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Original - Mittheilungen.
Einfache Methode der Zungenbandlösung.

Von Al. Franz Z ö h r e r ,  k. k. Findelhaus-Wundarzt in Wien.

ffSekanntermassen bestehen die abnormen Adhärenzen der 
Z u n g e  entweder in Aftergebilden, die unter derselben keimen, 
oder in einer häutigen  abnormen Verbindung, w elch e  die Z u n g e  
an ihrer S e i t e ,  oder mittelst des abnormen Z ungenbandes mit 
der Unterfläche der Mundhöhle e in g eg a n g en  is t .  Auch sollen  
Fälle  Vorkommen, wo die Z u n g e  an ihrer ga n zen  Oberfläche 
mit der M undhöhle verw achsen ist. Ich habe von allen diesen  
nur e i n e  abnorme Verbindung, nämlich die durch das Z u n g en ­
band bem erkt, und z ieh e  daraus , als W undarzt einer grossen  
Findelanstalt, den S ch lu ss ,  dass die übrigen sehr selten Vorkom­
men müssen.



D ie abnormen A dhaerenzen der Z u n g e  durch das Z u n g c n -  
band, w elche  das Saugen  der N eugebornen hindern, oft gan z  
unmöglich machen , und die somit bald nach der Geburt ent­
fernt werden m ü ssen ,  bestehen in folgenden Abnormitäten: a. 
das Zungenband se tz t  sich bis an die S p itze  der Z u n g e  fort; 
b. das Zungenband is t  zu  k u rz ,  so dass die Z u n g e  auf der U n­
terfläche der Mundhöhle zu  sehr aufs itzt ;  c. das Zungenband  
is t  w ohl normal in Hinsicht auf L än g e  und Breite , allein es 
is t  z u  d ick ,  z u  stark und hemmt die freien B ew eg u n g en  der 

Z u n g e .
In allen d iesen Fällen  is t  es unerlässlich , das Z u n g e n ­

band in s e in erL ä n g e ,  s o v i e l  es  nöthig ist, zu  trennen. Die E in ­
schneidung des z u  kurzen oder bis zur S p itze  der Z u n g e  sich  
erstreckenden Z u n g en b an d es ,  sa g t  C h e l i u s ,  wird verrich­
tet, indem man die Z u n g e  mit z w e i  Fingern der linken Hand 
oder mit einem S p a te l ,  in dessen  A usschnitt  das Bändchen zu  
stehen kommt, geh ör ig  in die Höhe hebt, und wenn d ieses
gespannt i s t ,  mit der S  c h m i d ’schen Z ungenbandschere , w e l­
che man mit nach oben gerichteter W ölb u n g  an das Frenulum  
le i t e t ,  in einem Z u g e  zur erforderlichen Grösse der Tren­
nung einschneidet. Hiebei s e y  die Schere  so t ie f ,  als es  thun-  
ü c h , g e g e n  die untere Fläche der Mundhöhle z u  s te l len ,  um 

die V er le tzu n g  der A rte r ia  ra n in a  z u  vermeiden.
Ich  halte dafür, dass d iess  ein sehr sch w ier iges  und sch lep­

pendes G eschäft,  und die Operation nach dieser M ethode sehr  
unsicher sey ,  ja in manchen Fällen gar nicht ausgeführt werden  
könne. Ich bedarf weder e ines  Spatels ,  noch eines S p ie g e ls  zur  
Trennung der Zungenbänder, und gebrauche nur eine C o  op e r ­
sehe  Schere mit etw as kurzen, stumpfen und m äss ig  geb og en en  
Blättern. E ine  Wärterin oder eine Amme nimmt das Kind in den 
linken Arm und hält mit der rechten Hand das Ärmchen d esse l ­
ben, falls e s  nicht gefatscht ist. E in e  z w e ite  Gehülfln kann den 
Kopf fixiren. Der W undarzt  führt nun in dieser L a g e  den Z e i g e ­
finger der linken Hand in den Mund neben das Zungenbändchen,  
und stellt  die Hand so , dass der Unterkiefer durch den e in g e ­
führten Z eigefinger  und den D a u m e n , der unter dem Kiefer z u  
l i e g e n  kommt, hinlänglich fixirt wird In dieser L a g e  nun wird
1 .  der Mund hinlänglich geöffnet,  so dass Licht g e n u g  auf die
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zu  operirende S te l le  einfällt; 2. wird das Zungenband über das 
vordere E n d e  des Z eigefin gers  gesp a n n t ,  und kann so mit der 
S ch ere  sicher und sehr genau getrennt w erd en ; 3. wird nebst 
dem Unterkiefer der g a n z e  Kopf des Kindes hinlänglich fest­
gehalten . Die Trennung g esch ieh t  mit der genannten Schere,  
die auf dem Z eig e f in ger  eingeführt, und womit das Zungenband  
auf eine erforderliche L ä n g e  mit einem ra sch en , festen Schnitt 
getrennt wird.

Nie  und nirgends habe ich nach dem Schnitte eine B lutung  
von B ed eu tu n g  erlebt, obwohl ich den Zungenbandschnitt ,  ger in g  
gerechnet,  über tausendmal (? )  geübt habe. Kommt e ine  B lutung  
durch V e r le tz u n g  der A r t. ran in a  vor , so müsste dann die 
Z u n g e ,  w ie  beim Schnitte ,  durch die Einführung des Z eigefin ­
gers  gehalten  und der Mund geöffnet w erd en , um E isw a sser  
oder zusam m enziehende Mittel mit kleinen Badeschwämmen zu  
a pplic iren , die während ihrer Anwendung von dem W undarzte  
mit der rechten Hand gehalten werden müssten. Sollte  ja  aus 
der A rt. ran in a  'eine B lutung erfolgen, die durch die A nwendung  
des kalten W assers  nicht zum S ch w e ig en  gebracht werden  
könn te ,  so m üsste  die Z u n g e  auf d ieselbe W e i s e ,  w ie  beim 
Schnitte, gehoben, und d ieb lu ten d e  S te l le ,  die sehr klein ist,  
mit einem g lühenden Drath cauterisirt werden.

363

Die Anlegung des künstlichen Afters in der Len­
dengegend ohne Eröffnung des Bauchfells.

Von Dr. Carl S i g m u n d .

A m u s s a t  hat im Jahre 1 8 3 9  zw e im a l ,  im Jahre 1 8 4 0
einmal und in dem laufenden zum viertenmal die A n leg u n g  des
künstlichen Afters in der L end en geg en d  vollführt; z w e i  von
diesen Operirten sind gestorben, der erste 5  Monate, der zw e ite
1 0  T a g e  nach der Operation; z w e i ,  ein Mann von 62 Jahren
und eine Frau von 6 0  J a h r e n , leben noch und befinden sich
ziem lich  w o h l ; bei dem ersteren dieser (im Jahre 18 3 9  auf der
linken S e ite  Operirten) war die Indication einer hartnäckigen
Stuhlverstopfung, w elche  angeblich auf einem C ancer re e ti  b e -
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ruhte und durch kein Mittel z u  heben w a r ,  entnommen. Von  
der z w e i te n ,  auf der r e c h t e n  Seite  O perirten , erlaube ich  
mir eine e tw as  ausführlichere Erwähnung-, da ich diese lbe  noch  
Ende D e c e m b e r  g eseh en  habe und mir ihre Krankheitsgeschichte  
nicht ohne In teresse  erscheint. Ich werde sch liess lich  eine Ope­
ration dieser Art von M  a l  g a i  g n  e berühren, w elch e  den 12. 
T a g  tödtlich endete und uns G elegen h eit  g a b ,  die betreffenden  
Theile  z u  untersuchen.

Madame B a r o n ,  5 0  Jahre a lt ,  hatte von jeh er  an Stuhl­
verstopfungen g e l i t t e n ,  die sich aber seit  dem Aufhören der 
Menstruation (im 48. Jahre) hartnäckiger e in s te l l ten ; es g in g en  
auf wiederholte und a u sg ieb ig e  Klystiere h a r te , schw ärz liche  
Knollen ab; das Befinden wurde jedoch nicht bedeutend gestört  
bis zum M onate Mai 1 8 4 1 ,  wo die Verstopfung Kolik und A u f-  
getriebenheit des Unterleibes , endlich am 27. desse lb en  M o ­
nates so lche Schmerzen e r z e u g te  , dass ein A rzt  herbeigerufen  
wurde; schon 5  T a g e  war kein Kot h,  sondern nur Gas abge­
gan g en . B is  zum 27 . Juni wurden die verschiedensten Mittel,  
sch l iess lich  auch die Einführung einer B ou gie  in das Rectum  
und die aufsteigende D o u c h e , erfolglos angew endet.  Am 35.  
T a g e  dieser vollkommenen Stuhlverstopfung kam A m u s s a t  
h in z u ,  fand den Unterleib tympanitisch au fgetr ieb en , die Kranke  
sehr stark abgem agert und daher die W indungen  der Därme 
sichtbar unter den B auchw änden; s ie  schienen auf der rechten  
S eite  stärker ausgedehnt z u  seyn als auf der linken. A uch  
A m u s s a t  brachte eine e lastische Sonde nicht höher in das 
Rectum a l s 6 Z o ll  e in ,  und fühlte durch die S c h e id e ,  w ie  sich  
dieselbe an einem Hindernisse im Rectum e inbog; die Klystiere  
flössen ab ohne eine Spur von Koth. Die Kranke hatte erst se it  
ein igen  T agen  g a l l ig e s  (n icht  k o th ig es )  Erbrechen und fieberte. 
D ie neuerdings aufgenommene Anamnese lieferte kein für d ie  
Heftigkeit der Verstopfung g e n ü g e n d e s  ä tio log isch es  M om ent;  
eben so gew ährten  U ntersuchung und Beobachtung keine B e ­
helfe  z u  einer D iagn ose  des S i t z e s  und der Natur des Hinder­
n is ses  ; der Uterus war w eg en  der ungeheuren Aufgetriebenheit  
des Unterleibes nicht z u  untersuchen.

Mehrere au sgeze ich n ete  Praktiker ( C h o m e l ,  M a g e n -  

d i e ,  F o v i l l e ,  B r e s c h e t  u. A.)  beriethen sich mit A m u s -



s a t ;  man w endete in F o lg e  dessen noch K ly s t i e r e , aufstei­
g en d e  Douchen und die Electr icität ohne den g er in gsten  E rfo lg  
a n ;  das g a l l ig e  Erbrechen nahm zu ,  der Athem der Kranken be­
kam einen K othgeruch, die Schm erzen im noch mehr aufgetriebe­
nen Unterleibe w uchsen , und die Kräfte sanken bedeutend, wäh­
rend e ines  nicht sehr starken Fiebers. Die Kranke gestattete  
endlich d ie ,  von den Consultirenden als le tz te s  M ittel b e z e ic h -  
n e t e ,  A n le g u n g  e in es  künstlichen Afters. Über die W ahl der 
S eite  war man nicht e in ig ;  doch entschied s ich  A m u s s a t ,  
nachdem auch die Percussion  keinen A ufschluss über den Z u ­
stand des Colons g ew ä h r te ,  z u  der A n leg u n g  auf der l i n k e n  
S e i t e ,  w eil  die Kranke auf der r e c h t e n  Schm erzen g ek la g t  
h a t te ,  und w e i l ,  im Falle  das Hinderniss im Dünndarme l ä g e ,  
dieser sofort leichter zu  öffnen wäre.

