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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .

Glückliche Heilung syphilitischer Exo­
stosen an der innern Tafel des Stirn­

beines und ihrer Folgen.
Von Joseph R a u c h ,  O perateur und Landesgebnrts- 

lielfer in Grätz.

A. N., Grosshändler, 40 Jahre alt, ging-im Juli 
1832 angeblich wegen gichtischen Schmerzen in den 
untern Extremitäten in ein sehr starkes Schwefelbad 
(Crapina in Croatien). —  Gleich nachdem Gebrau­
che einiger Bäder bekam er eine Entzündung im 
Rachen, welche sich auch in die Nase erstreckte, 
und vermehrte Schmerzen in den untern Extremi­
täten. Bei dem Fortgebrauche dieser Bäder ver­
schlimmerten sich nicht nur obige Symptome, son­
dern die Nase wurde in den Höhlen, am Rücken 
und an der Spitze geschwürig; drei Wochen spä­
ter, nachdem der Patient 15 Bäder gebraucht hatte 
und obige Krankheitssymptome sich immer ver­
schlimmerten, reiste er nach Hause und liess mich 
rufen. In anamnestischer Beziehung erfuhr ich nun, 
dass Patient vor 20 Jahren zweimal syphilitisch 
gewesen, jedesmal Chanker und Tripper gehabt 
habe, und davon durch Calomel geheilt worden 
sei. Seit der Zeit sei er gesund gewesen, habe 
geheiratet und 2 Kinder erzeugt, wovon das eine 
schon sehr früh gestorben, das andere zwar noch 
lebe, aber seit Jahren mit scrophulösen Geschwü­
ren am Rücken behaftet sei. Die Mutter dieser

Kinder blieb aber immer gesund. Die äussere Un­
tersuchung zeigte den Rachen entzündet, die Schei­
dewand in der Nasenhöhle und das linke Nasen­
bein durchlöchert und geschwürig, die Nasenspitze 
selbst zum Theil von einem sehr unreinen Ge­
schwüre zerstört, die Oberlippe vom scharfen 
Ausfluss aus der Nase excoriirt, das rechte Schien­
bein etwas aufgelockert und beim Drucke empfind­
lich, die periodischen Schmerzen in den untern 
Extremitäten unverändert, übrigens am ganzen 
Organismus nichts Krankhaftes. Ich erklärte das 
Übel für inveterirte Syphilis, und verordnete das 
O xydulum  h ydrary . Hahn, zu ’/* Gran zweimal 
des Tages; verdünnte A q. phagadaenica  zu In- 
jectionen in die Nase, eben so auch äusserlich zum 
Verband; nebstbei strenge Diät, Aufenthalt im 
Bette. Nachdem 3 Gran vom obigen Mittel genom­
men waren, stellten sich die Vorholen der Saiiva- 
tion ein, ohne dass das Übel örtlich sich verändert 
hätte. Ich wechselte nun das Präparat, und gab 
den Sublimat unter der Form der D z o n d i’schen 
Pillen unter vorgeschriebenem Regimen. Der Kranke 
consumirte 18 Gran Sublimat, und es trat leichte 
Salivation mit gleichzeitiger Umstimmung der Ge­
schwüre ein; alles heilte binnen 8 Wochen, die 
zurückgebliebenen Narben waren nicht sehr ent­
stellend, die Ränder im Loche der Nasenscheide­
wand waren überhäutet, und die Schmerzen in den 
untern Extremitäten sammt der Auflockerung an



der Tibia verschwunden. Ich erklärte den Kranken 
für geheilt, und er genoss auch bis zum Jahre 1838 
ein relatives Wohlsein. Im August desselben Jah­
res wurde ich nun wieder zu diesem Kranken ge­
rufen, und fand denselben ganz bewusstlos am 
Rücken im Bette mit halb geschlossenen Augen 
liegen, alle Äusserungen der äussern und innern 
Sinne waren gänzlich verschwunden, er war un­
empfindlich gegen alles, was um und neben ihm 
vorging. Nebstbei waren die Augen etwas hervor­
getrieben und starr, das Gesicht gerölhet und die 
Gesichtsmuskeln verzogen, der Unterkiefer hän­
gend , das Athmen langsam, etwas schnarchend, 
der Puls gross, langsam und voll. Die Extremi­
täten waren unbeweglich und blieben in jeder Lage, 
in welche man sie brachle. Der Urin musste täg­
lich mittelst des Catheters und die Darmexcremente 
mittelst Clystieren entleert werden. Letzteres ge­
schah , ohne dass der Kranke die mindeste Noliz 
davon nahm. Goss man ihm Flüssigkeiten, z. B. 
Suppe oder Arznei ein, so behielt er sie lange im 
Munde, bis er sie hinabschluckte, und diess ge­
schah gewöhnlich erst dann, wenn ihm davon 
etwas in die Luftröhre kam und Husten erregte. 
Legte man den Kranken auf die eine oder andere 
Seite, so wurde er unruhig und versuchte mehr­
mals , sich wieder auf den Rücken zu legen, was 
ihm aber äusserst selten gelang. Dieser Zustand 
dauerte nun schon volle 3 Wochen in dem Grade 
fort, wie er oben beschrieben wurde, ohne Ver­
änderung, ausser dass der Kranke täglich mehr 
und mehr abmagerte, da man ihm nur so viel 
Suppe beibringen konnte, um das Leben zu er­
halten. Von seinem Arzte, der ihn bisher an A po­
p le x ia  nervosa  behandelt hatte, bekam er fast 
alle dagegen bekannten Nervina, die aber immer 
nur eine auffallende Unruhe und Congestion zum 
Kopfe zur Folge halten. Die Frau des Kranken er­
klärte , dass die jetzigen Krankheitserscheinungen 
keineswegs auf einmal eingetreten seien, sondern in 
einem Zeiträume von 6 bis 8 Monaten, nachdem 
der Kranke immer über Kopfschmerz, besonders 
an der Stirne, geklagt habe, sich nach und nach 
einfanden und endlich obiges Krankheitsbild zu­
sammenstellten. So sei er anfangs vergesslich, lau, 
unaufmerksam in seinem Geschäfte, dann albern 
und oft kindisch geworden, kurz es bildete sich 
gradatim der Blödsinn im hohen Grade mit allen 
seinen Erscheinungen, sowohl in geistiger als 
körperlicher Beziehung, z. B. in Sprache, Gang, 
Haltung etc. aus; dann fingen auch die äusseren
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Sinne an zu leiden, lind zwar zuerst das Gehör, 
dann das Gesicht u. s. w ., bis sie endlich ganz 
schwanden. Nun kam dieser lähmungsartige Zu­
stand auch auf die unteren Extremitäten , dann 
Blase und Mastdarm, und zuletzt auf die oberen. 
Nachdem der Kranke schon einige Wochen unter 
obigen Erscheinungen gelegen, wurde er soporös, 
in welchem Zustande ich ihn nach 3 Wochen traf 
und in die Behandlung nahm. Ich erklärte den 
Kranken in Berücksichtigung dessen, dass er vor 
20 Jahren syphilitisch war, ohne dass er es wusste, 
sich für geheilt wähnte, und doch ohne neue In- 
fection in so hohem Grade erkrankte, auch jetzt 
noch, trotz dem, dass er später unter meiner Leitung 
die D z o n d i’sche Curmethode durchmachte, für 
syphilitisch und zwar mit syphilitischen Exostosen 
an der innern Tafel, besonders des Stirnbeins be­
haftet, und unterzog ihn, da alle Arzneien inner­
lich so schwer beizubringen w aren, der L o u- 
v r ie r ’schen Frictionscur, jedoch mit Abweichung 
von der gewöhnlichen Ordnung, und um Zeit zu 
ersparen, mit gänzlicher Hinweglassung der Vor- 
cur, und ging gleich nach einem gereichten Pur­
gans zu den Einreibungen über. Ich liess ihm nun 
täglich 2 Drachmen vom Ung. m erc. dup. zuerst 
in die unteren, dann oberen Extremitäten, und 
am 3. Tage in den Rücken einreiben und so ab­
wechselnd fort. Nach 12 Einreibungen hatte ich 
die Freude zu sehen, dass der Kranke etwas auf- 
thaute. Beim Fortgebrauche der Einreibungen kam 
er bald zum Bewusstsein, und so wie die Krank­
heitserscheinungen gekommen waren, schwanden 
sie in umgekehrter Ordnung, so zw ar, dass die 
zuletzt eingetretenen zuerst, und die zuerst einge­
tretenen zuletzt sich verloren. Ganz zu Ende 
kehrten erst das Begehrungs-, Erkenntniss-, Vor- 
stellungs- und Wahrnehmungsvermögen zurück. 
Da die Haut durch die Bäder für den Mercur nicht 
empfänglich gemacht w ar, so brauchte er eine 
enorme Menge, bis nur einige Erscheinungen der 
Umstimmung eintraten. Zu einer wirklichen Sali- 
vation kam es nicht, obwohl ich sie in diesem Falle 
beabsichtigte und sie gemässigt unterhalten wollte, 
daher ich bei eingetretener Reizung in der Mund­
höhle die Dosis der Salbe zwar verminderte, aber 
doch mit den Einreibungen fortfahren liess. Auf 
diese Weise verbrauchte der Kranke in einem Zeit­
räume von 8 Wochen gegen 9 Unzen von der 
Salbe. Alle Krankheitserscheinungen waren wäh­
rend der Zeit successive grösslentheils verschwun­
den, aber vollkommen frei war das Gehirn noch
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nicht; der sonst sehr reizbare, agile Mann lag 
oft längere Zeit gedankenlos dahin, und bedurfte 
einer wiederholten Anregung, um wahrzuneh- 
meii, was um ihn vorging; auch floss im wachen 
Zustande häufig der Urin ab, ohne dass der 
Kranke es früher fühlte, bis er nass war. Wegen 
dieses Zustandes, der selbst 8 Wochen nach der 
letzten Einreibung (binnen welcher Zeit sich der 
Kranke schon sehr erholte) noch fortbestand, un­
terzog ich ihn der Jodcur, und um so mehr, da 
bei einer so grossen Menge Mercur, mit welcher 
der Kranke eingerieben wurde, doch keine allge­
meine Umstimmung erfolgt war.

Ich gab dem Kranken gleich anfangs 5 Gran 
C ali h ydro jod ., und stieg dann jeden 3. Tag um 
5 Gran bis zu 1 %  Drachme, bei welcher Dosis 
ich dann volle 4 Wochen und zwar immer in Ver­
bindung mit entsprechender Diät stehen blieb. Wäh­
rend dieser Zeit erfolgte vollkommene Heilung, alle 
Verrichtungen kehrten zu ihrer früheren Norm, und 
es blieb keine Spur von seinem frühem Übel zurück.

Eines Umstandes muss ich noch erwäh­
nen: Als ich nämlich den Kranken der Frictions- 
cur unterzog, befahl ich auch, dass derselbe 
eine Schlafhaube bekommen sollte; statt dieser 
gab man ihm aber eine äusserst elegante Sammt- 
haube , mit Gold gestickt, welche genau auf sei­
nen Kopf passte. Auf mein Bemerken, dass diese 
Haube, besonders aber das Gold, während der 
Cur ganz verdorben werden würde, wurde sie 
mit einer gewöhnlichen Schlafhaube vertauscht. 
Als nun der Kranke geheilt war, bekam er wie­
der die gestickte Goldkappe, allein zu unser aller 
Erstaunen sahen w ir, dass die früher so genau 
passende Haube nun um einen ganzen Zoll zu 
w eit, und bevor sie nicht verengert wurde, gar 
nicht zu tragen war. Mithin war der Kopf um so 
viel grösser, und es waren alle Schädelknochen 
gleichförmig auch nach aussen aufgetrieben gewe­
sen. Jetzt sind seit der Zeit 6 Jahre vorüber, und 
der Kranke erfreut sich noch immer des besten 
Wohlseins.

Jodcali als Heilmittel bei der Tn'pper- 
seuche.

Von Demselben.

E r s t e r  F a l l .
G. v. Z., 52 Jahre alt, hatte in seiner Jugend 

mehrmals Blennorrhöen, gegen welche er ver­
schiedene Mittel, als: Mercur, Hals. copaivae,
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und adstringirende Injectionen in die Urethra ge­
brauchte, und von welchen er dann bald in 8 Ta­
gen , öfters aber auch erst in einigen Monaten ge­
heilt wurde. Die letzte hatte er vor 17 Jahren. 
Seit der Zeit litt er an gichtischen Schmerzen, Stei­
figkeit und Knarren in den Gelenken, besonders 
aber im linken Ellboo-engelenke. Im Jahre 1838o o
wurden die Schmerzen in diesem Gelenke heftiger, 
sie kamen häufiger, endlich trat Entzündung dazu, 
und nach einigen Wochen erfolgte Aufbruch in 
der Nähe des Ellbogenhöckers. Zwei Jahre später, 
nachdem bis dahin verschiedene Mittel erfolglos 
blieben, wurde ich gerufen, erfuhr da obige 
Anamnese, und erhob folgenden Status: Das In­
dividuum war abgemagert, sah caehectisch aus, 
hüstelte immer trocken, das Stirnbein war an 
seiner obern Hälfte etwas aufgelockert, eben 
so das Brustbein und das linke Ellbogengelenk, 
besonders die ligamentösen Gebilde desselben, 
ein Hohlgang führte zum Höckerfortsatze, wel­
chen die Sonde entblösst und rauh fühlte; 
zwei andere Hohlgänge führten in das benach­
barte verhärtete Zellgewebe. Das oben schon er­
wähnte Knarren in dem Gelenke bei verschiede­
nen Bewegungen dauerte noch fort, und war im 
linken Ellbogengelenke bei jeder Bewegung für 
den Kranken hör- und fühlbar. Die Schmerzen 
kamen zu verschiedenen Stunden des Tages, ohne 
eine bestimmte Periode zu beobachten, im Allge­
meinen aber bei der Nacht heftiger und häufiger. 
Nachdem sowohl P ulvis P lu m eri, als das O xyd, 
h y d ra ry y r i Hahn, ohne Erfolg blieben, wurde 
Hr. Regierungsrath v. W  a 11 m a n n consultirt, wel­
cher das Cali hydrojodin. und zwar mit 5 Gran 
anzufangen, alle 3 Tage um 5 Gran bis zu einer 
Drachme des Tags zu steigen vorschlug. Ich führte 
hier die Cur nach obiger Weisung mit entsprechen­
dem Regimen durch, stieg mit dem Jodcali wirk­
lich bis zu einer Drachme, und blieb bei dieser 
Gabe durch volle 8 Wochen stehen. Während der 
Zeit verloren sich die Schmerzen und das Knarren 
in den Gelenken , der Kranke bekam Appetit und 
schlief gut; dann verlor sich die Auflockerung im 
Stirn- und Brustbeine, und mit diesem der so höchst 
verdächtige Husten. Endlich schmolz auch die Auf­
lockerung im Ellbogengelenke, sowohl in den fibrö­
sen Gebilden, als in den Knochen. Zuletzt trat gute 
Eiterung ein, der rauhe Knochen wurde mit Granu­
lation bedeckt, ohne dass sich etwas bemerkbar ex- 
folirte, und in 4 Monaten war alles vollkommen 
geheilt. Jetzt sind seit der Zeit beinahe 4 Jahre

25 *
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vorüber, der Genesene befindet sich noch immer 
wohl, vegetirt gut und ist wohl beleibt.

