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Über die Anwendung kalter Umschläge 
in der Lungenplithise.

Von Dr. v. G a r a y ,  pract. A rzte in Venedig.

Aufgemuntert durch den in der österr. medicin. 
Wochenschrift vom 18. Jänner 1815 bekannt ge­
machten Auszug aus den Mittheilungen des Dr. 
M a r s h a l l  Ha l l :  »Über die Anwendung alcoho- 
lischer Waschungen bei Behandlung der Lungen­
phthise,5> beeile ich mich, diese Zeilen »Über die 
Anwendung kalter Umschläge in der Lungenphthi­
se” jenen anzureihen, nicht vielleicht, um meine 
Erfahrung jener von Ma r s h a 11 Hal l  gleichstel­
len zu w ollen , sondern nur, um in den Angaben 
des so bewährten englischen Arztes für die mehli­
gen einen Anhaltspunct zu finden. —  Die Lungen­
phthise ist wohl eine jener Krankheiten, die den 
practischen Arzt in die peinliche Lage versetzen, 
seine Ohnmacht an der Seite des Kranken immer 
mehr zu fühlen, und ihm nur das traurige Loos 
gönnen, diese Opfer bis zu ihrem Grabe mit nutz­
losen Vertröstungen zu begleiten. Was Wunder 
daher, wenn der so bedrängte wohlmeinende Arzt 
sich jedes Mittels bedienen möchte, um in dieser 
so peinlichen Lage einen, wenn auch noch so 
schwachen Boden zu gewinnen? Diese Bedräng- 
niss, diese Armuth an wahrhaft bewährten Mit­
teln spornt aber den Geist an, sich in diesem La­
byrinth einen Ausweg zu suchen. Dadurch ent- 
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stand in mir folgende Ideenreihe: Der entzündliche 
Zustand der Lungen in der Phthise, die Ablage­
rung der Tuberkel, der Husten, stehen in einem 
engen Wechselverhällnisse mit einander, dass das 
Eine durch das Andere bedingt und gesetzt wird, 
so zwar, dass, wenn man Eines davon heben oder 
mindern könnte, dadurch auch die Gesammtheitder 
Erscheinungen nothwendig eine günstige Verände­
rung erleiden müsste. Durch den Husten wird der 
entzündliche Zustand der Lungen unterhalten, durch 
den entzündlichen Zustand wird Husten und Tuber­
kel-Ablagerung begünstigt, durch diese Ablage­
rung aber wieder beides erzeugt. Auf diese WeiseO ~
erzeugen und unterhalten sich diese Erscheinungen 
gegenseitig. Das W asser, das in einzelnen dieser 
Erscheinungen so vortreffliche Dienste thut, warum 
sollte es auch in  to to  der Krankheit nicht dasselbe 
leisten? Und diess um so mehr, als dessen wohl- 
thälige Wirkung gegen die Erweichung und Eiter­
bildung so allgemein anerkannt ist? Aber eben 
diese Wirkung ist es ja , von der wir gegen den 
Zerstörungs-Process in dieser Krankheit erspriess- 
liche Dienste erwarten dürfen.

Solche Betrachtungen bestimmten mich, nebst 
den übrigen nöthigen Mitteln und Rücksichten, mich 
der kalten Umschläge in der Phthise zu bedienen, 
um so mehr, als mir die Behandlung mit kaltem 
Wasser in allen möglichen entzündlichen Krank­
heiten , ja constitutionellen Leiden die unübertreff-

27



liebsten Dienste leistete. Ich kann mich nicht ent­
halten , zweier Fälle von Keuchhusten hier Er­
wähnung zu machen, in denen icli einen überra­
schenden Erfolg von der Anwendung des kalten 
Wassers sah. Es betrafen diese zwei Knaben in Pesth 
in einem Alter von 3 —  5 Jahren; nachdem der Hu­
sten allen gebräuchlichen Mitteln, die von einem 
sein- bewährten practischen Arzt durch 5 Monate 
verordnet wurden, getrotzt, und einen so hohen 
Grad erreicht hatte, dass bei jedem Husten-An­
falle Blut aus den Lungen trat, und man um das 
Lehen der Knaben besorgt w ar, erzielte ich in 
s i e b e n  T a g e n  eine vollkommene Herstellung 
durch die alleinige Anwendung kalter Umschläge 
auf die Brust. »Solche Erfahrungen ermuthigten 
mich, und ich wendete das kalte Wasser in Vene­
dig in mehreren Fällen der ausgesprochenen Lun­
genphthise glücklicher Weise mit äusserst günsti­
gem Erfolge an , von denen ich hiermit nur einen 
der eclatantesten anführe.