Am 43 . T a ge  der vollkommenen Verstopfung operirte 
A m u s s a t ,  nachdem von ihm im Jahre 18 3 9  schon in der Ga­
ze lle  medicale veröffentlichten V erfah ren ; es wurde nämlich  
ein 4 Z o ll  langer Querschnitt in der R ichtung der L inie  geführt,  
w e lc h e  die Gegend zw isch en  der letzten  Rippe und dem Kamme 
des Darmbeines in z w e i  g le ich e  Hälften theilt; derselbe begann  
an dem Rande der M uskelm asse  des Sacrolumbalis und Longis- 
simus dorsi und verlief gegen den Bauch hi n;  A m u s s a t  drang  
mit wiederholten Z ü g en  bis auf den Quadralus lumborum, 
durchschnitt dessen äussern Rand und die vordere Schichte der 
Aponeurose des M. abdom. tram versus;  nun trennte er mit 
verticalem Schnitte das Z e l lg e w e b e  und die F ettm asse  unter der 
N iere , und g e la n g te  so an dieser vorüber zu  dem ausgedehnten  
rechten Colon, das er an der R e s is ten z  und faserigen B eschaf­
fenheit seiner W and erkannte. E in  Fadenbändchen wurde in 
dasselbe e in gefü h rt ,  um es festzuhalten, und darauf mit einem 
kleinen Troicar eine Punction g em a ch t ,  wobei sehr v ie l Gas, 
sehr w en ig  Koth abiloss; das Colon wurde durch W egn ah m e  
eines  Theils  des Z e l lg ew eb es  weiter bloss g e l e g t ,  se ine  Wand  
durch das Fadenbändchen h e r a n g e z o g e n ,  mit einem sp i tz i ­
g en  Bistouri eröffnet, und die W unde in verticaler R ichtung mit 
einem geknöpften erweitert; nun fassten die Gehülfen mit P in -  
cetten die Ränder der Öffnung und h ielten s ie  nach aussen  ange­
zo gen .  E s  traten harte Kothinassen hervor, die mit dem Z e ig e ­
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finger herausgehoben wurden und denen w eiche  re ichlich  fo lg ­
ten ;  e s  f a n d e n  s i c h  d a r i n  s e h r  v i e l e  K e r n e  v o n  
S t a c h e l b e e r e n  u n d  K i r s c h e n  vor .  E inspritzungen  von 
lauem W a sser  erleichterten den A bgang. A m u s s a t  nähte  
hierauf die Ränder der Öffnung des Colons mit 5  Knopf­
heften an die Ränder der H au tw u n d e , vornehmlich g e g e n  den  
vorderen W inkel hin; den hinteren sch loss  er mit einem H elte  
der umwundenen Naht. D ie  Kranke wurde in ihrem Bette auf die 
rechte Seite  g e l e g t ,  um den A b ga n g  der F äces z u  erleichtern, 
die nebst Gas häufig abgingen, während der Bauch einsank und 
frei anzufühlen war. —  Der Verlauf der Krankheit nach der Ope­
ration war einfach, den 5. T a g  nach derselben waren die Nähte  
lo se  und wurden entfernt; man gab von Z e it  z u  Z e it  Klystiere  
mit lauem W asser ,  und jedesm al g in g en  noch klumpige M assen  
mit ab (au ch  aus dem Colon ascendens^j, zw isch en  denen K irschen­
kerne gefunden wurden; die W unde, in die jedesmal ein Bourdon­
net eingeführt wurde, hatte immerfort ein reines A u sseh en  und  
vernarbte bis z u  dem 27. T ag e  vollkommen, wodurch die anfangs  
1'/^ Z o ll  betragende Öffnung auf ein V4 g rosse s ,  der Quere nach  
klaffendes und im Hintergründe e ine  Schleimhautfalte des Co­
lons vordrängendes L och  sich zusam m enzog. Man verschloss  
dasselbe mit einem zapfenförmigen Obturator von K a u t s c h u k ,  
der an einem Gürtel befestiget wurde; die Kranke trägt denselben  
auch j e t z t  noch. Da der S tuh lgan g  nach innen harte F äces  l i e ­
fert und träge ist, so bedient man sich  von z w e i  z u  z w e i  T agen  
lauwarmer W asserk ly st ie r e ,  denen die Öffnung bald n a ch fo lg t; 
hierdurch erhält d iese lbe  eine periodische Ordnung. Die Kranke 
sah schon im September g u t  aus und hat seither noch zu gen o m ­
men, da s ie  ihren B esch äft igu n gen  nachgehen kann. Bemerkens­
werth is t  e s ,  dass  dieselbe schon am 4. T a g  nach der Operation 
G asabgang durch den normalen After wahrzunehmen angab; am
12. T age  sprach s ie  von K othabgang durch den se lb en ; ein K ly ­
stier, dorthin injicirt, brachte auch wirklich harte, sch w arze  S c y -  
bala z u  T a g e ; dasselbe wiederholte sich am 19. T ag e  nach der 
Operation noch reichlicher und seither mehrmals; ich  erinnere  
m ich, dass auch bei einem B esu che  im Monate November drei 
frisch a b g e ga n gen e  Kirschenkerne g e z e i g t  wurden.

M a l g a i g n e  legte wegen C arcinom a re c li  (das letzteres
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sch lo ss )  bei einem 57jährigen Manne (len künstlichen After in der 
linken L end en gegend  an; derselbe starb am 1 2 . T age ,  weil das 
Careinom sich erweicht und die untere Hälfte des Rectums zer ­
stört,  dadurch Brand des Z e l lg e w e b e s  im linken Oberschenkel  
herbeigeführt hatte. Die Partie des Colons unter dem a n g e leg ­
ten After war jedoch auf 1 Z oll hin wohl beschaffen, sow ie  der 
g a n z e  Darmkanal über demselben; keine Spur von Peritonitis. 
Die Ränder der Öffnung im Colon waren durch plastische Lymphe  
ringsum fest mit der Aponeurose des queren Bauchmuskels ver­
klebt , die W unde nach aussen mit einer dünnen Schichte  von 
g u t  aussehendem E iter  bedeckt; die vordere W and des Colons 
l e g te  sich auch hier in Form einer Querfalte in die Öffnung der 
W unde.

2. 

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

Über die Anomalien der Arterien.
Von Alph. B e n  d u .

D er  Verf.  b e m e rk t ,  dass die Anomalien  de r  A r te r ien  n icht  n n r  
th eo re t i s ch e s ,  sondern  auch prac i isches  In te re sse ,  namentlich für den 
C h i ru rg e n ,  gew ähren .  W a s  die Sym m etrie  des Arte riensystem es im 
Allgem einen betriff t,  so w iederho len  sich die Anomalien e ine r  Seite  
g ew öhnlich  au f  der ä n d e r n ,  w ä h ren d  es se l te n e r  g e sc h ie h t ,  dass Un­
rege lm äss igke i ten  des obern  Theiles im un te ren  auch Statt  linden. W e n n  
auch die e igentliche E n ts tehungsw eise  d iese r  Anomalien unbekann t  
ist,  so g laub t  R. doch, dass s ie  sich g röss ten the i ls  e n tw ed e r  a u f  Hem­
m ungsb i ldung  im Foe lus leben ,  oder a u f  ein S treben  der  N a tu r ,  zu einem 
T y p u s , w ie  e r  sich bei g ew issen  Thieren  vorf indet ,  z u rü ck zu k eh ren ,  
r ed u c iren  lassen . Man hat nicht beobach te t ,  dass die U nrege lm äss ig ­
k e iten  des a r te r ie l len  System s E iniluss a u f  die V e r the i lung  d e r  Venen  
ü b e n ;  dagegen  kommt es v o r ,  dass Arterien  den no rm alen  L auf  von 
V enen  nehmen. 11. s te ll t  folgende Anomalien des A r te r ien sy s tem s  als 
b isher beobachtete  auf.

A n o m a l i e n  d e r  A o r t a  i m A U g e m e i n e n .  — D i e s e  betreffen 
e n tw ed e r  den S ta rn  m d e r  A o r t a  se lbst  oder  d e r e  n Ä s t e. D e r  Stamm 
der  Aorta  k ann  en tw ed e r  se ine  Richtung v e rän d e rn  oder  sich u n rege l­
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m assig  (heilen. Im ersten  Fa l l  k rüm m t sich die A or ta  z a  früh nach 
h in te n ,  so dass s ie  u n te r  den rechten B ronchia las t  ko m m t,  w o ra u f  
sie  en tw ed e r  fü r  e ine  g rö sse re  oder  ge r in g e re  S trecke  an der  rech ­
ten Seite  der W ir b e l s ä u l e  b le ib t ,  oder sogleich a u f  die l inke  Seite  
hin te r  den Ösophagus und die Speiseröhre  sich begibt.  Mit d ieser  Ano­
malie  v e rb inde t  sich gewöhnlich  eine L a g e n än d e ru n g  d e r  w ic h t ig e m  
E in g e w e id e ,  die S te l lung  des H erzen s  und der  g ro ssen  Gefässe ist  
u m g e k e h r t ,  die Spitze des e r s t e m  sieht nach rechts. Manchmal 
theilt  sich die Aorta  bald nach ihrem U rsp ru n g  in zw ei Ä s te ,  die sich 
spä ter  zu r  abste igenden  Aorta  v e re in ig e n ,  und aus deren  jed e m  man 
einm al drei Z w e ig e :  die S u b c la v ia , C arclis in -  und e x te rn a  en ts tehen 
sab .  Ähnliches findet bei den Amphibien Statt.  — Z u w e i len  theilt s ich die 
Aorta  unm it te lba r  nach  ihrem U rsp ru n g  in e ine  a u f-  und abste igende ,  
w ov o n  die erste  die In n o m in a ta ,  die l inke  Subc lav ia  und Carotis  ab­
g ib t ,  so dass h ier  ke in  Bogen der  Aorta  sich befindet — ein Z u s tan d ,  
d e r  den H erb ivoren  e igen ist. Man hat beob ach te t ,  dass das u n te re  
E n d e  des Bogens der  Aorta  v e re n g t ,  j a  o b l i te r ir t  w a r ,  und dass die 
C ircu la tion  durch v e rg rö s se r te  C o l la te ra lge fässe  geschah. End lich  fin­
det man zu w e i len ,  dass die Aorta  sich zu früh in die rech te  und linke  
I l ia c a  (heilt. — In Bezug a u f  Anomalien der  aus  der  A orta  e n tsp r in ­
genden  Z w e ig e  hat man b eo b ach te t ,  dass  die K r a n z a r t e r i e n  der 
Z ah l  nach v e rm ehr t  oder ve rm in d er t  se y n  können .  D erse lben  Anoma­
l ie  u n te r l ieg en  die au s  dem Bogen der  Aorta  en tsp r ingenden  Äste.  
H ieh er  gehört  a u sse r  der  oben bezeichneten  Anomalie  mit Thei lung  
d e r  Aorta  in zw e i  Stämme, eine  gle ichfa l ls  se l tene  V ar ie tä t ,  w o  aus dem 
Bogen der Aorta n u r  zw ei  Stämme, zw ei  Innominafae ,  ents tehen. D as­
se lbe  findet sich beim D elphinusphocaena  und and eren  Mammiferen mit 
k u rzem  H alse .  M anchmal en tspr ingen  aus  dem rech ten  j e n e r  Stämme 
die rech te  Subclav ia  und beide C a ro tid en ,  wo dann die l inke  C aro tis  
imm er vor der  L uf tröh re  h inaufs te ig t ,  w as  in  Bezug au f  Tracheotom ie  
w ich tig  ist.  — In H insicht  des U r s p r u n g s  der  Stämme au s  dem Bo­
gen  der  Aorta  gib t  es fo lgende  V arie tä ten .  Beide Carotiden en tspr ingen  
au s  einem gemeinschaftlichen Stamm zw ischen  den zw ei  S u bc lav ien ;  die 
rech te  Subc lav ia  und beide Carotiden haben  e inen gemeinschaftlichen 
N a m en ,  w o ra u f  die l inke  V e r te b r a l i s ,  daun die Subc lav ia  derselben  
Seite  fo lg t;  endlich k ann  die rech te  S u bc lav ia  aus  d e r  A o rta  descen- 
dens ih ren  U rsp ru n g  n e h m e n ,  wo sie  h in te r  der T rachea  und dem 
Ösophagus a u f  ihre  Seite  s ich  begibt.  — Die Z a h l  der aus  dem Bogen 
der  Aorta  en tsp r ingenden  Stämme k a n n  ve rm ehrt  s e y n ;  häufig findet man 
deren  vier .  D ie se r  v ie r te  Stamm ist  bald die V ertebra lis  sin is tra , bald 
die u n te re  Sch i ld d rü sen a r te r ie  (e in  F a l l ,  der  g ro sse  Aufm erksam keit  
bei der  Tracheotom ie  e rh e isc h t) ,  bald die rech te  S u b c la v ia ,  die en t­
w e d e r  a ls  e r s t e r  oder  als le tz te r  Ast des Bogens der  A orta ,  manchmal 
zw ischen  beiden C a ro t id e n , ein anderes  Mal zw ischen  der l in k e n  Ca­



