
O e s t e r r e i c h i s c h e

mediciiftisclie W ochenschrift.
(Ergänzungsblatt der medicin. Jahrbücher des k. h. österr. Staates.)

H erausgeber: Dr. J. N. Ritter v. Raimann. — H auptredacteur: Dr. A. Edler v. Rosas.

IVO» 6» W ien, den 8. Februar. 1845.
I n h a l t :  1. O r i g .  M i l t h .  R a u c h ,  Lähmung des Fruchthälters wegen zu grösser Menge Fruchtwassers.  — E n g e l «  

Ein W ort  über die Rinderpest und ihr Beschränkungsmit tel, die Keule. — 2. A uszüge: A. O rganische C hem ie. W u n d e r 
l i c h ,  Ueber ein bis jetzt unbekanntes Verhalten von Eiweiss. — P e t t e n k o f e r ,  Leber eine neue Reaction auf Galle und Zucker. — 
P e t t e n k o f e r ,  Ueber das Vorkommen einer grossen Menge Hippursäure im Menschenharne. — B. P atho log ische A n a to m ie .
G ü n  s b u r g ,  Ueber einen wichtigen Secretionsherd der Elemente des A u sw u r fs .  G i e h r l ,  Ueber Struma substernalis. —
H o r s t ,  Pneumatose des Herzbeutels . H a n  f f ,  Aneurysma der absteigenden Bauchaorta, nebst chronisch entzündlichen Leiden
der Wirbelsäule. — C. P harm aco log ie . D u p u i s ,  Ueber die Bedeutung des Acitons als Heilmittel. — H a u f f ,  Zur W irkungs
weise des Ca'Ii jodatum. — N e l i g a n ,  Ueber die Anwendung des Coniums iu schmerzhaften Krankheiten. — T h i e n e m a n n ,  
Ammonium carbonicum gegen H a rn ru h r .— D, G e b u rtsh ü lfe . B e a 11 y, Ueber den Einfluss des Mutterkorns auf  die Frucht in der 
Gebärmutter. __ N ä g e l e ,  Künstliche Frühgeburt mit Glück für Mutter und Kind veranstaltet durch den Tampon. — H o e n i -  
n i g e r  und J a c o b  y, Künstliche Frühgeburt bei einer am Ovarialkrebs leidenden Schwängern unternommen und mit Hülfe des
Electro - Magnetismus ausgeführt. — J o h n e s ,  Beobachtungen über Puerperal-Convuls ionen.   G i e s e ,  Ruptur des Uterus in
Folge von Putrescenz desselben. — 3. IV otizen : Fünfzigjähriges Doctor-Jubiläum des Herrn J. N. v. B e r n b e r g  zu Salzburg — 
Beförderung. —■ An die P.  T. Herren Einsender von Aufsätzen. — li . A nzeigen ilied. W erk e . — Medicinische Bibliographie.

1 .

O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .
----------------- i3>@<£i--------------------

Lähmung des Fruchthälters wegen zu 
grösser Menge Fruchtwassers.

Von J o s . R a u c h ,  O perateur und ständischem  L andes
geburtshelfer in G rätz.

D a s  Weib eines Tischlergesellen liess mich we
gen Mangel an hinreichenden Geburtswellen rufen. 
Die Gebärende war 34 Jahre alt, und bereits drei
mal Mutter gewesen; die früheren Schwanger
schaften waren jedesmal ordentlich verlaufen, die 
Geburten leicht und regelmässig erfolgt; das 
jüngste Kind war jetzt 2 Jahre alt. Seit einem 
Jahre hatte Pat. fast beständig am kalten Fieber 
gelitten, die Zeit ihrer Schwangerschaft wusste 
sie nicht anzugeben. Vor 4 Monaten hatte sie den 
letzten Fieberanfall gehabt, und zu eben dieser 
Zeit auch die erste Bewegung der Frucht wahrge
nommen, welche Bewegungen aber auch in der 
Folge immer sehr schwach, ja kaum fühlbar wa
ren. Seit 6 Monaten soll der Bauch so schnell 
und bedeutend an Umfang zugenommen haben, 
dass sie in allen ihren Verrichtungen, besonders 
beim Athmen, sehr beschwert wurde.

Bei näherer Untersuchung fand ich die Gebä
rende von mittlerer Grösse und kräftig gebaut, 
jedoch cachectisch aussehend; das Gesicht, die 
Brust und obern Extremitäten sehr abgemagert, 
den Bauch enorm gross, von allen Seiten deutlich 
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fluctuirend, und die untern Extremitäten ziemlich 
stark angeschwollen; den Puls klein und die Ge
burtswehen sehr schwach, ungeachtet die Geburt 
schon 3 Tage dauerte, und von der Geburtshel
ferin verschiedene Specifica, um sie zu verstär
ken, angewendet wurden. Weder durch die Bauch
decken, noch durch die Vagina konnte man 
Fruchttheile fühlen, und letztere war mit einer 
grossen, fluctuirenden, gespannten, springferti
gen Blase ausgefüllt. Ich gestehe, dass ich die Ge
bärende zugleich für mit Ascites behaftet hielt, und 
glaubte, dass die zu grosse Ausdehnung des Bau
ches die Ursache der zu schwachen Geburtswehen 
sei. Der Hydrops war auch durch das lang an
dauernde und gänzlich vernachlässigte Fieber, durch 
die schlechte Nahrung und die äusserst feuchte 
Wohnung zu ebener Erde, nahe bei der Mur, 
welche die Ärmste seit 3 Jahren inne hatte, sehr 
leicht erklärbar. Da nun weder Tinct. cinnamomi, 
S eca lc  co rn u tu m , noch aromatische Einreibun
gen des Bauches von Erfolg waren, so sprengte 
ich durch leichten Fingerdruck die Blase, und 
wollte zugleich den vorliegenden Kindstheil unter
suchen; allein in dem Momente, als die Blase 
sprang, stürzte mir gleich eine solche Menge am
niotischer Flüssigkeit entgegen, dass das ganze 
Bett fast#augenblicklich überflutet w ar, ungeach
tet ich mit der ganzen Hand gleich in die Vagina
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eindrang, um theils das schnelle Abfliessen des 
Wassers zu verhindern, theils die Lage des 
Kindes zu erforschen. Diess half aber alles nichts, 
das Wasser lief fort und fort ab , obwohl ich auch 
mit der ändern Hand zu Hülfe eilte, und dadurch 
die Vagina nach aussen zu verschliessen suchte. 
Endlich, nachdem das Fruchtwasser trotz meines 
Zurückhaltens bereits über das Bett herunter und 
über den Fussboden hingeflossen w ar, hörte es 
auf, in solcher Menge herauszuströmen, und ich, 
so wie die Gebärende kamen etwas zu Athem.

Ich hielt nun die eine Hand ruhig in der Vagina, 
mit der ändern untersuchte ich nur noch aussen 
den Unterleib, und fand, dass der Bauch nun zur 
Hälfte kleiner, breit, weich und schwappend, und 
dass das Fruchtwasser erst zur Hälfte entleert 
war. Sehr deutlich fühlte ich nun auch die Frucht, 
welche klein, bewegungslos und ausgestreckt mit
ten im Bauche lag. DieFüsse waren nach oben ge
richtet und der Kopf war bereits in s  Becken getre
ten. Diess war auch die Ursache, dass das noch übrige 
Fruchtwasser zurückgehalten wurde. Ich schob 
nun den Kopf noch mehr durch die Bauchdecken, 
indem ich denSteiss des Kindes mehr nach abwärts 
drückte, in s Becken hinein, und verhinderte da
durch noch mehr das schnelle Abfliessen des 
Fruchtwassers. Die Bauchdecke fühlte ich sehr 
dünn , den Fruchthälter gar nicht, alle Theile des 
Kindes aber so deutlich nach aussen durch, als ob 
dasselbe in einem sehr weiten, dünnen Sacke 
steckte, der zur Hälfte mit Wasser angefüllt ist.

Ich hot nun alles auf, um den Uterus zur Zu
sammenziehung zu bringen, und wo möglich die 
Lähmung zu verhindern, aber es halfen weder 
äusserlich flüchtige Einreibungen mit allem, was 
ich bei der Hand hatte, als: N aphthen , Tinct. 
cinn am om i, S p ir, cornu ceriri etc., noch in
nerlich die bekannten Mittel. Überdiess war keine 
Spur von einer Contraction zu bemerken. Ich hielt 
schon fast eine ganze Stunde in dieser schreckli
chen Stellung aus, die Hand in der Vagina war 
bereits lahm, und alles ohne Erfolg. Nun drückte 
ich das Kind mit der einen Hand noch tiefer in’s 
Becken hinunter, und entfernte die andere lang
sam aus demselben. Kaum war. aber diese ent
fernt , so stürzte die kleine Frucht nach, und der 
Kopf gelangte bis vor die äusseren Genitalien. Ich 
leitete nun die Frucht schnell heraus, übergab sie 
der Hebamme, verschloss auf einen Augenblick 
schnell die Vagina, beruhigte in etwas die bereits 
schon sehr erschöpfte Gebärende, und ging dann
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gleich mit der ganzen Hand in den Fruchthälter, 
welcher die ganze Bauchhöhle bis zum Zwerchfelle 
einnahm. Ich fühlte durch denselben alle Bauch
eingeweide, sogar den Koth in den Gedärmen, 
aber keine Placenta, sondern statt dieser ein dün
nes Gefässnetz, welches am Grunde des Frucht- 
hälters sa ss , sehr gross war, und in dessen Mitte 
der Nabelstrang entsprang. Ich suchte noch immer 
mit der einen Hand nach aussen zu verhindern, 
dass der Fruchthälter sich gänzlich entleere, wäh
rend ich mit der ändern denselben nach innen von 
allen Seiten rieb und reizte , und nach aussen von 
der Hebamme zusammendrücken und flüchtige 
Mittel einreiben liess; —  allein diess Alles half 
eben so wenig als Einspritzungen von kaltem 
W asser, Essig und gewässertem Branntwein; es 
erfolgte keine Blutung, aber auch keine Reaction, 
die Kräfte sanken immer mehr und mehr; der 
Fruchthälter war bereits gelähmt.

Ungeachtet dieser fortgesetzten Bemühungen 
und dem Gebrauche von innerlichen, belebenden 
Mitteln stellten sich Ohnmächten ein, die Extre
mitäten wurden k alt, der Puls kaum mehr fühlbar, 
das Gesicht verfiel, und die Gebärende starb drei 
Stunden nach dem erfolgten Blasensprunge. Das 
Kind war lodt, klein, etwa 8 Monate alt,  der 
Nabelstrang sehr lang, dünn, wie ein Federkiel, 
und die vorhandenen Blasen, so wie die hautlosen, 
missfärbigen Stellen, am Kinde bewiesen, dass das
selbe schon längere Zeit abgestorben war.

Bei der S e c t i o n  fand man den Fruchthälter 
so gross, dass er die ganze Bauchhöhle einnahm, 
so dünn wie ein Kartenpapier, und statt der Pla
centa bloss ein sehr dünnes Gefässnetz, welches 
mit dem Fruchthälter fest zusammenhing, und 
einen Durchmesser von 1 l/ t  hatte. Sonst war in 
der ganzen Bauchhöhle weder Wasser, noch Blut, 
noch sonst etwas Abnormes aufzufinden, und ich 
kann daher die Ursache der Lähmung nicht im 
schnellen Entleeren des Fruchthälters, da diess, so 
viel als möglich verhindert wurde, sondern nur in 
der früheren zu grossen Ausdehnung desselben 
suchen.

Ein Wort über die Rinderpest und ihr 
Beschränkungsmittel, die Keule.

Von Mich. E n g e l ,  k. k. K reis W undärzte zu  C zer- 
now itz.

Wenn ich mir ein Wort über die Rinderpest 
und ihr Beschränkungsmittel, die Keule, heraus
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nehme, so geschieht es lediglich aus aufrichtigem 
Mitleid für so viele Land- und Hauswirthe Böh
mens und Mährens, deren Wohlstand durch man
nigfaltige, in der Rinderpest begründete Calami- 
täten gerade in dem gegenwärtigen Augenblicke 
tief erschüttert, ja wohl mitunter ganz untergra
ben werden möchte. Diese rege Theilnahme ver
mag ich aber durch nichts reelleres zu bethätigen, 
als durch die ganz einfache und bescheidene Er
klärung, dass mir die zur Beschränkung jener 
Geissel angewendete Keule nicht nur als eine 
unsichere, sondern auch als eine empfindlich harte 
Maassregel für den Landmann erscheine, wenn ihr 
nicht ein angemessener Schadenersatz fürsorgend 
und menschenfreundlich zur Seite geht.

Diese vielleicht seltsam, abentheuerlich erschei
nende Behauptung ist die Frucht einer 15 Jahre 
langen Erfahrung über die Rinderpest, welche ich 
in drei verschiedenen Zeitperioden (1831, 1838, 
1844) nicht allein hier in der Bukowina, sondern 
auch in den weiten Steppen Bessarabiens, in der 
Krimm, Podolien u. s. w ., wohin ich durch das 
ehrende Vertrauen der h. k. k. galizischen Lan
desbehörden entsendet ward, ziemlich genau ken
nen lernte.

