  auch die B ew e­
gungen  der  Klappen ohne Vibration geschehen. Im F a l l  von V erd i­
ck u n g  a b er  w e rd en  diese Klappen mehr oder  w e n ig e r  s c h w in g e n d ,  
und das d a raus  ents tehende Geräusch  v e rm eng t  s ich  mit  jen e m  der 
Sem ilunar  -  Klappen.

Gegen den E in w u r f :  w a r u m ,  w en n  d e r  Sitz der  Töne  in den Se-  
m i lu u a r -  Klappen i s t ,  der  e rs te  Ton am s tä rk s ten  an  der  Spitze des 
H erzen s  zu hören  s e y ?  bemerkt  C., dass diess n u r  dann am K ran k en ­
bette S ta tt  finde, w en n  die Kammern mit g rö sse r  Kraft sich zusam m en­
ziehen, so dass die Spitze s t a rk  an die i t ippenknorpe l  anschlägt.  W en n  
ab er  die Kam mern sich schwach  zu sam m enz iehen ,  und daher  der An­
sch lag  gegen die B ru s lw än d e  g e r in g  i s t ,  dann ve rs icher t  C . ,  ist  der 
ers te  Ton am s tä rk s ten  h in te r  dem S te rnum  im Niveau  der  P u lm ona l­
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ar te r ie  nnd der  Aorta  zu vernehm en. Auch se y  nicht zu ve rg essen ,  dass  
der  e rs te  Ton aus  zw ei  versch iedenen  Momenten bestehe ,  nämlich dem 
K lappengeräusch  und dem Anschlag  der  Herzspitze  gegen die Hip­
penwände.

W e n n  das Z w e rc h fe l l  kn o rp l ig  o d e r  knöchern  und  der Resonanz  
fähig w ä r e ,  so m üsste  das Maximum des zw eiten  Tones in der  Ge­
gend des schw ertfö rm igen  Fortsa tzes  zu ve rnehm en s e y n ,  in Fo lge  
d e r ,  w äh ren d  der Kammer - Diastole en ts tehenden  Projeet ion  des H er­
zens nach a b w är ts .  D aher  bemerkt  man bei s ta rken  Contrac t ionen  des 
H e r z e n s ,  durch  das Gesicht und G efühl ,  in der  H e rzg ru b e  e in E r ­
h e b en ,  das mit jen em  der  I n te rc o s la l -R ä u m e  a b w e c h se i t ,  w o ra u s  
e ine  m erk w ü rd ig e  U ndu la t ions-B ew egung  zwischen je n e n  beiden Ge­
genden en ts te h t ,  indem  die e ine  sich e r h e b t ,  w äh ren d  die andere  
n ieders ink t .

Aus dem V orhergehenden  g l a u b te ,  den Schluss ziehen zu können ,  
dass der Sitz beider Herztöne a m ü r s p r u n g  d e rP u l in o n a la r te r ie  und d e r  
A o r ta ,  und ihre  Ursache in den B ew egungen  d e r  S e m i lu n a r -K la p p e n  
g e gründet  s e y j  dass der  erste  T o n ,  der  mit der K a m m e r-S y s to le  und 
E r w e i t e r u n g  der  A rte rien  zusam m enfä llt ,  das R e su l ta t  des Aufrich­
tens d e r ,  vo rher  n ied e rg ed rü ck ten  S e m in u l a r - K l a p p e n , d e r  zweite ,  
mit der  Kam mer-Dias to le  und V eren g e ru n g  der  A r te r ien  g leichzeit ige  
Ton a b e r  das R esu l ta t  der  N ied erd rü ck u n g  derselben  K lappen durch  
die B lu tw el le  s e y ,  und  dass sich h ie raus  a lle  Phän o m en e ,  we lche  die 
Auscultat ion  bei H e rzk ra n k h e i ten  b ie te t ,  e rk lä re n  lassen .  ( G azette  
m edicale de P a r is ,  1841. Nr.  38.) K a n k a .

Über die E xacerbationszeit einiger Krankheiten.
Von Dr. Ju l iu s  B u d g e ,  Priva tdocen ten  und prakt.  Arzte  zu Bonn.

1. W ä h re n d  der  sche inba r  g rö ss ten  Ruhe in den sogenannten  
w il lkü r l ichen  M uskeln  s ind  diese dennoch in beständ iger  B e w e g u n g ,  
die n u r  dadurch u n e rk an n t  b le ib t ,  weil  a n d ere  M uskeln  nach ge rade  
en tgegengese tz te r  R ich tung  w i rk e n  (Antagonis ten).  D iess  bew eisen  
die Beobachtungen ü b e r  die B ew egungsgese tze  des T h ie rkö rpers .  W e i l  
sich z. B. F lex o ren  und E x ten so ren  e ines Gliedes mit  g le ich er  Kraft 
con trah iren  , ents teht w e d e r  F lex ion  noch E x te n s io n ,  — bis eine die­
s e r  beiden B ew egungsar ten  en tw ed e r  durch i r g e n d e in e  e r reg en d  w i r ­
kende  Ursache h e rvorgeru fen  oder  durch e inen hemmenden Einfluss 
aulgehoben w ird  , damit die andere  sich ä u sse rn  kan n .  V o rs te l lu n g en  
bilden die g ew ö h n l ich s te ,  im gesunden  Z u s tan d e  fast e inz ige  V e ran ­
la s su n g  zu B ew egungen  der  w i l lk ü r l ich e n  M uskeln .  — Die S tä rke  
und A u sd au e r  e in e r  so lchen  B ew egung  hängen z w a r  schon von der
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Ausbildung  der  e inzelnen M uskelfasern  ab ; mehr aber  noch von den V o r ­
s te l lungen ,  nach deren  Verschiedenheit  die N e rvenfase rn  die Muskeln 
zu mehr oder m inder  k rä ft iger  Z usam m enziehung  v e ran lassen .  Man 
kann  w il lk ü r l ich  die eine B ew egung  in tensiver,  län g e r  andauernd  ma­
chen a ls  die andere .  Die motorischen N ervenfasern  se lbs t  machen die 
dritte Bedingung der  In tens itä t  und Ex tensi tä t  der B ew egungen  aus. 
Ihre Action kann nicht beständig  s e y n ;  bis zu einem g ew issen  Grade 
gebracht,  hören sie  a u f ,  län g e re r  und e rn eu e r te r  Aufnahme und Mit- 
theilung fähig zu seyn. Um diese Fälligkeit  w ied er  zu  e r l a n g e n ,  be ­
d a rf  es eine  gew isse  Z e i t  hindurch der  Ruhe. Im Gefühle der  E rm ü ­
dung  w erd en  w i r  uns b e w u s s t ,  dass die Thätigkeit  d ieser  Nervenfa­
se rn  beinahe erschöpft , die Nolhwendigkeit  des Ausrollens gegeben 
ist. —  Die D a u e r  der E r re g b a rk e i t  in den genannten  F a se rn  ist  nicht 
bei a llen  Menschen gleich gross.  E s  gibt eine Menge ind iv idue lle r  
Verschiedenheiten .  A uffa llender  und zu r  Beurthe i lnng  des gegebenen  
Themas w ich tige r  ist  es , dass sie  nicht zu a l len  Z eiten  des Tages 
gleich ist. Es ist  eine  bekann te  S a c h e ,  dass ein Spaz ie rgang  des 
M orgens  mehr e rm ü d e t ,  a ls  u n te r  denselben ä u sse rn  V erhältn issen  
w äh ren d  des Tages oder gegen Abend. Man soll te  eher  v e rm u th en , 
der nächtliche S c h la f ,  der  v o rh e rg in g ,  m üsste  ein anderes  R esu lta t  
bedingen. — E in  P f e r d ,  w e lches  je d e n  T ag  denselben W e g  zweimal 
m ach t ,  w i r d ,  von demselben R e ite r  in derselben  G an g ar t  g e r i t t e n ,  
M orgens eher  m ü d e ,  geräth  eher in Sc h w e is s ,  als des N ach m it tag s ,  
nachdem es sich vor  beiden B ew egungen  gleich lange  a u sg e ru h t  halle. 
— Ä u sse re  Umstände können es nicht s e y n ,  we lche  diese Phänomene 
v eru rsachen .  Die Ursache  m uss im I n n e rn ,  in der  Organisation  be­
g rü n d e t  seyn.

