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1.

Original -  Mittlieilungen.
Merkwürdiger Fall einer durch vollständige AbstoS- 
sung geheilten Intussusception des dicken Darmes.

Von Prof. N a g e l  zu Lemberg.

K  J . , K necht, 21 Jahre  a l t ,  robusten Körperbaues, stets 
gesund , nur in den letzten Jahren öfters von Bauchschmerzen 
gequält, wurde in der Nacht vom 12. auf den 13. Februar d. J . , 
nachdem er den Tag hindurch im Freien gearb e ite t, ein derbes 
Nachtmahl genossen , und sich an einem vor den W itterungs- 
einiliisscn nicht hinreichend geschützten Orte zur Buhe bege­
ben ha tte , von äusserst heftigen Schmerzen im Unterlcibo be­
tallen, welche von Fieberfrost und darauf folgendcr-Ililzc, von 
mehrmaligem Erbrechen und Stuhlgängen begleitet waren. Als
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er am 13. Nachmittags im allgemeinen Krankenhause aufgenommen 
w urde, fand man den Kopf heiss und schm erzhaft, die Zunge 
weiss be leg t, den Durst verm ehrt, den Unterleib massig auf­
getrieben , h e iss , und selbst die leiseste Berührung nicht ver­
tragend , wegen der heftigen Schm erzen, die sich vom Nabel 
aus auf den ganzen Unterleib verbreiteten, und nur sehr ge­
ringe Remissionen bemerken liessen, die Haut trocken, die Kör­
perwärme erhöht und den Puls v o ll, hart und beschleunigt. 
Durch eingetretenes Erbrechen wurde eine röthliche nach Bier 
riechende Flüssigkeit entleert, und die dünnflüssigen Stühle 
waren mit Blut gemengt.

Dieses Krankheitsbild blieb trotz einer sehr energischen an­
tiphlogistischen Behandlung bis zum 16. fast unverändert, und 
erst an diesem Tage wurden die Schmerzen erträglicher, so wie 
auch die wohl noch flüssigen Stühle nicht mehr mit Blut g e ­
mengt waren. Nachdem so die Besserung vorwärts schritt, stellte 
sich, vom 19. Februar angefangen, statt der heftigen Schmerzen 
im Unterleibe ein mehrmaliger Tenesmus ein , durch welchen 
immer nur sehr wenige dickflüssige Fäces entleert wurden , bis 
am 23. durch den Stuhlgang eine bedeutende Darmpartie von 
blasser Farbe und mit dickem Schleime überzogen am After her­
vorgedrängt wurde, deren Reposition zw ar ohne den geringsten 
Schmerz wohl ge lang , allein ohne Erfolg war ,  da beim jedes­
maligen Stuhlgange in den folgenden zwei Tagen bedachte Darm­
partie immer wieder hervortrat.

Am 26. Feb. war Patient ganz fieberfrei, bot eine reine 
Zunge d ar, sein Geschmack war natürlich, der Durst nicht ge­
s te ig e rt, die noch geringen Unterleibsschmerzen beschränkten 
sich auf die linke Seite der unteren Schm erbauchgegend, und 
nur der Tenesmus plagte noch den Kranken. Nun wurde endlich 
durch den Stuhlgang die weiter unten näher zu beschreibende 
Darmpartie ohne alle Beschwerden aus dem Körper gestossen, 
worauf auch der T enesm us, und in den folgenden Tagen die 
noch geringen Schmerzen in der linken unteren Schmerbauch­
gegend sich verloren, und Patient nach und nach ohne alle A rz­
nei der Art sich erholte, dass er am 23. M ärz völlig hcrgestellt 
das Krankenhaus verlassen konnte.

Das abgestossene Darmstück ist 20 Zoll la n g , 3 '/ ,  Zoll



und stellenweise darüber b re it , besteht aus einem zollgrosscn 
Stück des Ileum s, dem Blinddärme sammt Processus vermicu- 
laris, dem Colon adscendens und einem Theilc des Colon trans- 
versum , und ist um gestülpt, wendet daher seine Schleimhaut­
oberfläche nach auswärts. —  Die Schleimhaut zeig t eine licht- 
braune, mit dunkleren und selbst schwarzen Flecken marmo- 
rirte F ärbung , welche vorzüglich am Coecum ausgebreitet ist, 
wo man die Öffnung zum Eingänge in den Processus verm icu- 
laris und die Valvula colica mit schwarzen Rändern versehen nn- 
trifft; zugleich ist sie erw eicht, und besonders an der oberen 
Hälfte leicht abstreifbar. Ganz ähnlich gefärbt und zerstört ist 
auch der Peritonäalüberzug, von dem an der oberen Hälfte nur 
e inze lne , graubraune Stränge als Überreste gefunden werden, 
wodurch die Muskelschichten blossgclegt sind , von denen dio 
unter demNamen der Taenien bekannten Längenbündel auch zum 
Theil schon zerstört sind.

In vorliegendem Falle hatte wahrscheinlich der linke Theil 
des Colon iransversum  und das Colon descendens die Scheido 
des Volvulus gebildet, dessen eintretendes Stück vom Blind­
därme und autsteigenden Grimmdarme, dessen austretendes von 
der rechten Hälfte des queren Colon erzeugt w urde, wobei das 
M erkwürdigste is t ,  dass eine Intussusception einer so straff an 
die Bäuchwand gehefteten Darmpartie, wie das Coecum und Co­
lon adscendens sind, möglich wurde.

Dass aber die ganze Darmpartic ihre Schleimhaut nach aus­
wärts keh rte , mag darin seine Erklärung finden, dass der cin- 
tretende Theil, zuerst sich lostrennend, durch die vordringen­
den Darmcontenta umgestülpt wurde, die zwischen das ein- und 
austretende Rohr sich drängend, daselbst keinen Ausweg fanden.



Acute Oophoritis mit nachfolgender Abscessbildung, 
welche durch 4 Jahre stets zunahm. Zweimalige 
Punction durch die Vagina. Spontane Perforation des 
Grundes des Eitersackes mit nachfolgender tödtlicher 

Peritonitis.
Von Dr. K i w i  s c h  Ritter von Rotterau zu Prag.

M aria 0  c h  a t  n y  , 24 Jahre a l t , von mittelstarker Körper­
bildung, seit ihrem 15. Jahre menstruirt, in ihrer frühesten Ju ­
gend nie bedeutend k rank , wurde in ihrem 20. Jahre angeblich 
nach einer bedeutenden Verkühlung von einem Entzündungsfie- 
ber, heftiger Athmungsbeschwerde und stechendem, die ganze 
Brust durchziehendem Schmerze befallen. Zu diesem Leiden ge­
sellten sich bald noch colikähnliche Schmerzen und Aufgetrie- 
benheit des Bauches. Nach mehreren Tagen verschwanden un­
ter bedeutenden Schmerzen die Erscheinungen in der Brust, der 
Schmerz aber in der unteren Baucbgegend b lieb , und fixirte 
sich insbesondere in der linken Leistengegend. Durch den Ge­
brauch von erhitzenden Mitteln, insbesondere von Wein und Bier, 
wurden die Krankheitserscheinungen noch mehr gesteigert, und 
nach beiläufig dreiwöchentlicher Dauer des Übels wurde in der 
linken Leistengegend eine über dem Beckeneingangc gelegene 
faustg rosse , längliche Geschwulst fühlbar, welche unbeweg­
lich , derb, sehr empfindlich w ar, und an welcher man nach 
vorn noch zwei kleinere Nebenanschwellungen entdecken konnte. 
Jene Geschwulst nahm allmälig an Umfang z u , und die Kranke 
brachte unter Entzündungssymptomen vierzehn Wochen im Bette 
zu. W ährend dieser Z eit war die M enstruation unterdrückt, 
stellte sich jedoch hierauf unter Beihülfe von Dunstbädern und 
zw ar sehr profus ein, blieb auch seit jener Z eit immer mit Be­
schwerden und grösser Erschöpfung der Kranken verbunden. 
Die Anschwellung wurde später immer weniger empfindlich, im­
mer bew eglicher, die Entzündungserscheinungen'liessen nach, 
die Kranke versah wieder ihre häuslichen Geschäfte, und erholte 
sich wegen stetiger Zunahme der Anschwellung im dritten Jahre 
ihrer Krankheit bei mir das erste Mal ärztlichen Rathes. Ich fand 
die Kranke ziemlich wohl und kräftig aussehend-, sie klagte
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über Schmerz unter <Iem Brustbein , grosse Beschwerde im Ge­
hen und L ieg en , stets zunehmendes Brennen in der unteren 
Baucbgegcnd, Stuhlbeschwerde und häutigen Drang zum H ar­
nen. Ich fand den Leib vom Umfange und von der Gestalt einer 
im achten Monate Schwangeren. Gleich unter den Bauchdecken 
fühlte man einen vom Becken ausgehenden, zwei Kopf grossen 
Körper von rundlich länglicher, etwas ungleichförmiger Gestalt, 
welcher genau die Stelle eines hochschwangeren Uterus ein­
nehmend, nach beiden Seiten ziemlich le ich t, nach aufwärts 
aber unter den Bauchdecken nicht verschoben werden konnte; 
er fühlte sich sehr derb und p ra ll, zugleich aber lluctuirond an, 
und war bei starkem Drucke schmerzhaft. Die Untersuchung 
durch die Genitalien ergab ein vollkommen normales Verhalten 
derselben, und nur mit grösser A nstrengung konnte man durch 
den Scheidengrund* die Fingerspitze bis an die Geschwulst füh­
ren , ohne dass man aber dieselbe hätte deutlich fühlen können. 
Da ich der Kranken die Erfolglosigkeit des Gebrauches innerer 
Mittel schilderte, und mich zu einem operativen Eingriffe nicht 
herbeilassen wollte, so blieb ihr Übel durch ein Jahr sich selbst 
überlassen, worauf sie wegen stäter Zunahme der Geschwulst 
und der dadurch erregten Beschwerden sich neuerlich an mich 
w endete , und um die Operation dringend ersuchte.

Es wurde nach eingcleitetcr Consultation die Punction der 
Geschwulst durch den Scheidengrund beschlossen, und die Ope­
ration am 28. October 1842 vollzogen. Ein 8  Zoll langer Troi- 
car wurde durch die Vagina cingcführt, und in die über dem 
Becken llxirte Geschwulst links vom Uterus über einen Zoll tief 
cingcstochcn. Da sich hierauf nach Entfernung des Stachels 
durch die zurück gebliebene Canüle nichts entleerte, so wurde 
jener noch einmal eingeführf, und noch einen halben Zoll tiefer 
eingeslossen, worauf bei angebrachtem starken Drucke auf 
die Geschwulst innerhalb 2 Stunden über fünf Pfund eines rei­
nen, ganz geruchlosen E iters abllossen und die Geschwulst 
so zusammengesunken w a r , dass sie durch die Bauchdecken 
nicht mehr entdeckt, und selbst bei stärkstem D ruckt kein E iter 
mehr entleert werden konnte. Bei der Entleerung fiel es jedoch 
auf, dass die kleiner werdende Geschwulst nicht nach Belieben
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gegen das Becken herabgedrückt werden konnte, und somit 
offenbar eine Befestigung nach oben haben musste.