rotis  und Subclav ia  erscheint.  Immer,  w enn  die rechte  Sch lüsse lbe in ­
a r te r ie  vom linken  Theil des Bogens der  Aorta  e n ts p r in g t ,  begibt sie 
sich sch ief  h in te r  der  Speise-  und Luftröhre  nach ih rer  S e i t e ,  w o ­
durch  man eine  eigenthiimliche Dysphagie  entstehen sah. Se l tene r  ist 
die Zahl d e r  aus  dem Bogen d e r  Aorta  en tspr ingenden  Stämme au f  
fün f  v e rm e h r t ;  h ie r  kommt zu dem vere inze l ten  U rsp rung  der  beiden 
C arotiden und S u b c lav ie n ,  bald die l inke V e r te b ra l i s , bald die T h y­
reoidea in fe r io r ,  bald die M am m aria  in terna  hinzu. Am se ltensten  ist  
der  F a l l  von sechs Ästen des Bogens der  A o r ta ,  wo die C a ro tid en ,  
Subclav iae  und V e r teb ra le s ,  a lle  e in z e ln ,  d a raus  entspringen.

( S c h l u s s  f ol  g l . )

Das Eintauchen schemtodtgeborener Kinder in kaltes 
W asser zur Wiederbelebung derselben.

Von Dr. S c h ö l l e r ,  Sec. Arzt der k. E n tb in d u n g s - A n s ta l t  der 
B e r l in e r  Universi tä t .

D er  H e r r  V e rf . ,  a n g ereg t  durch die ve rsch iedenen  A nw endungs­
a r te n  des k a l ten  W a s s e r s  ü b e rh a u p t ,  insbesondere  aber  durch die 
L ec tü re  e in e r  der  Schriften (von Dr.  CI a  e s s e n  in Köln a. Bh.)  über  
d iesen  G e g e n s ta n d , hatte  sich vo rg en o m m en ,  das k a l te  W a s s e r  in 
e ine r  neuen Art und W e i s e  a ls  W ied e rb e leb u n g sm i t te l  beim Scliein- 
tode der Neugebornen  a n zu w en d en .  Z u  einem V ersuche  hot sich ihm 
bald fo lgender  F a l l  d a r :  Am 20. August  1840 en tband  er  durch  die 
W e n d u n g  und nachherige ,  besondere r  Umstände w egen  angezeig te,  E x ­
traction  und Z an g e n an le g u n g  e ineM eh rg eb ä ren d e ,  welche  schon zw e i ­
mal a u f  diese  W e i s e  en tbunden  w o rd en  w ar .  Das K in d ,  ein Knabe 
von circa  7 P fu n d ,  um dessen  Hals  die N abelschnur  gesch lungen  w a r  
und dessen Leben sich vor der  un ternom m enen  E xtrac t ion  durch den 
Abgang von Meconium schon gefährde t  geze ig t  hatte, w a r  asphyctisch ,  
und z w a r  beobachtete  man j e n e  A rt  von Asphyxie  , welche  man die 
ne rv ö se  zu nennen  pflegt. Die üblichen  W ie d erb e leb u n g sv ersu ch e  a l le r  
Art w u rd en  in A n w en d u n g  g e b r a c h t ,  doch vergebens .  Das bleiche 
Kind mit h e rabgesunkenem  U nte rk ie fer ,  gesch lossenen  Augen  und läh ­
m ungsar t ig  he rabhängenden  Armen liess n u r  in der  noch eben w a h r ­
nehm baren  B e w e g u n g  des H erzens  den noch g l im m enden L ebensfun­
ken  e r k e n n e n ,  der  j e d e n  A ugenb l ick  e rlöschen  zu w o l len  schien. Die 
sons t  gebräuchlichen  R e iz m it te l , denen  man fr ischen Luf tzug  durch 
das geöffnete F e n s te r ,  w a rm e  Sonnenstrah len ,  se lbs t  die an den Füssen  
leckende  F lam m e des F e u e rs  h in zu fü g te ,  w a r e n  nicht im Stande, das 
L eben  z u rü ck zu ru fen .  Auch das E in b la se n  von Luft in die L ungen
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bew irk te  nichts a n d e re s ,  a ls  eine  k le ine  U m w and lung  des Colorits  der  
H aut aus dem W e is s e n  ins Bläulichrothc.  — Nach 11 Stunde  v e rg eb ­
lichen Bemühens Iiess sich Sch. e inen E im e r  ganz ka lten  B ru n n e n ­
w a sse rs  b r in g e n , und  tauchte in dieses das Kind , mit Ausnahme de» 
M undes und der  N a s e ,  mit  einem Male vo l ls tänd ig  unter .  An dem 
augenblick lich  w ie d e r  herausgenom m enen  Kinde bemerkte  man j e t z t  
e inen z u ck e n d e n V e rs u c h  zum Athmen. E s  w u rd e  rasch abgetrockne t ,  
am ganzen  Körper  ger ieben  und an den Fusssoh len  gebürs te t .  Noch 
blieben die Bemühungen zum Athmen u n reg e lm äss ig  und mehr zu­
c k e n d ;  indessen nach  einem wiederho lten  E in tauchen  und dem näm­
lichen N achverfahren  , rege l ten  »ich die B ew egungen  d e r  A thm ungs-  
m uske ln  immer m e h r , und nachdem das Kind zum dri t ten  Male w a r  
un terge tauohl  w ord en ,  schr ie  es, herausgenom m en,  hell und k räft ig  auf. 
M erk w ü rd ig  w a r  die V e rän d e ru n g  des Colorits  der  H au t  nach dem 
jed esm al ig en  Eintauchen , indem das Kind ein  immer lebhafte res  In -  
c a rn a t  erhie lt .  D asselbe  w u rd e  nunm ehr in W a t t e  gehüll t  und der  
Pflege d e r  M utter  übergeben- Schon nach w en ig en  S tunden  nahm es 
die B ru s t  und gedieh n u n  vortrefflich.

Seitdem hatte d e r  Verf. G e legenhet t ,  d ieses V erfah ren  noch in 
m ehreren  F ä l le n  zu e rproben  und m ehre re  s e in e r  Collegen w a ren  über  
dense lben  g lück lichen  E rfo lg  erfreut.  Als besonders  m e rk w ü rd ig  w ird  
noch fo lg en d e r ,  e rs t  un längs t  beobachtete  F a l l  h e r v o rg e h o b e n : Bei 
e iner  43jähr. M e h rg eb ä re n d en , die im Ja h re  1837 durch eine seh r  
s ch w ie r ig e  Z angenopera t ion  von e inem noch lebenden Kinde e n tbun­
den w o rd e n  w ar ,  lagen  d ieses Mal beide Fiisse im Mutterm unde, w ä h ­
rend  das Kind se lbs t  ganz  q u e r  mit  dem Bauche v o r la g ,  so dass der 
Kopf dicht über  dem l in k en  Darm beine  zu  fühlen w ar .  Durch A nzie­
hen d e r  F ü s se  und H erab le i tu n g  d e r  Hüften in den B eckeneingang  
w u rd e  nun  z w a r  d ie l l ich tungs l in ie  des Kindes zu  der  der  Gebärm utter  
g e re g e l t ;  die W e h e n  indessen  w a ren  unverm ögend  z u r  H e rau s fo rd e ­
r u n g  des Kindes. Bei der offenbaren G efah r ,  in we lche  das Kind j e t z t  
g e r ie lh ,  w a r  die E xtrac t ion  indic ir t  und w u rd e  auch ra sch  nebst der 
Ä rm iüsung  ausgeführt .  An dem in dem rhachitischen B e ck en ,  dessen  
Prom ontor ium  man mit  dem Zeigefinger  e rre ichen  konnte,  hochstehen­
den Kopf die Z an g e  a n zubr ingen  ,  w a r  jedoch  unmöglich. Nach w ie ­
derholten  V ersu ch en  musste  man daher  die A ussch liessung  desselben 
der  N a tu r  ü b e r la s sen ,  und das L eb en  des Kindes w u rd e  ve r lo ren  g e ­
geben. Durch die n u nm ehr  s t ä r k e r  a n g ereg te  W e h e n k r a f t  des U te rus  
w u rd e  der  Kopf des Kindes so s t a rk  g egen  die B eckennerven  a n g e ­
d r ü c k t ,  dass die F r a u  wegen  d e r  heftigen Schm erzen  in dem l inken  
Schenkel  fa s t  a u sse r  sich ger ie th .  D a  d e r  Kopf s ich  jetzt  in den B ecken­
e in g an g  tiefer  e ingekei l t  ha tte ,  so g lück te  n u n  e in nochm alige r  V ersuch  
d e r  Z a n g e n an le g u n g .  Da man an  das L eben  des Kindes g a r  n icht  mehr 
d ach te ,  w e i l  be inahe  eine  halbe Stunde  seit  d e r  G eburt  des  Rumpfes
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verflossen w a r ,  so w urd en  die Griffe der Z a n g e  mit einem Handtuche  
fest u m w ick e l t ,  um so die Z an g e  zugleich  durch Z usam m en d rü ck u n g  
des Kopfes w i rk e n  zu lassen . Nach e in igen mit a l le r  K ra f tans trengung  
ausgeführten  T rac tionen  pass i r te  d e r  Kopf den verengten  B eckenein­
g ang  und w u rd e  d a rau t  schnell  und leicht  he rausbefördert .  An dem 
leblos geborenen  K n a b en ,  dessen  Kopf die Spuren der Zangenlöffel  
und des Prom ontor ium s zeig te ,  nahm Sch. zufäl l ig  beim Befühlen der 
Brust  noch e in ige  B ew egungen  des H erzens  w ah r .  Alle gewöhnlichen  
W ie d e rb e leb u n g sv e rsu c h e  w urd en  ungesäum t,  aber  ve rgeb l ich ,  in An­
w en d u n g  gebracht.  N ur  das h ier  w ie d e r  zu ve rsch iedenen  Malen vor­
genomm ene volls tändige E in tauchen  in ka ltes  W a s s e r  w irk te  a ls  k rä f ­
tiges Belebungsm itte l ,  und nach s tu n d e n la n g e r  Bemühung erfo lg te  ein 
zu ck e n d e r  Versuch zum Athinen. Nach d iesem, zw ei  S tunden  lang  
Jortgese tz ten  V erfah ren  w u rd e  das In ca rn a t  der Haut leb h a f te r ,  und 
man beobachtete fünf A thm ungsvcrsuche  in der  Minute. Die a n w e ­
senden  H errn  Ärz te  sahen  a u c h ,  w ie  das E in tauchen  in w arm es  W a s ­
se r  sogle ich  die Z ahl  der  Athemzüge v e rm in d e r te ,  w äh ren d  sie  sich 
nach jedesm al igem  E in tauchen  in ka lte s  W a s s e r  vermehrte.  So s t ieg  
die Z ah l  der  Athemzüge nach d re is tünd ige r  Bem ühung  endlich a u f  20 
Athemzüge in der  Minute, die jedoch immer noch e tw as  sch w ie r ig  und 
nur  u n ter  Mithülfe der  H a ls-  und Gesichtsmuskeln  erfolgten.