Z w e i t e r  F a l l .
Ein 22 Jahre alter, kräftig gebauter, fast noch 

nie krank gewesener Mann bekam im Herbste 1840, 
am 7. Tage nach einem vollzogenen Beischlafe, 
einen Tripper. Zwei Tage darauf suchte er bei mir 
Hülfe. Ich verordnete eine M ix tu ra  oleosa , zum 
Getränk Emulsion, dann eine reizlose, milde Diät 
und Aufenthalt im Bette. Bei dem Fortgebrauche 
dieser Mittel steigerte sich aber die Entzündung 
immer mehr, erstreckte sich längs der Harnröhre 
bis in die Blase, und war in 7 Tagen so bedeu­
tend, dass wegen eingetretener Ischurie 10 Stück 
Blutegel am Damme angelegt werden mussten. 
Tags darauf fühlte sich der Kranke sehr erleichtert 
und konnte, obwohl mit grossem Schmerze, doch 
uriniren; dafür aber war das eine Handgelenk an­
geschwollen und empfindlich. Ich ordinirte nebst 
obigem täglich 2 Gran Calomel. Bei dieser Behand­
lung steigerte sich aber nicht nur die Gelenksent­
zündung zu einem sehr hohen Grade, sondern sie 
ging nach und nach alle Gelenke, sogar die Finger­
gelenke durch, und es mussten mehrmals Blutegel 
wegen Heftigkeit der Schmerzen an die grössern 
Gelenke applicirt werden. Nachdem ich aber die 
Erfahrung machte, dass jedesmal nach den appli- 
cirten Blutegeln die Entzündung im selben Gelenke 
schnell schwand, dafür aber um so schneller ein 
anderes Gelenk erkrankte, so unterliess ich es in der 
Folge und blieb bei obiger antipldogistischerBehand- 
Iung. Innerhalb 3 Monaten waren nun alle Gelenke 
der Extremität erkrankt, und bis auf zurückge­
bliebene Steifigkeiten, welche endlich auch schwan­
den , wieder geheilt. Während der Zeit war aber 
der Ausfluss aus der Urethra nie versiegt; im Ge- 
gentheile dauerte er selbst dann noch fort, als der 
Kranke schon aufstehen konnte, und schwand erst 
nach und nach iu Folge des Gebrauches allgemei­
ner Bäder. Ich glaubte, der Kranke sei nun ge­
heilt, allein 3 Monate später, also im Frühjahre 
1841, bekam er kreuzergrosse, erhabene, harte, 
dunkelbraune Flecken über den ganzen Körper, 
besonders aber im Gesichte, an der Brust und am 
Rücken. Sie erregten Jucken, erhoben sich über 
die Haut immer mehr und mehr, sonderten eine 
schmierige Feuchtigkeit aus, welche dann zu Schup­
pen vertrocknete, und 1 bis 2 Linien hohe Cru- 
sten bildete, die dann abfielen und sich wieder er­
setzten. Ich gab das O xyd, h ydrarg . Hahn,,
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später M erc. p raec ip it. ruh. Allein auf diese 
Präparate, so wie früher auf das Calomel, trat 
bald Salivation e i n, und sie halfen gar nichts. 
Auch das D ecoct. Z ittm a n n i , beim strengsten 
Regimen getrunken, bezweckte nur auf einige W o­
chen Besserung, aber nicht Heilung. Nach 3 Mo­
naten , nachdem sich der Kranke bis dahin wieder 
ganz erholt hatte und der Ausschlag wieder in 
voller Blüte stand, gab ich ihm das Jodcali, und 
zwar mit 5 Gran angefangen, jeden 3. Tag um 5 
Gran mehr bis zu 90 Gran, und letztere Gabe 
durch volle 2 Monate hindurch. Der Kranke wurde 
damit vollkommen geheilt. Es sind jetzt seit der 
Zeit 3 Jahre vorüber, keine Spur von einem Aus­
schlag liess sich sehen, und der Genesene vege­
tirt gut.

D r i t t e r  Fal l .
Im Juli 1842 wurde ich zu einer 42 Jahre alten 

Frau, welche angeblich seit 15 Jahren an Mutter­
krebs litt, gerufen. Die Kranke war cholerischen 
Temperamentes, sehr reizbar, mehr schwächlich 
gebaut und schlecht genährt. Bis zu ihrem 24. 
Jahre war sie bereits 6mal Mutter gewesen, jedes­
mal aber leichtentbunden. Beiläufig 6 Monate nach 
ihrer letzten Entbindung hatte sie in Folge eines 
verdächtigen Beischlafes eine heftige Entzündung 
der Genitalien mit einem sehr scharfen, die äusse­
ren Gescldechtstheile wund machenden Ausflusse 
aus der Scheide bekommen. Dieser Ausfluss dauerte 
unter entzündlichen Erscheinungen mehrere W o­
chen , trotzte allen dagegen angewandten Heilmit­
teln , und während seines Bestehens kamen eine 
Menge abscheulicher Auswüchse, sowohl aus der 
Scheide als aus den grossen Schamlippen zum 
Vorscheine. Ein Jahr später entdeckte ihr Arzt 
auch ein groschengrosses Geschwür tief in der 
Mutterscheide, mehr rechts und nahe an dem Ge­
bärmuttermunde. Für syphilitisch erklärt, bekam 
die Kranke eine Menge Mercur, und zw ar, laut 
den vorgewiesenen Recepten, in Zeit von 3 Jah­
ren, beinahe 2 Drachmen Calomel, passirte zwei 
Mal D z o n d i ’s Pillen und 2 Mal L o u v r i e r ’s  
Frictionscur, und letztere jedesmal bis zur Sali­
vation. Zuletzt trank sie 48 Flaschen vom Decoct. 
Zittm anni bei vorgeschriebenem Regimen. Nebst­
bei wurden beständig Sublimat-, Cicuta- und Creo­
sot-Einspritzungen in die Vagina gemacht. Nach­
dem nun nicht nur alle diese angewandten Mittel 
ohne Erfolg blieben, sondern vielmehr das Geschwür 
in der Vagina sich sehr vergrösserte, callös wurde 
und einen Theil der hintern Muttermundslippe in
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seinen Bereich zo g , in der Folge dann im Uterus 
und in der rechten grossen Schamlippe zu verschie­
denen Stunden die rasendsten Schmerzen entstan­
den , ohne dass diese durch eine äussere Veran­
lassung , als z. B. Druck etc. hervorgerufen oder 
verschlimmert wurden, so erklärte man die Kranke 
für mit Carcinoma uteri et vaginae behaftet und 
leitete die Behandlung dagegen ein. Es wurden 
nun an ihr fast alle dagegen empirisch angeprie­
senen Heilmittel durch 6 Jahre versucht, und da 
sie alle ebenfalls ohne Erfolg blieben, so beschränkte 
man sich bloss auf ein rein palliatives Verfahren, 
und gab, um die täglichen Schmerzen zu lindern, 
nichts als Narcotica, und unter diesen besonders 
das Laudanum und die Belladonna in ziemlich gros­
sen Gaben. Die nähere Untersuchung zeigte die 
äusseren Genitalien last gänzlich entartet; man sah 
nichts als lappen-, zapfen- und traubenähnliche 
Condylome, welche theils aus den Labien und 
theils aus der Vagina kamen, und den Eingang in 
letztere dergestalt verschlossen, dass man Mühe 
hatte, ihn zwischen denselben zu finden. In der 
Vagina selbst, rechts ganz nahe am Muttermunde, 
war ein thalergrosses, callöses, vielleicht 2 Linien 
tiefes Geschwür, die ganze Vagina etwas callösund 
so verengt, dass der untersuchende Finger kaum 
das Orificium u teri erreichen konnte. Die Vagi­
nalportion des Fruchthälters war grösser als ge­
wöhnlich , in der Nähe des Scheidengeschwüres 
härtlich und der Muttermund so weit klaffend, dass 
man mit der Fingerspitze leicht eindringen konnte. 
Bei der Untersuchung waren weder das Geschwür, 
noch der Uterus besonders empfindlich. Nachdem 
durch 8 Tage täglich ein allgemeines Bad war ge­
nommen worden, bekam die Kranke anfangs täg-
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lieh 3 Gran Jodcali, jeden 3. Tag wurde um 3 
Gran und zwar bis zu 1 1/2 Drachme des Tages ge­
stiegen, weil früher keine auffallende Besserung 
eintrat. Bei letzterer Gabe in Verbindung mit ent­
sprechender Fleischnahrung, Aufenthalt im Bette, 
und Besorgung der grössten Reinlichkeit durch 
täglich 2 Sitzbäder blieb ich 3 volle Monate stehen; 
nebstbei wurde jeden zweiten Tag auch ein allge­
meines Bad durch eine Stunde gebraucht. Wäh­
rend dieser Zeit consumirte die Kranke 13 V2 Un­
zen Jodcali und nahm 90 allgemeine Bäder. Es 
heilte bis dahin nicht nur das grosse Geschwür in 
der Vagina, sondern es schmolzen auch die Cal- 
lositäten in derselben, die Vaginalportion des 
Fruchthälters kehrte zu ihrer Norm zurück, die 
Condylome wurden etwas kleiner und weicher; 
aber ganz unverändert blieb der oben angegebene 
Schmerz in der rechten Schamlippe und im Frucht- 
hälter. Ich trug nun sämmtliche Condylome auf 
einmal mit dem Messer ab, und setzte dann am 3. 
Tage nach der Operation das Jodcali wieder, wie frü­
her, fort. Nach dieser Zeit waren die Schnittwunden 
und die noch zurückgebliebenen Callositäten in der 
Vagina geheilt, der Schmerz blieb jedoch noch 
immer unverändert. Ich gab nun Laudanum, und 
da in einigen Tagen der Schmerz eine gewisse Pe- 
riodicitätzu beobachten schien, Sulf. chinin. durch 
3 Wochen, aber wieder ohne Erfolg. Nun gab ich 
das Oleum jecoris asel/i und zwar täglich zu 
einer Unze. Nach 20 Tagen fing der Schmerz an, 
seltener zu kommen, und blieb endlich nach 4 W o­
chen ganz aus. Ich gab das Mittel noch 8 Wochen 
fort, während welcher Zeit die Kranke gut vege- 
tirte, und erklärte sie endlich für geheilt.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

Werken.

A. Pathologische Anatomie.
Wassererzeugung und Hydatidenbildung im Ge­

hirne bei einer Wahnsinnigen. Von D r. R ü t t e l .  
—  M. L., Taglöhnerin, 54 Jah re  alt, M u tte r von 10 
K indern, befand sich früher in s te ts  andauernder 
G esundheit. Im F rü h jah re  1841, nach einem iiber- 
standenen einfachen Catarrhalfieber fühlte sie sicii 
an G eist und K örper ungewöhnlich aufgeregt und von 
allerhand G espenstern verfolgt. Im K rankenhause be­

handelt, erlangte sie nach 6 -  7 W ochen ihre G esund­
heit w ieder. Im März, 1842 v e rlo r sie von Neuem wie­
der ih re  Ruhe, ihren Schlaf, und w a r leicht in Zank 
und S tre it zu  bringen. Am allerm eisten quälte sie  ihren 
alten, siechen Mann und bezeugte in allen ihren  Äus­
serungen se h r vorstechende, unbefriedigte G eschlechts­
lust. Da tro tz  dem G ebrauche von verschiedenen indi- 
cirten M itteln, ihre S in nesverw irrung  von T ag zu  Tag 
zunahm , so m usste  ih r zum zw eitenm ale die K ranken-