Den folgenden T a g , d. i. am 23 ., war der Puls der Ope- 
rirten etwas schneller, der Unterleib etwas empfindlich, sonst 
aber der Gesundheitszustand, nicht getrübt; durch die Vagina 
entleerte sich weiter keine Flüssigkeit.

Bis zum 25. nahm der Puls an Frequenz, die Haut an 
Wärme z u , die Kranke litt zeitw eilig an Frösteln, ihr Gesicht 
war g e rö th e t, und 'd ie  Z unge belegt; der Geschmack sauer, 
der Leib bei Berührung schmerzhaft. Nach dem Gebrauche von 
B ittersalz war einmal des Tages halb flüssiger Stuhl erfolgt.

Am 5. Tag, d. i. am 26., fing das Fieber und auch die Em­
pfindlichkeit des Unterleibes an abzunehm en; bei der inneren 
Untersuchung war keine Spur der E instichstelle mehr zu  ent­
decken, die Kranke war sehr heiter, und seit Jahren das erste 
Mal von ihren gewöhnlichen Unterleibsbeschwerden befreit.

Am 27. konnte man wieder deutlich die Zunahme der Ge­
schw ulst, welche wieder die Grösse eines Kindskopfes erreicht 
ha tte , fühlen. Die Kranke klagte über häufiges Drängen zum 
H arnlassen, wobei sie zeitw eilig stechenden Schmerz empfand. 
Auch beklagte sie sich über starken, drückenden Schmerz zu 
beiden Seiten des Brustbeins. Das Fieber war sehr mässig, doch 
war das übrige Befinden der Kranken nicht auffallend getrübt, so 
dass dieselbe das B ett für den grössten Theil des Tages nicht 
mehr hütete. Die nächstfolgenden Tage trat aber mit grösserer 
Zunahme der Anschwellung wieder allgemeine Verschlimme­
rung des Befindens ein. E s  stellten sich durch mehrere Tage 
nach einander heftige Schüttelfröste mit nachfolgender Hitze, 
starke Sehw eisse, Appetitlosigkeit, Abmagerung, grosse Auf­
regung im Gefässsysteme mit schnellem , weichen P u lse , hefti­
ger Durst und grosse Abmattung ein. — Am 5. November hatte 
der Leib seinen früheren Umfang wieder erre ich t, war je tz t 
noch viel derber, und die Beschwerde der Spannung, der L ast 
und des Athmungshindernisses noch viel grösser als früher, die 
G eschw ulst, insbesondere über den Schambeinen und in der 
rechten Leistengegend bei der Berührung sehr schmerzhaft. Die 
sehr unruhige und hinfällige Kranke wurde durch die am 1. No­
vember eingetretene M enstruation, welche diessmal nur durch
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3 Tage anhielt, noch aufgeregter, und sah mit Sehnsucht einer 
W iederholung der Punction entgegen.

Am 6. November wurde die Geschwulst zum zweiten Male 
vom Scheidengrunde aus punctirt, und diessmal gegen 3 ‘/ a Pf. 
sehr übelriechender, und zum Theile blutiger Jauche entleert. 
W egen Schmerzhaftigkeit der Geschwulst konnte die E ntlee­
rung nicht so lange wie früher fortgesetzt werden. E s wurde 
aber diessmal zu r Offenhaltung der W unde eine lange F isch­
beinsonde eingeführt.

Am 7. November fühlte sich die Kranke sehr erleichtert, und 
das Fieber war gem ässigter, das Aussehen besser; doch fand 
neben der Sonde kein Ausfluss Statt. Ich war daher bemüht, 
nach cingeführtem M utterspiegel, nach dem Verlauf der Sonde 
den W undcanal mit dem M esser zu erweitern, wovon ich jedoch 
wegen eingetretener heftiger Blutung schon beim Einstechen in 
den V aginalgrund abstehen musste.

Am 8. November steigerten sich von neuem dio Fiebersym­
ptome , die Z unge der Kranken war stark weiss b e le g t, ihre 
Ränder ro th , der Geschmack sauer, das Gesicht stark geröthet, 
eingefallen, der Puls 100 Schläge in einer Minute zählend, e t­
w as gespannt, die Haut heiss, mit klebrigem Schweiss bedeckt, 
der Durst sehr gro3S, der Appetit fast ganz unterdrückt, der 
Harn gerö thet, der Stuhl zurückgehalten. Die Geschwulst hatte 
w ieder die Grösse eines Kindskopfes erreicht, und war in grös­
serer Ausdehnung als früher schmerzhaft. Die eingelegte Sonde 
konnte nur mit einiger Gewalt und unter bedeutenden Schmer­
zen in der W unde verschoben w erden; doch floss neben dersel­
ben zeitweilig etwas sehr übelriechende Jauche zu  grösser E r­
leichterung der Kranken aus.

Sämmtliche Erscheinungen steigerten sich bis zum 10. No­
vember in der A r t , dass ich mich genöthigt sah, um der Jauche 
einen leichteren Ausfluss zu verschaffen , die Sonde zu  entfer­
nen. Dieser Zweck wurde jedoch nur sehr kärglich erreicht, 
indem sich die Vaginalwunde schon den nächstfolgenden Tag 
schloss. Je tz t traten plötzlich die Erscheinungen einer heftigen 
Peritonäalreizung , welche von der linken Bauchseite ausge­
hend, sich über den ganzen Leib verbreitete, ein; der Bauch 
trieb sich meteoristisch au f, war gegen die leiseste Berührung
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sehr empfindlich, und die Kranke wegen heftiger spontaner 
Schmerzen genö th ig t, zeitw eilig aufzuschreien. Das Fieber 
nahm an Intensität z u , und der Leib blieb ungeachtet ange­
wandter Clystiere hartnäckig verstopft. Therapie: E s wurden 
zweistündlich zw ei Gran Calomel abwechselnd mit einer Öhl- 
mixtur mit K irschlorbeerw asser, warme Injectionen in die Va­
gina und B lutegel auf den Unterleib verordnet.

Am 11..November tra t neuerdings spontaner Ausfluss einer 
brandig riechenden Jauche in m assiger M enge aus der Vagina 
mit nachfolgender M ässigung allerErscheinungen, und zweimal 
flüssige Stuhlentleerung ein.

Am 12. November hörte der Ausfluss wieder auf, der Um­
fang der Geschwulst und der Meteorismus nahm, so wie auch 
die Intensität des Fiebers zu. Den heftigsten Schmerz klagte 
die Kranke in der linken Bauchseite in der Gegend des Grun­
des der Geschwulst. Die Kranke war sehr hinfällig, ihr Gesicht 
eingefallen und umschrieben geröthet, der Puls leicht unter­
drückbar , 120 Schläge in der Minute zählend. — Auf den Un­
terleib angelegte Blutegel brachten nur vorübergehende Erleich­
terung hervor.

Der Zustand der Kranken verschlimmerte sich täg lich , und 
sie starb am 16. November unter den Erscheinungen der E r­
schöpfung.

S e c t i o n .  Das Peritonäum der vorderen Bauchwand war 
in grösser Ausdehnung mit den unterliegenden Gebilden theils 
durch weiches, frisches, theils durch etwas älteres plastisches 
Exsudat verbunden. Nach Entfernung der vorderen Bauchdecken 
flössen mehrere Pfunde jauchigen Exsudats hervor, welches 
insbesondere in der linken oberen Bauchseite angesammelt war, 
und hier eine gleiche Beschaffenheit, wie jene durch die Va­
gina entleerte Flüssigkeit darbot. Die ganze m ittle re , untere 
und linke Bauchgegend war von der Geschwulst erfüllt, welche 
grösstentheils vom Dickdarm e ingefasst, und in ihrem oberen 
Theile vom N etze bedeckt, und mit diesem innig verwachsen 
war. Das Netz war bis auf F ingerstärke verdickt, derb, durch 
alte Exsudationen ganz entartet und mit dem Grunde der Ge­
schwulst durch alte zellige Membranen innig verwachsen.

Die Geschwulst stellte sich als das linke Ovarium dar, w el-
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chcs in einen dicken, rundlichen, anderthalb Kopf grossen , in ­
nen m ehrfächrigcn, fibrösen, weissen Sack verwandelt war. 
Dieser Sack war in seinem unteren, dem Becken zugekehrten 
Theile über vier Linien dick, nach oben dagegen beträchtlich 
dünner, erweicht, und an mehreren Stellen durchbrochen. Eine 
Durchlöcherung, die sich in der M itte des Grundes befand, war 
offenbar a lt, und durch das fest angewachsene Netz schon seit 
längerer Z eit verlegt. Die übrigen Durchbruchstellcn befanden 
sich in dem freien Theile des Grundes des Sackes, der linken 
M ittelbauchgegend entsprechend. Aus diesen Öffnungen hatte 
sich die F lüssigkeit in die Bauchhöhle ergossen, und die hef­
tigen Erscheinungen von Peritonitis verursacht; die übrigen 
Theile des Sackes waren unverle tzt, bis auf die zwei künstli­
chen Durchbohrungsstellcn von der Vagina a u s , welche in ih­
rer Umgebung sehr w enig Reaction und keine Infiltration von 
Jauche oder Blut ze ig ten , obgleich sie offen standen, auch 
zeig te der entsprechende Theil des Peritonäums, so wifc die übri­
gen angrenzenden O rgane, keine Spur einer frischen E ntzün­
dung. Das linke breite M utterband und die entsprechende Tuba 
waren ungewöhnlich verlängert, sonst aber, wie auch die ändern 
Beckenorgane, normal.

Nach Eröffnung des Sackes flössen noch mehrere Pfunde 
einer g rau -g rün lichen , übel riechenden Jauche hervor, welche 
mit vielen bröcklichen, bis baselnussgrossen , käsigen M assen, 
und vielen k u rzen , braunen Haaren untermischt w ar, welche 
an einer Stelle ein nussgrosscs Convolut bildeten. Von der Mitte 
des Sackes ging eine Scheidewand in die Höhle, wodurch diese 
in zwei Hälften getheilt w ar, welche jedoch mit einander com- 
municirten. Nebstbei waren im unteren Theile des Sackes zwei 
k leinere , taubeneigrossc, gleichfalls aber nicht ganz abge­
schlossene Höhlen enthalten. Die eine derselben war ganz mit 
Haaren und käsigen M assen , die andere mit E iter erfüllt. Die 
äussere Schichte des ganzen Sackes w ar fibrös, die innere da­
gegen stellte sich als eine rö th liche, ungleichförm ige, einer 
M uskelhaut nicht unähnliche Membran dar.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Fall einer Nevralgia Irigemini, durch Caries dentis 
molaris entstanden.

Von V a l l e  ix .