D er  Z u s tan d  des Kindes l ie ss  in der e rs ten  W o c h e  noch immer 
se inen  Tod be fü rch ten :  es nahm die Brust  nicht, s töhnte,  lag  m eisten-  
theils soporös d a ,  und die Hände  w aren  krampfhaft  zu e ine r  Faust  
g e b a l l t ;  e ingeflösste F lüss igke i ten  sch luck te  es h inunte r .  Die in n e r ­
liche D a r re ic h u n g  anfänglich  von Calomel a l l e in ,  sp ä te r  mit Digita lis  
verbunden ,  ä u sse r te  eine so günst ige  W i r k u n g  a u f  die Resorp tion  der 
in die Schädelhöhle  e rgossenen  E x t r a v a s a t e ,  dass dass Kind nach 8 
Tagen im Stande  w a r ,  lebhaft zu schreien  und die Brust  d e r  M utter  
zu nehmen. Je tz t  befindet sich dasse lbe  ganz  vortrefflich und ge ­
deiht gut.

E s  bietet d ieser  F a l l  ein ausgeze ichne tes  Beispie l  von d e r  he rr­
l ichen W i r k u n g  des angegebenen  V erfah rens  und von dem E rfo lg e ,  
den unerm üdliche ,  nicht an  Z ei tbes tim m ungen  geknüpfte  Bemühungen 
zu r  W ie d e rb e le b u n g  von schein todteu  K indern  haben können .  In d e s ­
sen  W'ird man auch nicht  a lle  sche in todteu  Kinder durch  d ieses V e r ­
fahren ins  L eben  z u rü ck ru fen  wollen .  Die Ursache  des N ichtge l ingens 
l ieg t  so häutig in organ ischen  F eh le rn  in n e re r  Theile, dass die Sec tions-  
R esu lla te  in d ieser  Beziehung  w irk l ich  überraschend  sind. W i r  d ü r ­
fen daher n u r  bei den beiden Form en  der  A sp h y x ie ,  we lche  man die 
apoplect ische und die n e rv ö se  zu nennen  pflegt ,  stehen bleiben. Bei 
d e r  e r s t e m  w ü r d e  m an  das E in tau ch en  in ka ltes  W a s s e r  n u r  dann 
nützl ich  finden , w e n n ,  nach B lu ten t leerungen  au s  d e r  N a b e lsch n u r , 
die Resp ira t ion  durch die gew öhn l ichen  Reizmittel  nicht  angereg t
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w i r d ,  und der  Ü bergang  in  ne rvöse  Asphyxie bevorstelit.  Am w i r k ­
samsten  zeigte sich d ieses V erfahren  bei der  n e rvösen  Asphyxie und 
v orzu g sw e ise  in den F ä l le n ,  wo der  D urch tri t t  des Kindskopfs durch 
das k le ine  Becken nach geborenem Rumpfe sich verzögerte .  — Dass 
man übrigens  n ich t  a u f  der  S t e l l e ,  so w ie  man den Scheintod eines 
Kindes b e m e rk t ,  dasselbe  in ka lte s  W a s s e r  un ter tauchen  m ü sse ,  
brauch t  wohl kaum  e rw äh n t  zu w erden .  Indessen  so ll te  man auch von 
der  and eren  Seite  nicht zu lange  mit w en ig er  kräft igen  W ie d e rb e le ­
bungsversuchen  fortfahren ,  und so die Zei t  v e r l ie re n ,  in der  die Ret­
tung  des Kindes v ie l le ich t  noch möglich g ew esen  w äre .  (Medicinische 
Z e i t u n g ,  he rausgegeben  von dem Vereine fü r  H e i lkunde  in P reussen .
1841. Nr. 17.) A i t e n b e r g e r .

Über blaues Harnsediuient und blauen Schweiss.
V orge tragen  im physikal.  V ereine  in F ra n k fu r t  a. M. von D r .  B o e g -  

n e r ,  prakt.  Arzte  daselbst.

(S  c h 1 u s  s.)

E i n i g e  n e u e r e  B e o b a c h t u n g e n :  lin w ürte inberg ischeu  
med. C orrespondenzh la t t  für  1837 Nr. 43 berichte t  Dr. B l e i c h e r  von 
e iner Gelbsucht mit F ie b e r  und einem d u n ke lb lauen  U r i n : Im Ja h re  
1816 w u rd e  der  Verf.  zu einem 46jähr. ,  fast immer gesunden  Schmiede 
gerufen ,  w e lch e r  an Gelbsucht  mit F ie b e r  litt , und angeblich  se it  dem 
8. T age  der  Krankheit  e inen ganz b lauen Urin  l i e s s ,  mit A ufbrausen 
und Schäumen im Nachttopf. D e r  V e rfasse r  fand den Urin  ganz 
ähnlich e ine r  in Vitr io löhl  aufgelösten  und mit  W a s s e r  v e rd ü n n ­
ten In d ig o -A u f lö su n g ,  und zugleich w aren  L ippen, Z ä h n e ,  Z u n g e  
und Mund blau , w ie  vom Genüsse  s c h w a rz e r  Kirschen. Die Z ähne  
w a re n  s lu m p f ,  d e r  Geschmack b i t te r ,  s ä u e r l i c h ,  und der  im Nacht-  
lopfe befindliche Urin  so ll te  ku rz  vo rher  geb rau s t  und geschäum t h a ­
ben. P ap ie r  und  w e is se  L e in w an d s tre i fen  h ineingeleg t,  w u rd e n  b lau ;  
ein  Z u sa tz  von E s s ig  inachte ihn hellb lauer .  Pat.  e rh ie l t  ge l ind  e r ­
ö ffnende ,  auf lösende  und h arn tre ibende  M it te l ,  w o ra u f  sich binnen 
8 T agen  die A bsonderung  des so beschaffenen Urins , nebst  der  Bläue 
im M u n d e ,  v e r lo r ,  und die Gesundheit  w ie d erk e h r te .  Nach dem 
Verf.  fand im g eg en w är t ig en  F a l le  w irk l ich es  V orh an d en sey n  von 
b lausaurem  aufgelösten E isen  im Urin  und e in e r  überschüss igen  S ä u re ,  
H a rn -  oder  Z u c k e r sä u re ,  Statt ,  w e lche  le tz te re  in dem i rd en en ,  se in e r  
G la su r  an vielen  S te llen beraubten  N ach tgesch ir r  durch  E n tw ic k lu n g  
d e r  K ohlensäure  aus  dem K a lk e ,  Lehm  und Sand d i e s e s ,  das B rau­
sen und Schäumen des Urins bew irk te .  — 1833 berichtete Ju l .  C l o -
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q u  e t der  Acaddm ie de me'decine in P a r i s  von e in e r  B eobachtung  he ll ­
b lauen U r i n s ,  w ä h ren d  e in e r  heftigen D arm en tzündung  bei einem 
Mädchen von 13 Ja h ren  ( F  r o r  i e p ’a neue  Notiz.  Bd. 5. S. 355).

B e o b a c h t u n g  e i n e s  b l a u e n  S c h w e i s s e s .  In  dem Ob- 
se rva teu r mdd. bely. der  G azette  med. vom Dec. 1834 befindet sich 
F o lg en d es  h ie rü b e r :  E in e r  mit H au tw asse rsu c h t  (zu L ö w e n )  au fge­
nommenen F r a u  w u rd e n ,  nachdem sie  e in ige  Tage  ha rn tre ibende  Mit­
tel e rhal ten  h a t t e ,  zw e i  B lasenptlas ter  a u f  die W a d e n  gelegt,  die täg­
lich einmal mit  E e izsa lbe  v e rbunden  w urden .  Nach ein P a a r  Tagen 
zeig te  sich die Feuch tigke it  au s  beiden V esica to rw u n d en  dunke lb lau ,  
ein ige  Tage  h ie ra u f  a b e r  w ie d e r  von n a tü r l ich e r  Farbe .  B lau säu re  
fand sich nicht in jen e r  F lü s s ig k e i t ,  w ohl a b er  Ammoniak und einige 
S a l z e ,  Chlor zers tö r te  ihre Fa rb e  und ihren G e ru ch ,  Säuren  färb ten  
d ieselbe  roth , A lka lien  s te ll ten  die blaue F a r b e  w ie d e r  h e r ,  so dass 
sie s ich  ganz w ie  ein th ie r ischer  Lacm us verhielt .  (E in en  e inz igen  ana­
logen Fa l l  hat f rüher  B i l l a r d  in der G az. mdd. 1831 m itgetheilt .)

D i e  v o n  D r .  B o e g n e r  b e o b a c h t e t e n  F ä l l e .  In  der  e r ­
s ten  Z ei t  s e in e r  ä rz t l ichen  P rax is  bemerkte  B. bei zw ei  K r a n k e n ,  die 
a n M arasm us senilis l i t t e n , die letz ten W o ch e n  ihres  Lebens  blauen 
Urin , dessen  Farbestoff  b lau sau re s  E isen  war .  — D er  P a t i e n t , von 
dem B. im Octob. 1834 dem V ere in e  in F ra n k fu r t  b e r ic h te te ,  l it t  an 
H a u t - u n d  B auchw assersuch t ,  w a r  63 Ja h re  alt ,  f rü h er  s t a r k e r  B ran n t­
w e in t r in k e r  g ew esen .  Nach fruchtlos an g ew an d ten  Mitteln w u rd e  
du rch  den Bauchstich L ym phe ,  die  die g ew öhn l iche  F a rb e  hatte ,  au s­
g e le e r t ;  es bildeten sich über  den ganzen  Körper  F le ck e n  von P u r ­
pu rfarbe  in u n re g e lm ä ss ig e r  Gesta lt  a u s ;  die Haut öffnete sich an  den 
Füssen  und K n ie k e h le n ,  w e lc h e  W u n d e n  F lü ss ig k e i t  in bedeu tender  
Menge e r g o s s e n ,  so  d a s s ,  um das Bett  zu sc h o n e n ,  Pat.  a u f  W a c h s ­
tuch ge leg t  w u rd e .  D er  V e rband  und das Bettzeug w u rd e n  dunkelb lau  
g e f ä r b t ,  w ä h ren d  die Purpurf lecken  auf  der  H aut g le ichze it ig  abnah-  
men , und bis z u r  H e i lu n g  nach 6 W o c h e n ,  so w ie  die gewöhnliche  
Kupferrö the im Gesichte  ganz  ve rsch w u n d en  w aren .  Um h ie rü b e r  ins 
K la re  zu kommen, l ie s sB .  das Knie w aschen ,  das Bein a u f  zw ei  Stühle 
legen ,  und e r  sah  mit  E r s ta u n e n  dunke lb laue  Tropfen aus  der W u n d e  
in d e r  Kniekeh le  t r ä u fe ln ;  e r  sam melte  die F lü ss ig k e i t ,  und berei te te  
aus derselben Berlinei b lau ,  w a s  e r  jen e m  V ere ine  vorzeig le .  D iese r  
Pa tien t  w u rd e  h e r g e s t e l l t , bis 5 Ja h re  sp ä te r  e r  sich w ie d e r  dem 
B ran n tw e in  e r g a b ,  aberm als  w asse rsü ch t ig  w u r d e ,  aber  se lbs t  nach 
Scarif lcationen de r  F ü s se  ke ine  b laue  F a rb e  m ehr  gab und  — starb. 
— D er le tz te  K r a n k e ,  von dem B. e rs t  vor 3 W o c h e n  die bei dem 
g e g en w ä r t ig e n  V o r t rag e  dem V ere in e  g e z e ig te ,  noch a u f  dem F i l te r  
befindliche b laue  F a r b e  sam m elte ,  w a r  78 Ja h re  a l t ,  l it t  im Sommer 
1841 an  B r u s tw a s s e r s u c h t ,  die sich im H erb s te  in a llgemeine W a s ­
se rsuch t  um w andel te .  Abw echse lnd  ve rm ehrte  sich die H arnabsonde­
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r u n g  mit  g le ichze it iger  V e rm in d e ru n g  d e r  W a s s e r g e s c h w u l s t ,  bis 4 
W o c h e n  vor se inem Ende  eine  ha lbsei t ige  L ähm ung  d e r  l inken  Seite  
se ine  Kräfte  zum S inken brach te ;  auch die U rinb lase  w u rd e  ge lähm t,  
und der j e t z t  abfliessende Urin  w ar  d u n k e lb l a u , und behielt diese 
Karbe bis zum Tode des Kranken.  — Aus dem Urin e ine r  Nacht wurde  
das vorgeze ig te  Sediment erhal ten .  — Alle von B. behandelte  Kranken 
e rh ie lten  w e d e r  E is e n -  noch B lausäu re  -  ha ll ige  A rz n e ie n ;  am län g ­
sten  nahmen sie  R h a b a r b e r - P i l l e n  mit E x tr .  T ara xa c i-