Warum soll nun die Keule nicht helfen? höre 
ich schon von allen Seiten mir zudonnern, ist sie 
doch anerkannt das einzige verlässliche Mittel, dem 
schrecklichen Übel zu steuern! —  Sie ist es nicht; 
und zwar vor Allem desshalb nicht, weil die Rin
derpest mehr einen epizootischen als contagiösen 
Character an sich trägt. Die Beweise liegen nicht 
ferne; hier nur einige derselben:

a) So weit unsere Kunde reicht , erscheint 
die Rinderpest regelmässig alle 6 bis 7 Jahre in 
den östl. und südöstl. gelegenen Länderstrichen 
Russlands, rafft ihre Opfer allda hinweg, und 
schreitet sodann, den besteingerichteten Quaran
tänen zum Trotz, unaufhaltsam dem Westen zu, 
wo sie endlich auf eine unerklärliche, räthselhafte 
Art wieder verschwindet. —  Würde sie nicht 
einen vorherrschend epizootischen, sondern einen 
rein contagiösen Character behaupten, so müssten 
die Fragen billiger Weise aufgeworfen werden: wo 
in aller Welt beginnt die Contagion, — oder mit 
ändern Worten: von wem ist das allererste Rind 
angesteckt worden, und wie kommt es, dass die 
Seuche an bestimmte und unabänderliche Perioden 
gebunden ist? Kann und darf man vernünftiger 
Weise diese logischen Klippen überspringen! —  Es 
ist eine irrige Behauptung, dass die Rinderpest in

Russland niemals erlösche, sondern Jahr aus Jahr 
ein dort fortgrassire, dessgleichen, dass nur dieses 
Land ausschliesslich ihre Geburtsstätte se i, und 
den Schauplatz ihrer Invasionen abgebe. Diess ver
mag schon der Umstand allein zu widerlegen, dass 
Bessarabien allein an 60— 80,000 Rinder alljähr
lich zum Bedarf für Österreich erzeugt und ablie
fert. Reichten unsere Nachrichten von der Rinder
pest über das k. russische Gränzgebiet hinaus, so 
möchten wir vielleicht ihre Heimat anderswohin 
verlegen, oder was mir glaublicher erscheint — 
gar keine stabile Heimat für sie auffinden.

b) Es ist eine nicht bloss von mir, sondern 
von vielen einsichtsvollen russ. Thierärzten und 
Landwirthen beobachtete Erscheinung, dass die 
Rinderpest einmal ins Leben gerufen, schnell und 
im raschen Fluge zahlreiche, durch beträchtliche 
Distanzen und natürliche Dämme, Berge, Thäler 
und Flüsse von einander getrennte Viehherden, bei 
denen weder Zeit noch Gelegenheit bestand , mit
sammen in Verkehr zu gerathen, ergreift, und 
hinwiederum auffallend genug solche Herden ver
schont lässt, welche heftig Seuchenden nahe stan
den , oder gar mit denselben in innigen Contact 
geriethen. —  Die eifrigen Anhänger des Infections- 
Principes werden freilich diese Erscheinung nicht 
gelten lassen w ollen , und ihren gewöhnlichen 
Refrain anstimmen: es sei die Infection schon so 
oft und zur Genüge Schritt für Schritt verfolgt, 
von einem Stücke auf das andere, von einer 
Herde auf die andere so evident nachgewiesen 
worden, dass es kaum der Mühe mehr lohne, 
ein Wort über derlei abgeschmackte Faseleien zu 
verlieren. Ich beuge devot mein Haupt; ohne 
mich indess für erleuchteter als Andere zu halten, 
will es mich doch bedünken, dass manche dieser 
Nachweisungen einer unparteiischen, strengen 
Prüfung unterzogen, doch nicht als ganz probe- 
hältig und feuerfest sich bewähren würden.

Übrigens möge man mich ja nicht missver
stehen, und glauben, dass ich der Rinderpest 
platterdings alle Ansteckungskraft wegzustreiten 
gesonnen sei; ich hege vielmehr die feste Über
zeugung , dass dieselbe einmal irgendwo zu einem 
bestimmten Grade in- und extensiver Bösartigkeit 
gediehen, durch Athem und Ausdünstung, als ihren 
lebendigen Medien (Stoffträgern), weniger durch 
Jauche, Mist und Harn (ertödtete Medien) em
pfänglichen Organismen bestimmt sich mittheilen 
könne; ich weiche nur in dem einen Puncte von 
der herrschenden Ansicht ab , dass ich sage, die
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Rinderpest müsse in jene Länder, wo sie vor- 
kommt, nicht absolut und nothwendig eingeschleppt 
worden sein, sondern es könne dieselbe eben so gut 
a l l d a  genuin zur Entwicklung und Selbststän
digkeit gelangt sein wie anderswo. Weiter:

c) Genau um die Zeitperioden der herrschen
den Rinderpest befällt auch unser zahmes Haus
geflügel, namentlich Truthühner, Enten, Gänse, 
eine Krankheit von so rapidem tödtlichen Verlaufe, 
dass von 100 Stücken in einem Meierhofe oft kaum 
10 übrig bleiben. Im Juni 1838, um welche Zeit die 
Rinderpest ebenfalls hier wüthete, brachte ich eine 
Nacht in einem nahe gelegenen Edelhofe zu. Ich ging 
Abends zu Bette und entschlief. Plötzlich weckte 
mich ein wildes Herumflattern ober meinem Schlaf
gemache in der Bodenkammer. Ich lauschte eine 
Weile , da aber das Geräusch sich bald wieder 
legte, so schenkte ich der Sache keine fernere 
Aufmerksamkeit mehr. Am nächsten Morgen erfuhr 
ic h , dass an 40 Stück Federvieh in derselben 
Nacht umgekommen waren. Neugierig besah ich 
dieselben, entdeckte aber nichts anderes an 
ihnen, als eine Starrheit der Beine und einen enorm 
aufgeblähten Kropf. —  Im heurigen Jahre, wo 
diese Geflügelseuche wieder herrscht, fielen (es 
war im Monate Sept.) in meiner Gegenwart auf 
einer Pächterei mehrere Enten und Truthühner; 
sie wurden schwindlig, wankten, spannten die 
Flügel zum Flattern aus, und verendeten nach ein 
paar Minuten unter convulsivischen Zuckungen. 
Sollen w ir, frage i ch , diese Erscheinung ganz 
übersehen, sollen wir nicht einen Anknüpfungs- 
punct zwischen dem Sterben beider Thiergattun
gen (Flügel- und Hornvieh) in derselben auffinden, 
nicht auf den Gedanken durch jene Erscheinung 
hingelenkt werden, dass beide Übel vielleicht doch 
durch ein gemeinsames schädliches Princip in der 
Atmosphäre hervorgerufen werden möchten? 
Endlich

d) Worin besteht denn das Wesen der Rin
derpest, und zu welchen Folgerungen führt uns 
dessen Erkenntniss ? Wirft man einen prüfenden 
Blick auf die ganze Symptomen - Gruppe dieser
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Seuche, auf ihren Verlauf, ihre Dauer, und die 
materiellen Veränderungen am Leichname, so 
wird man bald gewahr werden, dass sie eine voll
ständige Auflösung und faulige Entmischung der 
ganzen Säftemasse, mithin am Hornvieh dasselbe 
Leiden darstelle, was wir bei Menschen Faulfie
ber, T yphus p u tr id u s  gemeiniglich nennen. Hat 
es damit seine Richtigkeit, wie kommt es, dass 
man die Rinderpest nicht auch auf gleiche Weise, 
wie den Menschen - Typhus entstehen lässt, d. i. 
ursprünglich von atmospärischen und tellurischen 
Einflüssen. Warum sich so entsetzlich sträuben 
gegen diesen Gedanken? Weil er verschroben ist! 
Immerhin, mag ich doch einmal auf eigene Rech
nung denken. —  Ich lasse es allerdings gelten, dass 
der Menschen-Typhus auch übertragen werden 
könne auf einzelne, für denselben disponirte Indi
viduen, greift derselbe aber in einem Orte einmal 
rasch um sich, packt er die Menschen massen
weise, erscheint derselbe so zu sagen en yros-  
dann lasse man alle Nachforschungen, alle Nach
weisungen über Infection unbedenklich fahren, 
denn in diesem Falle entquillt das Übel allgemein 
wirkenden Einflüssen. Nach meiner Meinung hat 
es um die Entstehung der Rinderpest (Hornvieh- 
Typhus) ein gleiches Bewandtniss, wie um die Ent
stehung des Menschen-Typhus, der Blattern, der 
Masern, des Scharlachs u. s. w. Allen diesen 
Übeln kann zwar theilweise, doch im Ganzen nie 
und nimmermehr vorgebeugt werden.

Es stehen mir noch andere Beweise für die 
ausgesprochene Ansicht zu Gebote, indess möge 
ihre Bekanntgebung für eine andere Gelegenheit 
verspart bleiben, und ich schliesse mit der auf 
eigene, langjährige Erfahrung gegründeten Be
hauptung, dass die Anwendung der Keule dem 
Fortschreitender Rinderpest Einhaltzu thun kaum 
im Stande sein dürfte, dass zudem jene Massre- 
gel als eine harte erscheine, weil durch sie der 
arme Landmann oft noch den kleinen Rest von 
Hornvieh einbüsst, den ihm die Wuth der Seuche 
übrig gelassen hat.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
  -

A. Organische Chemie.
Über ein bis je tz t  unbekanntes Verhalten von Eiweiss. 

Von Prof. W u n d e r l i c h .  — W en n  in eine eiw eiss- 
hältige Flüssigkeit, Serum , album inösen H arn  u. s. w. 
ein oder m ehrere  Tropfen S a lpetersäu re  (oder auch 
S a lzsäu re) gebracht w e rd en , so dass höchstens eine 
ganz leichte T rübung  e n ts te h t, s o  v e r l i e r t  d i e  
F l f i s s  i g k e i t  d i e E  i g e n s  c h  a ft, b e i  S i e d l i i t z e  
z u  g e r i n n e n ,  und die zu v o r entstandene Trübung 
he llt sich beim Kochen fast w ieder auf. W ill man den 
V ersuch m it Serum  oder einer ändern an E iw eiss re i
chen F lüssigkeit m achen , so th u t man g u t ,  die F lü s
sigkeit oder die S äu re  zu v o r m it W a s se r  e tw as zu 
verd ü n n en , indem sonst augenblicklich hei der V erm i
schung eine zu  s ta rk e  T rübung  en tsteh t, die sich beim 
Kochen n icht m ehr k lärt. W ird  zu  der gekochten und 
k la r gebliebenen F lüssigkeit m ehr S a lp ete rsäu re  hin
zugefügt, so en ts teh t augenblicklich eine volum inöse 
G erinnung , die durch w eite res  Kochen noch dichter 
w ird . — Da vorgeschlagen w u r d e , bei der U ntersu
chung des H arns auf Albumin der F lüssigkeit v o r dem 
Kochen w enig S a lpetersäu re  zuzusetzen , um die A us
scheidung von basischen Phosphaten und von Carbo- 
naten zu  v e rh in d ern , und da S c h e r e r  (U ntersu
chung pag. 45) sa g t: w enn die G erinnung einer albu
minösen F lüssigkeit beim Kochen n icht erfolge, so ge
nüge der Z u sa tz  eines T ropfens S äu re  v o r dem K o
chen, die Coagulation in Flocken hervorzubringen  — 
so dürfte  im Gegentheil nach obigem diese V orsch rift 
gerade ein neues E lem ent des Irr th u m s geben , und 
das vorhandene Albumin verkennen lassen. ( Archiv f. 
phys. Heilkunde, v. H o s e r  u. W u n d e r l i c h ,  1845.
I. Hfl.) N a  d e r .

Über eine neue Reaction auf Galle und Zucker. Von 
D r. P e t t e n k o f e r .  — Z u r E rkennung  der Galle 
(C holem säure) begnügte man sich , den G allenfarbe- 
stoflf durch concentrirte  S a lp e te rsäu re  nachzuw eisen , 
und dann anzunehm en, w o G allenfarbestoff vorkom me, 
m üsse auch der H auptbestandlheil der Galle , chole'in- 
sau res  N atron , Vorkommen. P . schlägt folgendes V er
fahren v o r :  V erm uthet man in e in e r Flüssigkeit Galle, 
so schütte  man einen kleinen T heil davon in ein P ro - 
b irröhrchen , se tze  englische Schw efelsäure , etw a 2/3 
des F lüssigkeitsvolum en tropfenw eise z u , wobei sich 
die T em peratur bedeutend erhöht. Man m uss so lang
sam  z u se tz e n , dass sich das Gem enge nicht viel über 
50° R. e rw ärm t, weil so n st die Cholei'nsäure zu  w eit 
um gew andelt w ird . H ernach giesse man 2 — 5 T ro 
pfen einer Lösung gew öhnlichen R o h rzu ck ers, die auf 
1 Theil Z ucker e tw a 4 5 Theile W a s s e r  enthält,

h in zu , und schüttle  nun die ganze Flüssigkeit. I s t  
Cholei'nsäure vorhanden gewesen, so w ird  die violette  
F ärbung  s tä rk e r  oder s c h w ä c h e r , je  nach der M enge 
d e r Galle sich zeigen. Sollen feste oder breiartig-e 
M assen u n tersu ch t w e rd e n , so kann man diese m it 
W ein g eist ex tra liiren , den A uszug bis zu  einem klei
nen Volum abdam pfen, und dann, w ie eben gesagt, 
behandeln. — C a u t  e i e n .  1 .Die T em pera tu r darf den 
angegebenen G rad n icht se h r viel übersteigen , w eil 
dadurch die F a rb e , kaum  en tstanden , z e rs tö r t  w ird .
2. Die Q uantität des Z u ck ers  d a rf nicht zu  g ross ge
nommen w erden, w=eil die Farbe der schw efelsaureu Lö
sung zu  sch w arzbraun  w ird , und sich leicht sch wefelige 
S äu re  bildet, w odurch die violette F ärbung  verdeck t oder 
z e rs tö r t  w erden könnte. 8 . Die Schw efelsäure  sei eben 
dessw egen frei von schw efeliger Säure . 4. Bei eiw eiss- 
hältigen Flüssigkeiten entferne man dasselbe zu v o r 
durch Coagulation. 5. E in g rosses U berm aass von C hlor
verbindungen, w ie  es w ohl nie im O rganism us v o r
kom mt, verm ag die Farbe  in bräunlich ro th  zu  ändern.
6 . I s t  die Galle in zu  v e rd ü n n te r Lösung vorhanden, 
so concentrire  man die F lüssigkeit durch vorsichtiges 
V erdam pfen au f dem W asserbade , ziehe sie m it W e in 
geist a u s , verdam pfe diesen bis auf ein geringes V o
lumen und reag ire  au f die erkalte te  F lü ss ig k e it; oft tr it t , 
besonders w enn man die Schw efelsäure  seh r langsam  
z u se tz t und som it die T em pera tu r eine niedrige ist, die 
Reaction e rs t  nach V erlau f einiger M inuten ein. Ist, 
w ie  m eist im H a rn , in den E xsudaten  n u r  w enig 
G alle in der F lüssigkeit zu  v e rm u lh en , dann rä th  P. 
einen w eingeistigen A uszug zu  m achen , diesen über 
dem W asse rb a d e  z u r  T rockne abzudam pfen, und im 
halbw eichen Z ustand  auf ein U hrglas zu  bringen. D er 
ganz e rkalte ten  P robe  w ird  S chw efelsäure  und seh r 
w enig  Z uckerlösung  zu g ese tz t (m ittelst eines G las 
S tab es), und z w ar so , dass sich das G anze n u r seh r 
w enig  erw ärm en  kann , w ozu  die g rosse  Oberfläche 
des U hrglases günstig  m itw irk t. W en n  selbst nu r eine 
S p u r von Galle vorhanden i s t , so w ird  sich die F ä r 
bung einstellen. W en d e t man s ta tt  Schw efelsäure  S a lz 
säu re  an, so en ts teh t gleichfalls ro the, doch bei w eitem  
nicht so schöne und in tensive Färbung. D e r R o h rzu 
ck er kann durch  T raubenzucker und alle jene S u b s tan 
zen v e rtre te n  w erd en , die m it con cen trirte r Schw e
felsäure in T raubenzucker überzugehen im Stande sind. 
Verf. is t d e r M einung, dass die Galle aller W irb e l-  
th ie re  in ih rem  w esentlichen B estand theile— Chole'in- 
säu re  in V erbindung mit N a tro n — chem isch ganz die 
näm liche sei. Bei Pneum onien schien die M enge der 
Cholei’nsäure, in so fern sie durch  die m ehr m inder in •