L. M., 37 Jahre alt, ein W eib von starkem Körperbau, w ar  frü­
her stets gesund ; vor einem Jahre bekam sie bohrende Zahnschmer­
zen ,  auf  einen Mahlzahn der rechten Seile beschränkt, welche durch 
das Ausreissen des Zahnes beseitigt waren. In der Nacht vom 39,. 
September 1843, nachdem sie jh r  gewöhnliches Abendmahl ohne j e ­
des Hinderniss beim Kauen genossen ha t te , bekam s i e , plötzlich 
aufgew eckt,  einen stechenden und lancinirenden Schmerz an der 
linken W ange, Schläfengegend, dem äusseren Ohr bis zum Nacken der­
selben Seite*  weiter schlafen konnte sie nicht; in den folgenden Ta­
gen blieb der Schmerz; die Mastication w ar  sehr erschwert ,  nicht so 
sehr wegen der Zahnschmerzen, als vielmehr weil bei jeder  Bewegung 
des Mundes die Schmerzen am Gesichte und der linken Kopfhälfte 
verstärk t waren. E s  wurden Epispastica und örtlich Narcotica ange­
w en de t ,  allein ohne namhaften Erfolg. Den 8. October wurde V. 
zu Rathe gezogen; es w ar  keine Spur von einer Entzündung weder 
am Zahnfleische, noch an der Haut zu sehen; nach genauer Unter­
suchung fand e r ,  dass der N. trigeminus und occipitalis beim ange­
brachten Druck sehr schmerzhaft waren. Am empfindlichsten waren 
folgende S te llen: der N ervus teinporalis, m a xilla ris , m asloideus, 
occipitalis, supra- et infra - orbilalis und cervicalis. Ein auf einen 
der vier e rs tem  Zweige angebrachter,  wenn auch leiser Druck er­
regte starke Schmerzen an allen übrigen Punclen. V. klopfte an alle 
Zähne mit einer Feile, ohne einen Schmerz dadurch zu erregen, nur der 
zweite Mahlzahn an der linken Seite der unteren Kinnlade war em­
pfindlich, und der Schmerz verbreitete sich augenblicklich auf alle 
gesagten S te llen; der Zahn selbst zeigte eine Caries an der Krone. 
D er herbeigerufene Zahnarz t ,  der die Ursache des Schmerzes nicht 
einsah, hatte einen gesunden Zahn herausgezogen; aber die Schmer­
zen blieben; nach 8 Tagen zog S. den cariösen Zahn aus und in dem­
selben Augenblick verschwand jeder  Schm erz , den auch kein Druck 
mehr hervorbringen konnte. Nur das Email w ar  von Caries zerstört, 
die W urze l  w ar gut.  QArchives gdne'rales de Mi-lecine. Aoüt 1843.)

D r a  z i c.

2.



Nux vomica gegen Prosopalgie.
Von I l ä l a n t s  zu Rotterdam.

R. wendet seit 6 Jahren die N u x  vomica mit ausgezeichnet gün­
stigem Erfolge gegen Prosopalgie an. E r  hat eine Reihe von 29 Fällen 
veralteter und recenter Neuralgia facialis beobachtet, wovon 25 ge­
heilt ,  3 noch in Behandlung sind und von letzteren zwei auf dem 
W ege  der Besserung sich befinden; nur in einem Falle w ar die Hei­
lung unvollkommen. Die günstige W irkung  der N u x  vomica ist schon 
in den ersten Tagen der Behandlung merkbar, und die frühere Dauer der 
Krankheit scheint hierauf keinen Einfluss zu haben. Selbst sehr ver­
altete Fälle erfuhren schon nach 8 Tagen auffallende Erleichterung. 
Diess fand in dem ersten Falle, welchen R. mit N u x  vomica behandelt 
h a tte ,  Statt. D ieser betraf eine 61jährige Frau, die seit 7 Jahren am 
Gesichtsschmerz l i tt ;  derselbe erreichte seit dem W in te r  1836 — 1837 
allmälig eine solche Höhe, dass sie allen ihren Beschäftigungen ent­
sagen und das Bett hüten musste. Nachdem die Frau durch 8 Tage die 
N u x  vomica gebraucht liatte, erfolgte namhafte Besserung .; nach zwei­
monatlicher Behandlung w a r  die Heilung vollkommen. E s  wurden 
“/ 3 Gran N u x  vomica in Pulverform alle 2 Stunden gereicht. Nachdem 
der Schmerz schon gänzlich aufgeliürt h a t t e , wurde das Mittel den­
noch, zur Verhütung von R ecidiven, durch 5 Monate fortgebraucht, 
so dass die Frau täglich 3 Gran N u x  vomica nahm. Seitdem sind 3 
Jahre verflossen, ohne dass die Krankheit wiedergekehrt wäre. In 
einem ändern Falle, wo die Neuralgie seit 15 Monaten bestand, wurde 
die eigenthümliche Erscheinung beobachtet, dass während der An­
fälle eine krampfhafte llelraction der Ohrmuschel erfolgte, so dass 
der äussere Gehörgang gleichsam obliterirt wurde. Die Anfälle kamen 
y—4mal des Tags mit ziemlich regelmässigem Typus , so dass sie 
2 Tage nach einander sich einstellten, der dritte aber frei blieb. Eine 
Menge von A rzneien , darunter Sulph. Chinin., wurden lange Zeit 
ohne Erfolg angewendet. Am 9. October 1842 vero'rdnete R. N u x  vo­
m ica, stündlich 1 Gran zu nehmen, so dass 15 Gr. innerhalb 24 Stun­
den genommen wurden. Die Anfälle kehrten nun in folgender W eise  
zurück: am 10., 11 . ,  13., 17. October, einmal des Tages ,  dann atu 
7., 15.,  27. November. Seitdem haben sie vollkommen aufgehört. Die 
Kranke nahm noch mehrere Monate hindurch täglich 8 Gran N u x  vo­
mica. — Dass man bei Anwendung dieses Mittels stets mit grösser 
Vorsicht verfahren m üsse , lehrten R. zwei F ä l l e ,  in welchen nach 
dem Verbrauch einiger Grane tetanusähnliche Zufälle entstanden. In 
dem eineu dieser Fälle erfolgte dennoch Heilung der Prosopalgie, ob­
wohl man vom weitern Gebrauch der N u x  vomica abstelien musste; 
in dem ändern wurde sie später durch Anwendung des Morphin in
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Verbindung mit Chinin erziel!. — Übrigens gibt It. zu, dass es a l le r ­
dings Fälle gebe, in welchen N u x  vomica ganz unwirksam bleibt; 
wenn z.B. die Neuralgie durch Krankheiten der Gesichts- oder Scliä- 
delknochen , durch Exfoliation des A lveolarrandes, Exostose u .d g l .  
bedingt ist. (A lg. Konst. Letterbode, 1843, Nr. 10, und Archives gene­
rales de Medecine. 1843. Sept.') K a n k a .

Traubenpolyp.
Von Dr.  C a r p  in W ese l .

C. wurde im April d. J. zu einem 1 ' / jäh rigen  Mädchen gerufen , 
um an demselben ein Gewächs zu entfernen, welches seit Jahre 
im Gaumen lind Ohre sich entwickelt halte, und häufig E rst ickungszu­
fälle lierbeiführle. Die Untersuchung zeigte das Velum palatinum  von 
einem dicken, festweichen Körper bedeutend nach abwärts gedrückt 
und an der tiefsten Stelle intensiv gerö thet, den äussern Ge- 
hörgang von einer ähnlichen Masse angefüllt ,  welche 3 Linien aus 
demselben liervorragle. Nach öfteren aber vergeblichen V ersuchen, 
den Gaumen-Rachenpolypen durch die Ligatur zu entfernen, gelang 
cs dem Verf. endlich, mit dem Nagel des in die Rachenhöble einge­
führten Zeigefingers ein beinahe taubeneigrosses Stück davon abzu- 
reissen, w orauf  das Athmen des Kindes viel freier und die Geschwulst 
des Gaumens geringer wurde. Der Olirpolyp wurde mit einer schmal­
blättr igen Zange so lief als möglich gefasst und abgedreht. Das ab­
gerissene Stück des Gaumen-Rachenpolypen hatte die Gestalt einer 
kleinen T raube,  deren Beeren wegen Mangel an Raum dicht anein­
ander gedrängt und daher faceltirt sind. Der gemeinschaftliche Sliel 
liatfe die Dicke eines starken Fadens, lind schien bloss ans ein Paar 
mit Zellgewebe umgebenen Gefässen zu bestellen. Die einzelnen Bee­
re n ,  deren jede  noch ihren besonderen, sehr feinen, 1 — 2 Linien 
langen Stiel besass , w aren von der Grösse einer Linse bis zu der 
einer Bohne; die Farbe der grösseren w ar  he llro lh , die der kleine­
ren meist hellgelb und durchscheinend , ihre äussere Ilaul glatt und 
z a r t ,  ihr inneres Gewebe ze l l ig ,  saftreich, von blassrotber Farbe 
und leicht zu zerdrücken. Einzelne von diesen Beeren an die Sonne 
g e leg t ,  vertrockneten in wenig Stunden zu Blättchen, nahmen aber, 
im W a sse r  aufgeweicht, nach einiger Zeit ihre vorige Form wieder 
an. Der Ohrpolyp, der die Grösse einer Bohne ha tte ,  w ar von 
dem vorigen durch ein festeres Gefüge, eine granulöse Ober­

fläche und dunklere Röthe auffallend yerschieden. Nach der Operation 
schien sich zw ar das Kind bei dem Gebrauche des K ali liydrojod. und 
des Leberthrans etwas zu erholen, allein bald fing der Parasit wie­
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der zu wachsen a n , und hatte schon in wenigen Monaten ausseror­
dentlich zugenommen. Das Kind athmete sehr schwer und lag fast be­
ständig im Schlummer, aus welchem es häufig durch Slickanfälle auf­
geschreckt w u rd e ;  die Augen waren vorgetrieben und geröthet, das 
Gesicht bedeutend geschwollen , die Lippen blau; dabei traten Appe­
titmangel,  Zehrfieber ein , am Halse erhoben sich einzelne Drüsen 
zur Grösse einer W alln uss ;  das Gaumensegel w ar  wie eine Blase ge­
spannt, prall anzufühlen, und endlich bis zu einem halben Zoll hin­
ter die Schneidezähne hervorgetrieben. Auch durch die Nase drängte 
sich nun der Polyp, und zwar so stark, dass alle 4 —5 Tage einzelne 
Beeren desse lben , wenn sie aus den Nasenlöchern hervor tra ten , ab­
gerissen wurden. Gleiche Fortschritle hatte der Ohrpolyp gemacht. Als 
Anfangs Juli die Lebensgefahr des Kindes auf’s Höchste gestiegen 
w a r ,  spaltete C. den weichen Gaumen an der linken Seite, wo er den 
Ursprung des P o p p en  vermulhete, in der Länge eines Zolles, worauf 
sich augenblicklich die ganze W unde  mit den stark hervorquellenden 
beerenförmigen Polypenstücken füllte. Da cs nicht gelang, die After- 
inasse durch diese Öffnung hervorzuziehen, so wurde der Gaumen mit 
einer Kniescheere vollends gespalten. Kaum w ar  jedoch diess ge­
schehen, als das Kind einen Stickanfall bekam, in welchem es trotz 
der nun augenblicklich gemachten Tracheotomie, Eröffnung der Vena 
juffularis und anderer Rettungsversuche verschied. Wahrscheinlich 
w ar  der Sticklluss durch das Herabfallen und Eindringen eines zu­
fällig mit der Schere abgeschnittenen Polypenstückes in den Kehlkopf 
herbeigeführt worden. Die Section wurde nicht gestattet. (Med. Zeit, 
von dem Vereine für Heilk. in Preussen. 1843. Nr. 42.) N a d e r .

K rebs-G eschw ulst in der Caps, Glissonii und in der 
Leber.