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

Z ur D iagnostik  und T heorie des Lungen- 
Em physem s.

Von Dr .  R.  H.  G o o l d e n .

Das L u n g en-E m physem  hat mit j e n e m  a trophischen Z u s tan d e  der 
L u n g e n ,  in welchem  d e re n  Z el len  an  M enge  ab n eh m en ,  w ährend  
ihre  D im ensionen w a c h s e n ,  g rosse  Ä hnl ichke i t ,  n u r  mit dem Unter­
s c h ie d e ,  dass es j ü n g e r e  Individuen bei w eitem  häufiger b e fä l l t ,  als 
alte. Überdiess  ist  in emphysem atosen L u n g en  die E rw e i te ru n g  
g rö sse r  a ls  in denen a l te r  Leute.  Die anatomischen C harak tere  der 
K rankheit  sind verschieden nach d e r  V e rb re i tu n g  derselben in dem 
ergri ffenen O rg a n e ,  w o ra u s  sich nach L o m b a r d  drei  Form en e rg e ­
b e n ,  nämlich  das v es icu lä re ,  das L o b u la r - ,u n d  das L obal-E m pbysem .
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1. Das v e s i c u l ä r e  E m p h y s e m  n ennen  w i r  die K rankhe i t ,  w en n  
dieselbe  bloss einige iso l ir te  Luftzel len  betrifft, oder k le ine ,  aus 3—4 
Z e l len  bestehende Gruppen sich zeigen. Man findet sie  gewöhnlich  au 
der  G ränze  der  L u n g e ,  obwohl sie  auch zuw ei len  an anderen  Stellen 
Vorkommen können .  Sie  e rheben  die P le u ra  in k l e i n e ,  dem Pem phi­
gus  ähnliche Blasen. Diese  Blasen sind g rö sse r  a ls  sie sc h e in e n ,  da 
ihr  über  die Oberfläche der  L u n g en  h e rv o rra g e n d e r  Theil n u r  das 
k le in e re  Segm ent der  Aushöhlung de r  L ungensubstanz  darstell t .  W e n n  
diese Bläschen an  Umfang zunehm en,  so bilden sie  sich u n v e rän d e r ­
lich durch die V ere in igung  m eh re re r  Luftzel len  , de ren  W ä n d e  ze r­
s tö r tw u r d e n .  (Die F ä l le  von e in facher  E rw e i te ru n g  e i n e r  Luftzelle  
aus w a h re r  Hypertroph ie  m üssen seh r  se l ten  s e y n ,  da sie  L o m b a r d  
n i e ,  die Spuren  f rüher  bes tandener  W a n d u n g e n  aber  bei g e n au e re r  
U n te rsuchung  immer fand.)

2. Das L o b u 1 a r - E  m p h y  s e m. Diese  Form  besteht in der  E r ­
w e i te ru n g  d e r  Luftzel len  e ines ganzen  L ungenlappens .  Dazu ist nicht 
e r fo rd e r l ich ,  dass a lle  g le ichm ässig  e rw e i te r t ,  sondern  nu r ,  dass der 
ganze  Lappen mehr oder w e n ig e r  in diesem pathologischen Z u s tan d e  be­
griffen sey . Die E inschnit te  der  L ungen  und d ieU nabhäng igke i t  der e in ­
zelnen Lappen derselben  von e in an d er  lassen  sich in d ieser  Fo rm  d e r  
K rankheit  noch deutlich  nachw eisen .  Die Fo lge  d ieses pathologischen 
V o rg an g es  ist E rw e i te ru n g  eines ganzen  L u n g e n lap p e n s ,  w odurch  
derselbe  gleich einem Nebenlappen über  die Oberfläche des Organs  
h e rvorrag t .  D iese  L o b u la r - A n h ä n g e  finden sich in d e r  R eg e l  an  den 
R ändern  der  Lunge.

Untersuchen  w i r  die S tiele ,  w odurch  diese Anhänge mit der L unge  
Zusam m enhängen ,  so finden w i r ,  dass s ie  in e in igen F ä l le n  aus  v e r ­
dichtetem Z e l lg e w e b e ,  ohne a lle  Spur  von Luftzel len  b es tehen ,  in 
and eren  F ä l le n  ab e r  noch w egsam e Z el len  da rb ie ten ,  m it tels t  w e lch e r  
d iese  Anhänge mit  der  L u n g e  comm uniciren .Übrigens s ind  bedachte Stiele 
m eistens so k u r z ,  dass die Anhänge unm ittelbar a u f  den L u n g en  zu 
s i tzen  sche inen.  Die Anhänge se lbst  aber  zeigen a lle  Gradationen  des 
Em physem s von d e r  ung leichen  E rw e i te ru n g  e in iger  w e n ig e r  Z e l l e n ,  
bis zu r  Z e r s tö ru n g  und V ere in ig u n g  säm mtlicher Z e l len  in eine  e inz ige  
Höhle. Die Höhlen d e r  em physem atosen Lappen haben e ine  ve rsch ie ­
dene G rö sse ;  ih rD u rch m e sse r  v a r i r t  von e iner  L inie  bis zu 1 — 2 Zollen .  
Ihre  in n ere  Oberfläche is t  uneben  und s t re if ig ,  oder  sie  w e rd en  in j e ­
der  R ichtung von k le inen  F locken  eines G ew ebes  d u rc h zo g e n ,  w e l ­
ches bei n ä h e re r  U n te rsu ch u n g  die p e r lw e ise  F a rb e  der  Schichten e iner  
Z w ieb e l  darbietet .  D iess  bew eis t  die B i ldung g en an n te r  Höhlen durch 
Z e r s tö ru n g  der  W a n d u n g e n  m eh re re r  k le in e re r  Z e l len .  W e n n  in 
einem emphysem atosen L appen  e inze lne  Z el len  einfach an Umfang zu ­
n e h m e n , so s ind  diess gewöhnlich  j e n e ,  we lche  am oberflächlichsten 
l i e g e n ,  und  die S tö ru n g  nimmt zu  in dem V e rh ä l tn is se ,  iu dem die
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Z e l l e n  vom C en trum  en tfern t  l iegen. Nie findet inan einen Lappen em­
physematos in se inem  Centrum  und normal an se in e r  Oberfläche; denn 
die oberflächlichen Luftzellen  sind a u sd eh n b are r  a ls  j e n e  im Centrum, 
da  s ie  bloss von d e r  nachgiebigen P le u ra  bedeckt sind.

3. Das L o l i a l - E m p l i y s e m .  D ieses nimmt einen ganzen  L u n ­
genflügel ein und hat zw e i  best immte V a r ie tä ten :  bei der ers ten  sind 
a lle  L appen  em physem atos ,  aber  in seh r  verschiedenem  G ra d e ;  bei 
d e r  zw eiten  ist der Lungenflügel oder  die ganze L unge  in eine schw am ­
mige Masse v e rw an d e l t ,  de ren  Umfang so g ross  i s t ,  dass man sie  für 
hypertroph isch  halten könnte.  Allein  diese U m fangsverm ehrung  be­
ruht au f  Atrophie des A reo la r  -  G e w e b e s , w e lc h e s ,  da es se ine  E la -  
stici lät  v e r lo ren  h a t ,  durch die e ind ringende  Luft le ich te r  au fge tr ie ­
ben w ird .

Der na tü r l iche  Z ustand  der L u n g e  in Individuen von v o rg e rü c k ­
tem Alte r  nähert  sich der  zw eiten  V ar ie tä t  des Emphi/semct lobare.