Herr A ., Kunsthändler in Venedig, 31 Jahre 
alt, ledig, sanguinisch -cholerisch, litt in seiner 
Kindheit an Kopfausschlägen, später mehrere Mal 
an der Krätze, häufigem Nasenbluten und alljähr­
lichen Catarrhen, die ihn in Wien, wo er längere 
Zeit lebte, besonders belästigten. Im Monate April 
1812 zog er sich in Venedig durch Erkühlung 
Hals- und Brustschmerzen, starken Husten mit 
Auswurf, Heiserkeit und Fieber zu. Trotz Ader­
lässen, Blutegeln und Vesicantien verlor sich die 
Heiserkeit und der peinigende Husten nicht. Nacli 
mehrmonatlicher Behandlung wurde am linken Arm 
ein Fontanell applicirt, worauf sicli wohl die Hei­
serkeit minderte, der Husten aber unverändert 
blieb. Es erfolgte bedeutende Abmagerung und 
starke Abnahme der Kräfte. Patient gebrauchte 
bis zu dem Augenblicke, als ich ihn übernahm, 
unausgesetzt die isländische Flechte.

Anfangs October des verflossenen Jahres ward©
ich um Rath gefragt. Ich fand den Patienten blass, 
abgemagert; Brustschmerzen, die sich in die Schul­
tern und den Rücken verbreiteten, belästigten ihn, 
er konnte auf der linken Seite nur mit Mühe lie­
gen. Der Husten war heftig, der Auswurf copiös, 
durchsichtig, zähe, mit kleinen, compacten, figu- 
rirten, dunkleren Massen gemengt; der Athern 
beschwerlich, die Stimme rauh, dumpf, die der 
Phthisiker; der Brustkorb oben abgeplattet, das 
Brustbein kahnförmig ausgebogen, die Rachen­
schleimhaut von venösen Gefässen geröthet, der
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Puls klein, frequent, der Stuhlgang und der Urin 
normal. Die Percussion ergab unter dem rechten 
Schlüsselbein einen dumpfen Ton, die Ausculta- 
tion auf derselben Seite das Athmungsgeräusch 
undeutlich, mit bronchialem Athmen, auf der an­
deren Seite rauh, verschärft. Pat. bekam eine Mix­
tur aus Salep mit Lactucarium und kalte Umschläge 
auf Brust und Hals des Morgens und des Abends. 
Diess wurde bis Ende December fortgesetzt. Vom 
ersten Augenblicke dieser Behandlung minderte 
sich der Husten Tag für T ag , es wurde ihm, wie 
er sich ausdrückte, immer leichter und leichter 
auf der Brust, der Kräftezustand, das Aussehen 
besserten sieh zum Erstaunen aller seiner Bekann­
ten rasch und bedeutend, und er ist jetzt völlig 
hergestellt.

Inder Mitte der Cur stellte sich, ohne eine be­
kannte Ursache, ein merkwürdiges Epigenomenon 
ein. Auf der inneren Seite der linken Ferse, also 
auf der Seite des Fontanelies, das noch immer 
offen ist, zeigte sich in der Ausdehnung einer 
Handfläche eine auffallend starke »Schweiss-Abson- 
derung. Die Haut an dieser Stelle war unverän­
dert. Seit ein paar Wochen fing sie sich an zu 
röthen, und bis zu diesem Augenblicke hat sich 
ein gesättigt rosenrother Fleck mit scharf demar- 
kirtem, dunklerem Rande gebildet, der von der 
hinteren inneren Seite der Ferse bis über die ganze 
untere Fläche derselben sich ausbreitet. Dieser Theil 
ist etwas geschwollen, die Haut wenig gespannt, 
der Sehweiss an der gerötheten Stelle und in der 
Umgebung so stark, dass in dem Augenblicke, als 
man ihn abwischt, er auch schon wieder in 
kleinen, glänzenden Tropfen aus den Poren her­
vorquillt. Nur wenn der Fuss ruhet, schiessen 
dann und wann einzelne »Stiche durch den geröthe­
ten Theil. Was daraus werden so ll, will ich erst 
beobachten, und daher mich für jetzt jeder Erör­
terung enthalten.