Von Dr.  H e n d r i c h s ,  Assist, zu Bonn.

J. M ., ein 60 Jahre a lter  W ollsp inne r ,  w ar  bis etwa vor 1'/,  
Jahren wohl-, aber ein leidenschaftlicher Branntweintrinker. Vor 1 / ,  
Jahren empfand er zuerst Schmerz in der Lebergegend, der an Heftig­
keit zu- und abnahm und za dem sich später eine Anschwellung die­
ser  Gegend gesellte. Vor etwa '/, Jahre trat Ödem der Fiisse und 
kurz darauf Anschwellung des Bauches ein. Vor 6 W ochen kam zu 
obigem Leiden eine heftige Diarrhoe. Zugleich magerte Pat. seit eini­
ger Zeit sichtbar ah. Da er am 8. in’s Spital aufgenommen w urde ,  
ergab sich Folgendes: Ungleichmässige Ausdehnung des Bauches in 
verschiedener Lagerung des Kranken, deutliche Fluctuation, im rech­
ten Hypochondrium eine Hühnerei grosse, etwas harte, nicht verschieb­
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bare Geschwulst. Hier w a r  der Sitz des obenerwähnten heftigen 
Schmerzes, der durch Druck vermehrt, meist stumpf, öfters klopfend, 
sich bis zur heftigen Colik steigerte. Dabei heftige, w ässerige ,  mit 
Tenesmus verbundene Diarrhoe, Appetitlosigkeit, weisser Beleg der 
Z un ge ,  Puls 110 Schläge, k le in , Ödem der F ü sse ,  Abmagerung.

D i a g n o s e .  Abscess in der Nähe der L eb e r ,  der sich in den 
Darm geöffnet ha t ,  mit Druck auf die Gefässe des Unterleibes und 
Tenesmus verbunden ist. — T h e r a p i e .  Schröpfköpfe auf den Bauch, 
erweichende Umschläge und Del. Salep  mit Tinct. Opii s. Hierauf ver­
lor sich der Schmerz etwas, allein die Diarrhoe blieb sich gleich, und 
am 12. trat p lötzlich, während Pat. sp rach , Blässe des Gesichts und 
der Tod ein.

S e c t i o n, 30 Stunden nach dem T ode: Die Bauchhöhle etwa 2 Quart 
ner  Flüssigkeit enthaltend. Der mittlere Theil der untern Fläche der 
Lieber mit dem nahen Theil des Magens und Pancreas verwachsen. 
Der Magen mit vielem coagulirten Blute gefüllt. Der ganze Pförtner 
hart , um das Drittel verdickt. Nahe an demselben in der kl. Curvatur 
ein thalergrosses Geschwür mit har ten , aufgewulsteten Bändern und 
speckigem Grunde. Durch diese Stelle gelangt man in einen mit Jauche 
gefüllten, vom Pancreas und der Leber ,  von der die Gallenblase und 
ein Theil des Spiegel’schen Lappens fehlt,  begränzten Baum. Gallen­
g a n g ,  A rt. und Ven. hepat. unverändert.  In  der Mitte der Leber u n ­
mittelbar unter der serösen Haut eine w e is s e , failstgrosse, fibrös- 
selinigte Geschwulst, im rechten Lappen 3 kleinere ähnliche Ge­
schwülste. Die microscopische Untersuchung ergab Krebs.

B e m e r k u n g e n .  1. DerTod folgte durch Verblutung (?). 2 .V er-  
muthlich begann die Entartung zwischen Leber, Pancreas und Magen, 
pflanzte sich von da auf den Magen, Pförtner und Leber fort. Der Sitz 
w a r  die Capsula Glissonii, da Gallengang, Lebergefässe und Gallen­
blase in die Geschwulst verwickelt waren. (Med. Correspondenzblatt 
für rheln. und westphäl. Ärzte.) P i s s l i n g .

Luxation des Hüftbeines.
Von P e s t e  und T a v i g n o t .

Die Luxation der Beckenknochen in Folge von äusseren Ursachen 
ist ein so seltenes Ereigniss, dass dessen Möglichkeit sogar von Man­
chen bezweifelt wird. Durch Zufall befinden sich gegenwärtig zwei 
solche Fälle im Hospital Necker zu Paris a u f L e n o i r ’s Abtheilung; 
einer derselben ist zw ar im strengen Sinne kein Beispiel von einfacher 
Luxation, weil die Luxation des Os iletim mit Bruch des Os pubis und 
ischion complicirt ist, doch bleibt er immerhin der Mittheilung werth.
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1. F a l l .  Am 1. Aug. L J .  kam ein 32jähriger Mann, Hufschmied, in’s 
Spital, w e ich e rden  Tag vorher folgendermassen sich verletzt hatte: 
Nach beendigter Arbeit lehnte er sich mit dem Bücken gegen einen 
Fensterstock, der nicht gehörig befestigt, losging, so dass der Mann 
rücklings vom 3. Stockwerk in den Hof hinabfiel. E r  verlor sogleich 
das Bewusstseyn , welches erst am folgenden Tage Morgens wieder­
kehrte. Bei seiner Aufnahme im Spital fand man einen bedeutenden 
B luterguss, der den ganzen obern Theil des rechten Oberschenkels 
einnahm und bis zur entsprechenden Bauchwand sich erstreckte. Es 
w ar Unmöglichkeit, die untere Extremität zu bew egen, vorhanden; 
dieselbe schien auf den ersten Blick kü rze r ,  als die andere zu sey n ;  
die Fussspitze w ar leicht nach auswärts gewendet.  Der Kranke liess 
den Urin mit Beschwerden und musste desshalb catbeterisirt werden. 
Allgemeine und örtliche Blutentleerungen machten den wichtigsten 
Theil der Behandlung aus;  der Schmerz , die Anschwellung, das er­
gossene Blut verloren sicli allmälig , und der K ranke, der anfangs 
kaum im Bette sich bewegen konnte, kann jetzt (15. Sept.) mit ziem­
licher Leichtigkeit aufstehen und mit Hülfe von Krücken selbst etwas 
gehen. Der eigentliche Krankheilsbefund ergibt sich jedoch erst aus 
Folgendem. Misst man an beiden Seiten von dem vordem  obern Dorn 
des Darmbeins bis zum äussern K nöchel, so ergibt sich eine gleiche 
Länge beider Extrem itäten , und dennoch scheint die rechte um w e­
nigstens 3 Centim. kürzer  zu seyn, als die linke. Zieht man eine ho­
rizontale Linie durch den N abel,  so ergibt s ich , dass der vordere 
obere Dorn des Heums gerade in dieser Linie l iege ,  während der 
entsprechende Dorn der ändern Seite 5 Centim. unter dieser Linie 
liegt. Der rechte Leistenbug und der rechte Theil des horizontalen Astes 
vom Schambein befinden sich etwas höher, als auf der linken Seife; 
auch fühlt man von dem obern Darmbeinslachel bis zum Schambein 
einen harten, mit gleichförmiger Oberfläche versehenen Körper, w el­
cher in der Hüftgrube zu liegen scheint. E s  ist diess der horizontale Ast 
des Schambeines, w elcher eine um 3 — 4 Centim. höhere Lage erhallen 
hat. Die Untersuchung durch den Mastdarm lehrt, dass die Tuberosität des 
Ischion bedeutend nach ein- und aufwärts gewichen is t;  der rechte Ast 
desSchambeines ist in der Gegend der Symphyse um einen Finger weiter 
vorstehend, als der linke Ast. Nach hinten bemerkt man rechterseits 
den Sitzbeinhöcker um 4 — 5 Centim. höher und mehr gegen die Mit­
tellinie ge lage rt;  das Sacrum hat seine normale Configuration, aber 
an seinem rechten B ande ,  an der Verbindungsstelle desselben mit 
dem Ueum ist eine auffallende Vertiefung sichtbar; das rechte Gesäss 
stellt im Gegensatz zu dem hervorragenden linken eine bedeutende 
Depression dar. Der Druck auf diese Gegend ist sehr schmerzhaft , 
doch ist nu r  wenig ödem vorhanden. Der Kamm des rechten Darm­
beins steht um 5 Centim. höher als der linke. Der hintere Stachel und
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vorzüglich der Kamm des rechten Darmbeins sind weiter nach rück­
w ärts  gewichen als dieselben Tlieile der linken Seite. Die W irbe l­
säule scheint unverletzt zu seyn. E* ist gegenwärtig keine Spur mehr 
des ergossenen Blutes vorhanden, und Alles lässt hoffen, dass all— 
mälig die zum Gehen nolhwendigen Bewegungen wenigstens so 
weit w ieder hergestellt  w erden ,  dass ,  ungeachtet des unvermeid­
lichen Hinkens , der Kranke dennoch die gewohnten Arbeiten wird 
verrichten können. — In dem 2. F a l l e  von Luxationl des Os 
ileum ,  die ihren Ursprung einem ähnlichen Unfall v e rdank te , wie 
im e rs ten , waren neben den Zeichen der L uxation , welche ganz 
mit den im Vorhergehenden angeführten übereinstimmen, noch 
jene  eines Bruches des Os pubis und iscbion vorhanden. Man fühlte 
nämlich bei der Untersuchung durch den Mastdarm nach hinten und 
rechts mehrere Unebenheiten, die nur aus einer Fraclur des Iscliion 
zu erklären  w a re n ; nach oben und ebenfalls nach rechts traf  man 
unter gleichzeitigem starken Druck auf die Vorderwand des Rectums 
eine Geschwulst, die das Resultat eines Bruches vom Os pubis zu seyn 
scheint. Da in diesem Falle die Sympliysis ossium pubis nicht getrennt 
w a r , wie im vorhergehenden (es fehlte auch die damit stets verbun­
dene Harnverhaltung), so konnte das Aufwärtssteigen des Hüftbeines 
nu r  durch eine Fractur der genannten Knochen möglich gemacht w e r­
den. In beiden Fällen jedoch muss die Zerreissung der das Os ileum  
und sacrum  verbindenden Bänder Statt gefunden haben. Die Fractur 
des Os pubis und iscliion in dem 2. Falle  mag Ursache der hartnäcki­
gen Stuhlverhaltung gewesen seyn. Der Kranke geht gegenwärtig mit­
telst Krücken; er kann sich nu r  wenig auf das kranke Bein s tü tzen , 
schreitet hinkend vorwärts und neigt den Körper stark gegen die 
kranke Seite; der Schmerz ist ganz verschwunden. — In den beiden 
angeführten Fällen befolgte man den Rath B o y e r ’s und enthielt sich 
aller  Reductionsversuche; es scheint, dass bei diesen Luxationen 
w eder die Reduction, noch weniger aber die Fixirung nach der Re- 
duction möglich ist. QL’Expdrience. 1843. Kr. 326.) K a n k a .

Über die Behandlung der Irren.
.. Aus den clinischcn Vorträgen des A. John S u t h e r l a n d .