Mit caus t ischer  Kalilauge  g e k o ch t ,  w i rd  das Sediment e n t fä rb t ,  
und lässt ein g e lbes  P u lv e r  (E isenoxyd)  fallen. D er  N iedersch lag  löst 
sich im Kochen mit re in e r  S a lz säu re  auf. —  K upfe rauflösung  zu der 
K ali lauge  geschütte t ,  gibt e ine  rothe,  E isenauflösung  eine  blaue Farbe .  
Die Auflösung des N iedersch lages  in re in e r  S a lzsäu re  gibt mit Cyan- 
k a l i lü su n g  e ine  blaue, m it Galläpfel t inc tur eine schw arze  Fa rb e .  W i r  
haben daher  h ie r  w ie d e r  b lau sau re s  E isen  (B er l inerb lau ) .  — Nach 
diesen E rg eb n is sen  schein t die E x is tenz  des von B r a c o n n o t  so g e ­
nann ten  C yanour ins  bezweife l t  w e rd en  zu m ü sse n ,  da das von ihm 
a ls  un terscheidend  angegebene  Verhalten  auch dem B er l ine rb lau  zu­
kommt. Das C yanour ine  dürfte d a h e r ,  so w ie  insbesondere  d e r  an­
geführte  thierische L a c m u s , aus  noch m ehr Gründen  aus  den L e h r ­
büchern  zu s tre ichen  seyn.

W i e  i s t  d i e  E n t s t e h u n g  d e s  C y a n e i s e n s  i m  l e b e n ­
d e n  M e n s c h e n  z u  e r k l ä r e n ?  Nach dein je tz ig e n  S tande  der 
Chemie kann  dieses nur  durch  U m w and lung  des Harnstoffes in B lau­
säu re  g e sc h e h e n , die sich mit dem im gesunden  menschlichen K ö r­
per immer vorhandenen  Eisen  zu B er l ine rb lau  verbindet.  H arnstoff ,  
de r  ein n o thw end ige r  Bestandtheil  des g e sunden  Urins i s t ,  besteht 
aus  Stickstoff,  W a s se r s to f f ,  Kohlenstoff und Sauerstoff.  —  B lausäure  
besteh t  aus Stickstoff, W asse rs to f f  und Kohlenstoff. W i r d  in den Nie­
ren  der  Sauers to ff ,  der  mit den drei  ändern  Bestandtheilen der  Blau­
sä u re  Harnstoff  b i lde t ,  zu rück g eh a l ten  oder g a r  nicht abg esch ied en ,  
so w ird  d ieser  in B lausäu re  v e rw a n d e l t ,  verb inde t  sich mit dem 
E isen  zu B e r l in e rb la u ,  w e lch e r  Färbestoff  e n tw ed e r  als Pupurfle-  
cken au f  der Haut  e r sc h e in t ,  in der Lymphe abgeht  oder blauen Urin  
bildet.  — W e n n  das schw ache  Leben in dem k ra n k en  K örper  noch 
m ehr  die H errschaft  v e r l i e r t ,  g ew in n en  die chemischen Kräfte die 
Oberhand und d e r  Urin  zerfä ll t  w e i te r  in se ine  e n tfe rn tem  Bestand- 
t h e i l e ;  es verb inde t  sich Stickstoff mit W asse rs to f f 'zu  Ammoniak, und 
die Semiotik  leh r t  die W ü r d ig u n g  d ieser  E rsc h e in u n g .  —  Die P ro -  
ducle  der  Oxydation des th ierischen L e im s ,  als C yanw asse rs to ffsäure  
( B la u s ä u r e ) , Ammoniak und K ohlensäure  dürften  h ier  auch in Be­
t rach t  k o m m e n ,  nach P e r s o z ’s Versuchen.

Die W e c h s e lw i r k u n g ,  in der die Haut-  m it der N iereufbätigkeit  
s t e h t , gibt Aufschlüsse  über  die N a tu r  so v ie le r  Hautaussch läge .  Me-
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fa ll ische Mittel inner l ich  als Arzneien  g e g eb e n ,  die durch  das Son­
n e n l i c h tg e s c h w ä r z t w e r d e n ,  färben die H a u t ;  so fä rben S ilbersa lze  
die Haut  schw arz .  —  Sollte  nicht das K upfe rges ich t ,  w o  nicht selten 
die Nase blau i s t ,  von e in e r  A b lag eru n g  von b lausaurem  E is e n  un ter  
der  Haut h e r rü h re n ?  Und da diese H au tk ran k h e it  von den E n g lä n ­
dern am w irk sa m s ten  mit  inner l ich  ge reich ten  Kalien — die d a sB e r -  
i ine rb lau  ze rse tzen  —  se i t  lan g e r  Zeit  behandelt  w i r d ,  so lche E m ­
p ir ie  durch diese M ittheilung ihre  w issenschaftl iche  D eu tung  e rha l­
t en ?  ( C a s p e r ’s W o ch en sch r if t  fü r  die gesammte H eilkunde .  1842.

3-) A i t e n b e r  g e  r.

Kaffeh als Antidot bei Morphiumvergiftung.
Von Dr. B. F o s g a t e .

Dr .  F o s g a t e  nahm in einem Anfalle  von heftigem Zahnschm erz  
e ine  Auflösung von 1£ Gran schw efe lsau ren  M orphiums (an W i r k ­
sam keit  beiläufig  7$ Gran Opiums in Subs tanz  g le ichzuste llen) .  In  u n ­
gefähr e in e r  ha lben Stunde zeigte  sich ein Gefühl von V e rd ick u n g  
und Ste ifw erden  der  N a c k e n m u sk e ln ,  w e lch es  sich nach und nach 
ü b e r  a l le  B eugem uske ln  d e r  E x trem itä ten  ve rbre i te te .  Nach u ngefäh r  
S S tunden  kam s t a r k e r  Eckel  m it B rechw ürgen .  Tliee und s a u r e r  Cy- 
de r  vermehrten  die B rechne igung  so s e h r ,  dass  a lle  F lü ss ig k e i ten  im 
A u g e n b l ic k e ,  als sie  den Magen e r r e i c h t e n , ausgebrochen  w urden 
Z u  diesen an  Heft igkeit  im m erzunehm enden  Symptomen gese l l ten  sich 
g ro sse  Abmattung und A path ie ,  volle r  lan g sam er  P u ls  und p r ick e ln ­
des Gefühl in d e r  Haut. N un  nahm F o s g a t e  eine  V ie r te lp in te  von 
s t a r k e r  k a l t e r  Kaffeh -  I n fu s io n , w e lch e  z w a r  n u r  5 Minuten lan g  im 
Magen b l i e b , a b er  dennoch den E c k e l  (he ilweise  beschwichtig te  und 
auch das Gefühl der  Steifheit in den M uskeln v e rm inder te .  Die in der 
Nacht öfters w ied erh o l te  A n w en d u n g  dieses einfachen Mitte ls ent­
fern te  a lle  bedenklichen Symptome vo lls tändig .  Dr.  F o s g a t e  s a g t ,  
dass  e r  w ä h ren d  des heftigen E ck e ls  ( jedoch noch vor  der A nw en d u n g  
des Kaffehs) seh r  n iede rgesch lagen  und beklommen g ew esen  sey ,  und 
ganz  und g a r  ke in e  angenehm en Sensa t ionen  empfunden h a b e ,  dass 
a b er  nach e tl ichen Dosen Kaffeh a l le  Angst  und Beklommenheit  ve r ­
sc h w u n d e n ,  und an  ih re  Ste lle  jen e s  so  e igenthümliche  Schw ärm en  
de r  Phan tas ie  g e tre ten  s e y ,  w e lch es  die Opium esser  so seh r  l ieben. 
D ie se r  le tz te re  angenehm e Z u s tan d  dauer te  5 — 6 Stunden ,  und ihm 
folgte  ein g e su n d e r  Sch laf ,  nach  welchem  bloss m ehr e ine  g e r in g e ,  
durch  e in ige  S tunden  d au ern d e  A bgesch lagenheit  zurückblieb .  Das 
Morphium w a r  nach ISs tündigem  F as ten  genommen w orden .  ( A m eri­
can Jo u rn a l o f  the M edica l Sc iences, Ja n u a r;/ 1841.) W e  i n k e



Historisch -  kritische Darstellung der Ansichten und 
Resultate über die einfache Behandlung der Syphilis.

. Von Dr .  H a c k e r  in Leipzig.