Die kalten Umschläge haben vor den alcoholi- 
schen Waschungen den Vorzug der leichteren und 
bequemeren Anwendbarkeit, während die Wir­
kungen beider gleich zu sein scheinen, nämlich: 
Minderung des entzündlichen Zustandes, Hervor- 
rufung eines immerwährenden sanften Hautreizes 
auf der äussern Haut, und ein eigenthümlicher 
wohlthätiger Einfluss auf die Brustnerven und den 
gesammten Organismus.
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Obductiou eines asphyctischen neuge- 
Ijornen Kindes, welchem Luft einge­

blasen wurde.
Von Med. e t Chir. P r .  Nicolaus T. F r i t z ,  A ssistent 

der S taatsarzneikunde zu  W ien .

Die mit der Lehrkanzel der Staatsarzneikunde 
verbundene medicinisch - gerichtliche practische 
Unterrichts-Anstalt zu Wien *) —  üher deren 
Geschichte und gegenwärtige Einrichtung ich näch­
stens in einem besonderen Aufsatze einige Nach­
richten mitzutheilen mir Vorbehalte —  erfreut sich 
nicht nur des Vortheils, durch Beiziehung der 
Schüler zu den vorkommenden Legal-Ohductionen 
(alle innerhalb der Residenz und ihres Weichbil­
des vorkommenden gerichtlichen Leichen - Obduc- 
tionen müssen ohne Ausnahme im anatomischen 
Theater der genannten Anstalt verübt werden; 
man berechne darnach die Reichhaltigkeit und 
Mannigfaltigkeit des Materials!) dieselben als Ge­
genstand des practischen Unterrichtes in der ge­
richtlichen Medicin benützen zu können: sondern 
es besteht an dieser gerichtsärztlichen Schule be­
reits seit einer Reihe von Jahren überdiess noch 
die Einrichtung, dass unter Oberleitung des Pro­
fessors der Staatsarzneikunde der jeweilige Assi­
stent dieser Lehrkanzel mit den Schülern g e -
r i c h t s ä r z t l i - c h e  Ü b u n g s  - 0 bd u c t i o n e n
vorzunehmen hat, bei welchen an den Leichen 
neugeborener Kinder und erwachsener Personen, 
welche die Gebäranstalt und das Krankenhaus lie­
fern, den Schülern Gelegenheit geboten wird, sich 
in der Inspection und kunstgemässen Eröffnung 
der Leichen, Berücksichtigung und Hervorhebung 
der vorzugsweise für den Gerichtsarzt wichtigen 
Momente, in der Würdigung von Verletzungen, 
im Aufnehmen des Protocolles, in der Abfassung 
der Visa rep erta  u. dgl. durch eigene Handanle­
gung zu üben. Diese Übungs - Obductionen, an 
welchen die Schüler, nach einzelnen Gruppen ge­
sondert , Theil nehmen, finden während des gan­
zen Schuljahres, im Sommer- und Winterseme­
ster, an den Nachmittagsstunden Statt.

Zu einer dieser Übungs-Obduetionen nun wurde 
uns (6. Febr. d. J.) eine Kinderleiche aus dem Ge­
bärhause eingeschickt, deren Sectionsbefund zu

*) V ergl. B e r n t ,  Beiträge zu r gerichtlichen A rznei- 
kunde. I. bis VI. Band. W ie n , 1 81 8  — 1S23. — 
M e n  d e ,  ausführliches Handbuch der gerichtli­
chen Medicin. Leipzig, 1819. I. Band S. 390 u.flf.
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so wichtigen Betrachtungen veranlasst, dass ich 
denselben mitzutheilen mich bewogen finde. Ich 
brauche nicht erst zu erinnern, dass die necros- 
copisehe Untersuchung mit jener bis ins einzelne 
Detail gehenden Sorgfalt und Genauigkeit vorge- 
nommen wurde, welche zur Vollständigkeit des 
Unterrichtes unerlässlich ist,  werde mich hier je­
doch darauf beschränken , nur jene Daten nam­
haft zu machen, welche erforderlich sind, um eine 
richtige Vorstellung von dem zu besprechenden 
Gegenstände zu verschaffen.