A nstalt zum A ufenthaltsorte angewiesen w erden. W äh ­
rend der ersten  6 W ochen  ihres dortigen Aufenthaltes 
schloss sie auch kein Auge. M it Toben, Schreien, T an­
zen, Springen, Lachen und S tre iten  w echselte  sie Tag 
undiVacht ununterbrochen fort. Doch erkannte  sie so­
gleich Jederm ann von der g rössten  Ferne  an der Stimme, 
und se lbst am Gange. Z w anzig  Tage brachte sie nichts 
als dann und w ann einige Tropfen W a sse r  über die 
Zunge, und es w urde  in eben so langer Z eit kein Ab­
gang des Kotlies bei ih r bem erkt. E rs t  nach V erlauf 
von 3 M onaten zeigte sich einige Ruhe, eine Abnahme 
der K örperkräfte , der E in tritt  e iner Fussgeschw ulst 
und einige L ust zum  E ssen . In den letzten 3—4 W o ­
chen hatte sie ein ganz leucophlegm atisches Aussehen, 
einen unsichern Gang, und hie und da w ieder einige 
lichte, freie Augenblicke. D er Tod erfolgte am 3. Au­
g u st 1842 u n ter den E rscheinungen der Erschöpfung. 
Bei der nach 36 Stunden vorgenom m enen S e c t i o n  
fand man die G lieder biegsam, die weichen Kopfbe­
deckungen, das Gesicht, den Hals, die Hände, die äus­
seren  G esclilechtstheile, die U nterschenkel und F iisse 
ödem ätös angelaufen, die H aut mit kleienartigen S chup­
pen bedeckt. D as F e tt w a r geschm olzen, die M uscu- 
la tu r schlaff, von ganz lividem Aussehen. D er Schädel 
erschien  regelm ässig  g eb ild e t; die h a rte  H irnhaut 
aufgelockert und schleimig. Z w ischen den H irnhäuten  
w a r  ein w en igW asser, w elches der Spinnw ebenhaut ein 
blasiges A ussehen gab. Die Oberfläche des G ehirnes fand 
m an m it gelatinöser M aterie in einer dünnen Schichte 
bedeckt. Die H irnsubstanz w a r  m ehr fest und compact 
a ls weich zu  nennen. Die Seitenhöhlen W'aren von 
W a s se r  ausgedehnt. Die H irngefässe fast b lutleer. Die 
A derstränge zeigten sich b lass, aufgelockert und mit 
kleinen Hydatiden besetzt. In der Gegend der S tirn , zu 
beiden Seiten der Schläfe, dann oben auf dem Scheitel, 
fe rner zw ischen den Lappen und auf der Grundfläche 
des grossen G ehirnes erschienen im Ganzen gegen 
16 — 18 W asserb lasen  und talgartige G eschw ülste von 
der G rösse  einer E rbse  bis zu der einer Bohne. Die 
Q uantität des auf der Grundfläche des G ehirnes befind­
lichen und aus der R ückenw irbelhöhle ausgeflossenen 
W a sse rs  m ochte am G ew ichte (iber2  Unzen betragen. 
Die Z irbeldrüse  w a r  ohne Kügelchen, g ross und liärt- 
lich anzufühlen. — In der B rusthöhle befanden sich 
18 — 20 Unzen Serum . D as H erz  hatte  eine ziemliche 
G rösse. Im H erzbeutel w a r  kein W asse r. Das H erz 
m it seinen beiden V orkam m ern und seinen g rösseren  
G efässen w a r fast b lu tleer. Die U nterleibsorgane hat- 
teu  ihre gewöhnliche Lage und ein gesundes Aussehen. 
( M edicinisches C orrespondenzblatt baierischer Ä rzte . 
1 8 4 4 . JVr. 4 8 .)  L a  n t  z.

M erkwürdiger B ildungsm angel des H erzens. Von 
D r. H a h n  in S tu ttg a rt. — Bei der Section eines vier 
M onate alten Kindes, w elches an Oyanose gelitten hatte, 
fand Verf. Folgendes: D as foram en ovale der V or­
kam m er-Scheidew and w a r  noch ganz offen, von d e s­
sen Klappe kaum  eine S p u r vorhanden. Die V entrikel- 
Scheidew and hatte  an der Basis des H erzens und nahe 
am hin teren  Rande eine halbm ondförm ige Öffnung, so
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g ro s s , dass man den O hrfinger durchstecken konnte. 
Die sehnigen Fäden des inneren R andes des h interen 
Zipfels der Valv. tricuspidalis l i e f e n  d u r c h  d a s  
L o c h  d i e  S c h e i d e w a n d  h i n d u r c h  u n d  b e f e ­
s t i g t e n  s i c h  a n  e i n e m  P a p i l l a r m u s k e l  d e s  
l i n k e n  V e n t r i k e l s ,  w ährend  sich die Fäden des 
äu sseren  Randes desselben Zipfels gemeinschaftlich mit 
Fäden des äussern  Zipfels an einen Papillarm uskel des 
rech ten  V entrikels festsetzten .

D er Tubus arteriosus des rechten  V entrikels w a r 
beträchtlich enger und k ü rz e r als im norm alen Z u ­
stande. Eben so w a r  die Lungenarterie  k ü rz e r und kaum 
dicker als eine Rabenfeder. Vom D u c t  a r  te r .  B o l a  U i  
k e i n e  S p u r .  Das ostium arter. des linken Ventrikels 
stand  durch das in se iner Nähe befindliche Loch der 
Scheidewand mit dem rechten  V entrikel in Verbindung. 
Die Thym us von norm aler G rösse  w a r  violett. Die 
Lungen bedeckten das H erz  gar nicht, hatten ein rü th- 
lich blaues A ussehen und w aren  ziemlich com pact; 
abgeschnittene S tücke schwam m en im W asse r. (Jahr­
bücher f. pract. M edicin  v. O e s  t e r l e n .  Nr. 1 .)

P  i s  s l i  n g.
L ungenbrand bei einem  W ahnsinnigen und E p ilep ­

tischen. Von D r. W a l l i s  zu  Veu-Ruppin. — D., ein 
blödsinniger M ensch vou 19 Jah ren , w 'elcher seit lan­
ger Z eit an den heftigsten epileptischen Krämpfen ge­
litten h a tte , bekam von Z eit zu Z eit einen Anfall von 
Z ittern , w elcher nicht selten in Convulsionen a u sa r­
tete. H iezu gesellten sich plötzlich F ieberbew egungen; 
ein diese begleitender H usten  w a r schm erzlos und mit 
losem A usw urfe verbunden. Zum  tiefen Einathm en w ar 
der K ranke verm öge seines Blödsinnes n icht zu brin­
gen ; sein Appetit w a r norm al und der S tuhl diar- 
rhoisch. E s w urden ihm blutige Schröpfköpfe an die 
B ru st applicirt, und innerlich ein Inf. ipecacuanhae m it 
Cali nitr. und Tinct. digil. gegeben; diesen w urden 
sp ä ter noch spanische Fliegen auf die B ru st h inzuge­
fügt, als sich s ta rk es  Schleim rasseln zeigte, und der 
H erzsch lag  z w ar regelm ässig, aber beschleunigt e r ­
schien, w ährend der Im puls desselben v e rm in d ert w ar. 
Zu gleicher Z e it nahm  der Athem des K ranken einen 
penetranten, üblen G eruch an, der auf vorhandenen 
B rand schliessen liess; es tra t  Agonie ein, und der 
K ranke  verschied wenige S tunden darauf. — Bei der 
S e c t i o n  verhielt sich das Gehirn regelm ässig, das 
H erz  ab er w a r v e rg rö sse rt und mit F e tt bew achsen ; 
im H erzbeutel befanden sich 3 — 5 Unzen W asse r . Die 
linke Lunge w a r vollkommen norm al, die rechte jedoch 
mit den entsprechenden Rippen verw achsen  und halte 
in der M ilte eine Höhle von der G rösse  einer geball­
ten F aust, die mit B randjauche angefüllt w a r; die W a n ­
dungen derselben w aren  v e rh ärte t und fühlten sich 
höckerig  an ; d e r G eruch w a r dem oben beschriebe­
nen gleich. Bei d e r Öffnung der Unterleibshöhle zeigte 
sich die convexe Oberfläche der L eber mit dem Z w erch ­
felle verw achsen, sonst aber nichts von der Vorm ab­
w eichendes. —• C r u v e i l h i e r  gedenkt (in H a s s e ’s 
„Path . Anat.“ Bd. I, S. 302) der Häufigkeit des Lungen­
brandes bei Epileptischen, und behauptet, dass W ahn-
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sinnige hiezu besonders disponirt seien. Auch G u  i s I a  i n 
sah (Ga*, medicale. 1838 . Nr. 38 .)  im Irren h au se  zu 
G ent binnen K urzem  25 Fälle hievon. In B icetre kamen 
w ährend 4 M onaten 2 Beispiele davon vor. (Medicini- 
nische Zeitung v. d. Vereine f. Heilkunde in Preussen. 
1 8 4 4 . Nr. 5 0 .)  L a  n t z.

Mesenterialbrand. Vom R egim entsarzte D r. Cl e -  
b a c h .  — Ein 23V2 Ja h re  alter, k rä ftig er M usketier 
hatte  m ehrere  Anfälle von Colikschm erzen gehabt, die 
jedoch ste ts den einfachsten M itteln schnell w ichen. 
An ändern K rankheiten hatte  er w ährend seiner D ienst­
zeit nie gelitten . Am 20. Juni 1844 w ohnte  derselbe 
noch den E xercieriibungen des Bataillons bei und ass 
m it Appetit zu M ittag. Um 4 U hr N achm ittags aber 
t ra t  ein so heftiger Colikanfall ein, dass P a t. ins Laza- 
re th  getragen w erden m usste. H ier ging der bis dahin 
spastische C harac te r des Schm erzes schnell in den 
entzündlichen über. D er Unterleib w urde aufgetrieben 
und konnte die leiseste  B eriihrnng n icht e rtragen  ; da­
zu kam  k leiner, seh r frequenter Puls, eingefallenes 
G esicht und nam enlose Angst, kein E rbrechen, reine 
Zunge, norm ale U rinsecretion. S tuhlentleerungen w a ­
ren da gewesen. Die kräftigsten , antiphlogistischen 
Eingriffe blieben ohne alle W irkung . Sämmtliche Sym p­
tome ste igerten  sich mit re issender Schnelligkeit, und 
6 S tunden nach se in er Aufnahme erfolgte der Tod.

Die Symptome und der rapide V erlauf der K rankheit, 
verbunden m it der gänzlichen W irkungslosigkeit des 
angew endeten H eilverfahrens, liessen Perforatio spon- 
tanea irgend eines D arm theiles v e rm u th en ; die O b ­
d u c  t i  on  indessen bestätig te  diese V erm uthung durch­
aus nicht. Dagegen fand sich die Unterleibshöhle mit 
einem dünnflüssigen, augenscheinlich mit vielem se rö ­
sen E xsudate  verm ischtem  Blute angefüllt. E in e tw a 
12" langes S tück  des lleum s, w enige Zoll über se i­
n e r E insenkung in den D ickdarm , W'ar s ta rk  entzündet; 
auf der Schleim haut dieses Theiles befanden sich 
5 ziemlich grosse, jedoch seh r oberflächliche G e­
schw üre  , und der an dieser entzündeten D arm stelle 
sich anheftende Theil des M esenterium s w a r  in der 
G rösse  einer M annshand vollkommen brandig, so 
dass schon der leiseste F ingerdruck  es zerrieb . Offen­
b ar w a r h ier die Quelle der B lutung gew esen. 
E ine V erklebung der Darnnvindungen u n te r  sich, 
w ie nach ch ron ischer E ntzündung fand durch­
aus nicht S ta tt. ( Medicinische Vereinszeitung. Berlin.
1 8 4 6 . Nr. 3 .) L a  n t  z.

Magenkrebs m il allgemeiner Krebsdyscrasie. Von 
H. W u t s c h  i k o f f s  k y  in P etersburg . — Ein 38jähri- 
ger, se it m ehr a ls !  J a h r  von Vielen behandelter Mann, 
m ittle rer C onstitu tion , kam im Jun i 1844 ins P e ter- 
Pauls-H ospital. E r  klagte über fortw ährenden D ruck 
in der Magengegend, A ppetitlosigkeit, S tuhlverstopfung, 
Sclnverathm igkeit und gänzliche Kraftlosigkeit. Sein 
Aussehen w ar, w ie gewöhnlich bei K rebskranken, fahl 
etc. Die Abm agerung gross, der Bauch m it Serum  ge­
füllt, die un tern  E x trem itäten  ödematös. Im Epiga- 
strium  fand man eine unebene, knorpelharte , bei tie­
fem D rucke schm erzhafte G eschw ulst, w elche sich
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nach dem rechten  Hypochondrium  hin e rs treck te  und 
bei der Percussion  einen dumpfen Ton gab. Speisen 
und G etränke ve ru rsach ten  ein unangenehm es Gefühl 
in der Magengegend, aber d u r c h a u s  k e i n E r b r  e- 
c h e n .  iVIan diagnosticirte sc irrhöse  G eschw ülste  der 
Leber und reichte versuchsw eise dem K ranken das F e r­
ra;« jodatum. Allmälig schw anden aber die Kräfte, die 
W asse rsu ch t nahm zu, und nach 3 W ochen  erfolgte 
der Tod.

S e c t i o n s b e f u n d .  D er Magen rag te  als eine 
grosse, ausserordentlich  ha rte  G eschw ulst aus den 
übrigen Eingew eiden h e rv o r und m u sste , nach allen 
R ichtungen hin verw achsen, zu v o r g e tren n t werden. — 
Die äusseren  Flächen se iner W andungen  w aren  höchst 
uneben, höckerig und narbig. B esonders am Fundus 
befanden sich H öcker von der G rösse  von Bohnen, 
Haselnüssen, se lbst H ühnereiern . Diese Knoten e rw ie ­
sen sich als A lveolarkrebs und die W andungen an 
beiden Enden w aren  S '/ i" ,  in der M itte 2" dick. Die 
M ündung der Cardia w a r auf 2" w eit norm al beschaf­
fen. Das Cavnm betrug  nicht m ehr als 3x/i"  in der 
Länge und 2 "  im Q uerdurchm esser, und enth ielt 2—3 
Unzen einer schm utzig grünen Flüssigkeit. Von der 
M ucosa aussen in der Nähe der Cardia keine Spur, 
sondern alles eine grosse K rebsgeschw ürsfläche. D er 
Py lo rus w ar geöffnet. Das G ew icht des ganzen M a­
gens b e trug  3 Pfund 10 Unzen. In der Leber, dem P e ­
ritonealüberzug und den Därm en, eben so in der linken 
Lunge m ehrere K rebsknoten und G eschw üre, das Pan- 
c reas ganz degenerirt, Duodenum  und Milz norm al.

Bei diesem Falle ist e rs ten s der vollkom m ene M an­
gel an E rbrechen  und die so lange D auer des Lebens 
bei solcher E n ta rtu n g  auffallend. E rs te re s  e rk lä rt sich 
Verf. aus dem Nichtgeschlossensein des Py lorus und 
das L etz te re  eben aus dem M angel des E rbrechens, 
w'o der K örper denn doch e tw as genährt w urde. 
{Medicin. Zeitung Russlands. November. 1 8 4 4 .)