W e n n  auch schon in de r  f rühesten  Z ei t  g ew ich t ige  G ew ährs leu te  
de r  n i c h t  m e r c u  r i  a l  e n B ehandlung  der Syphilis  das W o r t  sp rachen ,  
so hat doch erst  un se r  Jah rh u n d e r t  aus den versch iedensten  L ändern  
so zahlreiche Belege zu Gunsten der sogenannten  einfachen Behand­
lu n g  g e b rac h t ,  dass dagegen  auch  die lau testen  G eg n er  schw er l ich  
ihre Stimme fortan erheben dürften.  Der Verf. hat sich durch  seine, 
mit genauem  Q uellenstudium  ausgearbe ite te  D a rs te l lu n g  der Hesultate  
der  einfachen B ehand lung  ein w esen t l iches  V erd iens t  e rw o rb en  und 
dabei auch die aus dem W i e n e r  K rank en h au se  bekannt g ew o rd e ­
nen g e w ü r d ig t ;  nächst  den in P a r i s  von D e s r u e l l e s  und D e -  
v e r g i e ,  von F r i c k e  in Ham burg ,  von K l u g e  in Berlin in öffent­
lichen g ro ssen  A ns ta l ten  erz ie l ten  ungem ein  günst igen  E rg eb n is sen  der 
e infachen B ehandlung, sind die im allg .  W ie n e r  K ra n k en h au se  g ew o n ­
nenen  so überzeugend  und so ermuthigend, dass man nun annehm en sollte ,  
dass eine  p e r s ö n l i c h e  Beobachtung derselben a lle  Ärzte  dafür bestim­
men müsste. Aus a llen  bisher l i te ra r isch  veröffentlichten E rg eb n is sen  
z ieht d e r  V e r f . , bekanntl ich  e ine r  de r  g rün d l ich s ten  und emsigsten 
F o rsch e r  a u f  dem Gebiete der  S y p l i i l id o lo g ie , fo lgende Schlussä tze  
a b :  1) E s  hat von j e h e r  gew ich t ige  Autori tä ten  g e g e b e n ,  w e lche  die 
T rüg lichkei t  und die Nachlheile  der  M e rcu r ia lk u ren  an e rk a n n te n .  
S) Die einfache B ehandlung  nach a llgem einen therapeutischen  
G ru n d sä tze n ,  hat sich bei allen möglichen Arten syph i l i t i scher  Ge­
sc h w ü re  und bei den ve rsch iedens ten  Constitu tionen b e w ä h r t ,  und 
es steht m indestens fest, dass s ie  bei P r im är le iden  ste ts  den V orzug  
v e rd ie n t ,  weil  s ie  3) m inde r  läs t ig  i s t ,  k ü r z e r e  Z e i t  und w en ig ere  
Kosten e rfo rde rt .  4 ) D e s s h a l b ,  und da sie  in adm in is t ra t iver  Bezie­
hu n g  überhaupt  g ro sse  Vortheile  g e w ä h r t ,  g rö ss e re  R e in l icke it  zu­
läs s t  und w e n ig e r  a b s c h re c k t , ist s ie  in vielen  H eilansta l ten  e inge-  
führf .  5)  Sie  zieht se l te n e r  Riickfälle  nach sich, und tre ten  de ren  e in ,  
so s ind  s ie  durchschnitt lich  g e l in d e r  und le ich te r  zu heben, auch kön­
nen na tür l ich  die so unangenehm en Complicationen mit H y d ra rg y ro se  
nicht  Vorkommen. 6) Das Allgemeinbefinden w i rd  dabei viel  w en ig e r  an ­
gegriffen, im Gegentheil  oft v e r b e s s e r t ,  w ogegen  7) nach der  Q u eck ­
s i lberbehand lung  die Constitution oft a u f  das Tiefste e rschü t te r t  w ird ,  
und  a u s se r  den genannten  Com plicationen, schlimmere Secundärle iden ,  
K nochenkrankhe iten  etc. einfrefen.  8) Trotzdem verbannen  w i r  den 
M ercu r  n icht  aus  dem antisyphil i t ischen  A rz n e iv o r ra th e ,  sondern  be­
t rachten  ihn ausnahm sw eise  un te r  g e w is s e n ,  noch n icht  durchaus
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festgeste ll ten , und vielleicht a  p r io r i  nie ganz  an bestimmenden, Um­
ständen  a ls  ein vorzügliches Heilmittel.  (M edicin ischer  A rgos  von 
H a c k e r .  IV. 1. 1848.") S i g m u n d .

Anwendung der subcutanen Methode auf die Ope­
ration eingeklemmter Brüche.

Von Dr. Ju l .  G u ö r i n .

Die e rs te  A nw en d u n g  d e r  subcu tanen  Methode au f  die  Operation 
e ingeklem m ter  Brüche machte G u e r i n  am 18. J u l i  v. J .  bei einem 
18jährigen J ü n g l in g ,  d e r  mit einem angebornen  , se i t  3 T agen  ein­
geklem mten L e is ten b ru ch e  d e r  rechten  Seile  behaftet w a r .  Die Ge­
sc h w u ls t  w a r  sch m erzh af t ,  h a r t ,  f a u s tg r o s s , re ichte  bis zum H o­
den h e r a b ,  und g ing  oben in einen f ingerdicken Stiel  ü b e r ,  d e r  bis 
in den L e is ten k an a l  verfolgt w e rd en  konnte .  Dem e ig e n tü m l ic h e n  
Gefühl nach zu u r t e i l e n  , das die v o rge lager ten  Theile  beim Betasten 
e r r e g t e n ,  w a re n  dieselben g r ö s s t e n t e i l s  vom Netz gebildet.  Seit  3 
Tagen w a r  ke in  S tuh lgang  e r fo lg t ;  s o n s t  w a r e n  k e i n e  a l l g e ­
m e i n e n  S y m p t o m e ,  w e d e r  E c k e l ,  n o c h  K o l i k e n ,  v o r ­
h a n d e n  *). Nachdem a lle  V ersuche  die Reduction  zu b ew irk en ,  
fruch tlos  geblieben w a r e n ,  schri tt  G u e r i n  Abends z u r  Operation,  
die e r  fo lgenderm assen  au sfü h r te :  D er  K ranke  w u rd e  au f  ein Bett ge ­
l a g e r t ,  das Becken e tw as  erhöht,  die Oberschenkel von e in an d er  ent­
fern t und gegen das Becken halb gebeugt .  Nachdem die Theile  r a s i r t  w a ­
re n ,  und G u e r  i n sich von der  R ichtung des Kanals  und des Halses der 
V o r la g e ru n g  vollkommen überzeugt  batte, machte e r  eine  quere  Haut­
falle  von 3 — 4 Centim elres  auf Kosten d e r  Basis des Scro tum s , und 
führte  s ie  nach rü c k w ä r t s  vor  den L e is le n r in g ;  dann machte e r  mit 
einem  kleinen  Bistouri  von 4 M illimelres  B re i te ,  eine  Punclion  längst 
dem obern  Theile  des B ruehsackhalses .  Das Ins t rum en t  d ran g  bis zum 
L e is len rin g .  Nun brach te  e r  eine gefurch te  Sonde in die Öffnung, die 
e r  a l lm älig  in der R ichtung des Kanales  v o rw ä r ts  schob, immer län g s t  
der  v o rd e m  obern F läche  des B ruchsackhalses .  Nach e in igen  V e r ­
suchen  g e lan g  e s ,  d ieselbe  in den Kanal bis zu e in e r  Tiefe von 7 
Centim elres  e inzu führen ,  w o r a u f  sie  einem Gehülfen übergeben  w u rd e ,  
der  sie  s e n k te ,  um das andere  E nde  e tw as  h e rv o rrag en  zu machen. 
H ie rau f  bildete G. eine zw eite  H a u t f a l t e , an deren  Basis e r  eine  
zw ei te  Punction  , e tw as  höher a ls  die e rs te ,  m a c h te ,  und führte 
durch  diese z w ei te  Öffnung ein convexes M yotom  mit s tum pfer Spitze,

Man sehe den Schluss des Aufsatzes.  Ref. 
1842. Nr. 16.
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dessen  K linge  3 Centim. l a n g ,  3 Millim. breit  w a r .  Indem die K linge 
in d e r  F u rc h e  der  Sonde  sich befand, und die Schneide  nach oben und 
aussen  ge r ich te t  w a r ,  t renn te  G. die v o rd e re  W a n d  des K a n a le s ,  
w obe i  e r  mit  dem Daumen und Zeigefinger die zu t rennende  Part ie  
fe s th ie l t ,  s o ,  dass die Klinge und der  en tsprechende  Theil d e r  Ge­
w e b e  von beiden F in g e rn  umfangen und n ied e rg ed rü ck t  w u rd e n .  
D iese  Vorsicht halle  den Z w e c k ,  die Section d e r  AVand des Kanales ,  
durch  V erm eh ru n g  des W id e r s ta n d e s  , zu begünst igen.  G u e r i n  v e r ­
suchte  nun die Reduction  , a lle in  ein Theil des ä u sse rn  oder  v o rd e m  
Ringes w a r  dem Inst rum en t  en tgangen .  E r  führte daher  ein k le ines,  
co n c a v e s ,  geknöpftes  M y o to m , von 3 Millim. B re i te ,  in die Öffnung 
ei n,  dessen E in d r in g e n  zw ischen  dem Stiel und dem R ing  leicht g e ­
lang .  Diessm al w u rd e  die Reduction  sche inbar  l e i c h t ,  a lle in  die v o r­
ge lager ten  Theile  e rsch ienen  sogleich  w ied er  im Sc ro tu m ,  sobald die 
Compression aufhörte. G u e r i n  üb e rzeu g te  s i c h ,  dass die Reduction 
n u r  sch e in b a r  s e y , und dass die Theile  n u r  in e ine r  Art von Höhle 
sich l a g e r te n ,  die ihnen die subcufaue  W u n d e  der  Bauchm uskeln  
d a rb o t ,  und dass das w ah re  H indern iss  im in n e rn  R in g  bestand. E r  
führte nun zum le tz tenmal das concave  Myotom ein und machte 
in den innern  R ing  zwei E in s c h n i t te ,  g e rade  von unten  nach oben, 
und quer  von innen  nach aussen. J e tz t  w u rd e  die V o r lag eru n g  mit 
g rö s s e r  L eich t igke i t  z u rü ck g eh rach f .  Die Luft und das e rgossene  Blut 
w u rd e n  aus der  W u n d e  en tfe rn t  und die beiden k le inen  Öffnungen 
mittelst  gum mirten  Diachylons gesch lossen .  H ie rau f  übte  man eine 
ziemlich s ta rk e  Compression durch Tampons von Charpie und Lein­
w a n d ,  die durch eine  Spica festgehalten  w u r d e n ,  aus.  D er  K ranke  
sch l ie f  eine  Stunde  nach der  Operation e in ,  und sein Schlaf  w a r  bis 
zum nächsten T ag  w e d e r  du rch  F ie b e r ,  noch durch  i rgend einen be­
deu tenden  Schm erz  gestört.  Am nächsten Tag w a r  in der  U m gebung 
der  W u n d e  n ich ts ,  a ls  e tw as  Empfindlichkeit  und e ine  leichte Ge­
schw uls t  zu bemerken. Am 4. Tag w u rd en  die V erbände  h inw egge­
nommen ; die zwei kleinen W u n d e n  w aren  vollkommen v e rn a rb t ,  und 
es blieb ke ine  S p u r  der  O p e ra t io n ,  a ls  nach aussen  e ine  k le ine  E c -  
cb y m o se ,  nach innen ein m äss iges  E xsuda t  innerha lb  der W u n d e  
und des B ruchsackes .  D ieses  w u rd e  nach und nach re so rh i r t  und am 
8. Tage konnte  d e r  K r a n k e ,  mit  e ine r  Bandage  v e rsehen ,  aufstehen.