W e n n  die E r w e i t e r u n g  gleichförm ig durch eine ganze  L unge  v e r ­
b r e i t e t i s t ,  beobachtet man m ehrere  beach tungsw erlhe  Umstände : l .D i e  
B lä sch e n ,  obwohl s ie  in Form  und Umfang e inander  ähnlich sche inen ,  
s ind  diess doch nicht, da einige um das 3 -b is4 fa c h e  ihres  na tü r l ichen  
Z u s tan d es  ausgedehnt  s ind , w ährend  an anderen  kaum  eine E r w e i ­
te ru n g  zu bem erken  ist. In einigen Theilen d e r  Lunge  finden sich die 
Unebenheiten seh r  d e u t l i c h ,  w äh ren d  sich in anderen  ke ine  deutliche 
Spur  von C o n t in u i t ä t s -S tö ru n g e n  im Gewebe darste l l l .  2. Die Oblite­
ration de r  B lu tg e fä sse , oder w en igs tens  deren  V erm in d e ru n g  in Be­
zug a u f  Menge und D urchm esser .  Das norm ale  L u n g en g ew eb e  ist  von 
dunke lro lher  F a rb e  und in a llen  R ich tungen  von Capil largefässen  
durchzogen , w ä h ren d  es im emphysematosen Z u s tan d e  e iner  H onig­
scheibe g leicht und fast b lu t leer  ist. 3. Die Z e r s tö ru n g  oder  w e n ig ­
stens  die Dissolu tion  des Z e l lg e w e b e s ,  w e lch e s  im Norm alzustände  
die L ungenlappen  t r e n n t ,  so dass die L ungen e in sch n i l te  und die U n­
abhäng igkei t  jedes e inzelnen  Lappens ,  w e lche  beim L o b u la r - E m p h y ­
sem beobachtet w e r d e n ,  n ich t  län g e r  na ch w e isb a r  sind , wesshalb  der 
ganze  Lungenflügel  w ie  ungespa lten  erscheint.

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

B eiträge zur D iagnose der Hernien.
Von D r.  P.  J .  M u r p h y .

Die D iagnose  der  e ingeklemmten Brüche ist  b isw eilen  seh r  dun­
k e l ; nicht s e l t e n ,  besonders  bei F r a u e n ,  ist ein Bruch nicht en tdeck t  
w o r d e n ,  und es w a r  e n tw ed e r  der  Tod oder ein künst l iche r  After die 
F o lg e ,  während  andere  Male die Symptome e in e r  B rucheinklem m ung
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auch durch  andere  K rankhei ten  so genau  nachgeahmt w o rd en  s in d ,  
dass se lbs t  von ausgeze ichne ten  W u n d ä r z te n  u n n ö t i g e r w e i s e  die 
B ruchopera tion  vorgenommen w o rd en  ist.

Z e r r e i s s u n g  d e s  D a r m e s  u n d  E  r  g  i e s s u n g  i n  d e n  
B r u c h s a c k .  — Isaak  B e n  s o n ,  35 J a h re  alt .  Ausserorden tlich  s ta rk  
a u sg e d e h n te r ,  schm erzhafte r  U n ter le ib ,  gegen  den le isesten  Druck 
empfindlich; fo r tw äh ren d es  E rb rech en  e ine r  gelben ,  ge ruch losen  Ma­
t e r ie ;  se it  3 Tagen V e rs to p fu n g ,  Sch luchzen ;  e ine  nicht zu rü ck z u ­
b r in g en d e ,  schmerzlose  G eschw uls t  in der  l inken  L e i s te n g e g e n d , an 
der  gewöhnlichen Ste lle  der Brüche. Durch D ruck  ve rm indert  sich der  
Umfang mit einem gurge lnden  G eräu sch e ;  bei au frech te r  S te llung 
füllt  sich die Geschwulst  offenbar mit e ine r  F lüss igke i t ,  w e lche ,  nach­
dem sie  zu rü ck g eb rach t  w o rd en  i s t ,  die G eschw uls t  nicht aufs Neue 
ausdehnen k a n n ,  es m üsste  denn ein s t a rk e r  D ru ck  ausgeüb t  w erden .  
Die G eschwulst  l iegt über  dem S am en s tra n g e ;  das Gesicht d rück t  
g ro ss e  Angst a u s , dabei D u rs t ,  kühl e  und k leb r ige  H a u t ; P u ls  130 
S c h läg e ,  fadenfö rm ig ;  Resp ira t ion  4 8 ;  Fü sse  kalt .  Drei Tage  zuvor  
ist  der  K ranke  von e ine r  ge r ingen  Höhe auf  den Unterle ib  g e fa l le n ;  
4 Stunden  darnach begannen die Sym ptom e,  w e lche  a l lm älig  Zunah­
men. Der K ranke  l ä u g n e t ,  dass er je m a ls  f rüher  an  einem Bruche g e ­
l i t ten  habe. (A derlass  von 12 U n z e n ,  3 Gran Opium init 6 Gran Calo- 
mel , Fom entat ionen.)  Drei Stunden spä ter  hatte das Blut e ine  becher­
förmige K ru s te ;  Puls 140, kaum fü h lb a r ;  Gesicht b l a s s ; Z u n g e  weiss ,  
feucht und k a l t ;  B ew uss tseyn  k la r ,  obwohl es w äh ren d  M.’s A bw esen­
heit  e tw as  g e trü b t  g ew esen  w a r ;  der  Unterle ib  w e n ig e r  schm erzhaf t ;  
es ist  Urin  g e lassen  w o r d e n ;  der  K ranke  bekommt in au frech te r  S te l ­
lung  eine  Ohnmacht.  E s  w u rd e  die Operation beschlossen und der  
Fam ilie  gesagt,  dass diese a lle in  e in ige  Aussicht au f  R ettung  g ew äh re ,  
dass s ie  jedenfal ls  die Gefahr nicht v e rm e h re ,  dass es a b e r  möglich 
s e y ,  dass Pat. vor  d e r  V o l lendung  der  Operation verscheide.  M. e r ­
h ielt  von dem Kranken  und von se in e r  F r a u  mehrfach die V ers iche­
r u n g ,  dass er f rüher  n ie  an  einem Bruche geli t ten  habe, und dass die 
G esch w u ls t  überhaup t  e rs t  nach dem F a l le  bemerkt  w o rd en  sey.

Nachdem nun  die H autdecken ,  Fasc ien  und der C rem aster  durch­
schnitten w a re n  , bot sich ein a l t e r ,  lee re r  B ruchsack  dem Auge dar. 
D rück te  man mit der Hand auf den Unter le ib  und erhob  m an den 
K ö rp e r  e tw a s ,  so füllte  sich die G eschw uls t  sche inba r  mit  Luft  und  
F l ü s s i g k e i t , und w u rd e  w ie d e r  durch e inen leichten D ru ck  auf  die 
G eschw uls t  entleert .  Die W ä n d e  der  G eschw uls t  w a re n  beinahe e inen 
halben Z o ll  d i c k ,  die in n ere  F lä ch e  glit t  hin und her  , w ie  g e w ö h n ­
lich bei einem B ru c h sa ck e ;  de r  K ranke  und seine  Fam ilie  behaupte­
ten a b er  n o ch m a ls ,  dass  f rü h er  kein  Bruch v orhanden  g ew esen  sey . 
D er  Fa l l  w a r  n u n  d u n k le r  a ls  z u v o r ;  indess w a r  M. d a rüber  beru­
higt,  dass ke in e  E ink lem m ung  vorhanden w ar .  Die G eschw uls t  w u rd e
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nun aus  ih ren  z e l lg ew eb ig en  Verb indungen  g e lö s t ,  an dem Sam en- 
s l range  in die Höhe p rä p a r i r t  und mit  ihrem H alse  bis zum äu sse ren  
Bauchringe  verfolgt.  D er  L e is len k an a l  w u rd e  e in ige  L in ien  w e i t  mit 
einem Bistourie  geöffnet, die Theile  mit Heflpflasiern und Binden ve r­
e in ig t ,  und kein anderes  Mittel vorgesch lagen .  D e r  Tod erfolgte  vier 
S tunden  d a rn ach ,  die Leiche  w u rd e  untersucht .