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

W a s  die narcotischen Mittel bei Behandlung Irrsinniger betrifft, 
so differiren die Erfahrungen der bewährtesten P rac l iker ,  und es 
schein t,  dass die besonders für die Anwendung dieser Arzneimittel 
geeigneten Fälle noch nicht deutlich genug bestimmt wurden. Des 
Verf. eigene Erfahrungen führten zu dem Schlüsse , dass O pia te in  
solchen .Fällen wesentliche Dienste le isten, deren Erscheinungen
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denen des Delirium tremens nahe komm en; also in Fällen von Puer- 
peral-Manie, beim ersten Ausbruch der Geisteskrankheit, bevor noch 
eine Congestion Platz griff; in Fällen von grossem Nervenreiz und 
Blutmangel , oder von Cachexien in Folge grösser Dürftigkeit. Die 
unterschiedslose Anwendung der Narcotica bringt mehr Nachtheil als 
N utzen, und Verf. sah oft nach dem excessiven Gebrauche derselben 
die einfachsten Fälle in complicirte sich umwandeln. Diess gilt um 
so m ehr ,  nachdem es sogenannte Idiosyncrasien g ib t ,  wo die ge­
ringste Gabe, oft nur %  Gran derselben, anhaltendes, lebensgefährli­
ches Erbrechen hervorrief. Die Anwendung dieser Mittel bleibt also 
immer eine circumspecte, seihst da ,  wo vorhandene Erscheinungen 
ihren Gebrauch rathen; und diess bezieht sich eben so sehr auf das 
Fortsetzen derselben. Hyoscyamus verträgt der Magen leichter, er hat 
nicht die stnhlanlialtende Eigenschaft,  und die Erfahrung zeigt, dass 
e r  gerade entgegengesetzte W irkungen hervorbringt,  und oft die 
Secretion der Nieren und Haut verstärkt. In Verbindung mit Brech­
weinstein (1 Dr. Tinct. Hyosc. mit '/4 Gr. Tart. emet0  leistet er gute 
Dienste im Wuthparoxysmus, obschon eine bedeutende Schwäche die 
Folge i s t ,  die man Olt nicht wünscht. Über den Nutzen des Conium, 
der Belladonna und des Stramonium scheinen dem Verf. noch eigene 
Erfahrungen zu fehlen. Aconit versuchte Verf. nur ein einziges Mal 
in einem intermiltirenden W ahnsinne mit gutem Erfolge. Obschon von 
den zu grossen Gaben der Narcotica abzurathen i s t ,  so müssen sie 
doch in hinreichend grösser Dosis gegeben werden. So wird ein Pat.,  
dessen Geisteskrankheit durch Übermaass geistiger Getränke bedingt, 
und mit Delirium tremens verbunden erscheint, eine grosse Gabe 
Morphin oder Opiümtinctur recht gut vertragen. In manchen Fällen 
von grösser Unruhe und Irritabilität wird es nothwendig, die Dosis 
jede  dritte oder vierte Slunde zu wiederholen. Das Acidum hydrocya- 
nicui/l ist ein sehr nützliches Sedalivum , besonders bei Schmerz und 
der Empfindung von Schwere in der Präcordialgegend. Bei gleichzei­
tig vorhandenem sauren Aufstossen kann man Soda, und hei vehe­
menter Herzaction Digitalis in Verbindung setzen. Dem letzteren 
Arzneimittel schreibt jedoch Verf. die gute W irkung  nur in Bezug 
auf ihre harntreibende Eigenschaft zu , und geht nun zu den Diu- 
relicis als einer noch zu wenig berücksichtigten Arzneiclasse hei Be­
handlung der Irren über. Der Urin Geisteskranker ist sehr häufig, 
und beim Anfänge der Manie sehr dunkel gefärbt, mit ziegelmehlartigem 
Niederschlage. Die Urinverhaltung erreicht oft zw ei ,  drei und meh­
rere Tage, wesshalb es nothwendig i s t ,  sich über diesen Punct in 
genaue Kenntnis» zu setzen. Canthariden leisteten dem Verf. nicht viel, 
und selbst bei beginnender Paralyse folgte eine grosse Aufregung 
und Paroxysmen von W u th ,  welche sich nur ers t mit Beseitigung 
dieses zweideutigen Arzneimittels beschwichtigten. Besser wirkte das 

1843. Nr. 4 7 .
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Quecksllber-Bichlorid In diesen F ä l len ,  und Verf. g laub t ,  dass der 
krankhafte Zustand der Capillargefässe des Gehirnes nach geschehe­
ner E rgiessung in Folge eines Anfalles von W ahnsinn ein ganz an­
derer sey ,  als der nach voransgegangener Entzündung des Gehirnes 
und dessen Häute erfolgte; denn er sah zu seiner Verwunderung 
bei- Anwendung tonischer und stimulirender Mittel den Stupor verge­
hen und die Pupille zu ihrem Normalzustände zurückkehren. — To­
nische Mittel. Seitdem die Irren besser genährt werden, i s td a s S le rb -  
lichkeitsverhällniss ein hei weitem günstigeres geworden. Selbst wäh­
rend des acuten Verlaufes der Manie muss man nicht nur die vorhan­
denen Erscheinungen berücksichtigen , sondern man muss auch die 
wahrscheinlichen künftig eintretenden Folgen sowohl der Geisteskrank­
he i t ,  als auch jene der ärztlichen Behandlung w ürd igen ,  da die E r ­
schöpfung des Körpers und Geistes ausserordentlich ist. Pat. ,  welche 
vor ihrem Eintritte in das Spital durch ein schwächendes Heilungs­
verfahren an körperlichen Kräften sehr herahgekoimnen waren, erhol­
ten sich bedeutend bei einem leicht bitteren Infnso von Colombo oder 
Cascarilla mit dem Zusatze von Sesquicarbon. Ammoniae. Diess Ver­
fahren verdient um so mehr Berücksichtigung bei Irren , deren Krank- 
seyn durch Noth und Elend bedingt ist. — Hass Chinin beim inter- 
mittirenden W ahnsinn mit Nutzen gegeben w ird ,  ist bekannt; eben 
so erwiesen sich auch die Arsenikpräparate in manchen Fällen heil­
sam. Die mineralischen Tonica sind von ausgezeichnetem W erthe , 
w enn die Geisteskrankheit mit Chlorosis oder Chorea complicirt er­
scheint, oder Masturbation und ähnliche schwächende Ursachen ein­
wirkten. Die E isenpräparate ,  das schwefelsaure Z ink und die Knpfer- 
salze sind auzuempfehiende Mittel.

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

Verwachsung der Zunge mit dem Zahnfleische, der 
W ange und der Unterlippe.

Von Prof. H e g e r f e l d e r  zu Erlangen.

Bei einem 9jährigen Knaben folgte nach Anwendung von Calomel 
in einem Scharlachtiener Ptyalismus und hierauf Verwachsung der 
zwischen der ohern und untern Zahnreihe hervorgedrängten Zunge 
mit dem Zahnfle ische, der innern Fläche der Unterlippe und der 
W an g e  auf der ganzen linken Hälfte. Diese Verwachsung hinderte 
am Sprechen, Kauen und Schlucken und verlangte eine möglichst 
schnelle Entfernung. Die Lösung der verwachsenen Partien wurde 
bei starker Anspannung derselben mit einem geknöpften Bistourie von 
vorn nach h in ten , die Abtragung der Wucherungen am Zahnfleische
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später mit der C o o p  e rg eh en  Schere vorgenommen, und die mögliche 
Wiederverwachsuug der getrennten Theile durch häufiges Auseinan­
derziehen derselben verhindert. (Heidelb. medic. Annalen. Bd. VIII. 
Hft. 4 und Summarium des Neuesten und Wissenswiirdigsten aus der 
ges. Medicin. 1843. Nr. 34.) ' S c h w ü  d e r .

Über Keratectomie.
Von Prof. D e s m a r r e s  zu Paris.