G u e r i n  zieht nun h ieraus  den S c h l u s s ,  dass d iese  Methode 
so oft den b isher  üblichen vorzuz iehen  s e y ,  a ls  es sich um eine 
n eu  e n ts ta n d en e ,  eingeklem mte V orlag eru n g  h a n d le ,  mag sie  den 
Darm  o d e r  das Netz betreffen , in der  L e i s t e n - ,  S c h e n k e l - ,  oder  
K ab e lg eg en d  Statt  f inden ;  vo rausgese tz t ,  dass  man gerech te  Ursache 
h a b e , zu g l a u b e n , dass die E ink lem m ung  nicht am Halse  des 
B ru ch sack es  und der  e ingeklemmte Theil nicht  in G angrän  ü b e r ­
gegangen  sey. Gegen die möglichen E in w ü r fe  der Sch w ie r ig k e it
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und Unsicherhe it  d ie s e r  Operat ion  und d e rG efah r ,  den Darin, die Arte­
r ien ,  das Packet  der  Sam engefässe  zu v e r le tzen ,  bem erk t  G. F o lg e n ­
des : Die S chw ie r igke it  kann überhaupt  bei e in e r  so w ichtigen O pera­
tion kein h in läng l icher  G egengrund  se y n .  Ü brigens  k ann  m a n ,  bei 
g e n au e r  B eobachtung der  Regeln ,  ebenso w e n ig  fehlen, als beim offe­
nen Operiren .  Die g ro sse  Sc h w ie r ig k e i t  besteht darin  , dass man die 
ä u s se re  Öffnung des B ruchkana ls  treffe; *) denn sobald diese e rk an n t  
i s t ,  ist  es immer m öglich ,  indem man den H als  des Bruches e tw as  
a n z ieh t ,  e ine  gefurch te  Knopfsonde zw ischen  demselben und dem Ka­
n a l  e in zu fü h ren ,  und sobald diese e rs te  Sc h w ie r ig k e i t  ü b e rw u n d en  
i s t ,  geht a l le s  Übrige  von se lb s t .* * )  Die G efahr ,  den Darm und die 
G efässe  zu v e r le tz e n ,  is t  bei d ieser  Methode nicht  g r ö s s e r ,  als  bei 
den  gew öhn l ichen .  ( ? ? R e f )  Man e r in n e re  s i c h ,  dass h i e r  i m m e r  
n u r  d i e  R e d e  v o n  s o l c h e n  B r ü c h e n  i s t ,  w o  m a n  d e n  S a c k  
n i c h t  z u  e r ö f f n e n  b r a u c h t .  Die V e r le tzu n g  des Darm es w ird  
v e rh ü th e t ,  indem man den H als  des Bruches an z ieh t ,  und die Darm ­
sch l inge  in e ine  g e rad e  L inie  s p a n n t ;  bei d ieser  Vors ich t  re icht  die 
gefu rch te  Sonde h in ,  um den Darm vom Inst rum en t  vollkom m en zu 
iso l iren .  ***)

E s  frag t  sich n u n ,  w ie  soll man e r k e n n e n ,  dass d e r  Sitz  der  
E in k le m m u n g  im R ing  oder  im K a n a l ,  und nicht  am B ruchsackhaise  
s e y ?  W ie  k ann  man sich übe rzeugen ,  dass der D arm  nicht g an g rän ö s  
s e y ?  G. s te l l t  h ier  folgende G rundsä tze  auf :

1. Bei j e d e r  u nm it te lba r  e ingeklem m ten ,  d. h. nicht a u f  e inen re -  
ductibeln  Bruch folgenden V o r l a g e r u n g ,  ha t  die E in k lem m u n g  n ie ­
mals  am H alse  des Sackes  ih ren  Sitz.

S. Bei j e d e r  bedeu tenden ,  e ing ek lem m ten ,  a u f  e inen k le in en ,  re -  
duc tibe ln  Bruch unm itte lbar  fo lgenden  V o r la g e ru n g ,  findet man die 
E in k lem m u n g  gew öhnlich  nicht am H alse  des S a c k e s ,  wofern  d ieser  
nicht ze r r issen  w ä re  und  den T heilen  den D u rch g an g  gestat tete .

3. Bei j e d e r  bedeu tenden  e ingek lem m ten  V o r lag eru n g ,  die unm it­
te lba r  a u f  e inen a n g eb o ru e n ,  red u c t ib e ln ,  a lten  Bruch von grossern 
Volumen fo lg t ,  o d e r :  bei je d e m  e ingeklem m ten  Bruch, d e r  in Fo lge

*) W a s  bekanntl ich  bei w a h ren  E in k lem m u n g en  in der  Mehrzahl 
nicht  möglich ist. Ref.

**) Bei entblösstem B ruchsacke  oder Bruche se lbs t  und bei begonne­
n e r  E r w e i t e r u n g  ste l len  sich oft e rs t  die g rö ss ten  Sc h w ie r ig k e i ­
ten z u r  Hebung  von tie ferer  E in k lem m u n g  ein. Ref.

***) D iese  und die fo lgenden Sätze  beu rkunden  M angel an  Kenntniss 
von den pa thologischen V o rg ä n g e n  und Z u s tän d e n  bei E ink lem ­
m ungen  von so lch er  A r t , dass  s ie  bei dem L e s e r  vom Fache  die 
Unhaltbarkeit  auch ohne Z u thun  b es tä t igen  w erden .  Ref.
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eine» a lten ,  in de r  Tunica  vaginalis  Statt  gefundenen entsteht,  hat die 
E in k lem m u n g  gew öhnlich  ihren  Sitz ain Halse des B ruchsackes .

4. Bei jed em  eingeklem mten B ru c h ,  d e r  in Fo lg e  e ines n icht  re -  
ductibeln  en ts te h t ,  findet die E ink lem m ung  w ahrsche in l ich  am Bruch- 
sack b a lse  Statt .

A l l e i n ,  s e lb s t  v o ra u sg ese tz t ,  dass m an sich täu sch te ,  dass man 
in F ä l le n  von E ink lem m ung  am H alse  des S a c k e s ,  die subcu tane  Me­
thode w ä h l te ,  so folgt h ieraus ke in  Nachtheil  fü r  den K r a n k e n ,  denn 
man kann  noch im m erZ uf luch t  zu d e r  gew öhnlichen  Methode nehmen. 
Dasse lbe  gilt  fü r  den Fall  von Gangrän des Darmes. Bei dem Mangel 
s ic h e re r  Mittel z u r  Best im m ung des Ortes d e r  E ink lem m ung  und e ine r  
e tw a  vorhandenen  tiefen Altera tion  und Gangrän  des D a r m e s , kann  
die a llgem eine  A n w en d u n g  d e r  su bcu tanen  Methode nicht mehr g e ta ­
delt  w e r d e n ,  als die Taxis und die übrigen  V ersuchsm itte l  d e r  Ke- 
duction,  die man in a llen  F ä l len  ohne U nte rsch ied  an w en d e t ,  ehe man 
sich  z u r  Operation en tschliesst .  ( W i r  haben diesen Aufsatz nach den 
Ansichten  und A usdrücken  des Verfs .  t reu  w iederg eg eb en  und bemer­
ken  h ier  n u r ,  dass die O p e ra t io n ,  w ie  s ie  G u e r i n  in  V o rsch lag  
b r in g t ,  d u rchaus  nicht geeignet  i s t ,  zu r  Nachahm ung aufzufordern .  
C o l le g e n ,  w e lch e  in der  C h iru rg ie  b ew an d e r t  s i n d ,  bedürfen  e iner  
solchen W a r n u n g  n ich t ;  wohl a b e r  j ü n g e r e ,  un e rfah ren e  u n d  von 
O pera t ions lus t  g e le i t e t e , denen G. a ls  Autor i tä t  gelten  könnte.  W i e  
s c h w ie r ig  es häufig s e y ,  bei b lossgelegtem B ruchsacke  die e ink lem ­
mende S te lle  zu e r w e i t e r n ,  w e is s  jed e r  K u n s tg en o sse ;  schon  darum  
u n te r lag en  die u n b e d i n g  t e n  V erfech ter  des Bruchschnittes ohne E r ­
öffnung des B ru c h sa ck e s ;  w ie  seh r  s te ige r t  sich die S c h w ie r ig k e i t  bei 
de r  subcu tanen  Operat ion ,  w ie  sie  G. h ier  bloss nach einem ungemein 
le ich ten  u n d ,  w ie  es ersichtl ich  i s t ,  z u r  Operation noch nicht  gee ig­
neten K a l le ,  a l lgem e ine r  empfehlen möchte!  —  W e n n  üb r ig en s  auch 
bei solchen l e i c h te n ,  ohne b lu tigen Eingriff seh r  häufig reductibe ln  
Brüchen o p e r ir t  w i r d ,  w ie  un s ich er  und w ie  ge fah rvo l l  bleibt die 
F ü h ru n g  des M essers  se lbs t  in der g eüb tes ten  Hand  — und e rs t  in der  
des b l indlings u n te r  d e r  D ecke  um herfahrenden  m inder  G e ü b ten ,  
dem dann  doch oft e ine  Herniotomie zu  verrich ten  beschieden i s t !  — 
G u e r i n  hat auch  b isher  in P a r i s  so gu t  a ls  g a r  ke inen  A nklang  
fü r  d iese  A n w en d u n g  d e r  su bcu tanen  Operat ionsm ethode g e fu n d e n ;  
wie  viel s ie  für reduct ib le  fre ie  V o r la g e ru n g e n  zu le is ten  v e rm ö g e ,  
w ird  sich iu Kurzem  ze igen .  l ief .)  ( G azette  m edicale de P a r is ,  1841, 
Nr- 33 .)  K a n k a .



N o t i z e n .
Mittheilungen aus Paris.

Von Dr. Carl  S i g m u n d  in W ie n .

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

15. b) Die S o c . i e t e  a n a t o m i q u e , g eg rü n d e t  im J .  1803, in der 
E co le  p ra tique  v o n D u p u y t r e n  und von zah lre ichen  Celebri tä ten  ge ­
fö rd e r t ,  w a r  seh r  g e su n k e n ,  als C r u v e i l h i e r ,  ihr g e g e n w ä r t ig e r  
P rä s id en t ,  s ie  neu erd in g s  belebte (1826). Die F ö rd e ru n g  der  Anatomie 
des gesunden  und k ra n k en  menschlichen O rganism us ist der  Z w e ck  
de r  G ese l lschaf t ,  we lche  sich w öchentl ich  einmal in einem F acu l tä ts -  
saa le  versam m elt  (26 ordentl iche und 43 E h ren m itg l ied e r)  und mit 
A blesung  e in g eg an g en e r  O rig ina larbe i ten ,  V orw eisung  m erk w ü rd ig e r  
P räp a ra te  und mündlichen D iscuss ionen beschäftigt.  Die besten P räp a ­
ra te  kommen in die Sammlung des anatom ischen Facu ltä tscab ine ts .

c )  Die p h r e n o l o g i s c h e  G e s e l l s c h a f t  hat sich die Aufgabe 
g e s te l l t ,  die Gehren G a l l s  und S p u r z h e i m ’s zu c u l t iv i re n ;  sie  
zählt  60 w irk l ich e ,  20 E h re n -  und eine  unbestimmte Heihe c o rre sp o n -  
d iren d e r  M i tg l i e d e r , g ib t  eine  Z eitschrif t  h e r a u s , e r the il t  P re ise  und 
M edaillen  und versam m elt  sich monatlich z w e im a l ,  um ü b e r  die F o r t ­
schri t te  d e r  vergle ichenden  Analomie und d e r  phreno log ischen  S tu ­
dien, so w ie  auch ü b e r  den Einfluss zu v e rh an d e ln ,  welchen  d iesel­
ben au f  das a l lgem eine  W o h l  gewinnen.  Die öffentliche, auch dem 
schönen Geschlechte  zugängliche  Ja h re s s i t z u n g  versam m elt  in der He­
gel ein Publicum der  ve rsch iedens ten  Slände.

j )  Die S o c i a l e  p h i l a n t h r o p i q u e  hat vornehmlich  die Be­
s t imm ung unen tge l t l icher  ä rz t l ich er  Consultat ionon und U n te rs tü tz u n ­
gen zu r  Anschaffung von Heilmitteln .

k) Die S o c i e t e  d e  p h a r m a c i e  hält  monatlich einmal i h r e V e r -  
sam m lungen  in der E cole  de pharm acie  (49 o rden tl iche ,  6 E hren -  und 
18 co rre spond irende  M itg lieder)  und beschäftigt  s ich  mit V or t rägen  
über  pharmaceutische  G egens tände  und V o rw e isu n g  in te ressan te r  P r ä ­
p a ra te ;  die ausgeze ichne ts ten  Apotheker der  Hauptstadt  versam m eln  
sich h ie r  um die P ro fe sso ren  der  E cole  de pharm acie .

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

3.