Das P er i tonäum  der  Därm e und der  B auchw andungen  bot die g e ­
wöhnlichen Zeichen  d e r  E n tz ü n d u n g  dar. Bei der  Eröffnung  der  Pe-  
r i tonäalhöhle  en tw ich  e ine  g rosse  M enge übe lr iechendes  G a s ,  und 
au sse rdem  enthie lt  die Höhle eine se rös  -  puru len te  F lü ss ig k e i t  und 
eine  beträchtl iche  Quantitä t  Fäcalm asse .  E ine  Perforat ion  fand sich in 
der Regio liypogastrica  am un teren  Theile des D ü n n d a rm es ;  es w a r  
diess offenbar ein Hiss von E inem  Z o ll  L änge  und Einem V ier te lzo ll  
Breite am vorderen  l lan d e  und im Querdurchm esser .  Die R ä n d e r  w aren  
zac k ig ;  die Öffnungen in der se rö sen  und M uskelhau t  entsprachen 
sich hinsichtlich ih re r  G rö sse ,  und der  benachbarte  Theil der Schleim­
haut w a r  vollkommen gesund .  Die G eschw uls t  bestand aus einem alten 
B ruchsackc ;  eine  ä u sse re  V er le tzu n g  fand sich w e d e r  in der Gegend 
des D a r m r i s s e s , noch an dem Bruchsacke.

Die S chw ier igke it  der  Diagnose e n tsp ran g  in diesem F a l le  daraus,  
dass M. den Angaben des Kranken  Glauben beimass, obwohl se ine  me- 
dicinische Kennln iss  dagegen  sprach. M. nahm die G eschw uls t  fü r  
einen in n ern  L e is te n b ru c h ,  und hielt  es w äh ren d  de r  Operation für  
m ö g l ic h ,  dass die G eschw uls t  von e in e m ,  durch  E n tz ü n d u n g  v e r­
dickten D arm stücke  gebilde t  sey. Die w a h re  N a tu r  der  K rankheit  w a r  
eine Z e r re is su n g  des D ünndarm s durch  ä u sse re  G e w a l t ,  wobei  nicht 
zu bestimmen w a r ,  ob diese G ew alt  a u f  e in  D arm stück  im Bruch­
sacke ,  oder  a u f  die a llgem eine  Unterle ibshöhle  e in g e w i rk t  habe.

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

Ü b e r  d i e  K r ä t z e .
V o n  B u r t z .

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

W e n n  nun  nachgew iesen  i s t ,  dass die  V erb indung  eines m echa­
nischen und chemischen R e izes ,  der  andau e rn d  und nicht zu gedrängt  
und heftig a u f  die H au t  w i r k t ,  a lle  die Sym ptom e,  die inan bei der  
Krä tze  verein t f indet ,  h e rvorb r ingen  k a n n ;  so f rag t  es sich n u n ,  ob 
es au sse r  de r  Krätzm ilbe derg le ichen  Reize  gebe. E s  w ä re  s c h w e r ,  
diese F ra g e  noch mit N e i n  b ean tw or ten  zu w o l len ,  da fast a lle  jetzt 
beliebte  K rä tz in i t te l , sämmtliche Schw efe lsa lben ,  mit  oder  ohne A cria  
oder  A lca lina  d iese E igenschaft  h a b e n , die so  oft auch se lbs t  Ärzte
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getäusch t  uuit zu un n ü tze r  V e r lä n g e ru n g  der Kur v e ran las s t  hat. Da­
he r  die häufig ausgesp rochene  W a r n u n g :  die nachfolgenden H ydroen  
n icht  noch für w irk l ich e  Krä tze  zu  ha lten ,  indem sie nach dem Aufhö­
re n  der  H au tre izung  durch  die Salbe von se lbs t  verschw inden .  So so l l  
ä tzen d e r  Sa lm iakgeis t  mit Se ide lhas tpu lve r  e inen der  t rockenen  k le i ­
n en  K rä tze  ganz ähnlichen Ausschlag  machen. B. hat bei W o l l - S o r -  
t i r e r n ,  T u ch b e re i te rn ,  H u tm ac h e rn ,  bei Arbeits leu ten  in Öhlfabriken 
und  Se ifens iedere ien  und bei Material  - W a a re n h ä n d le rn  e ine  Krä tze  
g e s e h e n ,  von der e r  sich vollkommen ü b e rz e u g te ,  dass s ie  ohne A n ­
s teck u n g  en ts tanden  und eben so w e n ig  ans teckungsfäh ig  w ar .  Ge­
rad e  d iese r  Umstand bestimmte B. zu e inem  gen au en  Nachsuchen , ob 
bei se inen  beobachteten F ä l le n  M ilbenneste r  da w ä r e n ;  e r  fand keine.  
E r  versteht  u n te r  M i l b e n n e s t e r n  a lte  C u n ic u l i ,  da d iese  sicli der  
Beobachtung nicht so leicht en tz ieh en ,  als die Milben und ihre fr i­
schen  Gänge. Sie inark iren  sich durch  ihre  G r ö s s e ,  die oft über  2 L i­
n ien  L ä n g e ,  bei e tw a  ' /4 — '/„ L in ie  Dicke h a t ;  oft auch durch ihre  
ausgeze ichne te  weissl ichte  Fa rb e  und Undurchsichtigkeit ,  w odurch  sie  
w ie  k le ine  S tränge  in der H au t  e rsche inen .  W o l l - S o r t i r e r ,  Tuchm a­
cher  können  sich die Krä tze  durch Aufnahme der  Schafräudemilbe,  die 
v ie l le ich t  noch k le in e re  Gänge macht, a ls  die K rätzmilbe,  in ihre  H a u t  
unmöglich z u z ieh e n ;  denn es s teh t  d ieser  M einung  zu seh r  die Zei t  
e n tg e g e n ,  die verli iessen m u s s ,  ehe die W o l l e  vom Schafe in die 
H and  des F ab r ik an ten  gelangt.  E s  ist nicht w a h rsc h e in l ic h ,  dass die 
Milben sich so lange  lebendig  e rh a l len  k ö n n e n ,  besonders  w e n n  man 
bed en k t ,  dass die W o l l e  m ehrere  Male und z w a r  mit scharfen  Stof­
fen gew aschen  w ird .  Noch w e n ig e r  dürfte diess bei den Hutm achern  
möglich seyn  , w e lc h e ,  wenn  sie  sich auch d e r  W o l le  b e d ie n en ,  d ie ­
se lbe  mit leis t  e ines Q uecks i lbe ram algam es und der  S a lp e te rsäu re  zum 
Verfilzen vorbere i ten .  Gar nicht kommt diess bei den ä ndern  Leuten  in 
B e tra ch t ,  die mit der  W o l le  nicht in B erü h ru n g  kamen. Bei a llen  j e ­
n e n  Leuten  lä s s t  sicli aber  E in e  gem einsam e Schädlichkeit  n ach w e i-  
sen  , d. i. Staub und chemischer Heiz durch  ra n z ig es  F e t t , oder Säu­
r e n ,  oder  Sa lze ,  — wesentlich  d a sse lb e ,  w a s  s ich  in den K rä tzsa l-  
ben  findet.

E s  un tersche ide t  sich aber  diese Krälze ,  die B. Seattles spontane«, 
im Gegensätze  der  M ilbenkrä tze  ( Scabies saveop tosa )  n e n n t ,  ab g ese ­
hen von der  N ic h tan s teck u n g sfäh ig k e i t , durch ih re  Form. Nicht,  dass 
nicht a lle  bei der  M ilbenkrä tze  genann ten  Symptome auch  bei d ieser  
Form  Vorkommen könnten  , obgleich B. g ro sse  Hydroen und Ulcera  
dabei noch nicht gesehen ha t;  aber  das Verhältn is«  der  Häufigkeit  der  
Symptome zu e in a n d e r  ist ein anderes .  W ä h re n d  bei der M ilbenkrä tze  
die H ydroa  mit ihren F o lgen  am häufigsten vorkom m t,  ist es h ier  die 
P a p u la  mit den ihrigen. Eben so findet sich ein deullich bem erkbare r  
Unterschied in Beziehung der  von der Krä tze  ergriffenen Siellen.  Die 

1 842 .  Nr. 10.