Nachdem M a l g a i g n  e in der Acadcmie der Wissenschaften die 
Abtragung der undurchsichtigen Lamellen der Hornhaut als ein n e u e s  
Mittel zur Herstellung des Sehvermögens bei Trübungen dieser Mem­
brane angeriihmt ha t,  sucht D. zu ze igen ,  dass die Operation w eder 
n e u  se y ,  noch jene Vorlheile darbiete, welche man ihr beimisst. E r  
beruft sich hiebei sowohl auf ä l te re ,  schon im vorigen Jahrhundert 
von S t .  Y v e s ,  M a u c h a r t ,  Me  a d  u. A.,  als auch auf neuere , 
insbesondere von D e m o u r s  und Dr.  G u l z  (österr . medic. Wochen­
schrift, 1843, Nr. 34) über diese Operation gemachten Beobachtungen 
und Erfahrungen. Nicht nur diese, sondern auch eigene seit jener  
Zeit an Menschen und Thieren unternommene Versuche veranlassen
D. zu folgenden Schlüssen: 1. Die einfachen wolkenartigen Trübun­
gen der Cornea ausgenommen, ist es unmöglich, am Lebenden mit 
voller Gewissheit stets zu bestimmen, ob die Trübung au f  die liefe­
ren Lamellen der Cornea sich erstrecke oder nicht. Selbst dann, wenn 
man die verdunkelte Cornea von ihrer concaven Fläche aus betrachtet, 
ist es nicht immer möglich, bevor man sie durchschneidet, mit Sicher­
heit zu sagen, ob die tiefste Lamelle durchsichtig geblieben sey oder 
nicht. Bei sehr umschriebener Albugo kann man zuweilen deutlich 
sehen, dass die Trübung oberflächlich s e y ;  allein dann ist es nicht 
nothwendig, ein schneidendes Instrument anzuwenden. N itras aryenti 
und andere entsprechende Mittel können die Trübung vermindern, aber 
nicht ganz aufheben; durch die Operation setzt man den Kranken einer 
unnöthigen Gefahr aus. — 8. Die Untersuchung leuoomatöser Corneen 
zeigt, dass die Trübung nach hinten eine geringere Ausdehnung habe, 
als nach vorn ,  insbesondere wenn die Ulceration das Centrum der 
Cornea ergrifien hatte ; es hängt diess von der trichterähnlichen Form 
der Geschwüre ab, deren breite Basis nach vorn gewendet ist. Man 
kann daher in diesen Fällen nie mit Gewissheit erkennen , dass die 
Trübung nicht alle Lamellen in einem der Mitte der Ulceration ent­
sprechenden Puncte ergriffen habe. — .3. W unden  der Hornhaut an 
Thieren sind so lange nicht vernarbt,  als sie durchsichtig s ind ; das­
selbe gilt heim Menschen. W unden der Hornhaut bleiben oft ziemlich
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lange durchsichtig; D. sali eine solche erst nach 3 Monaten triibe wer­
den. Kann diess nicht auch nach längerer Zeit geschehen? — 4. Die 
asthenischen Uleerationen der Cornea, die man fälschlich durchsich­
tige Narben genannt h a t ,  können in gewisser Beziehung mit den 
W unden  dieser Membrane verglichen werden. Nachdem sie manchmal 
durch längere Zeit  unschmerzhaft geblieben, treten sie mehr oder w e­
niger häufig in den acuten Zustand ü ber ,  bis zu dem Zeitpunct, wo 
die von ihnen gebildete Aushöhlung durch ein sich organisirendes 
fibro-albuminöses Exsudat ausgefüllt wird. E rs t  von diesem Zeitpunct 
an ist die Vernarbung beendigt. — 5. Die durchsichtigen asthenischen 
Uleerationen oder facetlähnlichen Cenfralgeschwiire der Cornea sind 
eine häufige Ursache der Diplopia monocula , der Myopie nnd selbst 
eines an Blindheit gränzenden Zustandes. W unden  der Cornea, die 
durchsichtig bleiben, heben durch ihre Facetten die zur normalen 
Brechung des Lichtes erforderliche Beschaffenheit der Cornea auf und 
veranlassen eine Vermengung der Bilder auf der Retina. — 6. Die 
Keratectomie bietet vorzüglich dann, wenn sie tief greifen soll, grosse 
Schwierigkeiten dar ,  indem eine Durchbohrung der Cornea schwer 
zu vermeiden ist. Auch erfordert die Operation viel Z e i t ,  das Auge 
w ird  sehr gereizt und diess vermehrt die Schwierigkeit derselben. — 
7. Endlicli hat diese Operation oft sehr schwere Folgen, als : a~) Eine 
heftige traumatische E ntzündung, die nicht beschränkt werden kann 
und mehrmal w iederkehr t;  b) Eiterung der W unde, bald früher, bald 
später nach der Operation, öfters sich wiederholend, in deren F o lg e : 
Onyx, Ruptur der tieferen Hornhautlamellen, H ypopyon; c )  E in­
oder mehrfache Keratokele während der ersten oder zweiten Entzün­
dung an der Oberfläche der W u n d e ;  d )  Fistel der Cornea und mehr­
tägiger Ausfluss der wässerigen Feuchtigkeit ; e )  E in- oder mehrfa­
cher Vorfall der I r is ,  späler Synecliia unter, mit theil weiser oder 
gänzlicher Verschliessung der Pupille ; / )  Staphyloma corneae ,  w e l­
ches die Amputation derselben nothwendig machen kann. — 8. Die 
Keratectomie w ä r e ,  selbst in dem Falle eines günstigen Erfolges,  
nicht auf alle Trübungen der Cornea anw endbar: a )  ist die Cornea 
des einen Auges ganz v erdunke l t , während das andere Auge gesund 
i s t ,  so w äre die Operation nicht angezeig t , w e i l ,  selbst zugegeben, 
dass man die Cornea durchsichtig erhielte, das operirte Auge dennoch 
nicht zum Sehen verw ende t,  sondern in eine schiefe Stellung ge­
bracht w ürde ,  wenn es diese nicht schon vorher angenommen hätte ; 
b )  ist eine Cornea im Centrum getrübt und das andere Auge gesund, 
so w äre  die Operation aus denselben Gründen nicht rä thlich, so wie 
auch darum, weil die Gefahr ents teht,  ein Auge ganz zu verl ie ren , 
ohne dass die Nothwendigkeit eine solche Operation rechtfertigen 
w ü rd e ;  c )  ist das eine Auge atrophisch, die Cornea des ändern Auges 
aber ganz verdunkelt,  so können die von D em o u  r s  und H ö l s c h e r
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empfohlenen lnclsionen gemacht w e rd e n , tun die Cornea wenigstens 
zum Theil durchsichtig zu machen und hierauf eine künstliche Pupille 
anzulegen. W enn die Incisionen erfolglos bleiben, so ist nur zwi­
schen der Keratectomie und Keratoplastik zu w ählen ; an lebenden 
Thieren -wenigstens hat le tztere günstigere Resultate geliefer t,  als 
erstere. (Da eine weitläufigere Erörterung und Berichtigung der vom 
Verf. aufgestellten Sätze hier nicht Statt finden kann, so erlauben w ir  
uns nur folgende Bemerkungen: 1. dass das — nicht nur temporäre, 
sondern andauernde — Bestehen durchsichtiger Narben der Hornhaut 
nach vorausgegangenen Geschwüren eine von jedem aufmerksamen 
Beobachter zu bestätigende Thatsache sey  und mithin die Bildung 
einer solchen mittelst der in Hede stehenden Operation auf keiner fal­
schen Voraussetzung beruhe; — 3. dass das Wesentliche dieser Me­
thode nicht in der Operation allein bestehe, sondern den wichtigsten 
Theil derselben die Nachbehandlung ausmache, durch welche dieAb- 
lagerung plastischer Lymphe beschränkt und die Bildung einer durch­
sichtigen Narbe befördert werden soll. B e f . )  (Annales d ’QculistU/ue 
p a r  F . Cunier. 1843. Juillel■) K a n k a .

Verwechslung einer fungösen Geschwulst des Ge- 
bärmutterhalses mit Umstülpung des Uterus.

Von Dr.  P e r e y r a .

Eine 50jährige Frau, die seit vier Jahren die Zeichen eines Can­
cer fnnyosus des Collum uteri darbot,  bemerkte plötzlich nach einer 
Anstrengung, dass eine bedeutende Geschwulst aus der Scheide vor­
gefallen w a r ;  diese war 10 Centimetres la n g ,  g la t t ,  unschmerzhaft, 
und sonderte eine b lu t ig -se röse  Flüssigkeit ab. Die Beduction der 
Geschwulst ward fruchtlos versucht; der in die Scheide eingeführte 
Finger wurde durch einen blind endigenden Sack am W eiterdringen 
verhindert . Das berufene Consilium med. diagnosticirte eine vollstän­
dige Umstülpung der Gebärmutter. Man dachte an eine Unterbindung 
des Stieles der Geschwulst , liess sich aber durch die übrigen un­
günstigen Verhältn isse ,  unter denen die Kranke sich befand, davon 
abhalten. Der Tod erfolgte nach fünf Tagen, nachdem die Geschwulst 
zu sphacelesciren begonnen hatte. Bei der Section fand man den Ute­
rus in seiner gewöhnlichen L ag e ;  dessen Hals w ar bedeutend verlän­
gert . Die nach aussen hervorragende Geschwulst war Cancer fungo- 
su s , der sich am untersten Ende des Muttermundes entwickelt hatte. 
Der Bef. dieser Mittheilung in der Gaz. med. de Paris rügt mitRechf, 
dass man durch Einführung eines gekrümmten Catheters in die Harn­
blase oder mittelst der Untersuchung durch deu Mastdarin von der
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natürlichen Lage des Uterus sich nicht überzeugte ,  dadurch einen 
Fehler in der Diagnose beging und von der Unterbindung der vorge­
fallenen Geschwulst sich abhalten liess. (Journal de Medecine p ra tl-  
que de B ordeaux  und Gazette mddicale de P aris. 1842. Nr. 48.)

K an  k a.

3.

N o t i z -e  n.
M itteilungen aus England und Irland.

Von dem k. k. Primarwundarzte Med. und Chir. D r .  S i g m u n d .
( F o r t s e t z u n g . )

Irrenanstalt H a n  w e l l  (Forts.). — Die Aufnahme in die Anstalt 
gebührt nicht bloss sämmtlichen unbemittelten Geisteskranken der 
Grafschaft M i d d l e s e x ,  sondern auch je n e n ,  deren Heimat nicht 
ermittelt is t ;  können solche Kranke dahin zurückgesendet werden, so 
bleiben sie nicht in der Anstalt. Widrigenfalls zahlen die resp. Graf­
schaften oder Gemeinden 7 Gulden C. M. wöchentlich für die Verplle- 
gung ihrer Kranken; für die aus der Grafschaft Middlesex abstammen­
den werden nur 3 Gulden 12 kr. C. M. wöchentlich entrichtet, da der 
Bau und die Ausstattung auf Kosten der Grafschaft vor sich ging. 
Ausserdem , dass viele Fälle von Melancholie, Blödsinn, Epilepsie 
und Paralyse erst nach jahrelanger Dauer ohne eine vorhergegangene 
Behandlung der Anstalt Zuwachsen , kommen auch sehr viele solche, 
welche früher in ändern Irrenhäusern *), z .B .  Bethlem, St. Luke’s ,  
Hoxton, Bethnalgreen u. s. w. gewesen und als unheilbar entlassen 
worden waren. W ie  in allen ähnlichen Anstalten, macht man auch in 
H a n w e l l  die traurige E rfahrung, dass die Kranken oft in einer 
entsetzlichen Verwahrlosung überbracht werden. Gegenwärtig beträgt 
die Zahl der Kranken in der Anstalt nahe an 1000 (973 am 13. Aug.); 
das Jah r  1842 brachte ihr nur 166, während die frühem 4 Jahre mehr 
zubrachten. Die nachfolgende Tafel gibt eine Übersicht der Aufnahme 
und des Abganges in H a n w e l l  seit der Errichtung der Anstalt:

Aufgenom­ Geheilt Gebessert Ge­ V er­
men entlassen entlassen storben blieben

Im Jahre 1831 254 54 3 118 79
» 1832 409 84 24 195 106
» » 1833 215 59 6 87 63
n 1834 138 44 7 65 22
» » 1835 130 30 6 53 41

*] Bullige Geisteskranke, besonders mit seltenen Anfällen von Epi­
lepsie befallene, sieht man häufig in den von den Gemeinden 
gesetzlich unterhaltenen Arbeitshäusern (Workhouses), wo für 
bedeutendere, aber kürzere Erkrankung» -  Fälle eigene Zim­
mer eingerichtet sind. Von den 379 in den Jahren 1840 — 1842 
in H a n w e l l  Aufgenommenen w aren  108 in solchen W o rk -  
liouses gewesen.
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Aufgenom- Geheiit Gebessert Ge­ V e r ­

men entlassen entlassen storben bleiben
Im Jahre 1836 119 30 1 43 45

» )) 1837 83 84 5 34 29
» » 1838 378 50 9 70 143
)» ») 1839 197 68 13 58 59
» » 1840 313 46 7 60 100
X» » 1841 313 40 9 41 123
» » 1848 166 80 4 16 126

Summe 34(18 549 93 830 936
Diese Tafel gibt alle seit der Errichtung der Anstalt gewonnenen 

Heilungen, Besserungen und Todesfälle, und gewährt mithin die Über­
sicht der Leistungen durch alle 18 Jahre.

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

Erklärung gegen Prof. Dr. G lu  g e  in Brüssel.
H ä s  e r ’s Archiv enthält einen Artikel von Prof. Gl u g e * ) ,  worin 

sich dieser gegen meine in den österr. medic. Jahrbüchern erschienene 
Hecension seiner pathologischen Abhandlungen zu vertlieidigen sucht. 
E r  g laubt ,  dass ich den Anstand verletzt habe, weil ich es w ag te ,  
ihn zu Jbeurtheilen; er hält mich für unerfahren, weil ich Unstatthaftes 
nicht für wahr halte; er nennt mich unw issend, weil ich mich auf 
Lobhudeleien nicht verstehe. E r  wird invectiv dort ,  wo sein W issen  
zur Verlheidigung nicht auszureichen scheint, und verdiente diese 
Gegenerklärung nicht, wäre er nicht der Mann,  der Stillschweigen 
auf Beleidigungen für Furcht zu nehmen geneigt seyn könnte. Diese 
E rk lärung  bin ich nicht mir , sondern der Iledaction der österr. med. 
Jahrbücher schuld ig ; auf nicht wissenschaftliche Einwürfe werde ich 
jedoch nie mehr antworten. Jos. E n g e l .