Diese weibliche Kinderleiche trug ausser den 
Merkmalen des Neugeborenseins auch jene einer 
vollkommenen Reife an sich: der Körper war 2 1" 
lang, 6 Pfund 22 Loth schwer, regelmässig und 
kräftig gebaut, wohlgenährt (so z. B. war die 
Haut an der Innenfläche der Oberschenkel bis auf 
3'" dick mit Fett unterwachsen), die allgemeine 
Decke allenthalben, vorzüglich jedoch am Rum­
pfe, namentlich am Gesicht und an den obern Ex­
tremitäten mit ausgebreiteten dunkelvioletten Tod- 
tenflecken besetzt; die Kopfhaare zahlreich, mehr 
als Zoll lang, der gerade Kopfdurchmesser 4" 4"', 
der quere 3" 7"', der schiefe vom Kinnstachel zum 
Scheitel 5" 3'", das Gesicht breit, aufgedunsen, 
die Lippen braunschwärzlich vertrocknet, die Zun­
genspitze zwischen den halbgeöffneten Kiefern her­
vorragend, der Hals kurz ,  die Schulterbreite 
5" 4'", der Brustkorb gewölbt, der gerade Brust­
durchmesser 4", der quere 4" 3"', der Unterleib 
beträchtlich aufgetrieben, das am Nabel befind­
liche Stück des Nabelstrangs 4" lang, am freien 
Ende abgeschnitten, zwar noch frisch, jedoch 
schlaff, nach der Längenachse gewunden, vari- 
cöse Ausdehnungen zeigend, die grossen Scham­
lippen ödematös, dadurch die Nymphen etwas 
vorgedrängt und die Clitoris zum Theil zwischen 
denselben hervorragend, der After mit etwas Me- 
conium verunreinigt, die Nägel an den Füssen bis 
an, an den Händen bis über die Endglieder rei­
chend;—  nirgends eine Spur von erlittener Gewalt- 
thätigkeit. Keine Kopfgeschwulst (C aput succeda- 
neum );  die innere Fläche der Kopfhaut in der Schei­
telgegend an einer kupferkreuzergrossen, sodann 
eben daselbst an zwei ändern etwas kleineren Stel­
len, so wie diesen Stellen entsprechend der Zellstoff 
oberhalb dem Pericranium am vordem obern Winkel 
des linken Seitenwandbeins sugillirt, dagegen das 
Pericranium selbst und der Knochen durchaus un­
versehrt, die Seitenfontanellen geschlossen, die