334

Milbenkrä tze  findet sich am häufigsten a u f  w eicher  H a u t ;  daher z w i ­
schen den F in g e rn ,  an de r  inneren  Seite  d e r  Extrem itä ten  und a u f  der 
B rust  und dem B a u c h e ,  w e i l  diese S te llen  dem E in d r in g en  des Thie- 
re s  g e r in g e ren  W id e r s t a n d  l e i s te n ;  die spontane  K rä tze  h ingegen  be­
fä ll t  a lle  Theile  des K örpers  fast ohne U nte rsch ied ,  n u r  findet sie  sich 
allemal s t ä rk e r  au f  den ä u sse ren  Seiten der E x t r e m i t ä t e n , wohl auch, 
w e i l  diese  den g enann ten  Schäd lichkei ten  m ehr  au sg e se tz t  s ind , a ls  
die m ehr geschütz ten  inneren  Seiten  derselben.

Trotz  d iesen  an g egebenen  V ersch iedenheiten  ist  d e r  Unterschied  
d ieser  Form  von d e r  M ilbenkrä tze  n ich t  l e i c h t ,  und B. nennt  s i e ,  da 
s ie  n u r  durch  e ine  andere  U rsache  bedingt w i r d ,  auch e i n e  w a h r e  
K r ä t z e ,  die g a r  nicht  mit  der  von den Schrif ts te l le rn  angegebenen  
f a l s c h e n  K rä tze  zu v e rw ech se ln  sey . L e tz te re  ist  eher  j e d e r  andere  
Ausschlag , a ls e ine  K rätze ,  und un terscheide t  sich s icher  durch  den Man­
gel an H y d r o e n ,  die a b er  d e r  spotanen K rä tze  nicht fehlen. F re i l ich  
k a n n  ein p ap u lö se r  A u ssch lag ,  der  ganz  a lle in  durch  Staub h e rv o r ­
gerufen  w erd en  k a n n ,  und  den man oft bei ju n g e n ,  u n sa u b e r  gehal te ­
nen  Mädchen a rm e r  A ltern  zu sehen Gelegenheit  h a t ,  bei oberflächli­
cher  Besichtigung leicht täuschen , w en n  durch das Kra tzen die Pa­
peln b lu tig  gemacht w u r d e n , und  sie  sich mit  k le in en  Schorfen  be­
deck ten .  D iese  A rt  d e r  falschen K rä tze  s teh t  v ielleicht der  spon tanen  
noch am nächsten , und w ahrsche in l ich  ist n u r  das H inzu tre ten  eines 
chemischen Reizes h i e r  n ö t h i g , das indessen  bei K indern  so leicht 
nicht  v o rkom m t,  um auch d ieses rein  ört l iche Übel zu r  spontanen  
K rä tze  um zu w an d e ln .  Schon bei diesem re in  papulösen  A ussch lage  
ist das Ju c k e n  seh r  bedeutend , doch w ird  es h ier  nicht s t ä r k e r  in der 
W ä r m e  und in den K e t ten ;  daher  die U n te rsche idung  von der  w ah ren  
Krä tze  leicht  ist .  Dagegen ju c k t  die spontane  Krä tze  ebenfalls  in der 
W ä r m e  s tä rk e r  a ls  die M ilbenkrä tze ,  und man tluit daher  nicht wohl,  
d ieses Symptom a ls  ein p a t h o g n o m o n i s c h e s  für die le tz te re  zu 
be trachten .

W a s  das Verhältn is»  der  Häufigkeit  d e r  spontanen  K rä tze  zur 
M ilbenkrä tze  betriff t,  so bemerkt  B . , dass die spontane  Krä tze  sehr  
se l ten  zu seyn  sc h e in e ,  indem e r  s ie  u n te r  e ine r  g rossen  Z ahl  von 
K rä tzk ra n k en  n u r  se l ten ,  und bis j e tz t  n u r  beim m ännlichen Geschlechte 
gesehen habe. Doch könnte  die Z e i t  hierin  wohl e ine  Ä nderung  he r­
v o rb r in g en  , und es w ä re  m ö g l ic h , d a s s ,  so w ie  j e t z t  die Milben­
k rä tz e  v o rh e rr s ch t ,  so zu a n d e re r  Z e i t  die spon tane  häufiger w e rd en  
könn te .  E s  ist  spä teren  Beobachtern V orbehal ten ,  da rü b er  zu ent­
s c h e id e n , ob nicht in Z e i l e n ,  wo die Krä tze  überhaupt se lten  ist,  die 
M ilbenkrä lze  in einem and eren  V erh ä l tn is se  z u r  spontanen s t e h e ,  
w ie  jetz t.

fF  o r  t s e t z u n g  f o 1 g 1,1
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Über eine von den Bronchien ausgehende Grau­
grün der Lungen.

V on B r i q u e t .

Pf1 B. Oieilt in den A rch iv , general. Mai 1841 zwei Beobachtungen 
m i t ,  w o ra u s  e r  folgende Sch lusssä tze  z ieht:

1) E s  gibt eine  Art von A usdehnung  der B ro n ch ien ,  wobei  die 
E n d ig u n g e n  dieser l löhren  sich f laschenartig  e rw e i te rn ,  mit oder  ohne 
beg le i tende  D ila ta tion  der  ü b r ig en  Theile  der B ro n c h ia lv e rä s t ln n g e n ;
3) diese f laschenart ig  ausgedehn ten  E n d ig u n g e n  k ö n n e n ,  u n abhän­
g ig  von a llen  üb rigen  L u n g e n th e i l e n , von e ine r  g a n g rän ö se n  Z e r s tö ­
ru n g  befallen w e r d e n ;  3) diese G a n g rä n ,  das B esu l ta t  e ine r  a l lg e ­
m e in e n ,  oder  a u f  die e rw e i te r te n  E n d ig u n g en  sich besch ränkenden  
Bronchitis  , hängt  m ehr  von der  N a tu r  der  E n tzü n d u n g  und von dein 
schlechten  K räf tezustand  des S u b je c te s ,  a ls  von der  Heft igke it  der 
E n tz ü n d u n g  a b ;  4) w e d e r  die P e rc u s s io n ,  noch die A u s c u l t a t io n , 
noch irgend  ein anderes  pathologisches Z eichen  deutet  mit Sicherheit  
a u f  die E x is ten z  d ieser  Gangrän  h i n ;  man findet n u r  negative  Z e i ­
c h e n ;  bei den a llgemeinen E rsc h e in u n g en  e ine r  Bronchitis  zeigt die 
Auscu lta t ion  ke in e  S pur  von L u n g en e n tz ü n d u n g ;  es folgt A u s w u r f ,  
üb e lr iech en d er  Athem, ohne dass die Auscultation  neue E rsch e in u n ­
gen d a rb ö te ,  und es s ind  se lbs t  die le tz ten  Symptome nicht c o n s t a n t ; 
im ersten  F a l le  k ann  man d ieE x is te n z  e in e r  C ap il la rg an g rän  d e r L u n -  
gen  v e rm u th en ,  im zw eiten  F a l le  ist die D iagnose  unm öglich ;  5) es 
is t  u n b e k a n n t ,  ob die G angrän  die B ronchia lend igungen  e rs t  befalle, 
w e n n  diese be rei ts  e rw e i te r t  sind .