*) Eben dieser Artikel ist auch der gefertigten Redaclion nebst einem 
Schreiben Prof. G i n g  e’s dd. 15. Mai I. J. mit der Aufforderung 
zugesendet worden, denselben in der österr. med. Wochenschrift 
mitffutheilcn. Doch der Umstand, dass die beiden Stücke erst im 
Monate August allhier anlangten und irrthiimlich an Prof. l t a i -  
m a n n  (Neffen des Herrn Herausgebers unserer Zeitschrift) 
adressirt w aren ,  der damals und zwar bis gegen Ende Sep­
tembers von Wien abwesend w a r ,  trägt die Schuld, dass die 
Redaction erst am 89. September obige Doppelzuschrift erhielt. 
Sie konnte nun um so mehr Anstand nehmen, erwähnte Erklä­
rung Prof. G l u g e ’s in ihre Spalten einzureihen, als dieselbe 
sowohl ihr (der Red.) als auch den Lesern der österr. W ochen­
schrift bereits seit mehreren Wochen aus H ä s e r ’s Archiv be­
kannt war. Übrigens is t sie erbötig ,  jede auf  wissenschaftliche 
Gründe fassende und Persönlichkeiten ausschliessende W ider­
legung von Seite Prof. G l u g e ’s ,  wenn sie ihr auf directem 
W eg e  zukQiumen und nicht vorläufig in anderen Zeitschriften 
abgedruckt seyn sollte, ungesäumt aufzunehmen.

Die Red. d. öst. med. Jahrb. 
und Wochenschrift.
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P e r s o n a l i e n .
B e f ö r d e r u n g - .  Von dem Comitö des Bezirkskrankenhauses 

W i e d e n  wurde d ie ,  durch den Tod des Doctor G r a f  erledigte 
Stelle eines P r im är-W un darz te s  dem früheren Supplenten desselben 
Dienstes im k. k. allgem. Krankenhause, Operateur Friedrich Willi. 
L o r i n s e r ,  verliehen.

S t e r b e f a l l ,  ln  der Nacht vom 1. auf den 3. November 1. J. 
starb zu Prag  der berühmte und hochverdiente Professor der Physio­
logie und k. k. Gubernialrath , Dr. Julius Vincenz Edler v. K r o m b -  
h o l z  61 Jahre  alt, am Schlagfluss.

4.

Anzeigen medicinischer W erke.
Ü b e r  d i e  B e d e u t u n g  d e s  k ö r p e r l i c h e n  G e f ü h l e s  i m 

g e s u n d e n  u n d  k r a n k e n  Z u s t a n d e .  Ein anthropologischer 
Versuch von Dr. B. B r a c h  etc. Berlin. 1843. Bei R e i m e r .  
178 S. 8.

Eine vortreffliche kleine Schrift, dem verdienstvollen N a s s e  
gew idm et,  an welcher nur der etwas unbestimmte Titel das ärztliche 
Publicum irre leiten könnte. Man könnte nämlich, ehe man des VerFs. 
Ansicht vom a l l g e m e i n e n  körperlichen Gefühle kennt, vermuthen, 
es w erde hier eine Darstellung der einzelnen Gefühle in einzelnen 
somatischen Krankheiten gegeben. Dr. B r a c h  stellt aber S. 10 den 
Begriff des allgemeinen Gefühles als des allen Sinnes- und Empfin­
dungsorganen , wodurch w ir  uns und die Aussenwelt gewahr w er­
d en ,  zu Grunde liegenden organischen Bewusstseyns (im weiteren 
Sinne) fest. Die Tbätigkeiten beider, der Sinne wie des Gefühles, be­
ruhen zunächst auf Veränderungen des körperlichen Zustandes der 
Nerven. Die Seele sieht vermittelst des Auges den sichtbaren Gegen­
stand nicht unmittelbar (nicht b l o s s  vermittelst des Auges), sondern 
nu r  die adäquate Veränderung im Sehnerven. (S. 15.) Die Behaup­
tung ,  dass das Gefühl keine objective Anschauung liefere, is t unhalt­
bar. W ie  ist es denkbar ,  dass irgend ein Auffassungsvermögen die 
veränderten Zustände des Körpers ohne Bezug auf die verändernden 
Gegenstände auirasse ? (S. 16.) Man sieht,  dass Dr. B. hier unter 
der Benennung »körperliches Gefühl« a l le s ,  was man bisher- als Sen- 
soriurn commune , Coenaesthesis,  j a  selbst (bei Einigen) Einbildungs­
k ra f t ,  auseinander h ielt ,  in eine Einheit zusammenfasst. Dieser Ein­
heit weist er folgende Sphäre zu : 1. Die Theile des Leibes im All­
gemeinen und gewisse Gefühle, die in allen Vorkommen (Temperatur
u. dgl.). 8. Die Sinnesorgane, in ihrem Bezug zur Psyche. 3. Die Thä- 
tigkeiten der Bewegungsorgane, insoferne sie gefühlt werden. 4. Ge­
wisse , aus der vegetativen Sphäre hervorgehende Zustände (Abspan­
nu ng ,  H un ger ,  Geschlechtslust u. s. f.). 5. Mitgefühl. — Alle diese 
Beziehungen geht Verf. nun einzeln durch, und knüpft daran die in- 
structivslen Bemerkungen. Die Ganglien betrachtet e r ,  nach R e i l ,  
als Halbleiter (S. 85); die in neuerer Zeit öfters aufgeworfene Frage, 
ob die Sinnesnerven, ausser der qualitativen Empfindung für die ih­
nen adäquaten Objecte, auch noch sonstiger Empfindung, zumal des
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Schmerzes fähig seyen? beantwortet e r ,  wohl sehr richtig (S, .12) 
ilahin: sie sind für jenen Schmerz empfänglich, der von schädlichen 
Potenzen aus i h r e r  Sphäre h e rrührt;  dagegen wirft e r ,  rücksicht­
lich der Bewegungseinpfindiing, die er sehr schön auseinanderselzt,  
die F rage auf :  welchen (den sensibeln oder motorischen) Nerven 
kommt das Gefühl der Bewegung seihst zu? (S. 37.) Den vortreffli­
chen Betrachtungen H a r t m a n n ’s über das dunkle organische Be- 
Wusslseyn sucht B. durch sein allgemeines Gefühl, welches die Sinn­
eindrücke mit der Einbildungskraft verkettet (S. 4-6), wo nicht völli­
ges Licht (denn er setzt doch nur eine dr i t te ,  weiterer Erk lärung  
bedürftige, Potenz zu den zwei von H. betrachteten hinzu), doch 
mehr Vollständigkeit und Verständniss zu verschaffen. Eine anzie­
hende Digression über den Instinct und die Nalurheilkraft lässt beide 
hervorgehen aus mehr und minder deutlichen Gefühlen , in denen die 
Änticipation des begehrten Objectes liegt (S. 60), und die merkwür­
digen Erscheinungen des physio- und pathologischen Mitgefühls sind 
wohl nicht weiter als durch Annahme einer prästabilirten Harmonie 
zwischen denselben Organen verwandter Wesen (S. 67) zu deu ten .— 
Das Verhältniss des Gefühls zur Einbildungskraft wird nun (S. 76), 
mit Bezug auf H a r t m a n n ’s Darstellung, e rö r te r t ,  und die Phan­
tasie! Coenaestheseos des Verf’s. durch Beispiele und pracfische An­
wendungen erläutert.  Die Einbildungen körperlichen Ursprungs lässt 
unser  Verf. nach denselben Gesetzen sich verknüpfen, welche man in 
der Psychologie als Associalionsgesetze für die Einbildungskraft de* 
Geistes (?) kenn t;  nämlich durch 1. Contrast, 2. Gewohnheit,  3. 
Zeitverhältn iss, 4. Verwandtschaft. (S. 94.) Die Anwendbarkeit die­
se r  Gesetze, die dem Verf. (S. 85) besonders merkwürdig erscheint, 
ergibt sich wohl einfach aus dem Umstande, dass es eben Gesetze 
alles menschlichen Auffassungsvermögens, unabhängig von dessen Be­
ziehung zu Objecten (sinnlichen oder nicht sinnlichen, inneren oder 
äusseren) sind. Diese ganze Filiation von llaisonnements ist übrigens 
allenthalben mit practischen Belegen g ez ie r t , die für den Physiolo­
gen , und namentlich für den Psychiater von vielfachem Interesse 
sind. Uücksichtlich der Gehör- und Sprachorgane erinnert Dr. B. an 
die Chorda tym pani, die bekanntlich im Gehörgange vom Antlitzner­
ven en tspring t ,  durch die Paukenhöhle läuft, Zweige an den Muse, 
mallei externus a ag ib l , durch die fissura Glaseri hinausgeht, und sich 
dann mit dem Nereus Ungualis des ä. Paares verbindet (S. 98) ; eine 
gewiss anatomisch werlhvolle Bemerkung, obwohl ich der Ansicht 
bi n,  d a ss ,  psychisch, die Erinnerung z. B. zuerst das Gesprochene 
g e h ö r t  zu haben, das Ihre dazu beitragen m ag, wenn w ir  im Le­
sen die W orte  gleichsam im Gehöre reproduciren u. dgl. Von eini­
gen anziehenden Bemerkungen über den Traum geht dann der Verf. 
zu den Krankheiten des Geliilils ü be r ,  die er nach H ar im a n li’scher 
W eise  in solche mit a )  zu s ta rk e r ,  b) mit zu schw acher ,  c)  mit 
alienirter Action desselben tlieilt. E r  erklärt aber selbst diese Abthei- 
lnng für mehr logisch als practisch, und hebt lieber einige der tliat- 
säcblich vorkommenden Formen einzeln hervor. Vor allen die Haupt­
form : die Hypochondrie. (S. 104.) E rse tz t  ihr W esen in eine höhere 
Potenzirung des Gefühls, die wahrscheinlich dadurch zu Stande kommt, 
dass einzelne Ganglien (besonders etwa das G. so la re?) nicht mehr 
isoliren, sondern l ei t en,  also Empfindungen aus der vegetativen 
Sphäre zum Bewusstseyn kommen,  die im normalen Zustande nicht- 
oder nur dunkelbewusst sind. ( S . 103 u. 107.) Sie gebt entweder mehr 
von der psychischen oder mehr von der somatischen Seite aus. (S. 100.)