27 *

422



grosse Fontanelle mit dem Nagelgliede des Zeige­
fingers zu bedecken, im sichelförmigen Blutbehäl- 
ter dunkles, dickflüssiges Blut, die Gefässe der 
weichen Hirnhaut bis in die kleinsten Verzwei­
gungen mit Blut überfüllt, die ziemlich consistente 
Hirnsubstanz beinahe allenthalben violett gefärbt, 
und auf der Schnittfläche zahlreiche Blutpunete 
entwickelnd, in den Seitenkammern wenige Tro­
pfen , am Schädelgrunde etwa 1 V2 Drachmen 
röthlichen Serums, die Schilddrüse ungewöhnlich 
gross (jedes Horn von der Grösse einer Wallnuss), 
dunkelviolett gefärbt, derb, hierdurch die Trachea 
augenfällig zusammengedrückt, im Canale der 
Luftröhre kein Schaum, keine Schleimblasen, bloss 
die Schleimhaut war mit einer dünnen Schichte 
blassgelblichen, zähen, jedoch durchaus blasen­
freien Schleimes überzogen; die Thymusdrüse 
von gewöhnlicher Grösse; der vordere Rand des 
rechten untern Lungenlappens erreichte vollkom­
men die rechte Seite des Herzbeutels, die linke 
Lunge nahm mehr den Seitentheil der linken Brust­
höhle ein, ohne sich so weit, wie die rechte, nach 
vorne zu erstrecken; beide Lungen ruhten mit ihren 
untern Flächen vollkommen auf dem Zwerchfell, 
die sämmtlichen Ränder der Lungen waren abge­
rundet, die zungenförmigen Verlängerungen nur 
mehr undeutlich, die grösste Wölbung des Zwerch­
fells befand sich linkerseits in der Höhe der 7., 
rechterseits in der Höhe der 5. Rippe; der Herz­
beutel war mit einigen Drachmen gelblichen, kla­
ren Serums angefüllt; die F a r b e  der  L u n g e n  
allenthalben gleichmässig ohne Ausnahme blass ro- 
senroth, oder vielmehr von jener Nuance, welche 
man Ieibfarb, tricotfarb nennt; beide Lungen in 
Verbindung mit dem Herzen, sodann jede einzeln, 
schwammen so vollständig auf dem W asser, dass 
sie einige Linien über den Wasserspiegel hervor­
ragten; später, nachdem die übrigen Versuche 
vorausgegangen waren, und die Lungen in ein­
zelne Stücke zerschnitten wurden, schwammen 
diese sämmtlich, selbst nach dem Auspressen, auf 
dem Wasser; das a b s o l u t e  Gewicht der Lun­
gen betrug 3 Loth 76 Gran; mit 300 Gran be­
schwert zum Untersinken gebracht und unter dem 
Wasser gew ogen , zeigten sie sich durch aufge­
legte 50 Gran ins Gleichgewicht gesetzt; die Sub ­
s t a n z  der Lungen fühlte sich durchaus gleichmäs­
sig schwammig aufgelockert an, die Oberfläche 
derselben, bezüglich der von Luft ausgedehnten 
Lungenzellen, verhielt sich wie jene von Lungen,
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die vollkommen geathmet haben; nirgends war ein 
Emphysem, nirgends Austritt von Luft unter die 
Pleura, eben so wenig eine Zerreissung der Lun- 
genzellen zu entdecken, auf den Schnittflächen er­
goss sich eine reichliche Menge einer häufigen, 
weisslichen, feinblasigen, schaumigen Flüssigkeit; 
der Blutgehalt war gering ; überall war beim 
Zerschneiden d e u t l i c h e s  K n i s t e r n  zu hören; 
die einzelnen Lungenstückchen stiessen beim Aus­
drücken unter dem Wasser den eben erwähnten 
reichlichen, weisslichen, feinblasigen Schaum aus, 
das Wasser wurde nur schwach gefärbt; das Ge­
wicht der Lungenstücke nach dem Auspressen be­
trug 2 Lolli 105 Gran; das H e r z  war grösser als 
gewöhnlich, enthielt eine ziemliche Menge dunkeln 
flüssigen Blutes, der Botallische Gang cylindrisch, 
von gleicher Dicke mit dem Stamme der Lungenar­
terie, das eiförmige Loch und dessen Klappe fötal; 
in der Bauchhöhle mehrere Unzen röthlichgelber, 
klarer Flüssigkeit, die Leber gross und, so wie 
die Milz, blutreich, die Gallenblase zusammenge­
fallen, der Arantische Gang wegsam; der M a­
g en  von Luft nicht aufgetrieben, von hirnförmi­
ger Gestalt, mit der Cardia nach aufwärts, mit 
dem Pylorus nach abwärts, die grosse Curvatur 
mehr nach links, die kleine mehr nach rechts ae- 
kehrt, in seiner Höhle eine farblose, schleimig- 
albuminöse Flüssigkeit enthalten; dagegen erschien 
der ganze D a r m c a n a l  ungemein von Luft aus­
gedehnt, im D ü n n d a r m  war gar kein, im auf­
steigenden und queren Stück des D i c k d a r m s  
nur wenig, erst von da ab viel Meconium vorhan­
den ; nur der M a s t d a r m  war wieder etwas 
weniger von Meconium ausgedehnt; die Ha r n ­
b l a s e  schlaff, einige Tropfen Harns enthaltend.

So weit der objective Befund. Nehmen wir au, 
das Kind wäre irgendwo todt gefunden und dem 
Gerichtsarzte zur Obduction übergeben worden. 
Die krankhafte Beschaffenheit der Nabelschnur, 
die Hyperämie des Gehirns und seiner Haute, die 
Compression der Luftröhre durch die hypertro­
phische Schilddrüse, die beträchtlichen serösen 
Ansammlungen auf dem Schädelgrunde, im Herz­
beutel und namentlich im Peritonealsacke, welch 
letztere, wie aus dem Ödem der Genitalien zu 
schliessen ist, bereits seit längerer Zeit bestand, 
und endlich das hochgradige Lungenödem sind 
Zustände, welche einen natürlichen Tod hinrei­
chend erklären. Schwierig ist jedoch die Entschei­
dung, ob die Vorgefundene Ausdehnung und Luft-
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hältigkeit der Lungen von geschehener Respiration 
oder von Statt gefundenem L u f t e i n b l a s e n  her­
rühre.