tensive  F ä rb u n g , w elche durch die R eaction h e rv o r
gebrach t w u rd e , g esch ätzt w erden  k o n n te , m it der 
H epatisation der Lungen gleichen S ch ritt zu halten. 
Offenbar w ird  bei der gehinderten Respiration die Galle 
im O rganism us n icht vollständig m elam orphosirt, sie 
t r i t t  theilw eise u n zerse tz t im H arn aus. H ebt sich die 
U nw egsam keit de r Lungen lange Z eit nicht, so finden 
w ir  auch das Z ersetztingsproduct de r Chole'insäure — 
denG allen farhesto ff— im Blute und H arn , und es bildet 
sich in Folge der Pneum onie Ic te ru s aus. Die Fäces eines 
gesunden M annes, auf beschriebene W eise  behandelt, 
gaben nicht die geringste  R eaction. B eiden sogenannten 
Calom elstühlen verw andelt sich die grüne oder g rün
gelbe F arb e  in R o th , w enn die S tüh le  mit concentrir- 
ten  M ineralsäuren  verm isch t w e rd en , am schönsten, 
w enn coneentrirte  Schw efelsäure  angew endet w ird. 
Bei dem raschen  D urchgänge des Chymus durch den 
D arm canal kann u n ter solchen U m ständen n u r  seh r 
w enig re so rb irt w e rd en ; es m üssen sich m ithin in den 
S tühlen Galle und R este  von Z u ck er der genossenen 
Speisen oder G etränke  vorfinden. D aher beim Über
giessen m it co n cen trirter Schw efelsäure die oben 
angegebene Reaction.

W ie  a lleR eagen tien  gegenseitig anw endbar sind, so 
sind es auch Chole'insäure und Z ucker. V erm uthet man 
z .B . H arn  im Z ucker, so v e rsetze  man eine w ässerige  
L ösung von gew öhnlicher Ochsengalle allmälig mit 
con cen trirte r Schw efelsäure, bis sich der anfangs en t
standene N iederschlag von Chole'insäure w ied er gelöst 
h a t,  und giesse sodann e tw as von dem zu u n te rsu 
chenden H arn  h in zu , w o ra u f bei G egenw art von 
Z u ck er die F lüssigkeit schnell eine v io le ttro the  F ä r 
bung annimmt. In den w enigsten  Fällen w ird  es nö- 
th ig  sein, den H arn  durch Abdampfung zu  concentriren. 
W ill  man Blut auf Z u ck er u n te rsu ch e n , so entferne 
man zu v o r durch  K ochen m it W ein g eist das Albumin. 
B enü tz t man diese P robe  au f Z u ck e r, so m uss man 
sich durch Jod  von der A bw esenheit des Amylon über
zeugen , da Amylon die nämliche Reaction gibt. Bei 
U n tersuchung  auf Z ucker im B lute und H arn  dürfte 
jedoch diese Combination nie Vorkommen. ( W ö h l e  r’s 
Sf L i e b i g ' s  Annalen. 1 8 4 4 . October.) B l o d i g .

Über das Vorkommen einer grossen Menge Hippur- 
siiure im Menschenharne. Von D r. P e t t e n k  o f e r . — 
D e r u n tersu ch te  H arn  w a r  der eines dreizehnjährigen, 
an V eitstanz leidenden M ädchens, dessen Leiden bloss 
durch  eine h a rte  Behandlung des sensiblen Geschöpfes 
hervorgerufen  schien. D er H a rn  w a r  hell weingelb ge
fä rb t,  frisch gelassen schw ach sa u e r , w urde  jedoch 
se h r bald a lca lisch , und se tz te  C rystalle  von phos
p h o rsau rer A m m oniak-M agnesia ab. Im W asserbade  
behielt e r  fo rtw ährend  eine halbw eiche Consistenz. 
A us dem eingedam pften alcoholischen A uszuge mit 
c o n cen trirte r S a lpetersäu re  übergossen (z u r  Bestim 
m ung des H arnstoffes) kamen eine grosse  M enge fei
n e r ,  bräunlich  gelb g efärb ter Nadeln zum  Vorschein, 
die sich u n te r  dem M icroscope als se h r schöne, regel
m ässige sechsseitige P rism en  darstellten , u n ter denen 
sich hie und da P la tten  des sa lpetersau ren  H arnstoffes
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vorfanden. Die N adeln, mit e tw as kaltem  W a s se r  ab
gew aschen , zw ischen F liesspapier ausgepresst und 
ge trocknet, schm olzen auf einem Platinbleche, inässig 
e rh itz t, und verflüchtigten sich ohne R ückstand. D er 
R auch v erb re ite te  den G eruch nach Benzoe. E s w a r  
som it H ippursäure  in bedeutender Q u a n titä t, an Cali 
oder N atron geb u n d en , vorhanden , w elche durch die 
S a lpetersäu re  abgeschieden, und durch einen Über
schuss dieser concentrirten  Säure  in B enzoesäure  um 
gew andelt w orden  w ar. D e r abgedampfte alcoholische 
Auszug des H arnes m it Salzsäu re  verm isch t und einige 
Z eit stehen g e lassen , se tz te  v ierseitige p rism atische 
Nadeln von H ippursäure  ab. — T ausend Theile H arn  
gaben 12,886 w asserfre ie  H ippursäure. P a t. nährte  
sich b loss von Äpfeln, e tw as B rod und W asse r. So 
oft m an sie ü b erred e te , e tw as Fleisch zu  geniessen, 
w u rd e  dieses durch E rbrechen  entleert, se lbst F le isch
brühe w u rd e  schlecht vertragen . D er Fall dient zu r 
B ekräftigung de r jüngst erschienenen Abhandlung L i e -  
b i g ’s ü ber die Constitution des H arnes, wo angeführt 
w ird , dass im H arne eines jeden M enschen , der ge
m ischte K ost gen iesset, sich H ippursäure  findet, und 
z w ar durchschnittlich in einer der H a rn säu re  ziemlich 
gleichen Q uantität. (S iehe  den A uszug dieses Aufsat
zes in de r Österreich, medicin. W ochenschrift. 1844. 
III. Q uartal, pag. 989 e t 1020). Bei um sichtsvoller psy
chischer und d iäte tischer B ehandlung, w obei sich Pat. 
allmälig an eine gew öhnliche K ost gew öhnte, schw and 
das Nervenleiden , so w ie sich nach und nach die Hip
p u rsäu re  aus dem H arne v e r lo r , und dieser eben so 
constitu irt w ar, w ie der an d ere r M enschen. ( Annalen 
der Chemie und Pharm acie, von W ä h l e r  und L i e -  
big.  1 8 4 4 . October.) B l o d i g .

P. Pathologische Anatomie.
Über einen wichtigen Secretionsherd der Elemente 

des Auswurfs. Von D r. G ü n s b u r g  in B reslau . — 
Z u r genaueren E rkenn tn iss der S ec re tio n s-H erd e  
des A usw urfs und der zu  se iner E n tleeru n g  nötld- 
gen bew egenden K räfte  h a t Verf. .m ehrere  U n tersu 
chungen an Leichen an g este llt, und z w a r  in Fällen 
von B ro n c h ia l-E rw e ite ru n g  mit Lungen - Emphysem , 
Pneum onie im Stadium  der Infiltration  , typhöser 
Pneum onie desselben G rades, und tubercu löscr L un
genphth ise; aus w elchen sich folgende R esu lta te  
e rg eb en :

I. Die drüsigen Gebilde der Kehlkopfschleim haut 
bestehen aus den E lem enten des P flaster- und Flim 
m er -E pithelium s von de r einfachsten F orm  des e in 
zelligen C ylinders, der K erne  absondert, bis z u r  v e r
ästelten  T raubendrüse. In genetischer A bstufung bil
den sie ungefähr folgende R e ih e :

A. P r i m ä r e  F o r m e n :  1. einfacher Epithelial 
cy linder m it m ehreren  P rim ärfo rm en , Z ellk ern en , — 
e rs te r  B ildungstypus; —  2. einfache Schlauchdrüse, 
ü ber einander gereih te einzelne Epithelialcylinder, 
Ü bereinanderordnung der einfachsten E lem ente; —
3. gruppirte  S ch lau ch d rü se , E pithelialcylinder nach
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A rt de r Stäbchen der R etina  g ru p p irt, Nebenein
anderstellung der E lem en te ; — 4. einfache T rauben
drüse, auf deutlich nachw eisbare Art oder verw isch t, 
zusam m engesetzt aus Pflaster-Epithelium , organische 
V erschm elzung einer g rossen  Reihe der einfachsten 
organischen Elem ente.

B . S e c u n d ä r e F o r m e n :  1. Gedoppelte Schlauch
drüse , — erste  V erschm elzung an zw ei gleichen
prim ären F o rm e n ;   2. T raubendrüse  m it neutralem
A usführungsgang, V erschm elzuug der einfachen T rau 
ben m it der S c h lau ch d rü se , V erbindung unglei
cher p rim ärer F o rm e n ; — 3. veräste lte  T raubendrü 
sen , Combination de r gleichen höchsten prim ären 
Form en.

Die genetische Verfolgung der einzelnen Form en 
ist desshalb von W ich tig k e it, w eil säm m tliche drei 
sich als prim äre Form en zeigende, sow ohl in dem 
schleim igen Ü berzüge, als auch in dem A usw urfe los- 
gestossen  gefunden w erden. W en n  m ithin einerseits 
die Bildung von Zellkernen und Zellen in einem ein
zelnen Epithelialcylinder d a r th u t, dass le tz te re  Ge
bilde in einem Z ustande abnorm er T hätigkeit der 
Schleim haut das G eschäft der Secretion übernehm en, 
und zum drüsenartigen O rgan w e rd e n , so is t auch an
derseits  nachgew iesen, dass sie nach E rfüllung dieser 
pathologischen Function aus dem organischen Z usam 
m enhänge m it ihrem  Boden tre te n , und nach aussen 
en tfern t w erden.

In dieser L oslösung der drüsigen Epithelialgebilde 
sp rich t sich n u r w iederholt auf der Schleim haut des 
Kehlkopfes im Allgemeinen das pathologische G esetz 
a u s , dass s ä m m t l i c h e  S c h l e i m h ä u t e  i m  Z u 
s t a n d e  p a t h o l o g i s c h  e r  T h ä t i g k e i t  d e r  L o s -  
s t o s s u n g  u n d  i n  d e r e n  F o l g e  d e r  N e u e r 
z e u g u n g  i h r e r  E p i  t h  e l  i a l - G e b i  l d  e f ä h i g  
s i n d .  D ieses G ese tz  der H äutung innerer Schleim 
häute ist durch  w iederholte  U ntersuchungen erw iesen. 
D er Nachschub von Zellen is t auch au f ändern Schleim 
häuten  m it se h r ausgebildeten K ernen versehen. D a s s  
a b e r  d i e Z e l l e n c y  l i n d e r  n a c h  d e r  N e u  e r 
z e n  g u n g  u n d  v o r  d e r L o s s t o s s u n g d i e  F ä 
h i g k e i t  e i g e n e r  S e c r e t i o n  ü b e r n e h m e n ,  
i s t  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  K e h  1 k o p f e s  e i g e n -  
t h ü m 1 i c h. Die secundären D rüsenform en entleeren  
und füllen sich w iederho lt; sie verbleiben in ihrem  
eigenthfimlichen Z ustande de r Schleim haut des Kehl
kopfes.

II. Die Idendität der Zellen und Z ellkerne , die 
im Innern  dieser D rü sen  oder in ih re r  Um gebung sind, 
niit den im A usw urfe d ieser K ranken en tleerten  Z el
lenform en bew eist, dass die D rüsen  der H erd  für die 
E rzeugung  dieser E lem ente des A usw urfes,sind. H ier
aus is t e rk lä r lic h , dass diese Gebilde in so versch ie
denen K rankheiten der A thm ungsorgane Vorkommen, 
da sie n u r die M itleidenschaft der Schleim driischen 
des Kehlkopfes anzcigen Folgende w esentliche Bei
m ischungen, w elche mit diesen Zellen in den versch ie
densten A usw urfsm assen Vorkommen, sind für den 
D iagnostiker w ichtig :

1. B lutkörperchen in geringer oder gleicher M enge 
m it den Zellen der K ehlkopfdrüsen innig verm ischt, 
zeigen die P n e u m o n i e  an ; in g rö sse re r M enge die 
P n e u m o r  r h a g i e .

2. V erm ischt m it m oleculären Kügelchen, mit Z el
len von ungleich eckigem und gefranztem  Rande und 
verschw im m endem  Inhalte, bew eisen sie das V orhan
densein sackiger B r  o n c h i  a l - E r  w e i  t e r u n g ,  der 
G a  n g r a e n  der Lungen.

3. V erm ischt m it K örnchenzellen in geringer Menge, 
deuten sie auf P n e u m o n i e  i m Z u s t a n d e  f e s t e r  
I n f i l t r a t i o n ,  bei der  e i t e r i g e n  Z e r f l i e s -  
s u n g  des pneum onischen E xsudates sind sie in se h r 
g rö sse r Zahl vorhanden.

4. V erm ischt m it T uberkelzellen  recen te r Bildung 
oder in den verschiedenen Form en ih re r Rückbildung, 
bew eisen sie s te ts  das V orhandensein der Tuberculose.

5. Die V erm ischung derselben mit T uberkelm olecu- 
len, Fragm enfen derB ronch ial-F asern , ist ein Zeichen 
der acuten Z ers tö ru n g  durch zottige, sinuöse C av ern en ; 
V erm ischung  eben d ieser E lem ente mit kleinen rhom bi
schen Cry ställchen und Pigm entkörnern  lä ss t die g lat
ten  C avernen einer chronischen Ph th ise  erkennen.