D iese  Art der  G angrän  e rk lä r t  e inen bis je tz t  rä thselhaften  Z u ­
stand. E s  ist niclit se l ten  , dass K ranke  mit  habituellem Husten  und 
A usw urfe  p lötz lich einen seh r  übe lr iechenden  Athem und A u sw u rf  be­
k o m m e n , wobei  der le tz te re  ve rm ehrt  und v e rän d e r t  i s t ,  obwohl die 
Auscu lta t ion  ke ine  V erän d e ru n g  in den gewöhnlich  ve rnehm baren  
G eräuschen  der B rust  bem erken  lässt.  Nach e in ige r  Z e i t  ve rm indern  
sich die Z u f ä l l e ,  sie  v e rschw inden  a llntälig  und der K ranke  k e h r t  
w ie d e r  zu se inem  gewöhn l ichen  Gesundheitszus tände  zu rück .  E r ­
staun t,  dass e ine ,  gewöhnlich  a ls  tödtl ich betrachte te  L u n g e n k ra n k ­
heit  geheil t  w erden  k ö n n e ,  hat man g e m e in t ,  dass h ie r  bloss 
e ine  Secret ionsvei  än d eru n g  der Bronchialschle im haut v o rhanden  ge ­
w esen  s e y ,  und dass der  g a n g rän ü sr iech en d e  Athem k e in  Z eichen  
von L u n g en g a n g rän  sey.  W ah rsch e in l ich  sind diese Affectionen, w e l­
che m ehrm als  w ied e rk e h ren  können  , Beispie le  von Gangrän  e in iger  
B ro n ch ia len d ig u n g en ;  es fehlen bei ihnen a lle  a n d eren  A uscul ta t ions-  
und Percuss ionssym ptom e,  mit Ausnahme de rer  der  Bronchitis.  H ie r ­
aus w ä re  zu sch l ie ssen ,  dass d iese  Art der  G angrän  häufig geheilt
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w e rd en  kö n n e .  (Neue Notizen aus  dem Gebiete d e r  N a tu r-  und Heil­
kunde  von F r o r i c p .  Nr. 433. Novem ber 1841.)

H i e k  et .

Verengerung der S ch eid e als Geburtsliinderniss.
Vo n  Dr .  K r i e g .

Mad. F . ,  30 J a h r e  a l t ,  von m it t le re r  S t a tu r ,  zu  hyste r ischen  
V ers t im m ungen  geneig t  und seit  Kurzem  v e rh e i ra th e t ,  w u rd e  zum e r­
sten  Male  sch w an g er .  Die Anzeigen zu r  G eburt  ste ll ten  sich am 30. 
J u l i  v. J .  ein.  D iese  v e r l ie f  ausse ro rden t l ich  langsam  und alle  ange­
w and ten  Mittel konnten  ke ine  e rg ieb ige  f h ä t i g k e i t  der  Gebärm utte r  
b e w i r k e n ;  v ielm ehr befiel die F r a u  ein  g e w a l t ig e r  Schütte lf rost ,  dein 
c o nvu ls iv isches  Z it te rn  und leichte Delir ien  fo lg ten ,  w a s  z u r  Anle­
g u n g  der  Z an g e  best im m te, mit tels t  der ein (odter Knabe mit v ie le r  
M ühe am 33. Ju l i  en tw ick e l t  w u rd e .  — L e id e r  k o n n te  K. hei a l l e r  
V ors ich t  e inen  tiefen E in r i s s  in den u n te re n  Theil  der Scheide 
u nd  den Damm nicht verh indern .  M astdarm und Blase  blichen u n v e r ­
le tz t ,  und durch V e re in ig u n g  des D arm risses  mittelst  z w e ie r  H e f te ,  
ru h ig e  Lage  und g ehör ige  R ein l ichkeit  w u rd e  die H e ilung  d e r  Schei­
den w u n d e  möglichst befördert .  Im N o v e m b er ,  v ie r  Monate nach der  
E n tb in d u n g ,  keh r te  die M enstrua tion  zu rück .  Bald d a rau f  bek lag te  
sich H e r r  F . , es m üsse  in den Geschlechts theilen  se in e r  F r a u  eine 
V e rä n d e ru n g  vorgegangen  seyn ,  der  B eisch laf  ve ru rsache  ihr Schm er­
zen und e r  se lbs t  sey  nicht m ehr im Stande das Glied einzuführen. 
Die Exp lo ra t ion  ergab e ine  tr ich terförm ige  V e rw a ch su n g  der  Vagina,  
so dass  die e tw a  V / ,  Z o l l  vom inneren  Scheidenm unde entfern te  ca l-  
lö se  Öffnung des T rich ters  kaum noch einen weiblichen Ka the ter  durch- 
l ie ss .  W ä h r e n d  der  M enstrua lpe r iode  e rw eich te  und e rw e i te r te  sich 
die S l r ic tu r  bis zum Umfang eines k le inen  F i n g e r s ,  zog sich aber  
nach Aufhören des Monattlusses w ie d e r  fest zusammen. In e ine r  C on- 
su l ta t ion  mit  H e r rn  Geh. R. Dr.  K r u k e n h e r g  w u rd e  beschlos­
s e n ,  e rs t  P ressschw am m  e inzu legen  und falls d ieser  u n zure ichend  
bleiben s o l l t e , die E r w e i t e r u n g  durch das M esse r  zu bew irken .  Da 
in d essen  schon in diesem Monate die M enstrua tion  ausblieb  und K. 
a lso  e ine  n eue  Schw angerschaf t  verm uthen  konnte ,  so hielt  e r  es fü r  
n ö th ig ,  von j e d e r  ör t l ichen  R e izu n g  vorläufig ahzuslehen.  Die  Be- 
so rg n is s ,  es möchte bei der ohnehin g es te iger ten  Sensib i li tä t  der Mad. 
F .  v ie l le ich t  Abortus oder  F rü h g e b u r t  k ünst l ich  bew irk t  w e rd en ,  hielt 
K. von dergle ichen E ingriffen  auch  spä ter  z u r ü c k ,  als über  die w irk ­
l ich  vorhandene  Schw angerschaft  k e in  Z w e ife l  mehr obwalte te .  Den­
noch  hatte sich im 7. M onate  die S t r ic tu r  so w e i t  a u sg e d eh n t ,  dass 
s ie  mit Bequem lichkeit  einem F in g e r  den D urchgang  gesta t te te  und
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so schien es an g em esse n ,  auch die fe in e re  A usw e itung  d e r  Schw an-  
gerschaf ls -E vo lu l ion  und der  Geburtstliä tigkeit  zu  i iherlassen.

Am 18. Novem ber  ste ll ten  sich die e rslen  W e h e n  ein. Die V e r ­
en g e ru n g  halle berei ts  e inen D urchm esser  von beinahe %  Zoll .  
Bald d räng te  sich die Blase tief durch  dieselbe und trug  ohne Z w e i ­
fel w esen tlich  bei zu  deren  w e i te re r  Au s d e h n u n g ,  welche  denn auch 
von ha lbe r  zu ha lbe r  S tunde  u n v e rk en n b a r  zunahm. Nach Abfluss des 
W a s s e r s  cess ir ten  jedoch  die W e h e n  und blieben auch nach länge­
r e r  Buhe und  nach dem G eb rau ch e  von Opium und M utterkorn  so 
schw ach  und u n w i r k s a m ,  dass  K. die F r a u  mit der Z an g e  entbinden 
m usste .  E s  kam ein de rber  K n a b e ,  um dessen Hals  die Nabelschnur 
sich gesch lungen  ha t t e ,  zu Tage.

Die V e re n g e ru n g  w a r  so geschmolzen , dass sie  der  Application 
de r  Zangenlötfel  kein H indern is s  en tgegengese tz t  hatte. Doch schon 
nach  der e rs ten  Trac tion  w a r  die ve reng te  S t e l l e ,  beim H erabs te i ­
gen des Kopfes in das k le ine  B eck en ,  nach hinten e inger issen  und 
b lu te te  ziemlich s ta rk .  Auch der  Damm kam beim E in tr i t t  der  Schu l­
t e r  w ie d e r  in g rosse  Gefahr,  w e lche  indessen durch vorsichtige  Lö­
su n g  des der  Schambeinfuge zugekehrten  linken Armes g lücklich  be­
se i t ige t  w urde .  Die B lu tung  hörte  nach vo llende te r  Geburt sogleich 
auf. M utter  und Kind blieben gesund. Das W o ch en b e t t  v e r l ie f  ohne 
a l le  S törung .  E in e r  neuen  V e ren g e ru n g  d e r  V ag ina  w ird  durch  E in ­
leg u n g  eines cy lind rischen  Pessa r iu m s  hoffentlich vo rgebeugt  w erden .  
— D iese r  Fa l l  l iefert  e inen g länzenden  B e w e is ,  w ie  seh r  der Ge­
burtshe lfe r  auch un te r  besorg lichen  Umständen U rsache  habe, der von 
innen  he raus  w irksam en  Naturhülfe  zu v e r trau en .  A l le rd ings  halte 
K. das geknöpfte M esser  bei der  H a n d ,  en tsch lo ssen ,  n u r  iin Noth- 
fa lle  davon G ebrauch  zu machen , «  eil flache E inschn i t te  w en ig  ge ­
nüt zt  hätten , tiefere a b er  nicht ohne grosse  Gefahr gew esen  w ären .  
(M edicin ische Z e i tu n g ,h e rau sg eg e b en  von dem V ere ine  für H e i lkunde  
in P reu sscn .  1842. Nr. 2J. A i t e n b e r g e r .