Was hier über die Menge des in den Lungen 
enthaltenen Blutes zu bemerken w äre, ist schon 
längst von unserm W . J. S c h m i t t ,  H e n k e ,  
O r f i l a  gewürdigt worden. Der hier jetzt mitge- 
theilte Fall erscheint unter ändern dadurch interes­
sant, dass diessmal die Yerdauungs- und Auslee­
rungsprobe noch die meiste Auskunft zu geben im 
Stande ist, so wie er auch beweist, dass das von 
A. R e t z i u s * )  und neuerlich besonders von Dr. 
J. R o s e  Cor  ma c k  **) für characteristisch aus­
gegebene Merkmal geschehenen Lufteinblasens —  
Lungenemphysem und Zerreissung der Lungen­
zellen —  nicht in allen Fällen vorkomme.

Vollständig wird diese Geschichtserzählung 
durch Erwägung der a n a m n e s t i s c h e n  V o r ­
g ä n g e  beider Geburt, welche, da sie unter 
durchaus unverfänglichen Umständen und vor 
kunstverständigen Zeugen im Gebärhause Statt 
fand, eine Anwendung auf ähnliche criminelle 
fälle nicht ausschliesst. — Der Assistent der ge- 
burtshülflichen Clinik, Herr Dr. v. S e h n e t -  
t e r ,  hatte die Gefälligkeit, mir Folgendes mitzu- 
theilen: Die Mutter war eine stark gebaute, kriif- 
•'ge Mehrgebärende, die, ihrer Aussage zufolge, 
sich während der Schwangerschaft vollkommen

*) S c h m i d t ,  Jah rb ü ch er de r gesam m ten Medicin.
1836. 11, Bd. S . 74.

**) London and Edinburgh monthly Journal o f medi­
cal Science. 1843 . 1. Semester.
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wohl und gesund befand, und auch zuletzt keiner­
lei Unwohlsein, welches durch Krankheit der Lei­
besfrucht sonst erzeugt zu werden pflegt, empfand. 
Die Geburt trat nach ihrer Berechnung zum nor­
malen Schwangerschafts-Termin ein, und ging 
l e i c h t  und s c h n e l l  von statten, was bei den 
nicht unbeträchtlichen Volums-Dimensionen dieses 
Kindes jedenfalls bemerkenswert!! erscheint. Das 
neugeborne Mädchen, nach einer gewöhnlichen 
Kopflage zur Welt gekommen , hatte die Nabel­
schnur einmal, jedoch nur lose, um den Hals ge­
schlungen. Das Kind, obgleich gut genährt und 
vollkommen wohlgebildet, schien völlig leblos, 
machte keinerlei Bewegung, k e i n e n  V e r s u c h  
zu a t h m e n ,  war allenthalben kühl anzufühlen, 
das Gesicht bläulich, aufgetrieben, keine Herz­
bewegung aufzufinden, der Nabelstrang schlaff, 
welk. Nachdem man einige Male Luft eingeblasen 
halle,  stellte sich zwar der Herzpuls ein,  die vio- 
letle Färbung des Gesichts wurde etwas blässer; 
allein das fernere Lufleinblasen bewirkte keine 
merkliche Erweiterung des Brustkorbes, sondern 
es blähte sich nur der Unterleib auf; die Respira­
tionsorgane blieben durchaus unthätig; man be­
merkte a u c h  n i c h t e i n  e i n z i g e s  Ma l  weder 
Röcheln noch nach Luft schnappen; aus dem 
durchschnittenen und nicht unterbundenen Nabel­
strang war kaum etwas Blut zu erlangen, und un­
geachtet sämmtlicher eifrig und sorgfältig ange- 
stellten Wiederbelebungs-Versuche, Clysma etc., 
verlor sich nach % Stunden auch der Herzschlag, 
ohne dass es weiterhin gelungen wäre, dem Kinde 
irgend ein Lebenszeichen zu entlocken.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.