III. Das F lim m er-E p ithelium  zeigt seh r bem er- 
kensw ertlie, für den pathologischen P ro cess des A u s- 
w e r f e n s  seh r w esentliche G haractere. Die Flim 
m erhaare  sind in B ezug auf ihre M enge im geraden 
V erhältn isse m it de r M asse des vorhandenen D rü sen 
inhaltes. Cylinder m it einem oder m ehreren  H ärchen 
v e rseh en , besetzen die convexe F läche der D rüse. 
Die m eisten Flim m erzellen sind um die vollen D rü 
sen herum  u n v e rseh rt erhalten ; die g rö ss te Z ah l los- 
gestossener befindet sich um die leeren  D rüsen herum  ; 
ein B ew eis , dass das F lim m er-E p ithelium  z u r  F o r t 
bew egung des D iiisen sec re tes  benöthiget w ird , und e rs t  
nach vo llendeter A usstossung  sich ablöset. Diesem  
Zw ecke en tsprich t endlich am entschiedensten die 
W irbe lste llung  dieser H ärchen  auf der Höhe der zu
sam m engesetzten  Gylinderdriisen, wo sie m ithin e iner 
A nordnung z u r  geeignetsten E n tfernung  der g rössern  
Secretm assen folgen.

Die besondere S te llung  de r F lim m erhärchen  auf 
den D rüsen  und an ihren  M ündungstellen , die V er- 
theilung und M ächtigkeit derselben über die ganze 
Schleim haut hin, ih re  feste Insertion  an Cylindern und 
ih re  L osstossung  nach en tleerte r D rüse  bew eisen, 
dass die Flimm erbew 'egung die nächste  austreibende 
K raft der E lem ente des A usw urfs bildet. Die E x sp ira
tionsbew egungen aber erleiden durch die F ric tion  und 
die M om ente des W id e rs tan d es  auf der exsudirten  
F läche eine steigende V erm inderung ih re r  K raft und 
G eschw indigkeit; sie dienen in ihren Ü berresten  v e r-  
mutlilich n u r noch als M otoren der F lim m erhärchen  
oder als Hülfsm onient der E ntleerung . (A rch ivf idiys. 
Heilhunde v R o s e r  u. W u n d e  r l i  ch.  1845 . 1. H ß.}

N a d e  r.
ih e r  Struma suhsternalis. Von G i e h r l .  — Verf. 

ha tte  Gelegenheit, zw ei Fälle  dieses Leidens zu  beob
achten, das am un teren  Ende eines H ornes der Schild-
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driise  sich bildend, h in te r dem Schlüsselbeine in die 
B rusthöh le  hinabsteig t und durch  D ruck auf die edlen 
O rgane derselben endlich den Tod herbeiführt. — Eine 
28jälir.M agd begann an A theinbeschw erden und H e rz 
klopfen zu  leiden, die bei de r B ew egung Z unahm en; die 
Schilddrüse schw oll e tw as an, am H alse bildeten sich 
Varices, ö fters tra ten  C a ta rrh e  und Seitenstechen  ein ; 
endlich erre ich ten  die A theinbeschw erden eine solche 
Höhe, dass sie sich anfallsw eise bis z u r  O rthopnoe s te i
g e r te n ; der H usten  w urde h e ftig er, der H erzschlag  
dum pf,über die ganze B ru s t sich v e rb re itend ; stechende 
Schm erzen in de r B ru s t,  F ieber, endlich tra ten  Deli
rien  und der Tod ein. Die Section  zeigte nach H inw eg
nahm e des B ru stb e in e s , dass die A nschw ellung der 
Gland. thyreo id. sich vo rzugsw eise  nach unten  gebil
det h a t te , und bis zum H erzbeutel herabreich te. Die 
G esch w u lst w a r  h a r t ,  fast sc ir rh ö s , m it varicösen  
G efässen durchzogen und über 2 Pfd. scjjw er. •— Eine 
40 und einige Ja h re  alte P e rso n  k lag te  über s ta rk e  
D yspnoe, die anfallsw eise bis z u r  A them noth stieg ; 
das G esicht w a r  e tw as aufgedunsen, g e rö th e t, der Puls 
voll und h a r t,  H u s ten , H erzk lopfen , flüchtige Stiche 
in der B ru s t; H erzsch lag  dum pf, kaum  h ö rb a r, das 
R esp irations-G eräusch  an de r v o rd em  T h o rax -W an d  
kaum  h ö rb a r ; es w a r ein S a ttha ls, aber kein eigentlicher 
K ropf zugegen; die O ber-und  V orderarm e dicht m it klei
nen blauen, petechienartigen Flecken hedeckt, die sich 
nach, an jedem  Arme der A theinbeschw erden w egen 
vorgenom m enen A derlässe eingefunden hatten . Endlich 
tra t  die höchste  A them noth , Unruhe, k a lte r Schw eiss 
und am d ritten  Tage de r Tod ein. — M an fand bei 
de r erfolgten Leichenöffnung nach H inw egnahm e des 
B rustbeines eine g rosse , ha rte  G e sc h w u ls t , die fast 
die ganze B rusthöhle  au sfü llte , den H erzbeu tel ganz 
bedeck te , und bis au f das Z w erchfe ll herabreichte, 
an w elchem  das un tere  Ende derselben a d h ärirte ; nach 
au fw ärts e rs treck te  sich die G eschw ulst u n ter dein 
Schlüsselbein zum  H alse h inauf; das linke H orn  der 
Schilddrüse bildete diese A nsclnvellung, die das An
sehen und die Consistenz einer hepatisirten  Lunge bot; 
beim D urchschneiden floss eine trübe w eissliche, zähe 
F lüssigkeit tropfenw eise a u s , die beiden Carotiden, 
die absteigenden H oh lvenen , de r N. vugus und sym pa- 
thicus w aren  von de r sie  dicht um schliessenden G e
sch w u lst com prim irt. (Neue med. chir. Zeitung. 1 8 4 4 .  
Nr. 5 0 .)  B l o d i g .

Pneumutose des Herzbeutels. Von D r. H o r s t .  — 
E in  73jäliriger G eistlicher ha tte  se it 20 Ja h ren  häufig 
Anfälle von B rustbeklem m ung, die durch anomale 
G ic h t, zu riickgetretenen  F usscliw eiss und F lecliten- 
ausschlag entstanden sein sollten und sich durch  fol
gende E rscheinungen kund gaben: Bei irgend einer 
A nstrengung, spä ter aber auch ohne dieselbe, entstand  
ein Gefühl von Zusam m enschnürung de r B ru s t,  oft 
verbunden m it einem S chm erze, w e lcher vom  S te r
num beginnend, sich nach der Schu lte r oder dem Arme 
einer oder der ändern Se ile  e rs treck te . Nach k u rz e r 
Zeit pflegten diese B eschw erden u n ter A ufstossen von 
Blähungen zu  verschw inden. Ungew öhnliches H erz 

klopfen w a r  nie zu  bem erken. W äh ren d  des Anfalles 
h a tte  das H erz  eine u n terd rü ck te , z itternde  B ew e
g u n g , und de r übrigens regelm ässige synchronische 
P u ls  w a r  k lein , u n te rd rü c k t, gespannt. Nach dem 
Anfalle gingen w ieder alle Functionen in bester O rd
nung v o r sich. D er K ranke w a r  von Jugend an seh r 
zu  B lähungen geneigt g ew esen , die auch im m er leicht 
abgingen, und n u r in den letzten  W ochen  seines Le
bens ganz feh lten ; ausserdem  litt e r zeitw eise an 
H eiserke it und Schleim husten. V ierzehn Tage vor 
seinem  Tode, im A pril, w urde P a t. von e inem C atarrh  
m it öftern Anfällen von B rustb räune  ergriffen; bei einem 
derartigen  Anfalle, am 13. Tage der K rankheit, w obei 
die Inspira tion  ungew öhnlich lange ausblieb, das G e
sicht g lühend , die E x trem itä ten  k a lt, H e rz - und 
P ulsschlag  kaum  zu fühlen w a re n , und das sonst 
gew öhnlich e in tretende A ufstossen  fehlte, blieb die 
R espiration  beschleuniget, der P u ls  w u rd e  immer 
m a tte r , und der Tod erfolgte am ändern T age u n ter 
den gew öhnlichen E rscheinungen der Lungenlähm ung. 
— Bei der T ags darau f vorgenom m enen Section fand 
man den K ö rp er seh r abgem agert, n irgends e in eS p u r 
von Em physem  oder F ä u ln is s , das F e tt u n te r  der 
H aut sparsam  , liocligelb , die M uskeln dünn , blass. 
Nach entfern tem  S ternum  drang sogleich der H erz 
beutel als eine g ro sse , gespannte, elastische Blase 
h e rv o r , bei deren Eröffnung m it Heftigkeit G as her
ausdrang, w o rau f der H erzbeutel, in welchem  eben so 
w e n ig , als in den P leurasäcken , eine S p u r von F lü s
sigkeit enthalten w ar, völlig zusammenfiel. Die W ände 
desselben w aren  w eder g e rö th e t, noch so n st degene- 
l-irt. D as H erz  enthielt w enig coagulirtes B lu t; es w a r 
klein, erw eicht, dünnw andig. An den halbm ondförm igen 
Klappen, dem Bogen der A orta , der Arteria pulmonalis, 
so w ie  an ihrem  U rsprünge befanden sich schuppenartige 
V erknöcherungen. Die Lungen w aren  frei und zeigten 
nirgends e tw as krankhaftes. Z w ischen den G ehirnhäu
ten  und in den Seitenventrikeln ha tte  sich w enig S e 
rum  ergossen. D as G ehirn w a r  w e icher als gew öhn
lich , ohne Zeichen eines congestiven Z ustandes, die 
B auchhöhle w a r norm al G asarisanunlungen im H erz 
beutel sind schon von den a lte rn  Ä rzten  beobachtet 
w o rd en ; dieselben w aren  aber in der Regel m it An
häufung von F lüssigkeiten in dem selben verbunden. 
V erf. e rk lä rt die G aserzeugung in obigem Falle als 
das P ro d u c t eines chem isch -v ita len  P ro c e sse s , als 
ein neues, auf d ieser S te lle  in Folge der E inw irkung  
der N erven auf die Capillar-G efässe e rzeug tes Secret, 
und g laub t, dass bei dem P a tien ten , de r schon lange 
an G asentw icklungen im D arm canale gelitten ha tte , 
nach dem A ufhören derselben im U nterleibe einen Tag 
v o r dem Tode der H erzbeutel diese pathologische Se- 
cretion übernom m en habe. ( H u f e l a n d ' s  Journal f. 
allg. Heillide. 1 8 4 4 . Jänner.) N a  d e  r.

Aneurysma der absteigenden Bauch-Aorta nebst chro
nisch - entzündlichem Leiden der Wirbelsäule. Von 
D r. H a n  f f  in St. Petersburg . — E in 45 jähriger Mann, 
der frü h er an e iner N ierenkrankheit, sp ä te r  ein Ja h r  
durch  an Interm ittens tertiana gelitten  h a t te , klagte



im W in te r  1844, wenn e r  viel gegangen w ar, über 
M üdigkeit im Rücken, zunächst der K reuzgegend, und 
über einGefuhl, als w ürde vom Rücken aus der Leib leicht 
Kiigeschniirt. Pat., eine s ta rk e  E rk ältu n g  und H äm orr
hoiden beschuldigend, m achte sp irituöse Einreibungen 
und sez te  m ehrere  W ochen  lang den G ebrauch eines 
sogenannten blutreinigenden D ecoctes fort. E inige Mal 
badete e r  a u c h ; doch das Übel nahm  der A rt zu, dass 
e r  bei fo rtw ährender Schlaflosigkeit T age und Nächte 
in s itzender Stellung m it nach vorne oder rü ck w ärts  
gebeugtem  O berkörper oder au f dem Bauche liegend 
zubringen m usste. Da auch ein herbeigerufener 
Arzt das Leiden als H äm orrhoiden erkannte, so w u r 
den nach und nach m ehrere  der dagegen gew öhnli
chen M ittel, w iew ohl fruchtlos, in A nw endung gezo
gen ; trockene w arm e Bähungen aus Hopfen und 
H afer brachten  m omentane E rle ic h te ru n g ; blutige 
Schröpfköpfe au f die leidende P artie  und die E inreibung 
der A u t  e n r  i e  t h ’schen Salbe in reichlichem  M aasse 
besserten  den Z ustand  so w e it, dass Pat. auf dem 
R ücken und der rech ten  Seite  liegend, des N achts 
einige Stunden schlafen konnte. Verf. sali ihn 2 l/2 Tage 
v o r  seinem  Tode und fand bei der U ntersuchung in 
den Lungen nichts a b n o rm e s , auch die L eber schien 
gesund zu  se in ; der Leib fühlte sich überall schm erz
los an , m it Ausnahm e der linken R ippenw eiche, die 
h ä rtlich , gespannt, in de r M ilzgegend schm erzhaft 
und e tw as angedrungen w ar. In der angedrungenen 
P artie  fühlte man zugleich eine s ta rk e  P u lsa tio n , die 
äusserlich  fast nicht sich tb a r, sich durch das S te tho - 
scop als ein m it dem R adialpulse isochronisches, inten
sives, m ehr in de r Tiefe de r B auchhöhle befindliches 
S ausen  darstellte . Die H erzschläge schienen schw ächer 
als gewöhnlich, und e tw as schneller als die Pu lsation  zu 
erfolgen; von abnorm en H erzgeräuschen  konnte nichts 
w ahrgenom m en w erden . Die Sprache des K ranken w ar 
rasch , bei blassem  G esichte von einiger E ngbrüstigkeit 
beg le ite t; tiefe Inspiration liess einigen D ruck  in der 
Regio hypochondriaca sinistra  empfinden. P u lsschw ach , 
leicht zu sam m endriiekbar, n icht auffallend frequent, 
das Liegen au f der linken Seite unmöglich. Die Len
denw irbelgegend in n icht bestim m barer Ausdehnung 
nach oben und unten schm erzhaft. Nach m ancherlei 
Schw ankungen im Z ustande s ta rb  der M ann. S e c 
t i o n .  D ie leidende P a rtie  des R ückenm arkes befand 
sich in der Gegend des 12. R ückenw irbels und der zu 
nächst liegenden Lendenw irbel , und z w ar in einem 
häufigen, serösen und farblosen E xsudate  ; sie erschien 
w ie  m acerirt und einzelne M arkfasern  liessen sich m it 
Leichtigkeit lospräpariren . Die Dura m ater w a r  liier 
r ö th e r ,  als sie im norm alen Z ustande zu  sein pflegt. 
Hie Arachnoidea und Piti mater liessen sich leicht ab- 
lösen, und le tz te re  w a r  s ta rk  injicirt. E ine R öthe der Car- 
dia zu nächst de r k leinenC urvatn r des M agens m ochte 
bloss von einer Congestion in Folge des am T odes
tage m ehrm als eingetretenen E rb rech en s he rrü h ren . 
In dem Z ellgew ebe der Lnm bar-G egend fand sich eine 
ungeheure  M enge ergossenen und coagulirten B lu tes; 
in der Gegend des zw eiten  L endenw irbels ein geplatz-
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tes A neurysm a der Aorta dbdom. Am vorderen  Um 
fange desselben entdeckte man eine rundliche, einen 
halben S ilberrubel g rosse, m it ungleichen und callösen 
R ändern  versehene  Ö flhung, m itte lst w elcher der 
aneurysm atische Sack m it dem Lumen der A orta com- 
m unicirt H atte ; und die offenbar durch eine allmälige 
A usdehnung und sp ä ter erfolgte R u p tu r de r Tunica 
intim a  und muscularis en tstanden w ar. Einige Linien 
w e it im Um kreise von d ieser Öffnung erkann te  inan 
die gefranzten R änder der Tunica cellulosa externa, 
w elche m issfärbig und mit den Fingern leicht zu  zer- 
reissen  w ar, so dass die R u p tu r der Pulsadergesclnvulst 
höchst w ahrschein lich  in de r Nähe der Öffnung erfolgt 
ist. Die vordere  F läche des zw eiten  L endenw irbel
k ö rp e rs  zeigte eine von der v o rd em  langen Binde und 
der B einhaut gänzlich en tb lö ss te , rauh  anzufühlende 
grubenförm ige, rundliche V ertie fung , e tw a von de r 
G rösse  eines V iertel - R ubels; die Q uerfortsätze des
selben W irb e ls  erschienen an der D urchschnittsfläche 
poröser, als sie im gesunden Z ustande sind. D as H erz  
nebst den mit der Pleura cns/alis an keinem Puncte  
verw achsenen  Lungen w aren  blass , w elk  und fast 
b lu tle e r , im übrigen nebst dem H erzbeu tel ge
sund. Die Kopfhöhle w ard  nicht u n tersuch t. (Med. 
Zeitung Russlands. 1 8 4 4 . Nr. 3.9.) R l o d i g .
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C .  Pharmaeologie.
Über die Bedeutung des Acitons als Heilmittel. Von 