P i s s l i n g .
Ungewöhnliche Menge Gallensteine. Non D r. K r ö -  

n i g .  Die F rau  N. w urde in ihrem  53. Lebensjahre 
von einer acuten L eberentzündung befallen, se it w el­
cher ih re  G esundheit nie vollständig zurückkehrte . 
Bald klagte sie über flüchtige Stiche in der rechten  
Seite, bald über ein unangenehm es Gefühl von Schw ere, 
fast imm er aber über Leibesverstopfung. In den letzten 
Jah ren  tra ten  zu  diesen Erscheinungen periodische 
E ngbrüstigkeit mit Herzklopfen und seh r heftiger Angst 
hinzu, und je  m ehr die krankhaften  E rscheinungen der 
B rusthöhle  Zunahmen, desto m ehr tra ten  die U nterleibs­
beschw erden in den H intergrund. Eine genaue U nter­
suchung zeigte, dass die früher iiberstandene H epati­
tis eine bedeutende H ypertrophie  zurückgelassen hatte . 
Zugleich ha tte  sich, w ahrscheinlich  in Folge der u n te r­
drückten B lutcirculation im Pfortadersystem e, ein H e rz ­
leiden eingestellt. Zw eim al erfolgte ein apoplectisclier 
Anfall, w elcher aber bald der eingeschlagenen antiphlo­
gistischen B ehandlung wich. D urch häufig w iederholte  
kleine Aderlässe, durch ein Setaceum  in der H erzge­
gend, und durch den fa s t unausgesetzten  Gebrauch der
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Digitalis mit Tartarus boraxatus tra ten  die B eängsti­
gungen nach und nacii zurück, bis endlich die früher 
schon oft vertriebene W asse rsu ch t w ieder überhand 
nahm und dem Leiden, im 68. L ebensjahre, ein Ende 
m achte. Bei der S e c t i o n  fanden sich, au sse r der A n­
häufung von se rö se r Feuchtigkeit in der B rusthöhle, 
viele V erw achsungen de r P leu ra  und eine bedeutende 
H ypertrophie des H erzens, besonders der rechten Seite, 
jedoch ohne alle K lappenfehler; ferner eine um das 
Doppelte v e rg rö sse rte  Leber, die aber w enig in ih re r  
S tru c tu r  v e rän d ert w ar, und u n ter derselben eine 
g ro sse  G allenblase, ganz und ga r mit G allensteinen 
angefüllt. Die Z ahl der platten, aber eckigen Steine, 
von einer äusserlich grauen und inwendig gelben Farbe, 
be trug  1504 mit einem G ew ichte von 44 Scrupel. Die 
G rösse  derselben w a r  verschieden, von der eines Na- 
delkopfes, bis zu  der einer H a se ln u ss ; von le tz te rer 
G rösse  w aren  allein 28 darun ter. D iese E rscheinung 
ist um so auffallender, da sich w ährend des ganzen Le­
bens w eder G elbsucht noch sonst ein K rankheitssym p­
tom zeigte, w as auf G allensteine schliessen liess .(W o ­
chenschrift f. d. ges. Heilkunde. Berlin. 1 8 4 4 . Nr. 4 7 .)

L « n t %.
Gangraena senilis. Von Dr. W a n d e s l e b e n  zu 

S trom berg . — Ein 68jähriger Mann empfand nach 
einem heftigen B lutflusse per unuin eine Schw äche in 
den Beinen, die sich nicht verlieren  wollte. D arauf 
ste llte  sich Kriebeln und Taubheit in den Zehen und 
im P la ttfusse  ein; eine W oche sp ä ter erschienen gich- 
tisclie Schm erzen in beiden Fussgelenken, denen bald 
eine leichte G eschw ulst folgte. Nachem sich am rech­
ten F a sse  diese Symptome verlo ren  hatten , nahmen 
sie am linken zu, und nach m ehreren  Tagen zeigte 
sich über den V orderfuss eine erysipelatöse R ö th e ; 
ungefähr 18 Tage nach dem ersten  Gefühle des K rie- 
belns w a r  der F u ss  kühler, die R öthe m arm orirt dun­
kelblau, die Zehen ohne Gefühl, an de r kleinen Zehe 
w a r  die H aut zusam m engeschrum pft, es bildete sich 
tro ck en er Brand, der sich über den ganzen V orderfuss 
bis zum  un teren  D ritte! des U nterschenkels ausdehnte. 
D e r F u ss w a r  kalt, trocken, e ingeschrum pft; raben­
sch w arz  und glänzend. D er B rand stieg  binnen 2 T a­
gen über das Knie bis z u r  M itte des Oberschenkels. 
D ie H aut w urde m arm orirt, es bildeten sich Blasen, 
die O berhaut löste sich theilw eise ab ; 8 W ochen nach 
dem Beginne des Übels erfolgte der Tod. —  S e c t i o n .  
D er F uss w a r m um ienartig zusam m engeschrum pft, 
die H aut trocken, ohne G eruch. Die M uskelsubstanz 
w a r verschw unden . A rterien  und N erven konnte man 
im V orderfusse nicht entdecken; die B änder w aren  
ebenfalls v e rschw unden ; die Knochen braun, trocken, 
und mit dem M esser zu durchschneiden. Die Arterien 
w urden  von der Leistengegend an blossgelegt, ihre 
äussere  W and  ha tte  eine schm utzig bräunliche Farbe ; 
aufgeschnitten w aren  sie von oben bis in die M itte des 
U nterschenkels mit einer geronnenen, fibrösen M asse 
angefüllt, die man, ohne ahzureissen, in der Länge einer 
Spanne herausziehen konnte, und w elche eine braune 
Farbe  halte , die an vielen S tellen von weissen Fasern
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durchzogen w ar. Von der M itte der W ad e  an bildeten 
die A rterien einen festen S tran g  ohne Lumen, ln der 
B rusthöhle  w a r w enig W asse r, das H erz s ta rk  mit v ie­
lem F e tt bedeckt. Die Milz, im höchsten G rade en tarte t, 
bildete eine e tw as weiche T uberkelm asse, durch  w e l­
che sich Lamellen nach verschiedenen R ichtungen z o ­
gen. Die M asse w a r  vveiss, Hatte die Consistenz d e r 
Thym us und man konnte die einzelnen Tuberkeln, die 
m itun ter die G rösse  einer m assigen Bohne hatten, aber 
zusam m enhingen, genau unterscheiden. ( C a s p e r ’s 
Wochenschrift f. d. ges. Heilkunde. 1 8 4 4 . Nr. 18.)

L ä n t  z.
Über eine angeborne Beckengeschwulst. Von D r. G. 

M e l c h i o r ! .  — Eine 22jährige, kräftige, g u tg eb au te  
W eb erin  fiel, im vierten  M onate schw anger, von einer 
Höhe von 8 Ellen z u e rs t  au f die Fiisse und sodann 
m it dem ganzen K örper auf die E rd e  herab. E ine hef­
tige E rsch ü tte ru n g  und Ohnm acht w aren  die Folge des 
F a lle s; auch behielt sie längere Z eit hindurch E rb re ­
chen, F ieber und Schm erz im K örper und den G liedern. 
Nach einem  A derlass erho lte  sie sicli jedoch bald, so 
dass sie w ieder arbeiten konnte, und ihre S ch w an g er­
schaft, einigen Schm erz im Becken und im U terus au s­
genommen, glücklich zu Ende führte. Die G eburt v e r­
lief schnell und leicht, doch ste llte  sich darnach ein 
ziemlich s ta rk e r  B lu ts tu rz  ein, w elcher e rs t  nacii 
künstlicher Lösung eines Theiies d e rP lacen ta  schwieg, 
und auch auf das W ochenbett durchaus keinen üblen 
Einfluss hatte . Als jedoch Verf. das neugeborne M äd­
chen ansah, fand e r  eine auffallende A bnorm ität an dem­
selben. Das im übrigen K örper und den E x trem itäten  
ganz w ohlgeform te, gesunde Kind zeigte nämlich eine 
abnorm e A nschw ellung des G esässes, w elches durch 
k e i n e  F urche  ge tren n t w ar. Diese G eschw ulst w a r  
halbkugelig , m ehr als fau s tg ro ss , ru h te ,  e tw as nach 
links gew endet, au f den Schenkeln, und re ich te  bis ge­
gen den Damm. Die regelm ässig  geform te Afteröffnung 
befand sich in derM ittellinie derselben. Die un tern  E x tre ­
m itäten w aren  vollkommen beweglich und norm al. Die 
H aut über der G eschw ulst w ar norm al g e fä rb t; diese 
se lb st elastisch, durch D ruck  sich verk le inernd ; auch 
zeigte die U ntersuchung, so w ie das G rösserw erden  
der Nabel- und B auchw andungen beim D rucke, dass 
sie in die Beckenhöhie etw as z u r ü c k s c h i e b  b a r  
se i, so w ie man auch die durch die Beckenknochen 
gebildete G länze  derselben unterscheiden konnte, da 
das K reuzbein abgestum pft endigte und auch ein quer 
liegendes K nochenstück an der G eschw ulst adhärirte . 
—  S päter sah Verf. das Kind bis zu  seinem, am 20. Ta»-e 
darnach erfolgten Tode nicht. 10 Tage v o r demselben 
s te llte  sich D iarrhöe ein. A usserdem  aber, und dass der 
Bauch s te ts  aufgetrieben, de r Nabel vorgedrängt w a r 
und das Kind den Urin unw illkürlich verlo r, w a r es 
bis dahin frisch und wohl.

A u t o p s i e .  Die G eschw ulst am G esässe hatte  ihren 
frü h em  Umfang nicht verändert. Kopf und B rust bo­
ten nichts Abnormes. — Nach Öffnung der Bauchhöhle 
zeigte sich zu ers t die seh r von H arn ausgedehnte Blase, 
ih r G rund in gleicher Höhe m it dem Beckeneingange,
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die H arn röhre  stieg- fast senkrech t herab, die H arnlei­
te r  w aren  seh r k u rz  und fast zu r Dicke des D ünndarm s 
ausgedehnt. D er U terus m it seinen Anhängen lag a u s ­
s e r h a l b  des kleinen Beckens senkrech t nach a u f -  
vv ä r  t s  h in ter der Blase, w a r aber sonst norm al. — 
D er Dünndarm  lag in der Nabelgegend; M agen, Milz 
und Leber in ih re r  natürlichen Stellung und S tru c tu r. 
D e r absteigende Dickdarm  bildete aber keine S-K rüm - 
mung, sondern lief in gerader R ichtung vor dem P ro ­
m ontorium  bis zu r rechten Symph. sacroiliaca und von 
da gerade ab w ärts  gegen den After. Das Bauchfell über­
sc h ritt  nicht die ungenannte Linie, sondern bekleidete 
B lase und U terus und sch ritt sodann horizontal zum Co­
lon, die gleich zu  beschreibende G eschw ulst an ihrem 
oberstenT heile  bekleidend. Nach E ntfernung  allerE inge- 
w eide zeigte sich die kleine Beckenhöhle ganz von einer 
G eschw ulst erfüllt, w elche sich nach links e tw as erhob. 
Sie w a r  e lastisch , fluctu irend, ihre Oberfläche gleich, 
vom leicht trennbaren  Bauchfelle b ed eck t, hing durch 
e tw as lockeres Zellgew ebe mit der B lase, dem U terus 
und Rectum  zusam m en und w a r  aus diesen Verbin­
dungen mit dem Scalpellhefte leicht gelöst, m it der 
S pitze des K reuzbeines durch festes G ew ebe verbun­
den. D er K örper der G eschw ulst drang durch die un­
te re  Beckenüffnung. D as andere Ende oder die Basis 
endigte an dem G esässe. Bei n äh ere r U ntersuchung 
w ies sie sich als eine g rosse  Sackgeschw ulst aus, die 
aus zw ei H äuten, einer äusseren , fibrösen, festen, com­
pacten und einer innern feinen, serösen bestand, eine 
k lare , helle, se röse  Flüssigkeit (e tw a  6— 8U nzen)und  
eine eigenthümliche organische, Blutfibrin ähnliche Sub­
stanz  enthielt. Übrigens w a r  sie frei, bloss an dem un­
tern  Ende des K reuzbeines fester adhärirend, zeigte 
keine V erbindung oder Beziehung zu r R iickenm arks- 
höhle, das S teissbein stand ganz vom K reuzbeine ab 
und hing m it dem untern  Theile der G eschw ulst zu ­
sammen.

D ass bei einem derartigen  Befunde eine versuchte  
O peration n u r den Tod beschleunigt hätte , ergibt sich 
aus der G rösse  der W u n d e , die man hä tte  machen 
m üssen , um die G eschw ulst total zu  exstirp iren , aus 
der heftigen Blutung und Schw ierigkeit jene von ihren 
Umgebungen loszutrennen, endlich aus der profusen 
nachkom m enden E iterung. Dagegen glaubt Verf., w äre  
die Punction hier im Falle seh r angezeigt gewesen, 
da hiedurch die F lüssigkeit des Sackes en tleert und der 
D ruck  auf die E ingew eide , Blase, U retheren etc auf­
gehoben w orden w äre. Nach des Verf. A nsicht ging 
die beschriebene Sackgeschw ulst w ahrscheinlich von 
dem kleinen Becken aus und brachte  die erw ähnten  
L agenveränderungen der Beckenorgane hervor. Die 
U rsache such t er in dem Falle der M utter, w odurch 
de r S to ss dem F ö tu s m itgetheilt w urde  und V eran las­
sung zu E ntzündung, E n tfernung  des Steiss-vom  K reuz 
beine, und zu r E ntste llung  des A fterproductes gab (?). 
(G azzelta  medica di Milano. Nr. 6. 1845.)