SEm- I V a c h r i c l i t .  Die Ärz te  H a m b u r g s  haben die R edac tio ­
nen dort  e rsch e in en d e r  po l i t i scher  und be lle tr is t ischer  J o u rn a le  a n g e ­
gangen  , fortan über  Behandlungen  und Operat ionen  von Ärz ten  und 
AVundärzten nichts in ihre Blätter  aufzunehmen , o h n e  v o r h e r  d i e  
a u s d r ü c k l i c h e  Z u s t i m m u n g  d e r  B e t r e f f e n d e n  z u r  V e r ­
ö f f e n t l i c h u n g  e i n z u h o l e n .  A uf  d iese  Art gedenken  die honett  
ge s inn ten  Collegen dem überhandnehm enden  Prah len  und Lobhudeln ,  
welches den ärz t l ichen  S tand he rabse tzen  muss,  gebührende  Schranken  
zu se tzen .  Ob es ihnen gelingen  w erde ,  dürfte  schon die nächste  Fo lge  
e rw e ise n  — Ü brigens hat die holte S ta a t sv e rw a l tu n g  Ö s t e r r e i c h s  
für  öffentliche D anksagungen  und Belobungen V O IU Priva ten  ati Arz te  
und W u n d ä r z te  ohne U n te rsch ied ,  in den In se ra ten  d e r  öffentlichen Z e i­
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tungen ,  schon lan g e  das Gese tz  aufgcste llf ,  dass  dieselben nicht eher ,  
a ls  sie  von dem betreffenden Arz te  oder  W u n d ä r z te  a u s d r ü c k l i c h  
g e b i l l i g t  u n d  m i t  d e s s e n  N a  m e n s  U n t e r s c h r i f t  v e r s e h e n  
s i n d ,  z u m  D r u c k e  g e l a n g e n  d ü r f e n ;  dass  demnach bei j e d e r  
so lchen öffentlichen D ank sag u n g  und Belobung das M itwissen und die 
B ill igung des Betreffenden v o rau sg ese tz t  w e rd en  müssen.

K ran k en stan d es-A u sw eis
der in den öffentlichen Spitälern der k. k. H aupt- und Residenz.-  

stadt W ien im M onate December 18 41  behandelten Kranken.

K r a n k e n ­
a n s t a l t

Vom
M onat
N ovb.

Im
M o n at Z u ­

D avon V c r-
b le i- Von

100
K ra n ­

ken
s ta r ­
ben

1841
v e r­

b lie ­
ben

1841
z u g e ­

w a ch ­
sen

sam ­
m en

gene­
sen

ge­
s to r­
ben

den
M onat
Jan n .
1842

Im  allgem einen  K ra n -  
k e n h a u s e ....................... 1684 1827 3511 1430 254 1827 T / 0

Im  B arm h e rz ig en  -  B rü ­
d e r  -  S p ita le  in  d e r  
L e o p o la s la d t . . . . 135 314 449 268 22 159

Im  S p ita le  d e r  E lisab e - 
th in e rin e n  a u f  d e r  
L a n d s tra sse  . . . . 83 64 147 57 4 86 2V I0

Im  S p ita le  d e r  b a rm h e r­
z ig en  S ch w e ste rn  zu  
G u m p e n d o rf  u n d  in  d. 
L e o p o ld s ta d t . . . 91 113 204 106 11 87 »V..

In  d e r  B ez irk s  -  K ra n ­
k e n an s ta lt  a u f  d e r  
W ied en  * ) ....................... - 85 85 26 3 56 fi5/ .o

S um m e . . . |  1993 2403 , 4396 1 1887 294 2215 6V.„

*) W u rd e  den  8. D ecem b e r 1S41 eröffnet.



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842.

(D ie liie r a n g efü h rte n  S c h rif ten  sind  hei B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d  e 1 (S p arcasse - 
G ehaud  e) vo rrä lh ig  o d e r  können  d u rc h  d iese lben  b a ld ig s t bezo g en  w erd en .)

B i b l i o t h e k  von V o r le su n g en  der  vorzüg lichs ten  lind berühmtes ten  
L eh re r  des Auslandes über  Meilicin, C h iru rg ie  und Geburtshülfe ,  
bearbe ite t  oder  red ig i r t  von Dr. F ried r . J .  B e/irend, p rak t.  Arzte  
zu  Berlin.

Nr.  116. G e n d r in , V orlesungen  ü b e r  die H e r z k r a n k h e i ­
t e n .  Ans dem F ranz .  von Dr. G ustav K ru p p . 2. Lief.  Gr. 8. (S. 
97—191). L e ip z ig ,  bei K ollm ann. 184-1. Geh. (Subscr .  Pr. 8 Gr.)

Nr. 117. V elpeau ,  V orlesungen  über  k l i n i s c h e  C h i r u r ­
g i e .  Aus dem F ra n z .  von Gustav K ru p p  (9. Lief.)  3. Bd. Gr. 8. 
(S. 1 — 96). L e ip z ig ,  bei K ollm ann. Geh. (S u b sc r .  Pr.  8 Gr.)

Nr. 118. D a rs te l lu n g  des V er lau fs  und der  Behandlung der  
p r im ären  und d e r  constitu tioneilen  v e n e r i s c h e n  K r a n k h e i ­
t e n  und ih rer  Varietäten  von W ilh. W a lla c e z n  Dublin. Deutsch 
hearb.  u n ter  lied.  des Dr.  F riedr. J . K ehrend. 1. Lief.  Gr. 8. (S. 
1— 96). Ebendas.  Geh. (Su b scr .  Pr. 8 Gr.)

Nr.  119. Ü b e r  d i e  E i n g e  w  e i d e h r  ü c h e , de ren  Sy m ­
p tom e ,  Diagnose und Behandlung. V or lesungen  von K irb y  in 
Dublin und von M algaigne  in Pa r i s .  Deutsch hearb.  von Dr. F .
O. L ie tz a u ,  Kreisphys. zu H astenburg  etc. 2. Lief. Gr. 8. (S .  97— 
190). Ebendas.  Geb. (Subscr .  Pr.  8 Gr.)

Nr. 120. D a rs te l lu n g  des V er lau fs  und d e rB eh an d lu n g  d e r  pri­
m ären und const itu t ione  1 len v e n  e r  i s c h e  n K r a  n k h e i t und ih­
r e r  Varie tä ten  von W ilh . W a lla ce  zu Dublin. Deutsch  bearbeitet  
u n te r  Redacf. des Dr. F riedr. J . K ehrend. 2. Lief. Gr. 8. (S. 97— 
192). L e ip z ig , bei K ollm ann. Geb. (Subscr .  Pr.  8 Gr.)

Nr. 121. XXIX. IM. H a ll ,  Über K r a n k h e i t e n  u n d  S t ö ­
r u n g e n  d e s  N e r v e n s y s t e m s .  Aus dem E ng l,  von Dr.  F. .f. 
K ehrend. Auch un te r  dem Tite l:  Ü b e r  d i e  K r a n k h e i t e n
u n d  S t ö r u n g e n  d e s  N e r v e n s y s t e m s  in ihren p r i m ä r e n ,  
so w ie  in ihren nach A l l e r ,  G esch lech t ,  C o n s t i tu t io n ,  e rb l icher  
Anlage und ändern  Umständen modificirten Form en von M a rsh a ll-  
I I a l l , Med. Dr. Getreu  ins Deutsche ü ber tragen  un ter  Aufsicht 
und un ter  B evorw ortung  des Dr. F r. J . K e h re n d , prakt.  Arzte in 
Berlin.  Mit 8 in Stahl grav .  Taf. 1. Lief.  Gr. 8. (XV I u. S. 1— 80 
mit 2 Stahls tichen).  Ebendas.  Geb. (Subscr .  Pr.  8 Gr.)

Nr. 122. Über K r a n k h e i t e n  u n d  S t ö r u n g e n  d e s N e r-  
v e n  s y s t  e i n s  in ihren p r im ären  Formen und in ihren durch Al­
l e r ,  Geschlecht,  C ons ti tu t ion ,  e rerb te  Anlage,  A u s s c h w e i f u n g e n ,  
allgem eine  und o rgan ische  Krankheiten  hervorgeru fenen  Modifi-
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ca t io n en ;  von M a rsh a ll-H a ll. , Med. Dr.  Ins Deutsche über tragen  
un ter  Aufsicht des Dr. F ried r . J .  B ehrend. Mit 8 Abbildungen in 
Stahls tich. 8. Lief. Gr. 8. (S .  81 - 1 7 6 ) .  E b en d as .  Geh. (Subscr .  
Pr.  8 Gr.)

C l i o i i l a n t  ( » r .  L u d w i g  .  Hofr. und P r o f . ) ,  Über den a n i m a ­
l i s c h e n  M a g n e t i s m u s .  8. unver .  Auflage. 8. (39 S.) D res­
den, V e r l a g s - E x p e d .  des Dresden .  W oclienb l .  Geh. (8 Gr.)

H e l l e r  ( J o s . ,  Ct/r. v . Franc. M ethod. M ed. D r .) ,  D e e x  o p l i t h a l -  
m i is .  D iss. inaug. Gr. 8. (57 S.)  W ie n ,  bei Ü berreiter. Qßeck  in 
Comm.) Geh. (14 Gr.)

B l a r q u a r t  ( H r ,  4'lamor « Apotheker 1. Kl. etc. zu Bonn), L ehr­
buch der  P h a r m a c i e ,  mit  bes. R ücksich t  für angehende  Apo­
th ek e r  und Ärz te  etc. I. Bd. (Pharm aceut ische  Naturgeschichte  
und W aa ren k u n d e .  8. und 3. Heft). Gr. 8. ( S . 161— 380, 3 3 1 —466). 
M a in z ,  hei K u n ze .  Geh. (1 Th. 6 Gr.)

V e r z e i c h n i s ®
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini- 
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal­

tenen Original -  Aufsätze.
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  h a i e r i s c h e r  

Ä r z t e .  I led ig ir t  von Dr. Eichhorn  E rlangen  1841. N r .4 6 —49.
Nr. 46. H eid en re ich , Schluss des Aufs, über  Croup. — r . J a n ,  

Ü ber  Anstände in der  ge r ich lsärz t l ichen  Geschäftsführung. — O tt, Ab­
h andlungen  über  Gegenstände  aus dem Gebiete de r  Chirurg ie ,  G eb u r ts ­
h ü lfe ,  F ra u e n z im m e r-  und K inderkrankhe iten .

Nr. 47. O tt (F o r ts . ) .  — W in zh e im er , Über Scharlach  mit A ngina  
gangraenosa.

Nr. 48. S tre h le r ,  G ew ag te  A ussprüche  über  die H e i lu n g  des Spei-  
chelllusses und der Krätze .  — Z im m er m a n n , E in ige  W o r te  über  die 
N o thw endigkeit  e in e r  ordentlichen T h ie r -  und F le ischbeschau  in k le i ­
nen Städten und au f  dem Lande.

Nr. 49. v. J a n ,  Z u r  nähern  Prü fu n g  e in ige r  pharm acolog iseher  
N e u eru n g e n .  — B a u e r ,  Das Schleim- und Gallenfieber in W indheim  
und ein ige  Notizen über  die B ehandlung desselben.

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 enroz e t Raciborslei. P a ris  1841. Nr. 196— 199.

Nr. 196. R aciborsle i, A uszug  aus  e ine r  im Dec. 1840 von der  kö- 
n igl.  Akadem ie zu Pari» gekrön ten  Pre issch r i f t  betreffend die P h y ­
s i o l o g i e  d e r  M e n s t r u a t i o n .  — F o u rc a u lt , Über die E n ts te ­
hung  und B ehandlung  der  A ugenentz iindung  in der  belgischen Armee.

Nr.  197—199. R a c ib o rsk i,  Fo r ts ,  des Aufs. Nr. 196.

E insendungen  von Büchern z u r  Beurtl ieilung erb i t te t  sich die 
Redaction  d u r c h  B u c h h ä n d l e r  g e l e g e n  h e i t  an die V e r-  
lagshandlung,  deren  Com miss ionär in L eipzig  H e r r  K ö h l  e r  ist.

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 .