D u p u i s  in M ainz. — D iese von Dr. H o s d i n g  bei 
Kehlkopf- und L u ftrö h ren -S ch w in d su ch t, so w ie bei 
chronisch entzündlichen Affectionen d ieser Gebilde 
m it g rö sser O stentation in de r L ancet (1843) empfoh
lene N aphtha is t nach chem ischen U ntersuchungen 
keine de r bis je tz t bekannten Ä th er-A rten , sondern 
ein flüchtig w eingeistiges M ittel, ein von jedem  b ren z
lichen Ölile und W a s se r  völlig gerein ig ter Spiritus 
pyro-aceticus, w elcher durch  essigsaure  M etalloxyde, 
w enn  dieselben einer trockenen D estillation u n ter
w orfen w u rd en , und das D estilla t durch  w iederholte 
R ectification theils fü r sich , theils ü b er sa lzsau ren  
K alk oder auch kohlensaures C ali, von dem ihm bei- 
gem ischten brenzlichen Öhle und dem über %  des 
D estilla ts betragenden W a s se r  und u n zerse tz te r  E ssig 
säu re  befreit w urde, gew onnen w ird. D asselbe hat einen 
e igenthüm lichen, brenzlich ä therischen G eruch  und 
G eschm ack, w elcher jedoch au f der Zunge w eniger 
k a lt und beissend, als jen e r der N aphtha - A rten is t-  
es ist se h r flüchtig und brennbar, lä ss t sich in jedem  
V erhältn iss m it W a s s e r  m ischen, in w elcher H insicht 
es sich besonders von Naphtha u n terscheide t; dabei 
löst dasselbe sa lzsau re  K alkerde n icht auf, w ie diess 
beim Alcohol der Fall ist. D arau s ergib t sich, dass das 
Aoiloti in pharm aco - dynam ischer Beziehung m it den 
N aphtha-A rten viel Ähnlichkeit habe. V ersuche, w elche 
Verf. m it diesem Arzneim ittel bei ausgebildeten L uft
röh ren - und K ehlkopf-S chw indsüch ten , so w ie bei 
chronisch  entzündlichen Affectionen d ieser Gebilde 
angeste llt hat, lieferten ihm folgende R esu lta te:



1. D as Aciton leiste t bei w irk lich er Kehlkopf- und 
L u ftrö h re n -P h th is is  eben so wenig, als C reosot hei 
Pulm onal-Phthisis je  geleistet h a t;  es verm indert 
w ed er H eiserkeit noch H usten reiz . Sein einziger 
N utzen b esteh t in erheblicher E rle ich terung  der Ex- 
pectoration , indem  die leim artig  zähen Sputa  dünn
flüssiger und copiöser w erden .

2. In der le tz te ren  Beziehung is t es bei g rö sser 
Schw äche und eingetretenem  Collapsus als flüchtig be
lebendes, die M etam orphose bettiätigendes M ittel jedem  
ändern  E x p ec to ran s, vorzüglich aber dem Sulfur au- 
ratum  und Salmiak bei w eitem  vorzuziehen, da durch 
le tz te re  das Sinken der K räfte  befördert w ird .

3. E s verm indert im letzten  Stadium  der Phthisis 
tracliealis D iarrhöe und Schw eiss eben so g u t, als 
C reoso t, M y rrh e , Alaun und B leizucker, n u r mit dem 
U nterschiede, dass es vom K ranken leichter ertragen  
und lieber genommen w ird , als die letztgenannten  
M ittel.

4. E s  verm indert verm öge seines angenehm en und 
nachhaltigen G eruches den im Letzten S tadium  der ge
nannten K rankheit oft aashaften G eruch des Athems.

5. Bei chronisch ca tarrh a lisch er AlTection der 
Schleim häute des L arynx und de r T rachea sah Verf. 
in einigen Fällen ein allm äliges Z u rü ck tre ten  des 
K ran k h eitsp ro cesses, bedingt durch  v e rm eh rte  S ecre- 
tion und erle ich terte  Expectoration .

6 . E s  steh t som it se iner pharm acodynam ischenW ir- 
kun g n ach  als flüchtig belebendes M ittel zw ischen E ssig
ä th e r  und  C reosot. — (Neue med. chir. Z eitg. 1 8 4 4 . 
Nr. 4 9 .)  N a d e r .

Zur Wirkungsweise des Cali jodatum . Von D r. H  a n f f 
in P e tersb u rg . —  Ein 7V jm onatliches Soldatenkind 
w u rd e  plötzlich unw ohl und von einem Augenleiden 
ergriffen. Nach einem Anfalle von inneren  Kräm pfen 
fand H. den schw ächlichen K naben regungslos m it 
halb geschlossenen Augen liegend, den K opf und die 
Se iten theile  des H alses h e is s , das G esicht n icht auf
fallend r o th , die Nase tro c k e n , die Augen im Schleim  
schw im m end, den die M u tte r täglich m it einem nassen 
Tuche aus den Augen gew ischt haben w ollte . Die 
Augenlider w ed er gerö th e t noch g esch w o llen , die 
rech te  Pupille v e ren g t und unbew eglich , die rechte 
Cornea g rö ssten theils  rauh  und an der un tern  Hälfte 
m it einigen G escliw ürchen b e se tz t, in der v o rd em  
A ugenkam m er ein bedeutendes H ypopyon; das linke 
Auge bot a u sse r der Schleim absonderung nichts Ab
norm es. P u ls  klein und frequent, H aut trocken, g rü n 
licher S tuhlgang, Leib gegen D ruck  n icht schm erzhaft. 
Verf. verordrte te  h in ter jedes O hr einen B lutegel, un 
ausg ese tz t kalte  Um schläge über den Kopf, und S au e r
teig an die F iissc. Innerlich  gab e r  V2 Dr. Jodcali in 
einer halben Unze Aqua foeniculi, zw eistündlich 
12 Tropfen. U nter dem G ebrauche dieses M ittels bes
se rte  sich der Local- und G esam m tzu stan d ; auch ge 
gen die rückbleibende T rübung  der C ornea leistete  
das M ittel (gr. iii ad unc. i Aq. dest.) täglich zw eim al 
zw ei Tropfen in das Auge g e träu fe lt, die besten 
D ien ste , da au sse r einer das Sehen durchaus nicht
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hindernden Narbe de r H o rn h au t kein U nterschied zw i
schen beiden Augen w ahrzunehm en w ar. (Med. Zeit. 
Russlands 1 8 4 4 , Nr. 3.9.) B l o d i g .

Über die Anwendung des Coniums in schmerzhaften  
Krankheiten. Von Dr. N e l i g a n  in Dublin. —  Den 
M iscred it, w orin  der von S t ö r c k  und anderen 
ä lte ren  Ä rzten so seh r empfoldene Sch ierling  gerathen  
ist, schreib t N. dem Umstande z u , dass man P räp a ra te  
desselben in Anwendung z o g , die nicht eine S pur des 
w irksam en Principes — des Coniins — enthielten. 
E s  ist n achgew iesen , dass le tz te res  hei E inw irkung  
selbst m assiger W ärm eg rad e  sich z e rse tz t ,  und aus 
diesem G runde en thä lt das au f gewöhnliche W eise  be
re ite te  E x trac t w enig oder kein Coniin, und ist daher 
in der Hegel u n w irksam , w ovon inan sich durch die 
P robe  m it caustischem  Cali leicht überzeugen kann. 
W ird  nämlich das P rä p a ra t in einem M ö rser mit e iner 
geringen Menge caustischen Calis gerieben , so ent
w ickelt sich in w enig Augenblicken de r eigenthüm liche 
G eruch des C on iins, w enn solches darin vorhanden 
w a r ;  doch m uss d ieser G eruch  n icht verw echse lt 
w erden  m it dem der Pflanze se lb s t, w ovon er se h r  
abw eich t, indem le tz te re r  dem M äusegeruch se h r 
ähnlich is t ,  der des Coniius aber e tw as eigenthüm lich 
unangenehm es, durchdringendes, beinahe aicalini- 
sches ha t ,  und einige V erw andtschaft m it dem besitzt, 
der sicli hei Vornahm e der Probe m it frischen grünen 
B lättern  oder eben gepflückten reifen F rüch ten  e n t
w ickelt. E s sollte daher v o r jed e r A nw endung des 
Coniums das P rä p a ra t mit besonderer A ufm erksam keit 
au f die e rw ähn te  W eise  u n te rsu ch t w erden . Als die 
zu verlässigste  F o rm , u n te r  der m au das Conium re i
chen kan n , bezeichnet N. die mit dem frischen Safte  
auf folgende W eise  bereite te  T inctur. E s w ird  eine 
beliebige M enge frischer B lätter genom m en, der Saft 
a u sg ep re ss t, durch 48 S tunden stehen g e la ssen , die 
gek lärte  Flüssigkeit abgegossen, und zu le tz t m it dem 
fünften Theil rectificirten W eingeistes gemengt. D ieses 
P rä p a ra t hält sich durch zw ei Ja h re  unverdorben und 
von gleicher W irksam keit. Die beste Z eit zum  E in
sam meln der B lätter ist dann, w enn die Pflanze in vol
le r  B lü te  s te llt;  auch sollen vor dem A uspressen die 
S tängel sorg fä ltig  en tfern t w e rd en , dam it bloss der 
b lätterige  B estandtheil v e rw endet w erde. Da es 
m anchm al w ünschensw ert!! is t, ein A rzneim ittel in 
fester Form  zu haben,  so versu ch te  N. au f versch ie
dene W eise  ein w irksam es E x tra t aus de r Pflanze zu 
bereiten ; e r  fand jenes als das b e ste , das durch sp o n 
tane Verdam pfung des au f die e rw äh n te  W eise  berei
teten  frischen Saftes e n ts te h t;  allein se lbst dieses 
E x tra c t v e rlie rt bald alle Spuren  von Coniin. — Nach 
N. besteh t die vorzüglichste  W irk u n g  des Coniums 
d arin , dass es die überm ässige R eizbarke it und die 
S chm erzen  im Gebiete des N eiven- und IVIuskclsy- 
stem s besänftigt- Obwohl S tä rk e  und F requenz  der 
H erzsch läge u n te r  dessen G ebrauch v e rm in d ert w e r
den, so ha t N docli nie gesehen, dass es Neigung zum  
S ch laf v e ru rsach t Hätte. D iess stim m t mit den an T hie
ren  gem achten V ersuchen ü b e re in , indem es in g rös-
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se re r  M enge gere ich t, keine Convulsiouen hei v o r
bringt, sondern die E nergie des R ückenm arks und der 
w illkürlichen M uskeln e rschöpft, und daher bloss 
eonvulsivisches Z itte rn  mit nachfolgender allgemeiner 
P ara lyse  der M uskeln und A ufhebung der Respiration 
bew irk t. W ird  das M ittel als Arznei in kleinen Gaben 
g e re ich t, so t r it t  dessen günstige W irk u n g  ohne 
m erkliche V eränderung in den organischen System en 
auf. Die einzige auffallende E rsch e in u n g , die N. in 
jenen  Fällen e in treten  s a h , w o das M ittel längere Zeit 
fo rtg ese tz t oder mit der G abe schnell gestiegen w urde, 
w a r  ein unangenehm es Gefühl von T rockenheit im 
Sch lunde, mit dem von Z usam m enschnüren und 
schw erem  Schlingen v e rb unden , w elches Gefühl sich 
endlich zu  w irklichen Schm erz s te ig e rt, und w odurch 
man en tw eder z u r  Beseitigung de r A rznei w ährend 
einiger T ag e , oder w enigstens z u r  V erm inderung der 
D osis e rin n ert w ird . — Die K ran kheiten , in w'elchen 
jV. den Schierling  mit entschiedenem  N utzen angew en
det h a t, sind rheum atische Leiden, sow ohl subacute 
als ch ron ische, besonders dann, w enn  sie m it heftigen 
S ch m erzen , N euralg ien , Gamjraena senilis v e rbun
den sind. —  Die gew öhnliche D arreichungsw eise  des 
M ittels w a r :  15 —30 Tropfen der erw ähn ten  T inc tu r 
w urden  nach Um ständen 2 —3mal des Tages in einem 
G las W a s se r  gegeben. (The Dublin Journal o f medical 
Science, November 1 8 4 4 .)  K a n  ha.