P i s s l i  n g.
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Nr. 13. 1845

12. Pltarmaroiogie.
Tilgung der Höllensteinflecke durch Jodtinclur. Von 

Dr. B e h r e n d  in Berlin. — Verf. tilgte H öllenstein­
flecke schnell d a d u rch , dass er auf dieselben täglich 
Jo d lin ctu r e inrieb; h ierdurch  w urden die F lecke dun­
kelgelb , und verlo ren  sich mit der Z eit von selbst, 
w enigstens binnen 1 2 —24 S tunden , w ährend die be­
kannten schw arzen  Höllensteinflecke viele Tage stehen 
bleiben. W ill man aber die gelb gew ordenen Flecke 
auch schnell w eg haben, so da rf man sie n u r m itcau sti-  
schem  Ammoniakliquor tüch tig  befeuchten; also au f 
die Flecke e rs t Jod tinctu r, dann Liquor ammonii cavstici 
bringen. ( Medicin. Zeitung Russlands. 18 4 4 . Nr. 4 7 .)

L  d n t z .
Ä tzm ittel. Von P e r a i r e .  — Sobald man mit den 

Ä tzm itteln w eniger z e rs tö re n , als vielm ehr die ab­
norm e M etam orphose um stim m en w ill, empfiehlt P . 
die V erbindung der Caustica mit fetten Substanzen, 
so dass sie die F estigkeit des W ach ses erhalten . A uf 
diese W eise  bildet er Cylinder aus Cuprum sulphuri- 
cum, Protojoduretum liydrargyri, Oxymurias hydrar- 
gyri etc., bestehend aus 6 Theilen Bulyr. cacao, 
2 Theilen Sperma ceti und eben so viel eines Causti- 
cum. Z unächst lässt man die C acaobutter und das 
Sperma ceti zusam m enschm elzen, fügt dann das Cau- 
sticum  h in zu , und m ischt alle mit einander. N ur bei 
dem Protojoduret. hydrarg. und dem Lapis infernalis 
m uss man das Zusam m enm ischen so lange aufschieben, 
bis die Stoffe e rk a lte t sind. Die Luft w irk t zw ar 
nicht zerse tzend  auf diese C ylinder e in ; allein es ist 
doch imm er zw eckm ässig , sie in G läse rn  aufzube- 
w aliren. W erd en  sie nun a u f  die kranke Fläche auf­
ge tragen , so erw eich t sie  die W ärm e des K örpers, 
und sie zerfliessen , und e rs t einige Zeit nach dem 
Appliciren en tsteh t eine sich allmälig steigernde W ärm e  
und S ch m erz , der v e rsch w in d e t, und es folgt ein 
reichlicher Säftezufluss und rasche Schorfbildung. Die 
K upfersalze , als styptische M ittel, passen vorzüglich 
bei fungösen G eschw üren , A phthen, einigen Form en 
des Ulcus syphiliticum , bei oberflächlichen H autge- 
sc liw iiren , überhaupt da , w o Laxität v o rw a lte t;  der 
Lapis infern, dagegen m ehr bei chronischen Schieim- 
hautentzündungen und wunden B ru stw arzen ; das 
Hydr. protojoduret und der Sublim at bei syphilitischen 
G eschw üren. (Med. Zeitung Russlands 1845. Nr. 1.)

L a  n t z
Bestätigter Nutzen der Cochenille gegen den Keuch­

husten. Von R i e s e b e r g .  — Dr .  S t r a s s b e r g e r  
hat die Cochenille gegen den K euchhusten empfohlen, 
und zw ar nach D r. W a c h t !  in folgender W eise : 
Rf. Coccionellae gr. x, Cali carb. seu Cremonis tart. dr. i, 
Sacch. albi unc. i ;  solve in Aquae ferv. nnc. vi. S. D rei­
mal täglich einen TheelöfTel voll zu geben. Verf. hat 
zu r Z eit einer K euchhusten-Epidem ie, bei der alle so 
w arm  empfohlenen M itte l, als S a lzsäu re , Belladonna
u. s. w . unw irksam  blieben, auch die Cochenille nach 
der oben verzeichneten Form el (jedoch im m er nu r mit 
Cremor tart.) in A nw endung gezogen, liess aber jed es­
m al, um v or dem V erderben sich er zu  se in , nu r die
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halbe Dosis anfertigen , und er v e rs ich e rt, dass sie
S. Anpreisungen vollkom m en entsprach. In keinem 
Falle w a r Verf. genöthig t, m ehr als die oben e r­
w ähnte  M enge ( nnc. v i) anzuw enden, und in der 
g rössten  Anzahl reichte schon die Hälfte zu r voll­
ständigen B eseitigung des K euchhustens hin. Über- 
diess w ird das M ittel w egen seines angenehmen G e­
schm acks von allen K indern willig genommen. (Me­
dicinische Vereins-Zeitung. Berlin. 1846 . Nr. 7 .)

L  d n t z.

C. Toxicologie.
Über das Fischgift, m it besonderer Berücksichtigung 

der in Russland vorgekommenen Vergiftungen durch 
gesalzene Fische. Von D r. E. P . S e n g b  t i s c h  in St. 
P e tersburg . — Seit 200 Jah ren  ist es z w ar schon be­
kann t, dass gew isse Fische in heissen Zonen, beson­
ders in der heissen Jah resze it frisch gegessen, bei Men­
schen und T hieren  V ergiftungszufälle e rreg en , w äh­
rend sie zu  ändern Zeiten ganz unschädlich sind; 
eben so bekannt ist e s , dass auch gesalzene und ge­
räucherte  F ische V ergiftungen erzeugen, w elche sich 
den durch schlecht g eräucherte  W ü rs te  und K äse 
v e ran lasstenK rankheits fä llen  anschliessen. A lleFische, 
w elche sich durch besondern Reichthum  an F e tt a u s­
zeichnen, entw ickeln ein de r G esundheit schädliches 
Princip, w enn sie u n ter begünstigenden V erhältnissen 
in V erderbniss übergehen. H ierher gehört der Aal, 
besonders die verschiedenen G attungen des S tö r, Ac- 
cipenser stur io , huso,  stellatus und rutlienus; doch 
auch durch verdorbene H äringe tra ten  ähnliche Z u ­
fälle ein. ln dem letzten Decennium  kamen in R u ss­
land Vergiftungen durch  gesalzene F ische ziemlich 
häufig v o r ,  und wenn diess in früheren Zeiten nicht 
so der Fall w a r ,  so liegt diess w oh l n u r d a rin , dass 
viele derlei Fälle nicht bekannt oder erkannt w urden. 
Nicht bloss bei den K üstenbew ohnern  de r Seen und 
grossen  F lüsse, sondern auch in ändern G ouverne­
m ents R usslands bilden F isc h e , nam entlich in der 
4 — 6 W ochen  dauernden, dreimal jährlich  w iederkeh­
renden F asten ze it, grössten theils die H auptnahrung, 
und d a ru n te r namentlich eine A rt k leiner S tinten, 
H äringe und Hausen. D er le tz te re , so w ie der S tö r 
w erden m anchm al beträchtlich  gross , und da sie sich 
frisch n u r ku rze  Z eit halten, gesalzen und w e ite r v e r­
sendet. Dabei w ird nun en tw eder n icht die gehörige 
Sorgfalt verw endet, oder die F ische w aren  u rsp rüng­
lich nicht ganz frisch, w odurch schon eine A7erderbniss 
eingeleitet w ar, w elche zu  Ende des W in te rs , beson­
ders wo F rö s te  und T h au w ette r w echseln, rasch  v o r­
w ärts sch reite t Aus der vom Verf. gegebenen Über­
sicht der in R ussland vorkom menden Vergiftungen 
durch den G enuss ro h e r gesalzener Fische ergibt 
sich’s, dass der fettreiche und w eitverführte  H a u s e  n, 
da e r  w egen seiner W ohlfeilheit auch beim Volke seh r 
beliebt ist, die m eisten derselben veran lasst. Seltener 
sind jene durch rohen gesalzenen S te r le t ,  und fast 
nie kommen sie nach dem G enuss von S tören  oder
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Häringen vor, wenn auch diese Fische u n ter ähnlichen 
Bedingungen denselben V eränderungen un terw orfen  
und daher schädlich sind.

Verf. zählt nun die in R ussland durch gesalzene 
Fische vorgekomm enen Fälle se it dem Ja h re  1818, 
wo die ersten  Fälle in der P rov inz Jak u tsk  nach dem 
Genuss von rohem, gesalzenem  S te rle t vorkam en, auf.

1818 erkrankten  und starben in Jak u tsk  7 P ersonen  
u n te r  denselben E rscheinungen , eben so im Juli 1826 
in Irk u tsk  ebenfalls 7 Personen, im Ja h re  1834 s ta r ­
ben von 10 durch rohen , gesalzenen S te rle t hinnen 
3 Tagen 8 ; im August 1836 w ieder 4.

Die E rscheinungen , w elche sie darbo ten , w aren  
bei allen, m eist n u r dem G rade und der Heftigkeit nach 
versch ieden , folgende: G e f ü h l  v o n  D r u c k  und 
B e k l e m m u n g  d e r  M a g e n g e g e n d ,  sp ä ter ein 
seh r heftiger brennender S c h m e r z  daselbst, bren­
nender D u rs t ,  trockene, belegte Z u n g e , V erdunk­
lung des Gesichts, g r o s s e  M a t t i g k e i t ,  N e i g u n g  
z u m  E r b r e c h e n  und w i r k l i c h e s  E r b r e c h e n ;  
im w eite ren  V erlaufe Z  u s a m m e n s c h n ii r  u n g d e  r  
K e h l e  u n d  h a r t n ä c k i g e  S t u h l v e r s t o p f u n g ,  
h ierau f t ra t  Sprach-, jedoch nie B ew usstlosigkeit —- 
Schlaf und der Tod ein. — Die Section w ies bei zw ei 
Individuen Zeichen von heftiger E ntzündung im M a­
gen , Duodenum  und Jejunum ; in einer Leiche zeigte 
sich der linke Leberlappen entzündet. An der inneren 
F läche des M agens und Duodenum s w aren hie und da 
Zeichen von G angrän. Häufig enthielt der M agen noch 
S tücke vom F e tt und Fleisch des S terle ts. In allen 
E rk ran k u n g s- und Todesfällen w a r es schlecht gesal­
z e n e r , m eistens lange aufbew ahrter, ranziger, bereits 
verdorbener und übelriechender S te r le t, der dieselben 
v e ran lasst hatte , w ährend  Vergiftungszufälle nach dem 
G enüsse des frischen F isches nie vorkam en.

V e r g i f t u n g e n  d u r  cii g e s  a l z  en  e n H a u s e n  
haben sich in den letzten 10 Jah ren  in verschiedenen 
G ouvernem ents, namentlich häufig im M oscau’schen, 
ereignet. Im Jah re  1833 w urde  eine Bauernfamilie von 
6 Personen  Opfer dieser V ergiftung; im Juli 1836 
10 P e rso n e n , und in demselben Ja h re  und M onat 
noch 4. Im D ecem ber des Ja h re s  4838 im Bogorod- 
schen K reise (G ouvernem ent M oscau) s ta rben  6 P e r­
sonen. Im Ja h re  1839 e rk rank ten  17 P ersonen  im 
B ronnitz’schen K re ise , w ovon 6 starben.

Von 9 im M ärz 1839 E rk rank ten  s ta rben  5 , im 
Mai 1840 von 5 Personen  drei. F ünf Fälle im Ja h re  
1843 verliefen tödtlich.

Im R äsan’schen Gouvernem ent starben durch ge­
salzenen verdorbenen Hausen in kurzen Z w ischenräu­
men im Ja h re  1836 9 B auern, und sp ä ter erkrank ten  
noch 5 , von denen jedoch bloss einer starb . Im Sino- 
lenskischen G ouvernem ent starben 12 P ersonen  im 
Decem ber 1838 durch  rohen gesalzenen H ausen. Eben 
so kamen in den übrigen G ouvernem ents m ehrere  
E rkrankungs- und Todesfälle vor. Bei allen w aren  
dem Tode Erscheinungen vorangegangen, jenen ähn­
lich , die w ir  oben schon beschrieben haben. Nach 
V erlauf einiger S tunden nach dem G enüsse des F isches
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tra ten  D u rs t,  Übelkeiten und E r b r e c h e n  e in e rb it ­
te rn ,  schw ärzlichen F lüssigkeit ein. Ein h e rv o rs te ­
chendes Sym ptom  w a r eine Z u s a m i n e n s c h n f l r u n  g 
d e r  S p e i s e r ö h r e ,  so z w a r , dass die K ranken 
tro tz  des quälendesten D u rs tes nicht im Stande w aren, 
die geringste Menge W a sse rs  zu  verschlucken. Z u­
gleich w a r  g rosse  B e k l e m m u n g ,  A n g s t ,  heftiger 
C o l i k s c h i n e r z  m i t  E i n w ä r t s z i e h e n  d e s  L e i ­
b e s ,  e rsch w ertes Atlnnen, fortdauernde Verstopfung, 
se h r geringe H arnabsonderung , Schw äche, stum pfer 
Kopfschm erz, vollkommene Beklemmung, K r ä m p f e  
d e r  E x t r e m  i t ä t e n  a b e r  w e d e r  w ä h r e n d  d e r  
K r a n k h e i t ,  n o c l i  a u c h  k u r z  v o r  d e m  T o d e  
v o rh a n d en , w elcher bei vollkommenem B ew usstsein
2 —4 Stunden, zuw eilen 24 Stunden, zuw eilen 3 Tage 
nach der M ahlzeit erfolgte.

Die S e c t i o n  von 14 Leichen ergab folgendes: 
D as Aussehen W ar das von ruhig V erschiedenen, die 
gew öhnliche Leichenblasse, eingefallene Augen, bläu­
liche Lippen, bei 2 W eib ern  der Leib eingezogen; 
Todtenflecken zeigten sich innerhalb 24 S tunden häufig, 
und bald tra t  Fäulniss ein. Die M und- und R achen­
höhle bis zum  Magen herab w a r  mit einer grauen, 
zähen  M asse bed eck t, die Schleim haut dos M agens 
dunkelro th , am Pylorus und der Cardia m it schw arzen 
Flecken bedeckt; er enthielt unverdaute Stücke des 
F isch es ; die G edärm e in ganzer Ausdehnung en tzün­
det und zusamm engezogen. L eb er, Milz etc. boten 
nichts B esonderes dar. Die Brusteingew eide und die 
H irnhäute  w aren  hyperaemisch.