1843. Xr. 47. *
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Nachdem ihre Erscheinungen im bisher entwickelten Sinne gedeutet 
w orden , geht der Verf. andere Formen von Gefiililsleiden durch, und 
zw a r :  die krankhaften Gefühlsphantasmen (S. 117), welche beson­
ders aufmerksam ahgehandelt sind. Auch sie gehen entweder vom 
Geiste au s ,  und gehören dann zu den fixen Ideen ,  oder von den Or­
ganen, Phantasmata coenaestheseos (S. 119). ein Unterschied, der 
practisch wichtiger ist als erscheinen mag, da die Therapie in die­
sem Falle eine andere und leichtere seyn wird als in 'jenem; ob iihri- 
rigens die psychische Art j e  r e i n  vorkomme, unterliegt wohl noch 
weiterer Forschung. Interessante Beispiele begleiten diese Betrach­
tungen. Hielier zählt nun Verf. auch die Manie sans tlelire (S. 133), 
und stich diese Ansicht w ieder mit Fesfhaltung eines bald psychischen, 
bald leiblichen Ausgangpnncles (S. 135) vielfach zu begründen. Ge­
wiss und prägnant i s t ,  was (S. 142) von der einseitigen Annahme 
eines speciell erkrankten W il lens gesagt w i rd ,  — der ,  wenn er j a  
gedacht werden k ann ,  höchstens den Eigensinn des verzogenen Men­
schen (prohomeliora, deteriora seguor), nie aber einen pathologischen 
Zustand darstellen würde. — Nun folgen Bemerkungen über noch andere 
pathologische Zustände des Gefühls, wobei Verfasser der Ohnmacht 
(S. 148), der Calalepsie (ebend.) , des Nachtwandeins (S. 149) und 
der Exaltationen (S. 151) gedenkt; Zustände, die freilich sehr verschie­
dene W urzeln  haben können,  aber allerdings in der Erscheinung 
der gestörten Cönästliese Übereinkommen. W as  er hier (S. 162) ge­
gen I d e l e r ’s Annahme eines gesunden ,  erhöhten Seelenzustandes 
(Verklärung) einwendet, schlichtet sich durch eine nöthige Sonderung 
der intelligenten von den poetischen Seelenthätigkeiten. In Bezug 
auf jene  hat Dr. B. nnhczweifelt R ech t; die von J .  gebrachten Bei­
spiele  sind nur von Künstlern genommen , und können wohl als »Sil­
berblicke" g e l ten , so la n g e  noch Harmonie der Geistesvermögen da 
ist, — gehören aber gewiss zu den krankhaften Zuständen, wenn die 
Phantasie entz.iigelt wird und Phantasmen gebiert. — Physiologische 
Bemerkungen über den Schwindel schliessen die gehaltvolle Ab­
handlung.

So hätten w ir  denn den Verf. auf seinem anziehenden und lehr­
reichen Spaziergange begleitet, ohne über seine Ansichten ein vor- 
greifliches Endurtheil fällen zu wollen. Eine solche critische Ent­
scheidung in Gegenständen, die nur eine Conlignation von Problemen 
dars te llen , dürfte wohl auf dem jetzigen Slandpnncte der ärztlichen 
Psychologie eine Anmassung seyn. Nur auf dem bescheidenen W ege 
behutsamer Analysen und Analogieen dürfen w ir  hoffen, in diesen 
noch dunkeln Regionen vorwärts zu kommen.

F e u c h  ( e r s i e h e  n.

Medicinische Bibliographie vom J. 1843.
(D ie hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l  1er  und S e i d e l  (Sparcasse- 

Gebäude) vorräthig oder können durch dieselben baldigst bezogen werden.)

H i l t l i o l l t e k  von Vorlesungen über Medic.etc. Nr. 146. Die B r u s  t- 
K r a n k h e i t e n ,  deren richtige W ürdigung  und Behandlung von 
W ilh. Stokes. Deutsch bearb. unter Keduct. v. F r. J . Behrend.
1. Lief. Gr. 8. (S. 1 —96). Leipzig , hei Holtmann. Geh. (Subscr. 
Pr. 30 kr.)
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Nr. 147. Vorlesung über A r s  e n i k v e r  g i  fl  n n g  in chemi­

scher ,  gerichtlicher und therapeutischer Hinsicht, mit Bezug­
nahme auf den Laffarge’sehen Rechtsfall. Deutsch von Dr. Ed. 
Henoch. Mit Abbild, chemischer Apparate. Gr. 8. (95 8.) Ebendas. 
Geh. (Subscr. Pr. 30 kr.)

I l n i l r t  ( M .  A n d r e ,  D. M. P . d Dijon)  , Observation* diverses 
d e  C h i r u r g i e .  In  8. d'nne f. P aris , che» G ermer-Bailliere.

C a n z i a n i  ( B r .  G i u s e p p e ) , Alcune considerazioni di pubblica 
Igiene intorno all’ I d r o f o h i a .  M ilano, Tip. Chinsi. In  8. di 
pag. 16. ( Estratto dalla „Gazelta medica di Milano« T. I I .  n. 
9 et 10.)

(  n p o ä i i i n n i ,  Elemenli di Medicina pratica. Fase. I I .  (V o l. I . 
fase. 3.) Tn 8. N apoli, Tip. Colavita. 1848.

D u r a n d  ( d e  L n n e l  D r .  F .  A u g u s t ) ,  Nouvelle Thdorie de 
l'action nervense et des principaux phdnomenes de la vie. In  8. de 
1 9  f. P a r is , chez J . B. Bailliere. (5 Fr.)

» u v n l  ( V i n c e n t ) ?  Tratte pralique d u  P i e d - B o t ,  de la fausse 
ankilose du genau, et du torlicoti-. 3. edit. In  8. de 35 f. P aris, 
chez Johanneati. (8 Fr.)

G ö k e l  ( H r .  C ,  C h r .  T r a u g . • F r i e d e n ! . ,  Prof. der Chemie 
und Pharmacie an der Univ. zu Dorpal) , Die Grundlehren der 
P h a r m a c i e .  I. Bd. Pharmaceutische W aarenkunde. Gr. 8. 
(XXVIII u. 350 S.) E rlangen , hei Fr. Enke. Geh. (3 Fl.  45 kr.)

H a g e r  (W . ,  M. u. Chir. Dr., k. k. Ralh u.Prof. an der k. k. Joseplis- 
Acad. fn W ien) , Die a l l g e m e i n e  P a t h o l o g i e  u n d  T h e ­
r a p i e  in Übereinstimmung abgehandelt und durch Beispiele er­
läutert . Gr. 8. (XXII u. 488 S.) W ien , hei B eck  in Comm. Geh. 
(3 Fl.)

I s e n s e e  ( K  m i l  ,  Dr. d. Ph il . ,  Medicin, Chirurgie und Geburfs- 
hiilfe, Hofralh, Universitätslehrer und pract. Arzt zu Berlin),  
Geschichte der Medicin, Chirurgie, Geburtshülfe, Slaalsarznei- 
kunde ,  Pharmacie und anderer Naturwissenschaften und ihrer 
Literatur. 3. Th. Neuere und neueste Geschichte. 4. Buch. Gr. 8. 
(Bog. 16 — 44.) B erlin , bei A. N auck § ' C■ (3 Fl. 84 kr.)

K a i s e r  ( H r .  .8 . A . ) ,  Die H e i l q u e l l e  zu P f ä f e r s  und Hof II a- 
s  a z, sammt Umgebungen, historisch -  topographisch, physicalisch 
und medicinisch dargestellf. 3. nmgearb. Aufl. Mit 4 Stahlstichen. 
Gr. 8. (IX u. 360 S.) S t. G allen, hei Scheitlin und Zollikofer. 
Geh. (8 Fl. 15 kr.)

I i i t t l e  ( I V ,  J . ) .  On A n k g l o s i s ,  nr S ti f f  Jo in t: a Practical 
Treatise on the Contractions andDeformilies resnlting froin D isea­
ses o f  Joints. 8. p. 158. Woodcuts. Cloth. London. (8 Sh. 6 D.)

M ü l l e r  ( H r .  J o h a n n e s )  ,  Handbuch der P h y s i o l o g i e  d e s  
M e n s c h e n .  1. Bd. (4. Aufl.) 3. Lief. (Bog. 15—36). Gr. 8. Co- 
blenz, bei Hölscher. (1 FI. 30 kr.)

K o w e  ( G e o r g e  R o b e r t ,  M. D r . ) ,  N e r v o u s  D i s e a s e s  
arising from the L iver  and Stomnch Complaints, Low S p ir its , 
Indigestion, Gout and Disorders produced by Tropical Climates. 
W ith Cases, 6. edit. 8. pp. 184. Cloth. London. (5 Sh. 6 D.)

S e g u i n  g C d o i i a r d ) ,  H y g i e n e  e t  e d u c a t i o n  d e s  i d i o t s .  
In  8. de 7 f . P a r is , chez Bailliere. (4 Fr.)

W i e s b a d e n  ( H r .  F  e r d . ,  pract. Arzt in Kreuznach), K r e u z ­
n a c h  u n d  s e i n e  H e i l q u e l l e n .  Gr. 8. ( IV n. 131 S.) M ainz, 
f .  Zabern. Geh. ( t  Kl. 15 kr.)
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V e r z e i c h n i s s
der iu verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 
Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen 

Original -  Aufsätze.
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 .  Heraus­

ge b e r :  Dr. Casper. B erl in ,  1843, Nr. 30—38.
Nr. 30. Zim m erm ann , Neue Versuche über die Löslichkeit des 

Faserstoffes durch Salze. — Mierendorff, Bemerkungen über das K ali 
hydrojodicum. — Velsen, Singultus durch Eis geheilt.

Nr. 31. Ra p p ,  Erfahrungen aus der Praxis. — Schlesier, Ber­
atung eiues Hydrops ovarii durch äussere Gewalt.— Velten, Schwere 
Kopfverletzung durch Trepanation geheilt. — C. Verbrauch der Mi­
nera lw ässer  in Berlin. — Teschemacher,  Vergiftung mit Belladonna- 
Beeren.

Nr. 32. Rapp, Erfahrungen aus der Praxis (Schluss). Zim ­
mermann, Versuche über die W irkung  des K ali nitricum  und N atrum  
nitricum. — W egeier, Eitermetastase im Gehirn.

Nr. 33. Schlesier, Z u r  Lehre von den penetrirenden Brustwun­
den. — K rieg, Geburt eines Hemicephalus. — W irth , Triiglichkeit 
der Prognose bei der Bose der Neugebornen.

Nr. 34. Mohr, Zur Geschichte der krebsigen Entartung des Darm- 
canales. — Arnold, Z w e i Fälle von Wirbelrbeumalisnius.

Nr. 35. Schneider,  Monographie der Lactuca. — Scham , Merk­
würdige Unterleibs V erle tzung .

Nr. 30. K rieg, Ersatz einer zerstörten Schainlippe. — Schneider, 
(Forts.) .

Nr. 37. r . Pomm er-Esche, Über die W irkung  des Jodcalium s.— 
Schneider (Schluss).

Nr. 38. Reichel, Über die Typhuskrankheit.  — R eerm ann, Fall 
von geheilter Albuminurie. — Lehmann, Fünf Chirurg .  Operationen 
an einer und derselben Person. — W iefe l, Heilung eines künstli­
chen Gelenkes durch Acupunctur. — P aulitzhy, Seltene Stellung eiues 
Erhängten.

L ’E  x p  d r i e n c  e , Journal de Mddecine et de Chirurgie ,  publie 
par H e n r o z ,  1842—4 3 ,  Nr. 282—290.

Nr. 282—284. Turclt, Über epidemischen Friesei (Schluss).
Nr. 285. Dumas und Cahours, Über die neutralen azothältigen 

Substanzen der Organismen.
Nr. 286. Gerdg, Untersuchungen über Anatomie, Physiologie und 

Chirurgie.
Nr. 287. Dumas und Cahours , Über die neutralen azothältigen 

Substanzen der Organismen (Schluss).
1843. Nr. 288. G erdg, Chirurgische Untersuchungen (1. Art.) — 

F ig ea u x , Heilung einer erectiien Geschwulst durch Anwendung des 
Impfstoffes.

Nr. 289. Gerdg, Forts, des oh. Art. von 288.
Nr. 290. Riechy, Über die Luxationen der Fingergelenke.

W  l 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 .
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