Ammonium carbonicum gegen Harnruhr. Von 
D r. T h i e n e m a n n .  — Ein k rä ftig er M ann von 
32 Ja h ren  litt se it 2 M onaten an diesem Übel. Die 
Q uantitä t des täglich gelassenen Urins b e tru g  5 Q uart, 
und G eschm ack, so w ie  chem ische Analyse zeigten 
den Z uckergehalt des H arns. E s w urde nach D r. B a r -  
l o w ’s V orschlag  (Froriep's Notizen Nr. 4 2 3 )  das 
Ammonium carbonicum in Auflösung gegeben , und 
ausserdem  n u r  noch , z u r  R egulirung des S tuhlgangs, 
ein P u lv er von Rheum  m it Schw efel. Nach ungefähr 
6  W ochen  w a r  die M enge des Urins au f 2 Q uart 
h e rabgebrach t, und de r Z uckergeschm ack ha tte  sich 
verlo ren . Die C ur w u rd e  noch einige W ochen  fortge
s e tz t ,  und der K ranke  alsdann als geheilt entlassen. 
E in  Riickfall is t seitdem  ( nach acht W o ch en ) nicht 
e ingetreten . ( Wochenschsift f. d. ges. Heilh. Berlin 1 8 4 4 , 
Nr. ö l.)  L d n t z .
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D. Gehurt^liülfe.
Über den Einfluss des Mutterkorns auf die Frucht in 

der Gebärmutter. Von D r. B e a 11 y in Dublin- — Nach
dem B. das M utterko rn  in seh r vielen Fällen angew en- 
det hat, g laubt e r  die B ehauptung aufstellen zu  dürfen, 
dass dieses M ittel frisch und sorgfältig  aufbew ahrt, 
a llerdings g rosse  K raft h ab e , und nicht allein auf die 
M u tte r, sondern  auch au f das Kind w irk e , und dass es 
daher m it g rö sse r V orsich t angew endet w erden 
m üsse. Denn w ährend  es in einem Falle die G eburt 
eines lebenden K indes b ew irk t, w:ird  es in einem än
dern das Leben des K indes v o r beendigter G eb u rts
arb e it z e rs tö re n , oder so nachtheilig auf dasselbe ein

w irk e n , d a ss  es bald nach der G ehurt s t irb t,  oder 
aber w ird  es einen eigenthiimlichen Einfluss auf das 
N ervensystem  ausüben. Die V erschiedenheit in der 
W irk u n g  auf das Kind hängt von der Länge der Z eit ah, 
w elche zw ischen dem Einnehm en des M ittels von Sei
ten  der M u tter und der Beendigung der G eburt liegt. 
W ird  die G eburt ra sch  beendigt, so w ird  das Kind 
keinerle i Nachtheil erleiden, und w ird , w enn es lebte, 
als das M ittel genommen w u rd e , lebendig geboren 
w erden . Sollte sich die Beendigung der G eburt um 
zw ei S tunden verzögern , so is t es se h r w ahrschein lich , 
dass das Kind tod t z u r  W e lt  kommen wird. B. ist 
der M einung, dass de r nachtheilige Einfluss , den das 
M utterko rn  au f das Lehen der F ru c h t au sü b t, nicht 
allein auf der durch dasselbe gesetzten anhaltenden 
C ontraction der F a se rn  des U terus und dadurch beein
träch tig ten  C irculation in den G cfässen desselben und 
de r Placenta b e ru h e , sondern dass in m anchen Fällen 
ein schädlicher Einfluss auf das N ervensystem  des 
K indes ausgeübt w ird , durch w elchen E rscheinungen 
von verschiedenen G raden von H eftigkeit h e rv o rg e 
b rach t w erden . E ine solche E inw irkung  könne bald 
den Tod des K indes v e ran lassen , oder aber auch 
kram pfhafte Affectiorien des M uskelsystem s nach der 
G eburt bei demselben hervorrufen . — B. führt nun 
zw ei Reihen von Fällen an , w ovon die e rste  solche 
begreift, in welchen das M ittel m it N utzen für M u tter 
und Kind angew endet w u rd e ; die zw eite  so lche, w o 
diess n icht sta ttfand. B em erkensw erth  is t liiehei, dass 
in jenen Fällen die D auer der G eburt nach der A nw en
dung des M ittels eine V ierte lstunde bis zw'ei Stunden 
w äh rte , in diesen aber die Beendigung der G eburt län
ger als zw ei S tunden nach dem Einnehm en des M ittels 
sich verzögerte . Die in den le tz te ren  Fällen beobach
teten  eigenthiimlichen W irk u n g en  des M utterko rns 
auf die F ru c h t sind gew isse  k rankhafte  Z ustände der 
M uskeln des ganzen K ö rpers, w elche mit E rschlaffung 
oder Lähm ung w ech seln , und von Sym ptom en, die 
au f S törungen  im G ehirn und R ückenm ark deuten, 
begleitet w erden . H insichtlich der In ten sitä t des Lei
dens h e rrsch te  w ohl in den Fällen einige V erschieden
h e it, jedoch liess sich die A r t  des Leidens in allen 
Fällen n icht verkennen. D er Z ustand  der K inder in 
den le tz te rw äh n ten  Fällen w a r  durchaus verschieden 
von dem so lcher K in d er, die u n te r  gew öhnlichen Um
ständen und w enn bei den M üttern  kein M utterko rn  
angew endet W'ar, scheintodt oder tod t z u r  W e lt  kom 
men. Die unterscheidenden C haractere  sind: die allge
meine livide F ärb u n g  der Oberfläche des K ö rp e rs , die 
allgemeine R ig id ität des M uskelsystem s, durch  w elche 
die Steifigkeit de r G lieder und die E inw ärtsb iegung  
d e r F in g er bei so lchen , die tod t z u r  W e lt  kommen, 
v e ru rsac h t w ird , endlich die m erkw ürdige A rt des 
W ech se ls  von K ram pf und Lähm ung bei solchen, 
w'elche in’s Leben gerufen w 'erden. Am nächsten  
kom m t diesem  Z ustande der Neugeborenen jen e r von 
schein todt gebornen K indern , bei w elchen Sym ptom e 
von Congestion zum  G ehirn vorhanden s in d , bei 
w elchen ebenfalls das G esicht gedunsen und livid
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erscheint, aber die eigentliche Affection des M uskel- 
und N ervensystem s fehlt. K inder, bei w elchen diese 
E rscheinungen von Congestion Vorkommen, sind in der 
R egel durch eine schw ere  G eb u rt z u r  W e lt  gekom 
m en; dieses w a r  jedoch nicht in den eben erw ähnten  
F ällen  der F a ll, denn einige G eburten gingen w ohl 
langsam  v or sich , keine w a r  aber sc h w e r zu  nen
nen. — Da es nun einerseits erw iesen is t ,  dass die 
F ru c h t im M utterleibe durch  das B lut der M u tter att'i 
c irt w erden  könne, anderseits die an solchen F rüchten , 
deren  M ü tter g rössere  D osen von M u tterko rn  beka 
men, beobachteten krankhaften  Z ustände viele Ähnlich
ke it m it der durch  directe E inw irkung  dieser Substanz 
h ervorgebrach ten  K rankheit haben ; so ist es w ohl 
kaum  in Zw eifel zu z iehen , dass die Anw endung des 
M u tterk o rn s m it G efahr für das Kind verbunden ist, 
w enn eine hinreichende Z eit fü r die Absorption und 
Ü bertragung  des schädlichen Stoffes v e rs tre ich t, ehe 
das Kind geboren ist. B. ist nach seinen E rfahrungen  
geneigt, zw ei S tunden als den äu sse rsten  Term in anzu
nehm en, der zw ischen de r A nw endung des M ittels 
und de r Beendigung der G eburt verstreichen  darf, 
w enn kein N achtheil fü r die F ru c h t daraus e rw achsen  
soll. — E s ergeben sich h ieraus zw ei für die P rax is  
se h r w ichtige F o lgerungen: 1. D ass man das M u tter
korn  in keinem Fall anw enden so ll, in welchem  es 
den Anschein h a t,  als w enn die G eburt länger denn 
zw ei S tunden nach der A nw endung des M ittels w äh 
ren  könne , es sei denn , dass sein G ebrauch fü r notli- 
w endig  e rach te t w ird , um das Leben der M u tter zu 
erh a lten , z .B . bei Placenta praevia  oder zufällig ein
tre ten d e r B lu tung ; — 2. dass, w enn  die G eb u rt sich 
länger als zw ei S tunden nach dem G ebrauche des 
M ittels v e rz ö g e rt,  man dieselbe sofo rt durch K unst- 
liülfe beendigen m u ss, um das Leben des K indes zu 
erhalten . ( Dublin Journal o f med. Science, Mai 1 8 4 4 ;  
neue Zeitschrift für Geburtskunde, 17 . B d., 1. Hft. j

K a n k a .
Künstliche Frühgeburt, m it Glück für Mutier und 

K in d  veranstaltet durch den Tampon. Von D r. P . N a e -  
g e l e .  — Im April des Ja h re s  1843 entband N. die 
F ra u  v. d. H. zu  D inslaken durch  die Perforation  
von einem sta rken  Kinde. Die Conjugata ha tte  eine 
Länge von kaum  3"', die un teren  räum lichen V erh ä lt
nisse des Beckens indess w aren  g u t;  die F rau  w a r 
26 Ja h re  a ll ,  gesund , und hatte  als Kind von 3 Ja h 
ren  einen Fall au f das K reuzbein e r li t te n , in Folge 
dessen dieses e ingedrückt W ar und sie s te ts  einen 
w ackelnden G ang behalten hatte . Zum  zw eiten  Male 
sc h w a n g e r, t r a f  die Z eit ih re r  N iederkunft in die 2. 
W o ch e  des Septem bers des Ja h re s  1844, und N. be
sch loss d essh a lb , au f Verlangen der F rau , die k ü n st
liche F rü h g eb u rt zu v e ran sta lte n , und z w ar durch 
A nw endung des Tam pons. D as Ende des M onats Juli 
w a r  der Z e itpunct, w o die künstliche F rü h g eb u rt 
e in tre ten  sollte. Am 16 Juli e rh ie lt die F ra u  ein Ab
führungsm itte l, und am 17. Abends w urde  der e rste  
Tam pon e ingeleg t; in den folgenden Tagen w urde er 
täglich M orgens und Abends ern eu ert. Die F ra u  ging
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über T ag ihren  Geschäften nach. Nach jedem  neuen 
Tampon ste llte  sich D rang zum  S tuh l und zu r Urin- 
en tleerung ein. Am 23. Juli fing der M utterm und lang
sam an sich zu erw eite rn , am 30. ha tte  er die G rösse  
eines T halers e rre ich t, doch w a r  noch kein vorliegen
der Kindestheil zu  fühlen. E rs t  am 8. August, nachdem 
regelm ässig  mit dem W ech se l des Tam pons fortgefah
ren  w ard , fingen die W eh en  an, deutlicher aufzu treten , 
und man fühlte den vorliegenden Kopf in de r e rsten  
H interhauptslage. Z w ei Gaben von Secale cornutum 
( Set up. l/t>pro dosi) reichten hin, die W eh en  s tä rk e r  
und schneller au f einander folgend zu machen. Um 3 
U hr N achm ittags sprang  die B lase , und nun re ich te  
eine W eh e  h in , ein lebendes Knäblein z u r  W e lt zu 
bringen. Am 5. A ugust t ra t  bei der F rau  die Lactation 
regelm ässig  ein, das Kind gedieh bei sorgfältiger Pflege, 
und als N. es am 20. Septem ber w ieder sa h , ha tte  es 
das Ansehen eines e tw a 14 Tage a lten , z u r  gew öhnli
chen Z eit geborenen K in d es; auch je tz t (M itte  Novem 
b e rs)  lebt es noch und ist w oh l und gesund; eiten so 
w a r  und is t die M u tter in b lühender G esundheit. (M e
dicinische Zeitung von dem Vereine für Heilkunde in 
Preussen. 1 8 4 4 . Nr. 4 9 .)  L  d n t z.

Künstliche Frühgeburt, bei einer an Orarialkrebs lei 
denden Schwängern unternommen, und m it Hülfe des 
Electro-Magnetismus ausgeführt. Von D r. H o e n i g e r  
und Dr .  J a c o b y . — Eine 38 J a h r  alte F ra u , M u tter 
von 7 K indern , w elche schon seit m ehreren  W ochen  
an Appetitlosigkeit, quälendem  D u rs te , drückenden 
Schm erzen im M agen, se h r häufigem Aufstossen und 
seit M onaten periodisch w iederkehrenden lanciniren- 
den Schm erzen im ganzen U nlerleibe und hartnäck i
ge r S tu h lv ers top fung , sparsam er und schm erzhafter 
H arnen tleerung  litt, und im 7. M onate de r S ch w an 
gerschaft zu  sein behauptete, nahm  am 11. Ju li d. .1-, 
besonders w egen allgemeinen Schw ächegefühls, ü b er
hand nehm ender Spannung des Unterleibs und periodi
sc h e r ,  namentlich gegen Abend und die Nacht sich 
einfindenden und bis zum U nerträglichen steigenden 
Atheinnotli die ärztliche Hülfe des D r. H. in Anspruch. 
Bei der U n tersuchung  zeigten sich -die B rustorgane 
n o rm al, de r Unterleib ungemein a u sred e h n t, fluctui- 
ren d , beim D rucke u nschm erzhaft, vom U terus oder 
K indestheiten w a r  nichts zu  fühlen, vom  Fötalpuls 
und dem Placen tageräusch  w a r  nichts zu  h ö re n , ob
wohl die K ranke seit e tw a 2*/js M onaten deutliche 
K indesbew egungen , und z w ar s te ts  an der linken 
Seite zu  v erspüren  angab, eine A ussage, die durch 
den verm ehrten  T u rg o r de r V agina, den hohen Stand 
de r V aginalportion und durch die se it 7 M onaten feh
lende M enstruation  an B edeutung gew ann. D er D ruck 
auf die W irbe lsäu le  w a r vom 7. H alsw irbel bis zu den 
K reuzw irbe ln  sch m erzhaft, und brach te  in der G e 
gend der m ittleren  B rustw irbe l ein Gefühl von B e
klem m ung und Z usam m enschnüren der B ru st hervor.