Die m ehrm als, nam entlich von Prof. H e y m a n n  
unternom m ene chem ische U ntersuchung des die V e r ­
giftung veranlassenden Fisches zeigte denselben immer 
übelriechend, w eich , w elk und in se iner Farbe  v e r­
än d ert, also Zeichen der beginnenden oder bereits be­
gonnenen Fäulniss. N ie  zeigte sich im Fische oder 
in der Salzlacke desselben eine S p u r eines m inerali­
schen Giftes.

An die beschriebenen Vergiftungsfälle reih ten  sich 
jene an , w elche sich im vorigen Jah re  in dem kais. 
E rziehungshause zu  S t. P e tersb u rg  ereigneten, ln  der 
M arterw oche erkrank ten  plö tzlich , ohne dass die U r­
sache der E rk ran k u n g  mit Sicherheit ausgem ittelt 
w erden  konnte, 18 Ammen u n ter Z ufällen , die m it 
denen durch G enuss von rohem , gesalzenem  H ausen 
veran lassten  eine auffallende Ähnlichkeit darbo ten ; 
6 von ihnen erlagen im V erlauf w eniger S tunden ; nur 
2  lebten länger. Bei allen, deren K rankheitsgeschich­
ten  der Verf. nach einander genau erzählt, ergabsich  fast 
die Iden tität der E rscheinungen, w ie w ir  sie schon oben 
beschrieben haben. Auch die Sectionshefunde w aren 
sich fast gleich. E s  zeigte sich Hyperaem ie der L u ft­
rö h re ,  der L ungen, w eniger der Baucheingeweide, 
m it g rö sser M ürbigkeit d ieser Organe und B lutzer- 
setznng. — Bei der wegen dieser Fälle vorgenom ­
m enen genauen chemischen U ntersuchung aller von 
den E rk ran k ten  genossenen S p e isen , des M ageninhal­
te s  u. s. w . liess sicli keine S p u r eines m etallischen 
oder vegetabilischen G iftes entdecken, und die desfalls
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niedergesetzte Commission zog aus allen E rscheinun­
gen die positiven Sch lüsse: dass 1. die K rankheit und 
der Tod der Aminen durch eine und dieselbe U r s a c h e  
veran lasst w orden. 2. Dass diese nicht ein Contagium 
gew esen se i, denn die Säuglinge blieben alle w o h l; 
endlicli 3. dass sie w eder einem scharfen, noch einem n ar- 
cotischen Gifte, noch endlich der B lausäure zuzuschre i­
ben sei. Die w ahrscheinlichen Schlüsse w aren : Die An­
nahme eines anim alischen, und zw ar ex analogia mit 
ändern Fällen die des Fischgiftes. — Hiemit schliesst 
dieser gew iss seh r lesensw ertlie  A ufsatz, doch ver 
spricht die Redaction der P e t. Z eitung spä ter den 
Sch luss der Abhandlung nachzutragen , w orin  Verf. 
über die W irk u n g  des F ischgiftes au f den m ensch­
lichen O rganism us, fe rner über die V erhältn isse, u n ter 
denen es sich entw ickelt, und endlich über die Therapie 
d ieser V ergiftung handeln w ird. ( Medicinische Zeitung 
Russlands. Nr. 4 6 —52. 184 5 .) P i s s  l i ng .

 --

E». Praetische Meilirin.
Angina gangraenosa geheilt durch topische Anwen­

dung des Höllensteins. Von D r. Ottav. F e r r a r a .  — 
Seit Jun i vorigen Ja h re s  erschien in der Gemeinde 
von C astaepetroso ein Halsleiden, dem 2 oder 3 Tage 
zu v o r eine leiclite U npässlichkeit und S chlingbeschw er­
den voranggingen. E ine oder beide Tonsillen zeig­
ten  sich sodann geschwollen und aufihrerO berfläche ein 
etw a linsengrosser, w e isse r Punct. D ieser P u n c t w ard  
allmälig g rö s s e r , und nahm 3 T age nacli seinem Auf­
tre ten  schon die ganze Tonsille ein, oft auch den w ei­
chen Gaumen und das Zäpfchen; w aren  beide Mandeln 
ergriffen, so berührten  sie sicli zw ischen dem 4. bis
6. T age, und boten bloss eine einzige w eisse C ruste  
dar. Blieb das Übel sich se lbst überlassen , so w ard  
die w eisse  Fläche nach und nach schw arz, sphacelös, 
und de r K ranke sta rb  suffocativ oder schm erzlos. — 
Die allgemeinen Sym ptom e, w elche diese brandige 
H alsentzündugbegleiteten, w aren  die eines nervös-ady- 
namischen F iebers, w elches des Abends zu n ah m , doch 
otine Delirien, Convulsionen, Schm erz im Nacken ver 
lief. Die V erbreitung dieser K rankheit w a r  conta- 
giös epidem isch; sie e rgriff m ehr W eib er als M änner 
(1 :1 0 ), m ehr K inder zw ischen 4 —12 Jah ren  als E r ­
w achsene und G reise.

Da bisher alle M itte l, G argarism en, Borax etc., 
so w ie das Abschneiden der Borken erfolglos blieben, 
indem sich der B randschorf w ieder bildete, und wegen 
der Analogie mit einem bösartigen C arbunkel, der 
durch’s Cauter. actuale  zuw eilen in ein reines G eschw ür 
verw andelt w ird , en tsch loss sich Verf. zu r Anw en­
dung des H ö l 1 e n s  t  e i n e s  bei diesem gefährlichen 
Übel. Den 24. August versuch te  er sie z u e rs t bei 
einem 15jährigen M ädchen, wo sich der w eisse Punct 
an beiden Tonsillen am 3. Tage der K rankheit zeigte, 
die Puncte mit Höllenstein zu berühren. Innerlich gab 
er eine Solution von Tart. e in et., abw echselnd mit 
einem Decoct von Serpentar. Virgin., nebst schleimigem 
G urgelw asser. Den 3. Tag nach dem Touchiren. fielen
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die Iforkcn ab , der P u ls liob s ic h , lind die K ranke 
genas nach starken  Schw eissen. Spätere  vielfache 
V ersuche bestätigten diese B eobachtung de r Nütz­
lichkeit des H öllensteins. Die bei dieser K rankheit 
characteristischen Puncte sind k re is ru n d , einzeln 
auf der Tonsille aufsitzend, zuw eilen  4, 5 — 6 kleine 
w eisse Pünctchen an dem Gaum ensegel und den T on­
sillen ze rs tre u t. Alle schw inden auf den G ebrauch des 
sa lpetersauren  S ilb ers , und die K rankheit endigt w ie 
ein gastrisch-rheum atisches Fieber. E m pfehlensw erth 
sind nebstbei G argarism en mit schleimigen M itteln, 
nach dem Abfallen der Borken m it E ssig  und W asse r. 
W ird  von zw ei Puncten auf jed e r Tonsille nu r einer 
touchirt, so  w ächst das Übel auf dem ändern fort, und 
tö d te t, w ie Verf. ein Beispiel sa h , den K ranken. Is t 
se lbst schon das Gaum ensegel ergriffen, so n ü tz t noch 
das sa lpetersau re  Silber, gehörig angewendet.

Zum  Schluss theilt Verf. noch einen in teressan ten  
bal l  mit. E in frü h er gesundes kräftiges M ädchen von 
22 Jah ren  erw achte  plötzlich des N achts m it H als­
schm erzen. T ags darauf sah sie Verf. D er gangränöse 
K ern sass au f der linken T onsille, w a r  w eiss und 
r u n d ; der Puls aufgeregt, die Zunge belegt, das G e­
sicht nicht entstellt. Verf. touchirte  den K e rn , und 
verschrieb  ein Brechm ittel. T ags darau f zeigte die 
rechte Tonsille einen ähnlichen P u n c t, w ie frü h er die 
l in k e , an w elcher der Punct in Folge der C auterisa- 
ti°n  grünlich erschien. D er P u ls häufiger, Zunge be­
legt. Cauterisation ( Cremor'. tartar. ,  G urgelw asser.) 
Abends e tw as F ieber und K opfschm erz; in der Nacht 
Schw eiss. Den 3. Tag zeigte sich z u r  Seite der frühem  
gangränösen Stelle  an der linken Tonsille aberm als ein 
ähnlicher Punct, die C auterisation w urde daher w ie­
derho lt und ein B rechm ittel gegeben, w o rau f nach s ta r ­
kem E rb rechen  Schw eiss folgte. Den 4. T ag began­
nen die Schorfe sich zu  lö se n , den 7. w a r der H als 
vollkom m en verheilt, und die zurückgebliebene Schw ä­
ch e , das leichte F ieber etc. verlo ren  sich bei B uhe 
und D iät bald darnach. (II filiatre sebezio Fase. 1 7 0 . 
Febr. 1 8 4 6 .) P i s s l i n g .
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E . CBiSrani'gie,
B em erkensw erthe Hals - und Rückenmarks - Ver­

letzung. Von G r ö b e n s e h  ii t z.  — D urch die U nvor­
sich tigkeit eines jungen M annes explodirte plötzlich 
ein mit se iner M ündung sch räg  nach u n ten , auf dessen 
ihm gegenübersitzende W irtliin  gerich te tes G ew eh r; 
die Getroffene sank sogleich bew usstlos vom Stuhle. 
Bei der nach 3 S tunden erfolgten Ankunft des Arztes 
w a r  bereits seit 2 S tunden das B ew usstsein  bei der 
V erle tz ten  zu rü ck g ek eh rt, und auch die B lutung hatte  
sich von se lbst gestillt. Die G eschossene w a r  dabei 
im S tan d e , nicht allein zu schlucken, sondern auch mit 
deutlicher Stim m e den H ergang der Sache zu erzählen. 
D agegen zeigte sich unm ittelbar nach der V erletzung 
vollständige Lähm ung der U n terex trem itä ten , zu der 
sich nach 16 Stunden P aralyse  der Bauchm uskeln und 
de r O berextrem itäten  gesellte. Nach 24 Stunden fing

die R espiration an , m ühsam er zu  w erden. Urin und 
K othausleerung erfolgten aber bis zum Tode, w elcher 
e rs t  nach 48 S tunden u n ter den E rscheinungen der L un­
genlähm ung ein trat, gar n icht m ehr. —  S e c t i o n. Die 
Leiche w ar (nach Ablauf von 48 S tunden) durch w eit 
vorgeschrittene Fäulniss m onströs entstellt. An dem 
intum escirten H alse bem erkte man 2 1/.,"  vom M ittel- 
puncte des K innrandes und 2 % "  vom B rustende des 
rech ten  Schlüsselbeines v i e r  rund liche, 2—3V2'"  im 
D urchm esser habende H autöffnungen, w elche zu ein­
ander in der Form  eines verschobenen V ierecks lagen, 
dessen g rösste  D iagonale 3/4"  betrug. Im Verfolg der 
Section tra f  man den e r s t e n  R ückenw irbel z e r­
sch m ette rt, und in und h in te r dem m it b raunro lher, 
dicklicher F lüssigkeit angefüllten R ückenm arkscanale 
f ü n f  R e h p f o s t e n ,  theils im M arkstrange, theils in 
den Rückenm uskeln haftend, an. —  Gang und Pach­
tung des ganzen Schusscanales w aren  folgende: die 
5 Rehpfosten hatten das rechte H orn der kropfartig  
ve rg rö sse rten  Schilddrüse ziemlich in gerader R ich­
tung von vorn nach hinten d u rch b o h rt; sie hatten 
a lsdann , nachdem sie am innern Rande des rech ten  
Sternocleidom astoideus h in te r die gem einschaftliche 
Zellgewebsscheide der C aro tis , des V agus und de r 
Jugularis int. gelangt w a ren , ohne jedoch diese Ge- 
fässe und N erven , auch ohne den K ehlkopf, die Luft- 
und Speiseröhre  zu  v e rle tzen , — sich h ier in e i n e n  
Schusscanal vere in ig t, und hatten nun, — in sch räg er 
R ichtung von oben, aussen  und rech ts nach unten, 
innen und links gehend, — das tiefer gelegene Zell­
gew ebe und die unm ittelbar über dem ersten  Rücken­
w irbel liegenden M uskeln du rchdrungen , den K örper 
des ersten  R ückenw irbels, m ehr rech terse its  z e r ­
schm ettert, den M arkstrang  h ier fast gänzlich durch- 
rissen  und — indem 3 der R ehposten im W irbelcanale  
zurückblieben — den rechten  Bogen und den un tern  
Theil des D ornfo rtsa tzes desselben W irb e ls  abge- 
sp ren g t; sie w aren  endlich, noch 2 au der Z ah l, in 
den M uskelbündeln des Cucullaris h in ter dem ersten  
R ückenw irbel stecken geblieben. — Ein in der That 
m erk w ü rd ig er V erlauf eines S chusscanals , dessen 
M öglichkeit man geneigt sein m öchte , in Abrede zu  
ste llen ; erw äg t m an, dass nicht bloss e i n e ,  sondern  
f ü n f  kleinere Kugeln den gefäss- und nervenreichen 
H als in sch räg er R ichtung bis zum  W irbelcanale  
durchbohren konnten, ohne eines der h ier so nahe bei 
einander liegenden w ichtigen Organe zu  verletzen. 
Und dennoch w ird  die R ichtigkeit des objectiven T hat- 
bestandes durch den K rankheitsverlau f vollkom m en 
bestä tig t; denn , w ä re  es wohl möglich gew esen, dass 
die V e rle tz te  nach 48 S tunden hätte  leben und gleich­
zeitig schlucken und deutlich sprechen können, wenn  
die C aro tis, der V agus, die .Jugularis int., die Luft- 
und Speiseröhre  u. s. f. durchschossen gew esen w ä­
re n ?  G ew iss nicht. (Medicinische Vereins - Zeitung. 
Berlin 1816 . Nr. 6 .)  L d n t z .