3.

N o t i z e n .

Schreiben an die liedaction.
D er neulich  in d ieser  W o ch en sch r if t  Nr. 7 p. 153 gelieferte  

Aufsatz über  die durch L euchtgas  ve ru rsach te  A sphyx ie ,  führt mir 
einen bereits  vor einigen Jah ren  h ier  in W ie n  vorgekoinm enen ähn­
l ichen ,  doch g lück l icher  abgelaufenen Fall  ins Gedächtsniss  , den ich 
den geehrten L esern  dieses Blattes in Kürze  mittheilen zu müssen glaube.

Z ufo lge  polize il icher Aufforderung verfüg te  ich mich am 18. Mai 
1838 in das hiesige B ankgebäude,  wo die Magd e ines  dase lbs t  wohn­
haften höheren Beamten, Anna  M a y e r h o f e r ,  angeb lich  am S ta r r ­
kram pf darniederlag .
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Die 30jährige  Pat.,  z iemlich k räft igen ,  ged ru n g en en  K örperbaues ,  

lag  bes innungslos  a u f  dem Bi t t e ,  mit g esch lossenen  A u g en ,  con tra -  
h i r le r  P u p i l le ,  k a l t e r  S t i rne  und N asen sp i tze )  das Gesicht mit roth- 
b lauen  F leck en  besetzt,  d e r  Mund fest geschlossen,  sch w e re r ,  röcheln ­
der  Alliem ( ih r  Hauch  e r in n e r te  e tw as  an den Geruch, den das L eucht­
gas  ve rbre i te t) ,  P u lssch läge  schw ach ,  30 in e iner  M in u te ,  ebenso der  
H e rz s c h la g ,  ziemlich aufge tr iebener  Bauch, die G lieder sc h w e r  bieg­
sa m ,  die Extrem itä ten  ka lt  und ro th-b lau  gelleckt.

Aus den gepllogenen E rh eb u n g e n  ergab s ic h ,  dass Pa tien tin  eine 
w oh lges i t te te  Person  und dem T ru n k e  du rchaus  nicht e rgeben  , Tags 
zu v o r  ke ine  beschw erl iche  D iens t le is tung  g eh ab t ,  Abends ziemlich 
viel  und mit g rossem  Appetite g e g e s s e n ,  und  sich gegen  9 '/a Uhr zu 
Bette in ihr  an die Küche s tossendes Z im m er begeben habe, w e lches  
le tz te re  n u r  10 Schuh lang, 6 Schuh breit ,  12 Schuh hoch und mit  Mö­
beln  ziemlich angefü l lt  w a r .  Das e inzige F e n s te r  und die Thüre  des 
Z im m ers  schlossen  sehr  g u t ,  und  es w u rd e  um 10 '/a Uhr kein  Licht 
in  demselben bemerkt.  Beleuchte t  w u rd e  es durch  G asl ich t ,  w o zu  
das Gas mittelst e in e r ,  durch  e inen Hahn gu t  sp e r rb a re n ,  in vo l l ­
kommen gutem Z u s tan d e  befundenen, in der  N ä h e  d e s  einzigen b ensters  
angebrach ten  l töhre  von dem Gange aus  in das Z im m er ge le i te t  wurde .

Morgens 7 Uh r ,  als sich Patient in  nicht  m e ld e te ,  g ing  m an in 
ih r  Z i mme r ,  und fand sie  in dem obbemeldeten  Z u s ta n d e ,  k e in  L e­
benszeichen von sich gebend. Die Gasröhre  w a r  zu  ’/ 3 offen, und 
obgleich das F e n s te r  z u r  Zeit ,  a ls  ich die U n te rsuchung  pflog, bereits  
durch  fünf  S tunden offen w a r ,  so trat  mir doch der  b e k a n n te ,  ä u s -  
s e r s t  du rchdringende  Geruch des L euchtgases  entgegen.

Der Kranken  w a r  bereits  durch  den biirgl.  S tad tw u n d arz t ,  H e r rn  
Ignaz  S e n g ,  dessen  eifr igem und v ers tänd igem  Benehmen^ sie  ihre  
B e ttu n g  zu v e rd an k en  h a t te ,  e ine  J u g u l a r -  und  e ine  M ed ian -V ene  
geöffnet (das he llgefärbte  Blut w a r  dabei gu t  geflossen) und Senfteige, 
ein scharfes  L a u g e n b a d ,  W a s c h u n g e n  mit  E s s i g ,  unausgese tz tes  
Keilten des Körpers  mit B ü r s t e n ,  B rennen  mit  S ie g e l l a c k ,  T abaks-  
rau ch k ly s t ie re  a n g ew en d e t  , auch e ine  Auflösung von B rechw eins te in  
in den Mund e ingegossen  w o rd en ,  so dass ich im W es e n t l i c h e n  nichts 
w e i t e r ,  als e ifr iges For t fah ren  in den b isher igen  Hetti ingsbemühun- 
gen ,  anzuempfehlen  ha t te ,  w o ra u f  auch Pa t ien t in  Nachmittags gegen  
5 Uhr sich w ie d e r  belebte und in e in igen Tagen gänzlich  erholte.

Den 16. Feb r .  1842.
Dr. Th. J  u r  i 6 ,  k. k. S tad ta rm enarz t  in W ie n .

A t j s a e i c ? i i i t 5n!i8g'. D e r  D urch lauch tig s te  H e r r  E r z h e rz o g  J o ­
h a n n  haben m it te ls t  Schreiben vom 11. F e b r u a r  1. J .  dein Hcri 'n  k. k. 
S tabsa rz te  M a r e u z e l l e r ,  a u f  dessen  u n te r th än ig s te s  A nsu ch en ,  
den Titel H ö c h s t - Ih re s  L e ib a rz tes  zu verle ihen geruht.

m e f f a r i l e n - i ä n g .  Se.  k. k. Majes tä t  haben mit A l le rhöchs ter  E n t -  
sc l i l iessung vorn 29. J ä n n e r  I. J .  die z w e i t e  L eh rk an ze l  der  theoreti­
schen und prak tischen  Geburtshülfe  au  der  W ie n e r  U nivers i tä t  dein 
b isherigen P r im är  - G eburtshelfe r  des k. k. a llg .  K ran k en h au ses  in 
W i e n ,  Med. Dr. F ra n z  B a r t s c h ,  a l le rg n äd ig s t  zu verle ihen geruht.

D ie  k. k. verein ig te  Hof kanzle i  hat dem 
H y a c i n t h  N a m i a s ,  D r.  der  M edicin  und S ec re lä r  des Atheneums 
in V e n ed ig ,  das Diplom von d e r  Societe  Roi/nle des S c ie n c e s , leltres  
el a r ts  d ’A n v e r s , — und dem k. k. L an d es lh ie ra rz te  von N ied erö s te r ­
re ich ,  J o h a n n  J o s e p h  B r o s  c h e , j e n e s  von der russ ischen  L an d -  
wirtbscliafts  -  Gesel lschaft  in Moskau anzuiiehinen erlaubt.
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(Die liier angeführ ten  Sc  l-iften sind hei B r  a u m  ü l  1 e r  u n d  S e id e I (S p a r k a s s e -  
G ebäude)  vorräth ig  o d e r  k önne n  d u r c h  d ieselben  ba ld igs t  bezogen  w erden .)