E s w urden  einige Schröpfköpfe an die sch m erz 
hafte P a rtie  der W irbe lsäu le , dann Oleum ricini und 
w ährend  der astlunatischen Anfälle Liq. amrnonii acet. 
zu  30 —''iO Tropfen pro dosi verordnet. Da jedoch da
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durch die eben beschriebenen B eschw erden nicht ab 
nahm en, die K ranke im Gegentheil im m er schw ächer, 
die Schm erzen im m er g rö sse r w u rd e n , so beschloss 
m an , als das einzige R ettungsm ittel, eine künstliche 
F rü h g eb u rt herbeizu führen , w as man durch Einle
gung von conisch geform tem  P ressschw am m  in den 
M utterm und und durch innerliche V erabreichung von 
Secale cornutum zu bew erkstelligen  suchte. Am 4. Au
gust w aren  durch  w iederho lte  A nw endung d ieser Mit
tel z w ar einige schw ache W eh en  e in g e tre ten , und 
de r M utterm und ha tte  sich 2 — 2 '/)  Querfinger b re it 
erö ffnet; allein um diese Z eit hörten  die W e h e n , ob
gleich in halbstündigen Z w ischenräum en 4 Secate- 
P u lv e r zu 10 G ran v e rab re ich t w u rd e n , gänzlich auf, 
und die K ranke  w urde  im m er hinfälliger, der Puls 
im m er frequen ter und kleiner.

Da die B eschleunigung der G eb u rt u n ter diesen 
U m ständen höchst angezeigt w ar, die K ranke aber die 
W endung  nicht zulassen w o llte , so kam D r. H o e -  
n i g e r  auf den glücklichen G edanken , den E lectro- 
M agnetism us als w ehenerzeugendes M itte l zu benut
zen. E s  w urde  demnach der eine Cylinder des R o ta
tio n s-A p p a ra tes  m itte lst e iner daran  befestigten und 
m it L eder um w ickelten S tricknadel mit dem M utter
munde in V erbindung gese tz t, der andere aber au f die 
linke Seite  des B auches gelegt Die E inw irkung  des 
A pparates ha tte  kaum  1/% M inute gedauert, als bereits 
eine ziemlich lang anhaltende und kräftige W eh e  e r 
folgte, eine E rscheinung , die sich nach jed e r Applica
tion desselben w iederholte . Nach V erlau f einer Stunde 
w a r  die G eburt schon so w eit vorgeschritten , dass die 
B lase sich s te llte ; dieselbe w urde  nun gesprengt, w o r
au f eine g rosse  Menge W a s se r  sich e n tlee rte , und 
nach einer halben Stunde m itte lst spontan  erfolgten 
W eh en  ein circa 3 Pfund schw eres Kind geboren 
w u rd e , w elches nach 24 Stunden starb . K urze  Z eit 
nach de r G eburt des K indes folgte auch die norm ale 
P lacenta.

D er Bauch w a r  unm ittelbar nach der Entbindung 
z w ar e tw as zusam m en gefallen, doch noch im m er be
deutend g ro ss , die F luctuation  gänzlich verschw un
den, der U terus n icht durchzufühlen, die linke B auch
hälfte w eich und leer, die rech te  von der Regio hgpo- 
cliondriuca bis zum  H ypogastrium  m it einem festen 
K örper erfüllt. Den 5. A ugust befand sich Pat. 
ziemlich w o h l, am 6 . s te llten  sich jedoch w ieder 
die L eibesschm erzen und dyspnöischen B eschw erden 
ein. Da die P a t. noch ein zw eites Kind im Leibe zu 
haben m einte und die E ntbindung desselben w ünschte, 
so w u rd e  der E lectro-M agnetism us als diagnostisches 
R eagens behufs de r E ntdeckung  eines etw aigen zw ei
ten U terus .angew endet; es tra ten  jedoch keine W eh en  
e in , der M utterm und con trah irte  sich bedeutend. Nun 
s tand  man von allen w eite ren  V ersuchen ab ; die Pat. 
w urde im m er schw 'ächer; am 8 . August bekam sie 
heftige Schm erzen in de r linken Regio coeliaca, darau f 
copiöses E rb rechen  e iner g rünschw arzen  F lüssigkeit, 
w elches bis zum  T ode, de r noch am selben Tage 
Abends erfo lg te, anhielt.
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Nach der E röffnung der B auchhöhle floss bei 10— 15 
Q u art se rö se r  F lüssigkeit aus. D er U terus w a r no r
mal und in se iner Involution ziemlich vorgeschritten , 
das linke Ovarium  m it der Tuba norm al, das rech te  
w a r  in einer mit dem U terus durch ein rud im entäres 
Ligam entum  zusam m enhängende G eschw ulst degene- 
r i r t ,  w elche fast die ganze rech te  B auchhälfte aus
fü llte , aus vielen H aselnuss- bis fast K indskopf g ro s
se n , se h r  re s is ten ten , m aulbeerartig  an einander ge
re ih ten , m it peripherischen serösen  Cysten von v e r
schiedener G rösse  unterm ischten  Abtheilungen bestand, 
und sich als ein M edullarkrebs mit Cystenbildung d a r
stellte. Die w eite re  U ntersuchung w urde  nicht g e s ta t
tet. ( Neue Zeitschrift für Geburtskunde. 1 8 4 4 . XVI. Bd.
3. Hft.) N a d e r .

Beobachtungen über Puerperal- Convulsionen. Von 
R o b ert J o h n  e s . — J. behauptet, dass diese sch reck 
lichen Zufälle nie ohne bestim m te und bem erkbare 
V orboten e in tre ten ; im m er fänden sich bei S chw än
gern , die von Convulsionen bedroht seien, in den le tz 
ten M onaten der S chw angerschaft A nschw ellung und 
Odem an den oberen T heilen: H änden, Armen, Halse, 
G esichte. An diese Sym ptom e reihen sich gleichzeitig 
Schw ere  des Kopfes oder heftiger Kopfschm erz, O hren
sausen, v e rw o rren es G esich t, lebhafte Schm erzen in 
den E pigastrien. — Sobald diese Zeichen erscheinen, 
m uss man solche Convulsionen b e f ü r c l i  t e n  und soll 
sich beeilen, ihnen zuvorzukom m en. — Diese F u rch t 
w ird  beinahe z u r  G ew issheit u n te r  folgenden B edin
gungen: 1. w enn die F ra u  erstgebärend  ist, oder schon 
in einer frühem  Schw angerschaft ähnliche Anfälle 
ha tte  (keiner der zahlreichen von J. beobachteten 
Fälle  habe davon eine Ausnahm e g e m a ch t); 2. auch 
w enn u n ter anderm  der K opf des K indes sich in na
tü rlicher Lage ste llt ( V e l p e a u  nehme fehlerhafte 
Lage des K indes irrig  als disponirende U rsache zu r 
Eclam psie a n ) ;  endlich 3. w enn die F rau  pletho 
risch  ist.

Lange D auer der G eburt is t eine der unm ittelbaren 
und gew issesten  U rsachen von diesen Convulsionen, 
und man kann ihnen durch  Beschleunigung de r G eburt 
Vorbeugen. M erkw ürd ig  is t es, dass bei Epileptischen 
derlei Convulsionen ä u sse rs t selten  Vorkommen. Die 
Folgen von Zufällen dieser A rt sind m eistens bedenk
lich ; n icht selten sieht man nach 2 — 3 Tagen töd t- 
liche M etroperitonitis eich entw ickeln.

Als prophylaclische M ittel rä th  J . P u rganzen , D iu- 
re tica , reine L uft; in einigen U m ständen, und na
mentlich bei A nnäherung des critischen M om entes, 
sei es g u t, zu allgemeinen oder örtlichen B lu tcu tlee
ru ngen  zu schreiten . Zum  Belege für diesen Rath 
füh rt J. zw ei Reihen von Thatsachen auf: zu erst 
so lche, w o bei V ernachlässigung der P rä se rv a tiv cu r 
Eclam psie e in tra t; dann andere, w o w eise Vorsichts- 
m assregeln  angewmndet w urden  , und die F rauen  von 
allen bedenklichen Zufällen verschont blieben. ( Archi- 
res generales de m edecine; Janv. 1S44 .) S c h u b u s .

Ruptur des Uterus in Folge von Putrescenz dessel
ben. Vom K re is-W u n d a rz t G i e s e  zu B ernkaste l. —

186



Bei e in e r 36jährigen schw ächlichen M ehrgebärenden, 
die b isher ziemlich gesund gew esen w a r ,  fand die 
H ebam m e, w elche w egen dem bereits abfliessenden 
W a s se r  herbeigeholt w u rd e , den M utterm und in der 
G rösse  eines S ilbergroschens e rw e ite rt und den Kopf 
vorliegend, die W eh en  w a ren  se h r  schw ach und se l
te n , und bew irk ten  nach m ehreren  S tunden keine 
m erkbare  V erg rö sseru n g  des M utterm undes, als die 
F ra u  nach einer e tw as s tä rk eren  W eh e  plötzlich über 
heftig  schneidende Schm erzen im Unterleibe zu  klagen 
anfing , sich erbrach und darau f in Ohnm acht verfiel. 
D ie U ntersuchung zeigte einen gelinden B lutfluss, der 
M utterm und w ar n icht m ehr zu finden. Bis z u r  An
kunft des V erfasse rs , die nach einigen Stunden e r
fo lg te, w a r  noch einige M al E rbrechen  eingetreten 
D ie K reissende lag blass, m it eingefallenem G esichte 
und kalten  H änden und F ü sse n , fast puls- und be
w u sstlo s  im B e tte ; der gespannte, heisse, se h r schm erz
hafte U nterleib liess nach vorne und rech ts den U terus, 
m ehr nach hinten und links einen K örper durchfüh
len , de r für einen K indstheil gehalten w urde. W ehen  
w aren  se it dem heftigen Schm erz n icht m ehr erfolgt. 
D er g ro sse , auf dem Eingänge des kleinen Beckens 
aufstehende bew egliche Kopf, dessen Fontanellen seh r 
e rw e ite rt w aren , stand in der e rsten  Scheitellage. Aus 
diesen Sym ptomen m usste man au f einen W asse rk o p f 
des Kindes und eine Z erre issu n g  de r G ebärm utter 
scld iessen . Verf. suchte z u e rs t den K opf m ittelst der 
Zange zu fa sse n , um  sodann die P aracen these  zu  m a
chen; da aber die Zange zw eim al ausglitt, unternahm  
er die W endung . E r  gelangte dabei mit der h in te r dem 
Kopfe eingeführten linken Hand in die Unterleibshöhle,
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und fühlte mit Schaudern  dieselbe mit G edärm en um 
geben. Die F ü sse  w urden herabgele ite t, und da an 
dem Tode des K indes n icht zu  zweifeln w a r ,  der 
Kopf perforirt, w o rau f ein rö th liches W a s se r  ablloss. 
D urch den D ruck der Z ange fiel er schnell zusamm en, 
und w urde je tz t  ohne M ühe entw ickelt. Die Nachge
b u rt  folgte dem Kinde nach. Kaum fünf M inuten nach 
der E ntbindung sta rb  die F rau . Die L e i c h e  hatte  
eine w achsbleiche F a rb e , nach E röffnung des seh r 
ausgedehnten Unterleibes floss viel Blut ab. Vom U te 
ru s  w a r  ungefähr ein D ritte l schiefergrau  g e färb t; die 
E n ta rtu n g  fing von dem vordem  Theile des M u tter
m undes a n , und e rstreck te  sich sch räge  von rech ts 
nach links und oben bis z u r  Hälfte des linken runden 
M utterbandes und der Trom pete, ging dann über einen 
grossen  Tlieil der h interen F läche des U te ru s, und 
endete, schräg  von oben w ieder herabsteigend, an der 
rech ten  Seite des M utterm undes. Die ganze Substanz 
des U terus w a r an d ieser Stelle in eine schiefergraue 
M asse d eg en e rir t, w elche sich leicht m it dem Scal- 
pelle schaben liess und keinen besonderen G eruch von 
F äuln iss d a rb o t; auch das Peritonaeum  nahm  an die
se r  E n ta rtu n g  Antheil. Da, w o aussen die G ebärm utter 
norm al e rsch ien , w a r sie es auch an ih re r  innern 
F läch e , und man konnte h ier eben so deutlich die 
scharfen  G ränzen  des K ranken und Gesunden erken
nen. In der g rössten  Breite betrug diese E n ta rtu n g  von 
v o rn  nach hinten 6 V2 Z o ll, und an der h in te rn  Fläche 
vom M utterm unde nach oben 7 V2 Zoll. D er R iss w ar 
an der h in tern  F läche nach links z u , fing im M u tte r
m unde an und m ass 7 Zoll Länge. ( Wochensc.hr. f. d. 
ges. Heilk. v. Dr. C a s p e r .  1843 . Nr. 4 0 .)  Nu d e  r.
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3.
N o t i z e n .

 --------

Fünfzigjährige« Doetor - Jubiläum  
des Herrn J. NT. von Bernberg zu 

Salzburg.
Je  schw ieriger und gefahrvoller ein Berufsgeschäft 

is t ,  je  m ehr es im Laufe gleicher Jah re , bei gleicher 
Ind iv iduen-A nzah l, M enschenleben als Opfer begehrt, 
desto e rfreu licher ist es für die S tandesgenossen, den 
Blick au f einzelne jen e r G lücklichen richten  zu  kön
n e n , denen es gegönnt w ar, durch 50 volle Ja h re  die 
m ühevolle Bahn ih res öffentlichen S trebens und W ir 
ken s dem W o h le  der M enschbeit unerm iidet gegan
gen zu  sein , und angekommen an den M arken des 
Landes de r R uhe, sich so viele körperliche und gei
stige  K raft e rh a lten  zu  haben , um auf den R est ih re r  
T age ruh ig  und h e ite r hinblicken zn können.

Einen solchen glücklichen Mann begrfissten die 
Ärzte der k. k. K reisbaup tstad t Salzburg  am 2 6 .0 c to  
b e r 1844 in de r eh rw ürd igen  P erson  ih res  H errn  Col-

legen Johann N'epotn. W e r l o s c h n i g ,  Edlen von 
B e r n b e r g ,  D octors de r Medicin , pensionirten 
k. k. K re isphysicus, und em eritirten  D irecto rs der 
m edicinisch-chirurgischen L ehranstalt zu  Salzburg.

Bei den grossen  Verdiensten, w elche H e rr  D r. von 
B e r n b e r g  sow ohl in seinem früheren ämtlichen 
W irk u n g sk re ise , als auch als p rac tisch e r A rz t sich 
erw orben  h a t, bot sein fünfzigjähriges D octorjubi- 
läum  den Ä rzten  S a lzburgs die w illkom m enste G ele
genheit, demselben die dankbarste  A nerkennung laut an 
den T ag zu  legen.