Verschluckte und im Mastdarme gefundene Nadel 
bei einem Säuglinge. Von D r. T r i  d e n  t i .  — In den 
medie. chir. Annalen (Rom, Jän n erh eft) e rzäh lt Dr. T.
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folgenden F a l l : Z u  einem kaum  9 M onate alten M äd­
chen gerufen , fand e r  dieses m it rothem  Gesichte, 
schreckliaftem  Blicke und z itternden G liedern , w ie 
von einem heftigen D elirium  ergriffen. Das K rankheits­
bild stellte  sich so d a r , dass man an eine von W ü r ­
m ern h e rrü h ren d e  oder schw eren Zahnungsgesehäfte 
beigesellte Colik zu glauben versuch t w ar. Da sich 
jedoch der B auchschm erz des Kindes v e rm eh rte , u n ­
tersu ch te  Verf. g e n au e r, und fand einige Tropfen fri­
schen B lutes längs der S chenkel, w eiche aus der 
Scheiden- und A ttergegend hervorzukom m en schienen. 
Allein ausserdem  liess sich auch bei E inführung einer 
stum pfen P incette  per anmn n ichts w eite r entdecken. 
C lystiere , Ricinusöhl mit Aethiops mineralis halfen 
nichts. Vach einiger Z eit ste igerten  sich alle Symp­
tome, und es gesellte sich noch T enesm us mit Abgang 
schleim iger M assen hinzu. Nochmals w urde  nun das 
R ectum  so n d irt, und endlich fand Verf. in einer g e ­
w issen  Höhe einen fremden K örper. Sogleich schloss 
e r ,  die Blase sei vom Rectum  aus durchstochen , und 
daher rü h re  das B lutträufeln. Nun füh rte  e r  aberm als 
die stumpfe P incette  bis an den fremden K örper, 
w andte  sie gegen die Blase hin,  und zog nach und 
n ach , einen H albkreis beschreibend, eine verro s te te  
1 "  8 " ' lange Nadel au s , w elche die H arnblase und das 
R ectum  durchbohrte, und in die M uskeln eindringend, 
die genannten B eschw erden h e rvorgebrach t hatte. — 
Verf. v ero rdnete  nun erw eichende und einhüllende 
M ittel und Ruhe, und fand T ags darau f das Kind frisch 
und m unter. (Ob aber die Nadel w ohl versch luck t 
w orden  w a r? )  (G uzzelta Med. di Milano, Nr. .52.)

jP i s s l i n g .
Fall von Ossification der Muskeln. Von H a w -  

k i n s. — E in 22jähriger A ufw ärter w urde  am 
14. Juni 1843 in das St. G eorge-Spital in London au f­
genommen m it A nschw ellungen in der L um bar- und 
D orsal-G egend, w elche eine W oche v o rh e r u n ter hef­
tigen Schm erzen sich gebildet hatten . E ine A nschw el­
lung lag oberhalb der Q uerfortsätze  von 2 —3 Lenden­
w irbe ln , w a r  gegen 4 Zoll lang und l l/2 Zoll breit, 
und drängte die Mm. longiss. dorsi v o r sich h e r ; sie 
h a tte  ein anscheinend knochiges G ew ebe, und w a r 
beim D rucke unschm erzhaft. E ine zw eite , e tw as brei­
te re ,  aber n icht so h a r te , beim D rucke jedoch e tw as 
schm erzhafte G eschw ulst bedeckte die 3 oberen R ip­
pen dicht an der W irbelsäu le . Am 19. Juni w aren  beide 
G eschw ülste kleiner g ew orden , und am 10. Juli die 
obere ganz, die un tere  theilw eise versch w u n d en , so 
dass man die Q uerfortsätze fühlen konnte Am 17. Juli e r ­
schien eine ähnliche G eschw ulst an derselben Stelle auf 
de r rechten  S e ite , und nahe bei derselben eine andere 
h a rte , schm erzhafte G eschw ulst, anscheinend u n ter 
dem M. pectoralis major. Am 21. Ju li w aren  die 
linken Mm. scaleni v e r h ä r te t , am 31. Juli die T 11- 
m ores der rechten Seite fast v erschw unden , aber die 
G eschw ulst über den R ückenw irbeln vom Neuen h e r­
vorragender und elastisch , eine zw eite  G eschw ulst w a r 
an der Seite de r L endenw irbel der linken Seite ent­
standen. Am 2.3. August fand man alle Anschwellungen
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fast verschw unden ; am 6. Septem ber verliess der 
Kranke in g u ter G esundheit das Spital, n u r hielt er 
sich se h r ste if, und konnte beim Bücken die W irb e l­
säule n icht bew egen , w elche Bew egung n u r am Ace- 
tabulum v or sich ging.

Am 28. October w urde  der K ranke vom Neuen auf­
genommen ; es fanden sich zahlreichere und grössere  
H ervorragungen als frü h er; der u n tere  Theil des 
M. sternocleido-mastoideus au f 3—4 Zoll w ar se h r h a r t 
und unbiegsam, die ursprüngliche G eschw ulst in der 
linken Lendengegend ve rk n ö ch ert; eine s ta rke  An­
schw ellung fand sich zw ischen  dem linken S chulter­
blatte  und den D ornfortsätzen  de r W irb e l, eine ähn­
liche Anschw ellung u n te r  der rech ten  Scapula, an­
scheinend im M. serralus, u n te r  dieser G eschw ulst an 
einer Rippe eine E xostose. Alle diese Anschwellungen 
w aren  schm erzhaft, das Allgemeinbefinden g u t, der 
K ranke wohl genährt. Am 30. Novem ber w urden  die 
G eschw ülste der Mm. sternocleidomastoidei,  scaleni 
und trapezii k le in e r, aber die Bewegungen seh r e r ­
s c h w e rt,  der R ücken ste if, der rech te  Arm konnte 
gar n icht bew egt w erden. D er linke Arm bew egte 
sich leicht, aber die knöcherne M asse h in ter demselben 
w ard  beim H erabziehen des A rm es von der Scapula 
nacli aussen in die Höhe gehoben, und k rach te , w enn 
man an die Basis scapulae drückte. Da diese K nochen­
m asse schnell w uchs und sich an der W irbelsäu le  
fixirte, so w urde sie am 23. Novem ber exstirp irt. Sie 
befand sich zw ischen den Mm. trapezii und rhomboidei, 
m it beiden innig verbunden, das eine Ende g la tt und 
frei, das andere an den D orn fo rtsa tz  des 6. u 7. Rücken­
w irbels befestigt und theilw eise verknöchert. Die Ge­
sch w u lst w a r  gegen 3 "  lang und 1" b re it, m eist aus 
K nochensubstanz bestehend. Die W u n d e  heilte  lang­
sam. Am 18. Decem ber w aren  die A nschw ellungen 
seh r verk le inert. Am 2. F eb ru a r 1844 erschien eine 
A nschw ellung u n ter dem rech ten  B rustm uskel, an die 
Rippen befestigt, von ovaler G estalt, 3 "  lang und 2V2"  
b re it, weich und unbeweglich. D iese A nschw ellung 
nahm anfangs am Umfang zu, w urde  h a rt und höckerig, 
w a r  aber am 1. M ärz w ieder verschw unden . Am 
4. M ärz fand sich eine g rosse  G eschw ulst von der 
G rösse eines G änseeies u n te r  dem unteren  W inkel der 
linken Scapula, an dem M. serratus fix irt, beim D rucke 
crep itirend , in der M itte derselben eine E x o sto se ; an 
demselben Tage zeigte sich eine andere G eschw ulst an 
äem Ligamentum nuchae,  4 —5 " lang , se h r h a r t ,  und 
alle M uskeln afficirend, die sich am H interhauptsbeine 
befestigen, mit Ausnahm e des M. irapezius, w elcher 
fast 2 "  dick und ziemlich b re it w ar. Am 29. M ärz 
erschien eine neue G eschw ulst im linken B rustm uskel, 
am 12. April eine andere A nschw ellung von beträch t­
licher G rösse  u n te r  dem M. latissimus dorsi der rech ­
ten S e ite , am 15. April eine V erhärtung  im rech ten  
B rustm uskel. Seitdem  hat sich keine neue Anschw el­
lung gebildet. D er K ranke w a r s e h r  steif, in Folge der 
V erknöcherung an den Lendenw irbeln  und der H ärte  
der H alsm uskeln , und kann keine Schu lte r frei ge­
brauchen , namentlich n icht die linke w egen der Ge­
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sc h w u ls t im HL serratus u n te r  dem W inkel des Schul­
terb la ttes und der fast völligen V erknöcherung der 
Sehne des M- pectoralis major. — Ü ber die Ursache 
de r K rankheit is t nichts w e ite r bekannt, als dass die­
selbe nach e in e r sta rken  E rkaltung  begann. Die Kno­
chenablagerung besteh t n icht aus kohlensaurem  Kalk, 
sondern  aus P h o sp h at und Carbonat, w ie beim w ahren 
Knochen mit Z ellen , einer äusseren  L am elle, nebst 
B einhaut und K norpe l, und bietet auch alle inicros- 
copischen Zeichen des Knochens dar. Alle Functionen 
sind ungestö rt, n u r ist eine krankhaft e rhöhte  K nochen­
ablagerung u n ter der H au t vorhanden. — Die B ehand­
lung bestand in der A nw endung von Blasenpflastern 
an den afFicirten T heilen , in Umschlägen mit einer

411
Auflösung von .Todcali. Innerlich erh ie lt der K ranke 
anfangs C olchicum , sp ä ter Jodcali; am 14. August 
w u rd e  die Sassaparilla  hinzugefügt. Nach se iner zw ei­
ten Aufnahme erhielt der P a t M ercur bis zum  begin­
nenden Speichelflüsse, wobei fast alle Anschw ellungen 
verschw anden bis auf e in e , w elche ex slirp irt w urde. 
Am 22. Febr. ste llte  sich nach Anw endung zw eier B la­
senpflaster ein E rysipel ein , darauf bildete sich ein 
D rüsenabscess in der Achselgrube, und nun entstanden 
zahlreiche G eschw ülste  in den M uskeln. Am ß. April 
erh ielt der K ranke P h o sp horsäu re , anfangs dr. semis, 
sp ä te r  dr. unam, dreim al täglich, w elches M ittel noch 
fo rtg ese tz t w urde . (London medic. Gnz. Mai 1844 , 
et F r  o r i e p ' s  nene Notiz. 184-5. Nr. 7 0 8 .)  N a d e r .
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3.
N o t i z e n .

 ----------

Die Heilquellen zu Luhatsclionitz
in M ähren, im Ja h re  1844.

Die durch ihren  bedeutenden Jod- und B rom gehall 
so ausgezeichneten Sauerbrunnen  zu L uhatschow itz 
in M ähren sind im Ja h re  1844 von 59 C urgästen m ehr 
besuch t w o rd en , als im Ja h re  1843, obwohl die Sai­
son zu den ungünstigsten  gehörte, die man sich den­
ken kann , indem fast kein Tag ohne Regen verging, 
und die L ufttem peratur im m er ungewöhnlich kühl w ar. 
Die g rössere  F requenz  ha tte  ihren G rund theils darin, 
dass die Nordbahn n u r einige Stunden en tfern t v o r ­
überläuft, theils in den w esen tlichen  V erbesserungen, 
w eichein  derneucsten  Z e it  von dem B esitze r der H e rr­
sc h a ft, dem hocligebornen H errn  G rafen Johann v. 
S e r e n y ,  z u r  bequem em  U nterbringung und bessern

B ew irthung  der C urgäste getroften w orden sind. Die 
g rö ss te  Z ahl der K ranken , w elche in L uhatschow itz 
Heilung suchen , sind so lche, w elche an Stockungen 
im lymphatischen und drüsigen System e leiden, und 
keine Neigung zu w ahren  Entzündungen und Blutflüs- 
sen haben ; der bei w eitem  kleinere Theil d e rC n rg äs te  
b esteh t aus solchen K ranken , w elche mit Brustleiden, 
chronischen H usten  und L ungensucht behaftet sind; 
diese benützen die Sauerbrunnen  w enig oder ga r nicht, 
sondern gebrauchen die Schafmolken, für deren B erei­
tung eine eigene A nsta lt e rrich te t w orden ist.

Aus der folgenden Ü bersicht w erden sow ohl die zu r 
Behandlung vorgekom m enen K rankheiten , als auch 
der E rfolg der C ur ersichtlich.
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K rankheiten, bedingt durch 

U nterleibsvollblütigkeit . . 284 41 7
6 L eb erverhärtung  . . . . — 4 1 1
4 G e l b s u c h t ............................ 3 1 — —

17 G oldaderkrankheit . . . 9 7 — 1
2 C hronisches E rbrechen  . . 1 1 — —

35 Kram pfkrankheiten . . . 21 12 1 1
15 N ervenschw äche . . . . 13 2 — —

9 W u rm k ran k h eit . . . . 7 2 __ —
4 Scrophelkrankheit . . . . — 4 — —

16 B le ic h s u c h t ............................ 8 6 _ 2
10 U nterdrückte Reinigung . . 6 4 ___ —

7 W e isse r  F l u s s ...................... 3 2 1 1
1 H arnblasenverschleim ung . — 1 — —
1 B l a s e n s a n d ............................ — 1 — —
5 B l u t h u s t e n ............................ 1 4 — — M ineralw ass. mit Schaftnolke
6 Lungenknoten — 4 2 i f  yy yy
2 E iterige  Lungensucht . . — 1 1 -- Scbafmolke ohneM ineralw as.

472 356 97 4 15



Aus diesen R esulta ten  w ird  e rsich tlich , dass die 
L ulia tschow itzer Heilquellen zu  den besuchteren  der 
M onarchie gehören , und wegen der Eigentluim lich- 
keit ih re r  B e s ta n d te ile ,  w elche ihnen einen ausge­
zeichneten P la tz  u n te r  den au flösend-stärkenden  Heil­
quellen anw eisen , eine mit jedem  Ja h re  steigernde 
F requenz  hoffen lassen.