A m m o n  ( H r .  S V i e n l .  A n g - , « L e ib a rz t ,  Hofratb, R i tte r  etc .) ,  Kli­
nische D ars te l lungen  der  K r a n k h e i t e n  und B i l d u n g s f e h l e r  
d e s  m e n s c h l i c h e n  A u g e s  von etc. 2. T h .  —  Auch u n te r  
dem T ite l:  Die Krankheiten  der  A u g e n l id e r ,  d e r  Augenhöhle  und 
der  T h r S n e n W erkzeuge. H iezu 12 Taf. m it  21« illuin.  F igu ren .  
Gr. Fol.  (10 Bg.) B e r lin , bei R eim er,  1838. Cart.  (n. 8 Th.) —
3 . Th. — Auch un te r  dem T ite l:  Die angehornen  K rankheiten  des 
A uges und der  Augenlider .  Hiezu 20 Taf. (d e ren  11 ill . )  mit 378 
F ig u re n ,  Gr. Fo l .  ( 2 4 |  Bg.)  Ebendas .  1841. Cart.  (n, 12 Th.)

B o u c l c a s - d a t  ( D r .  A . ) ,  A nnuaire  de t h  e r  a p  e u t i  q  u e ,  de m u ­
t i e r e  m e  d i  c a  l e ,  de p h a r m a c i e  et  de t o x i c o l o y i e ,  potir 
1842. I n  32 de 5 P a r is , che-. G erm er -  B ailiiere . (1 F r .  25 C.)

B u n i n s  (S ä .  A . ) ,  E ssa i de s l a t i q u e  c l i i m i q u e  d e s  e t r e s  
o r  y  a n i s  e s ; | leqon professe'e p a r  e tc■ 2. e d it .,  auymenl.ee de do- 
cumens num eriques. In  8. de  6 / .  P a r is ,  chez. F o rtin .  (2 F r .  50 C.)

S O g n i s i e r  (SM .) ,  Du diaynostic  de la y  r o s s e s s e  p a r  l ’exa m en  de 
Vitrine. In  8. de 5 f .  P a r is , chez G irardon.

ä.eonSiss irs&y ( D r .  Ai.) ,  D i e  K r a n k h e i t e n  i n  d e n  E n t -  
w  i c k I u n g s j  a b  r e  n d e s  w e i b l i c h e n  G e s eil I e c li I s , de­
ren Ursachen und Verhütung. 12. (120 S.)  N ordhausen , bei F ü rst.  
Geb. (l ti  Gr.)

P l i o c l m s  ( » r .  P h i l i p p  ,  prakt.  A rz t  zu B e r l in ) ,  H a n d b u c h  
d e r  A r z n e i v e r o r d n u n g s l e h r e .  3. verb .  Ausgabe. 2. Ab­
druck .  1. Theil. A llgem eine  A rzne iv e ro rd n u n g s leh re .  -— 2. Theil . 
Spec ie l le  A rzneive ro rdnungs leh re .  Gr. 8. (X V I u. 390, 670 S . ) ,  
B e r lin ,  bei H irsch w a ld . Geb. (5 Th.)

R i c l i i t e r  (B ä r .  S ä o r iK  F r i e d r . ) ,  D er  M i l c h a r z f .  E in e  k u rz g e ­
fasste  A nw eisung  zum diäte tischen und arzneil ichen  Gebrauche  
der  s ü s s e n  M i l c h  u. s. w . ,  3. s ta rk  verm. Aull. 8. (131 S.)
N o rd h a u sen , bei F ü rst. Geh. (8 Gr.)

8 e l i a n g c  (A .  Sä .  A . ) ,  Bledecin dentiste  e t c J ,  P rec is  su r  le R e ­
d r e s s e m e n t  d e s  D e n t s ,  ou E xp o se  des moyens rationeis de
prdven ir e t de co rr iyer  les deviations des d e n ts , suivi de quelques
re flex io rs su r les ohlura teurs du pa la is . 1 vol. in  8. P a r is , chez  
Bdchet jeune e t Lahe'. (3 F r . )

S i a t i s t i q u e  m c c l i c a l e  de l ’hdpita l m ilita ire  du G ro s-C a illo u , 
adresse  au conseil d e sa n te  des arme'es, snivie des recherches theo- 
riques e l pra tiques su r  les f i e v r e s  etc. p a r  B a ro n  M ichel. In  8, 
de  18 I- P a r is , chez Percepied. (5 F  r.)



V a . l l eüx. ( V .  3j. JS.Js, Guide du M edecin p ra tic ie n ,  on Besinne gene- 
ra l de Pathologie in terne et de Therapeutique applique'es. l n  8. 
1 et 2 Her. P a r i s , chez Lenorm ant veuve. (4 F r .)
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V e r z e i c l i n i s s  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini- 
sehen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal­

tenen Original -  Aufsätze.
A l l g e m e i n e  m e d i c i n i s c h e  C e n t r a l - Z e i t u n g .  Redig. 

von Dr. J .  J . Sachs. B er lin  1842. Nr. 12.
Nr. 12. Scha rla u , D a r f  der S taat  die A n w endung  liomüopatiseher 

Heilp r incip ien  du l den ,  ohne sich e iner  g ro ssen  V eran tw or t l ichke it  
au sz u se tz e n ?  — W o t/f ,  Neues V erfah ren  zu r  E in fü h ru n g  des Kathe­
te rs  in die Tuba E uslachii (Schluss) .

M e d i c i  n i s c h  e s  C o r r e s  p o n d e n z b l a t t  d e s  w  ii r  t e m b. 
ä  r  z 11. V e r e i n s .  H erausg .  von den DD. J . F . B lvm h a rd t, G. D uvernoy  
und A . S eeger. S tu ttg a r t  1841. Bd. XI.  Nr. 4 0 -  44.

Nr. 40. S ic h e re r ,  Sch luss  des s iebenten  Jah resber ich te s  über  das 
Pau l in en  -  Hospitals  in Nr. 39. •— H ö r in g ,  Bericht über  die zweite
V ersam m lu n g  d e r  Ärz te  und W u n d ä r z te  des M ergen the im er  Oberamts­
bezirks.

Nr. 41. C le s s , V ie rzeh n te r  Jah resb er ich t  ü b e r  die inner l iche  Ab­
theilung  des Katharinen -  Hospita ls in Stu t tgar t .

Nr. 42. Cl es s ,  F o r t se tzu n g  des Jah resber ich te s  von N r  41. — 
H ö r in g , F o r t se tzu n g  des Berichtes über  die zw ei te  Versammlung der  
Ärzte  und W u n d ä r z te  des M ergenthe im er Oberam tsbezirkes in N r .40.

Nr.  43. C less, F o r t se tzu n g  des Ja h resb er ich te s  von Nr. 41 u. 42.
— Bericht  über  die V ersam m lung  des V ere ines  der  W u n d ä r z te  und 
G ebur tshe lfe r  des N e ck a rk re ises  am 2. August  1841.

Nr.  44. C less , Schluss  des Jah resber ich te s  von Nr. 41, 42, 43. — 
S te iu le l,  M e rk w ü rd ig e r  K rankheits fa ll .  —  Anzeige e in iger  an die 
Redaction  e ingesandten  Schriften.

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 .  Dr. C asper. B erlin . 1841. Nr. 51— 52.

Nr. 51. H ennem ann, Das Ausziehen von in die W eich g eb i ld e  ein­
g ed ru n g en en  fremden Körpern . —  Verm ischtes .  -— L ite ra tu r  (B u d- 
g e ’s Untersuchungen  ü b e r  das Nervensystem .

Nr. 52. H einhold , Z u r  Lehre von den Masern. —- V e rm isch tes :
1. F rie se , M erk w ü rd ig e  M issgeburt .  2. Schrä d er, V e rsp ä te te r  Z w ill in g .
—  Nam en- und S ach reg is te r  zum J a h rg a n g  1841.

L ' E x  p  e r  i e n c  e. Jo u rn a l de M edecine e t de C h iru rg ie , publie  
p a r  H en ro z e t R a cib o rski. P a ris  1841. Nr.  193 — 195.

Nr. 193. L asiauve  ,  Gedenkschrif t  über  ve rsch iedene  B eobachtun­
gen von U r inverha l tung .

Nr. 194— 195. L a s ia u v e ,  Fo r ts ,  und Schluss des Aufs. Nr. 192 
ü b e r  H arnverha l tung .

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

G edruckt  bei A. S f r a u s s ’s sel.  W i tw e .