Um 1 Ulir des obgedacliten Tages versam m elten 
sich säm mtfiche H erren  P rofessoren  der medic. chir. 
L eh ran sta lt und die practischen Ä rzte der S tad t und 
nächsten  Um gebung zu  einem Festm ale im G asthause  
zum  M ohren , wo sie m it freud iger Ungeduld des ge- 
inüthlichen G reises h a r r te n , der nebst se iner F rau  
Gem ahlin und seinem H errn  Sohne durch eine eigene



D ep u ta tio n , w elche aus dem derm aligen k. k. K re is
ärzte  und D irector des med. chir. S tudium s, H e rrn  
Dr. O z l b e r g e r ,  dem k. k. Prof. und S en io r der 
genannten L ehransta lt, H e rrn  D r. A b e r  1 e , und dem 
dem Jubelgreise se it vielen Jah ren  befreundeten Sali- 
nenphysicus zu  Hallein, H errn  Dr. F e r c h  1, bestand, 
von se iner W ohnung  abgeholt w urde.

An dieser Festtafel nahmen au sse r dem H errn  
Jub ilariu s und se iner Familie überhaupt 15 graduirte  
Ärzte vom Civile und M ilitär Theil.

Gegen M itte des Festm ales h ielt der k. k. K re is
physicus und D irector H e rr  Dr. O z l b e r g e r  eine 
die V erdienste des Ju b ilars preisende, h e rz lich e , dem 
gemiithlichen F este  ganz entsprechende Anrede, und 
brachte dem gefeierten G reise  bei Ü berreichung eines 
zierlich g earbe ite ten , m it einer die F e ier des Tages 
bezeichnenden lat. Inschrift versehenen Silberpocales 
ein von allen Anw esenden m ehrm als w iederholtes 
Lebehoch.

Sodann w urde  das von der löbl. med F acu ltä t 
zu  W ien  zugesandte B eglückw ünschungsschreiben 
vo rg e lesen , w elches von sämmtlielien A nw esenden 
freudig und m it lautem  Beifalle aufgenommen w ard .

Nach einigen höchst vergnüg t und gemüthlich 
zugebrachten S tu n d e n , w ährend  w elcher auch des 
allgeehrten k. k. Prof. D r. H o l z s c h u h ,  der wenige 
T age früher uns durch den Tod en trissen  w orden w ar, 
m it Liebe und A chtung gedacht w urde , endete die F eier 
dieses T ag es, deren  harm onische Stim m ung einen 
langen freundlichen Nachhall in den H erzen  der An
w esenden h in terlassen  w ird , und nachdem die Gesell
schaft noch einmal glückw ünschend um den ehrw fird i-
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gen G re is , der allen A nw esenden mit den herzlichsten  
W o rte n  der innigsten R ührung  seinen Dank für die ihm 
erw iesene E hrenbezeugung und freundliche Theilnahm e 
ausgesprochen h a tte , sich d rän g te , schieden Alle mit 
dem aufrichtigsten W u n sc h e : „L ange noch möge sich 
der Jubelg reis dieses Tages und der F rü ch te  seines 
rastlo sen , gemeinnützigen W irk en s e r fre u e n , und 
jedem  in dem schw eren  ä rz tlichen  Berufe e rgrau ten  
Ehrenm anne eine gleiche A nerkennung von Seite sei
ne r Am tsgenossen zu Theil w e rd en !“ St.
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Beförderung.
Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat m it D ecre t vom 

16. Jän n er 1845, Z . 41162/2341, die zu  Im st in Tirol 
erledigte K re isarz tesste lle  dem k. k. W eissenbacher 
D is tr ic ts - A r z te , D r. Joseph P l a s e l l e r ,  zu verle i
hen befunden.

An die P.T. Herren Einsender von 
Aufsätzen.

Die gefertigte Redaction findet sich neuerdings v e r
a n la ss t,  die H erren  E in sen d er, w elche S e p a ra t-A b 
drücke von ihren Aufsätzen zu erhalten w ünschen, 
zu  e rsu ch en , sich desshalb unm ittelbar an die V e r
lagshandlung B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (G raben, 
Sparcasse-G ebäude) und n i c h t  a n  d i e  R e d a c t i o n  
zu w en d en , da sich diese m it derlei Angelegenheiten 
unmöglich befassen kann.

D ie  Redaction  der österr. m ed. Jalu  b.
u. Wochenschrift.

4.
A n z e i g e n  m e d i e i n i s e h e r  W e r k e .

 ---------

Beiträge zur plastischen Chirurgie von Dr. G. J i is c h e ,  
pract,. Arzte in Minsk. Mit 2 lithographirten Tafeln. 
Miluu bei G. A. R e  y  he r. 1 8 4 4 ,  8. ,50. S.

Nach V orausschickung einiger allgem einer Bem er
kungen über plastische C hirurg ie , gibt de r Verf. eine 
ku rze  Ü bersicht der bisherigen M ethoden der künstli
chen L ippenbildung, w o rau f e r  die V orzüge und Nach
theile jed e r einzelnen dieser M ethoden auseinander 
se tz t. Die Abänderung, w elche V erf  an d e r D i e f f e n -  
b a c h ’schen M ethode der Lippen- und Augenlidbildung 
m achte, und deren M ittheilung der H auptzw eck v o r
liegenden W erk ch eu s  i s t ,  b esteh t in Folgendem . 
Z u e rs t en tfern t J . , ganz nach D i e f f e n h a c h ’s  V or
sch rift, die k rankhaft en ta rte ten  Theile durch zw ei 
E inschnitte  (die ausserhalb  der G ränzen derselben 
vom freien Lippenrand anfangend und schräg  nach in
nen und unten zu  verlaufend, auf dem Kinne un ter 
einem spitzen W in k e l Zusamm entreffen) und durch 
Ablösung des so um schriebenen dreieckigen H aut-

stiiekes vom U nterkiefer. Dam it der obere Theil der 
Lippe e tw as h e rv o rs teh e , gibt J . jenen beiden Schnit
ten eine leichte K rüm m ung mit der Convexität nach 
aussen. Nimmt die E n ta rtu n g  n icht die ganze Länge 
der Lippe ein, so kann man einen Theil ih res freien R an
des e rhalten ; zuw eilen  aber m uss man auch den einen 
S chn itt w7e ite r nach aussen anfangen , und zu diesem 
Behufe die M undspalte nach dieser Seite  e rw eitern . 
D arau f fü h rt nun J. von jedem  M undw inkel aus durch 
die W an g e  bis au f die Schleim haut derselben einen 
S c h n itt, der z u e rs t  eine kleine S tre c k e , etw'a % "  bis 
i"  horizon tal verläuft, dann aber in eine E llipse ü b er
gebt, w elche vo r der Art. m ar. ext. über den U n ter
k ieferrand  zum H alse h inabste ig t, und hier je  nach 
der Notlnvendigkeit, den Lappen b re iter oder schm äler 
zu m achen , m ehr oder w eniger tief endet. Indem  J, 
dann den Zeigefinger der linken Hand in den M und 
b r in g t, und damit den so um schriebenen Lappen sta rk  
an sp an n t, zieht er die Schleim haut e tw as h e ra b , und



durchschneidet sie diclit an der oberen W undlef/.e. 
Sie rag t dann über den W u n d ran d  des Lappens h e r
v o r, und kann z u r  Um säum ung desselben benu tz t 
w erden. H ierau f w ird die F a lte , die den Ü bergang de r 
Schleim haut von der W an g e  zum Zahnfleische bildet, 
so w eit du rchsch n itten , als die B reite  des Lappens 
re ic h t, und d ieser vom  M utterboden g e tre n n t, und 
z w ar vo rn  n u r bis ein w enig  u n te r  das Niveau des 
U n te rk ie ferran d es, nach aussen aber tiefer ab w ärts  
im G anzen so w e it, dass sich die inneren R änder bei
der Lappen mit Leichtigkeit in der M itte  v o r dem Rinne 
vereinigen lassen. Die inneren R änder de r Lappen 
w erden  durch Nähte zusam m engeheftet. Die inneren 
Theile de r oberen W u n d rän d e r der L appen, w elche 
den freien L ippenrand darstellen  so llen , um säum t J. 
m it der Schleim haut so w e it, als nöthig is t ,  um der 
Lippe die gehörige Länge zu  geben; die äusseren  bo
genförm igen Theile dagegen verein ig t e r  durch  Nähte 
m it den entsprechenden W und rän d ern  der W angen , 
w elche Vereinigung ohne Schw ierigkeit zu S tande 
kom m t, w eil die Spannung unbedeutend ist. D ie e rs te  
N aht auf jed e r Seite  legt J . an der Stelle an , wo der 
neue M undw inkel gebildet w erden  so ll; die übrigen 
von da an ab w ärts  bis zum  un tern  W undw inkel, w o 
se lb st dadurch, dass de r nach oben und vorn  gezogene 
Lappen einige Spannung erle id e t, die in ih re r  na tü rli
chen Ausdehnung gelassene W an g en h au t eine kleine 
Fa lte  bildet. D iese Fa lte  v e rschw indet m it der Zeit, 
indem sich die ungleiche Ausdehnung der verscliiede-
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neu H autpartien  ausgleicht. Sollte die F a lle  aber ja 
n icht verschw inden , so kom m t sie doch n u r an einem 
Theil zu  liegen, d e r, überhaupt w enig  sich tb a r, bei 
M ännern auch noch durch  die Halsbinde verdeck t 
wird. A uf ähnliche W eise  m odilicirt J . das D i e f f e n -  
b a c h ’sche V erfahren  de r B lepharoplastik dah in , dass 
e r ,  s ta tt  den E rsa tz lappen  ganz von einer Seite  zu 
nehm en, den S u b s tan zv erlu st dnrch  Z uziehung von 
zw ei seitlichen Lappen deckt. D er Verf. e rläu te rt 
h ie rau f seine Operationsm ethoden durch m ehrere Fälle, 
in w elchen  e r  dieselben m it glücklichem Erfolge aus 
geführt hat. W en n  auch einerseits zugegeben w erden 
m u s s , dass sie nicht überall A nw endung finden kön
n e n , so is t doch anderse its  nicht zu läugnen, dass 
dadurch die hässlichen N arben , die nach D i e f f e n -  
b a c h ’s  V erfahren bei der Chiloplastik und B lepharo
plastik an den Stellen Z urückbleiben, von welchen die 
E rsatz lappen  entlehnt sind, verm ieden w erden . J .’s M it
theilungen sind daher jedenfalls seh r dankensw erthe  
B eiträge zu r F ö rderung  der gegenw ärtig  einer so 
regen B earbeitung sich erfreuenden plastischen Chi
rurg ie . — Im Anfänge sprich t der Verf. von der N atur 
und W ied ere rzeu g ü n g  des K rebses nach eigenen E r 
fahrungen , und m acht dabei vorzüglich  aufm erksam  
auf den günstigen E influss , w elchen die unm ittelbare 
V ereinigung de r durch die E xstirpa tion  von K rebsge
sch w ü ren  hervorgebrach ten  Schnittw unden  m it oder 
ohne Hülfe einer plastischen O peration , bezüglich der 
R eproduction des Übels ausübt. K  a n I, a.
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M e d i c i u i  s c h  e B i b l i o g r a p h i e  v o j u  J a h r e  1845.
Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  CSparcassegebäude) vorrätllig oder können durch dieselben

baldigst bezogen werden.

K n o r z  (./. E. F. Med. Dr.) De inaxillue superioris 
inprimis ejus sinus morbosis affectionibus. Diss. 4m aj. 
(45 S .) Murburgi, Elvert. 1 8 4 4 .  Geh. (45 k r .)

— De pili st.ruct.ura et genest. Diss. inaug. 8m aj. (46  S.)
Ibid. Geh. (15 k r .)

Lisfranc (J .)  C hirurgische Clinik des H ospitals 
de la P ilie. D eutsch v. D r. G. K r u p p .  2. Bd. gr. 8 . 
(398 S .) L eipzig , Kollmann. 1814. Geh. (3 fl.) 

Ocsterlen (D r. F r . ,  P rof. de r Medicin an der 
Univ. T ü b ingen), H andbuch de r H eilm ittellehre. 
1. Liefg. g r. 8 . (V III u. 720 S .)  T übingen , Cuup- 
sclie Buchli. Geh. (7 fl. 30 k r.)

Perelra s  (Jo n a th .), Handbuch de r H eilm ittellehre. 
Nach dem Standpuncte der deutschen Medicin liearb. 
v. Rud. B u c h  h e  i m.  In 2 Bänden. M it vielen ein- 
gebr. H olzschnitten . 1. Lief. g r. 8. (128 S .) Leipzig, 
Voss. Gell. (1 fl.)

P e t r e q u i n  (J . F .,  e rs te r  W u n d a rz t am Hotel- 
Dieu zu  Lyon e tc .) , Lehrbuch de r medic., Chirurg, 
und topographischen Anatomie, mit vorz. B erück

sichtigung ih re r  Anw endung auf Patho log ie , z u 
nächst M edicin, G eburtshülfe und operative Heil
kunde. Aus dem F ran z . v. Dr. E . v. G o r u p  - B e -  
s a n e z .  1. Lief. gr. 8. (96 S .)  Erlang'en, Fr. Enke. 
1844. Geh. (45 k r .)

P r a x i s ,  die m edicinisclie, der bew äh rtesten  Ärzte 
u n se re r  Z e it, system atisch  dargcste llt. 3. neu be 
arbeite te  Auflage. 3 Theile. Handbuch der speciel- 
len Pathologie und T herapie der chronischen K ran k 
heiten . I. Bd. gr. 8 . (V I u. 517 S .) B e rlin , Veit 
Sf Comp- 1844. Geh. (3 fl. 45 k r .)

SyilUilitSologio, herausg . v. F r. J . B e h r e n d .
6 . Bd. 8 - Hft. (Bog. 21— 30.) gr. 8. Leipzig, Koll
mann. 1844. Geh. (56 k r.)

T r e f f u r t  (D r. ,Toh. H einr. C h rist., Prof. de r M edi
cin zu  G ö ttin g en ), Abhandlungen und E rfah ru n g en  
aus dem G ebiete der G eburlshülfe und de r W eib er
krankheiten . I. Decade. g r. 8 . (X V I u. 365 S., 
nebst 3 Taf. Abbildungen.) G öttingen, Vandenhoeck 
Sf Ruprecht. 1844. G eh. (2  fl. 30 kr.)
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