Einige im verflossenen Jah re  in Luhatschow ilz zu r 
Heilung gebrachte K rankheiten  zeigten einen m erk ­
w ürdigen Verlauf.

E in k. k. B eam ter, im m ittlern L eb en sa lte r , von 
schw ächlicher C onstitution, blassgelb lid ier G esichts­
fa rb e , bereits seh r ab g em ag e rt, besuchte w egen Un- 
terleibsleiden die Heilquellen zu L uhatschow itz. E s s ­
lu st und Schlaf w aren  schon seit Jah ren  seh r schlecht, 
die S tuhlentleerungen sparsam , die Zunge ste ts  mit 
zähem  Schleim  belegt. D er Pu ls w a r bei se iner An­
kunft langsam  und sch w ach , die R espiration ziemlich 
n o rm a l, bei e tw as s tä rk e re r  Bew egung w urde  der 
Athem  k u rz  und schw er. Nach dreiw öchentlichem  Ge 
brauch des M ineralw assers ste llte  sich Sch laf und 
E ss lu s t ein, es erfolgten öftere S tühle von seh r schlei­
m iger Beschaffenheit, die Gesichtsfarbe besserte  sich, 
und die K räfte  nahmen bedeutend zu. In der 5. W oche  
entleerte  der Pa tien t m it dem Stuhle eine w eisse P seu ­
dom em brane , die ganz die röhrenförm ige G esta lt des 
D arm es ha tte  und eine halbe Elle lang w ar. H ierau f ging 
die B esserling so rasch  v o rw ä r ts , dass der K ranke 
ganz vergnüg t nach 6 W ochen  den C uro rt verliess.

E in F leischergesell von 24 Jah ren  w a r  bis in sein 
18. J a h r  s te ts  gesund gew esen , und ha tte  sich eines 
sta rken , m usculösen K örperbaues e rfreu t. Im  Anfänge 
seines 19. Jah res  fühlte derselbe einen drückenden 
und stechenden Schm erz in der M itte des K reuzbeins, 
der immer zunahm , sich in die rech te  D arm beinge­
gend zog , und sich über den ganzen rechten  F u ss bis 
in die Zehen verb re ite te . Bald erschien der Schm erz 
auch im linken F u sse , die C onstitution fing an zu lei­
den, es erfolgte A bm agerung, g rosse  M uskelschw ä­
che, A ppetitm angel, unruh iger Schlaf, F ieberbew e­
gung. E in fünfw öchentlicher G ebrauch des T ren tsch i- 
n e r Bades hatte  n icht den geringsten E rfo lg ; im Ge- 
gentheile , es entstanden neue Schm erzen längs des 
ganzen R ückgrates bis zum  H in terhauptbein , so dass 
der Rücken sich krüm m te und der K räftezustand  nocli 
m ehr abnahm. E in w iederho lter G ebrauch des T ren t- 
schiuer Bades im nächsten Som m er hatte  w ieder nicht 
den geringsten  E rfo lg ; die V erkrüm m ung des R ückens 
verm ehrte  sich , de r Kopf und die F iisse konnten
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nicht bew egt w erd en , ohne die heftigsten Schm erzen 
im Riickgrate h e rv o rzu ru fen ; die natürlichen V e r­
richtungen w urden  unregelm ässig, E ss lu s t und Schlaf 
fehlten g a n z , der S tuhl w u rd e  seh r sparsam . Im vo­
rigen Jah re  nahm er zu den Quellen von L uhatscho­
w itz  seine Zuflucht. In den ersten  2 W ochen  des G e­
brauches des M ineralw assers ging alles schlim m er, die 
Schm erzen und übrigen Beschw erden verm ehrten  s ic h ; 
in der 3. W oche ab er fand sich e tw as Appetit ein, die 
Schm erzen m inderten sich , der Schlaf w urde besser, 
die S tellung des R ü ck g rats w urde  g e rad er, und die 
F iisse konnten mit w eniger Schm erzen bewegt w e r­
den ; dabei verlo ren  sich die F ieberbew egungen , und 
die K räfte nahmen zu. Nach einer sechsw öchentiichen 
T rink- und Badecur re isete  e r vollkom m en gesund in 
die Heimat. H u i des .
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Eine neue Quelle iu Uarlshail.
Das mit heilkräftigen Quellen reichlich versehene 

Carlsbad ist neuerdings um eine re icher gew orden. 
Nach einem Schreiben des H rn. A pothekers N e 111- 
w  i c h  in Carlsbad vom 7. M ärz an den U nterfertigten 
m usste w egen des Baues einer neuen B rücke zum 
Fcem denhospitale ein Uferdamm aufgeführt w erden. 
Bei P lanirung des G rundes am F u sse  des B ernhard­
felsens kam die neue Quelle hervor. Sie ist nach 
N e n t w i c h  hinsichtlich der T em p era tu r und der B e­
standtheile der Quelle des M ühlbrunnens ganz gleich, 
s teh t m it ih r jedoch nicht in unm ittelbarer Verbindung, 
denn der M ühlbrunnen hat b isher an W asserm enge  
gar nichts verloren . Sie ist also als ein eigenthüm li- 
cher Z w eig zu  betrachten , der zw ar aus dem gemein­
schaftlichen V o rra th e  des heissen W a sse rs  entspringt, 
auf seinem weiten W ege aber so w eit abkütilt, dass 
e r bei seinem Ausflüsse m it der T em pera tu r des Miihl- 
b runnens =  45° R . zum Vorschein kom mt.

G erade aber der M ühlbrunnen is t de r besuchteste, 
und bei ihm ist der A ndrang der Curgäste oft se h r 
g ro ss ;  die neue Quelle is t daher auf jeden Fall eine 
willkommene Erscheinung, w eil sie dazu dienen w ird , 
die C urgäste zu  v e rth e ileu , und die M öglichkeit ge­
w ä h r t ,  sie schneller zu bedienen.

Die W asserm enge  der neuen Quelle lässt sich mit 
G ew issheit noch nicht angeben, da sie noch nicht ge­
fasst is t;  so v ie l, schreib t N e n t w i c h ,  kann aber 
schon bestim m t gesagt w e rd e n , dass sie auch in die­
se r Beziehung der Miihlbadquelle n icht nachstehen 
w ird. P l e i s c h l .

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

 ---------

Über subcutane Akiurgie überhaupt und über subcutane Die subcutane Operationsm ethode, die in den letz-
Sphinctrotomia alvi insbesondere. V. Hr. A. J. M ay er, ten Jah rzehen ten  einen so bedeutenden Aufschwung
ausübendem Arzte in Würzburg. Würzburg, bei E rnst gewonnen h a t, erhält durch die genannte Schrift,
T h e i n .  1 8 4 4 . VIII u. 4 3  S. in 8. welche zugleich als Program m  z u r  siebzehnten Stif-



tungsfeier der philosophisch-m edicinischen G esellschaft 
zu  W firzb u rg  diente, eine nicht unwichtige Bereiche­
rung . D er H e rr  V erfasser , der zu  den eifrigsten An­
hängern d ieser M ethode gehört und in der V orrede 
die Hoffnung a u ssp rich t, dass nach zw ei Decennien 
noch ein g rö sser Theil der se ith e r gebräuchlichen chi­
ru rg ischen  Operationen zu  subcutanen umgeschaffen 
sein w e rd e , handelt im 1. Theile v o n  d e n  u n t e r -  
l i ä u t i g e n  O p e r a t i o n e n  ü b e r h a u p t ,  e rö rte r t  
in K ürze  ihre E n tstehung , ihre rasche V erbreitung, 
ih re  V orzüge v o r dem gewöhnlichen O perations­
v e rfa h re n , und beschreib t m ehrere neue, durch 
H e n n e m a n n  in die Chirurgie eingeführte und von 
ihm  (dem  V erfasser) se lbst m eist m it günstigem  
E rfolge ausgeübte subcutane Operationen. Nach die­
sen vorläufigen Bem erkungen folgt de r zw eite  Theil, 
w elcher die Hauptaufgabe der ganzen Abhandlung, 
nämlich d ie  u n t e r h ä u t i g e  D u r c h s c h n e i d u n g  
d e r  b e i d e n  M a s t  d a r i n  p f ö r t n e r  zum  G egen­
stände hat. Die V eran lassung  zu d ieser O peration gab 
dem H rn. Verf. ein verzw eifelter Fall von einer über 
7 P a r ise r  Zoll hoch in den M astdarm  sich einmünden- 
den Afterfistel, w o die innere Fistelöffnung von dem 
untersuchenden F inger n icht e rre ich t w erden konnte, 
und man die q uer u n ter die Fistelöffnung h e rü b erlau ­
fende Artei in haemorrhoidalis media lebhaft pulsiren 
fühlte. Die Höhe der innern Fistelm ündung, die enorm  
g ro sse  W u n d e , die bei gänzlicher Spaltung der F iste l 
entstanden w ä re ,  die beim S chnitt zu e rw artende in ­
nere  Blutung aus der bezeichneten A rte rie , die g rosse  
S chw äche  und M esserscheue, so w ie das hoch gestie­
gene F ieber und vorzüglich die se it langer Zeit beste­
hende habituelle D iarrhöe des P a tien ten , m achten in 
diesem Falle eine w eniger eingreifende O peration höchst 
w ünscliensw erth . D a s  V e r f a h r e n  b e i  d i e s e r  
O p e r a t i o n  besteh t in Folgendem : Nachdem der 
A fter durch  ein C lystier g e re in ig t, der Pat. w ie beim 
Steinsclm itte  g e lag ert, die etw a vorhandene unvoll­
kom mene Afterfistel in eine vollkommene verw andelt 
und die Fistelgänge e rw e ite rt sind , füh rt der Ope­
ra te u r  den der R ichtung de r F iste l entsprechenden 
beölilten Zeigefinger in den M astdarm  ein , legt ha rt 
am Afterrandc eine schm ale S tichw unde in der R ich­
tung  der F iste l a n , b ringt durch dieselbe das ge­
knöpfte F iste lm esser ein, und schiebt es u n ter Leitung 
des im M astdarm  liegenden Zeigefingers im lockeren 
Zellgew ebe bis über den oberen Schliessm uskel hin­
auf. Nun w ird  m it einem nach aussen w irkenden M es­
serzuge  die D urchschneidung der beiden Schliessm us- 
keln vollzogen , deren Gelungensein man aus de r auf­
gehobenen Z usam m enziehung des Afters erkennt. S o ­
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dann w ird  der Zeigefinger aus dem M astdarm  entfern t 
und in die F iste l e ingeführt, das F iste lm esser gegen 
die Spitze dieses F ingers hingeschoben , und wenn 
man mit derselben den K nopf des M essers erre ich t 
h a t,  le tz te res  m it de r m it einem E ilerbande ve rseh e­
nen arm irten  Knopfsonde v e rtau sch t, w elche man 
durch die subcutane W unde e in fü h rt, m it dem in der 
F iste l befindlichen F inger an der Spitze gefasst umlegt, 
und durch die F iste l heraus b e fö rd e rt, w odurch das 
E iterband eingeführt w ird.-— Bei Fisteln , die seh r nahe 
am A fterrande liegen , kann auch die subcutane M yo­
tomie von der FistelöfTnung aus vollführt w erden, wo 
dann auch der in das R ectum  eingeführte Zeigefinger 
zu r L eitung und Bestim m ung der gänzlichen D urch­
schneidung der Schliessinuskeln m itw irken m uss. H ier 
w ird  das fleissige Ausstopfen der W u n d e  m it Charpie- 
fäden das beim vorigen V erfahren nöthige E iterband 
ersetzen .

D er V orzug der subcutanen D urchschneidung der 
Sphincteren des Afters v o r der b isher gebräuchlichen 
gleichzeitigen D urchschneidung der A fterw and besteht 
dem Vf. zufolge darin , dass bei der letz te ren  M ethode 
die W u n d e  durch den Abgang der Faeces häufig v e ru n ­
reinigt, und die Behandlung wegen der dadurch nöthigen 
öfteren Verbandabnahm e g estö rt und in die Länge ge­
zogen w ird , w ährend durch die subcutane D urchschnei­
dung und tem poräre Unw irksam m achung der Schliess- 
m uskeln d ieE xcrem ente  von der inneren Fistelölfnung 
ab- und ih rer norm alen Bahn zugeleitet w erden, und die 
N atu r dadurch Z eit gew innt, den F istelgang zu r Schlies­
sung zu  bringen. Als I n d i c a t i o n  fü r diese Opera­
tion gibt Verf. au sse r den M astdarm fisteln noch fol­
gende K rankheiten an : 1. Die krankhafte A ftersperre ;
2. seh r heftige, nicht hebbare Einklemm ungen entzün­
deter H äm orrhoidalknoten ; 3. Einklem m ung eines en t­
zündeten A ftervorfalles; 4. S tric tu ren  der M astdarm ­
m ündung; 5. im M astdarm  befindliche grosse Gallen-, 
D arm - und K otlisteine; 6. Verscliliessung des Afters 
bei vorhandener entzündlicher A nschw elluug der After- 
öfTnung; 7. sch w er entfernbare  frem de K örper im 
M astdarm e; 8. E inklem m ung des im M astdarm e inva- 
ginirten K rum m darm es; 9. penetrirende M astdarm - 
w unden ; 10. Polypen des M astdarm s vor ih re r  Un­
terb indung ; 11. H ypertrophie des M astdarm s; ^ . v i e l ­
leicht auch nicht h ebbarer Z w ang des M astdarm s (Te- 
nesmus) u. dgl. — Den Schluss m acht die ausführliche 
K rankheitsgeschichte des vom Verf. an einer M ast- 
darm fistel subcutan operirten  K ranken. Doch die Hei­
lung der F iste l w a r 4 M onate nach de r Operation n u r 
theilw eise  gelungen. N a d e r .
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