A . P a t h o lo g ie «
Fall von Epilepsie, durch eine Kugel veranlasst, 

treidle Ux/ i  Jahre nach dem Schüsse im Gehirn gefunden 
wurde. Von Dr. H. N i e m  e y e  r. — Ein Mann von 
64 Jah ren  w ollte sich vor 6 Jah ren  durch einen Schuss 
in den Mund das Leben nehmen. D as P isto l ging lo s; 
de r Mann fiel, und w ar, als kurze  Z eit darau f ein H au s­
genosse zu  ihm h e re in tra t, eben in B egriffe, sich zu 
einem Schranke h inzuschleppen, um aus diesem ein 
zw eites Pistol zu nehmen. E r  befand sich nach Aus­
sage dieses Zeugen bei vollkom m ener Besinnung. D er

V erw undete  w urde  bei ziemlich indifferenter Behand­
lung in einem V ierte ljahre  so w eit geb rach t, dass er 
geistige und körperliche Beschäftigungen aller A rt v o r­
nehmen konnte. Die Pistolenkugel ha tte  den harten  
Gaum en e tw as links von der M ittellinie p e rfo rirt, aus 
w elcher Öffnung sich bald eine se h r stinkende, zuw ei­
len mit Blut verm ischte Jauche zu en tleeren  anfing. 
D er G eruchssinn w ar ganz aufgehoben. Übrigens aher 
w a r der körperliche und geistige Z ustand  des M annes 
durchaus befriedigend, und nu r von Zeit zu Zeit klagte 
e r  über grosse Eingenom m enheit des K opfes, m it allen



Symptomen von C ongestion; auch gab ec e 'ne be­
stim m te Stelle, etw a au f der M itte des Kopfes, an, wo 
er m itun ter einen lästigen D ruck  und stechende 
Schm erzen v e rsp ü rte , und äu sse rte  se lb s t, dass hier 
w ohl die Kugel sitzen  m üsste. E rs t  ein halbes Ja h r  
nach der V erletzung stellten  sich bedeutendere S tö ru n ­
gen in der G ehirnfunction e in ; es t ra t  nämlich , nach ­
dem der K ranke einige Tage zu v o r über E ingenom ­
m enheit des Kopfes geklagt h a lte , ein heftiger epilep­
tischer Anfall e in , w elcher ihn ohne alle A u r a  befiel, 
und die Eigenlhüm liehkeit h a tte , w as auch bei jedem  
folgenden Rückfalle w ieder e in tra f, dass der K ranke 
gerade nach vorn  auf das G esicht s tü rz te . Diese epi­
leptischen Anfälle folgten im ersten  Ja h re  häufiger auf 
e inander, w ährend  sie in le tz te r Z eit se ltener und 
w enig heftig w urden. D er G eruchssinn w a r ,  wie ge­
sa g t, von vornherein  verlo ren  gegangen, und e rst 
nach Jah ren  stellte  sich auf beiden Ohren , namentlich 
auf dem linken, S chw erhörigkeit ein. — ln diesem 
Z ustande lebte der K ranke 6V2 J a h r e , und befand sich 
au sse r den epileptischen Anfällen, welche ungefähr 
alle 2 - 3  M onate e in tra ten , wohl. F ü n f M onate v o r 
seinem Tode w urde er von einem fieberhaften Lungen- 
catarrh  befallen, der heftiger w urde, und in eine B ron­
chitis überging. Das Übel nahm einen seh r chronischen 
V erlau f a n , und e r s t ,  als Pat. auf das äu sse rste  e r­
schöpft w a r ,  und sich Odem der Extrem itäten  hinzu­
gesellte , w urde ärztliche Hülfe reqn irirt. E s stellte 
sich bald allgem einer H ydrops, H ydro thorax  und Lun- 
gen-Oedem e in , und nach 4m onatlichem  K rankenlager 
ging Pat. zu Grunde. Auch in se iner K rankheit w aren  
3 epileptische Anfälle e in g e tre ten , w elche sich in der 
letzten Z eit überhaupt in so fern e tw as geändert hatten, 
als sie mit einer gew issen A u r a  ein traten . Einige 
M inuten v o r dem Anfalle nämlich w urde  dem K ranken 
das Sprechen sc h w e r; e r konnte n u r  mit Mühe einige 
W o rte  h e rv o rs to ssen , bis die Sprache in ein unarti- 
cu lirtes Stamm eln überging, und dann die Convulsionen 
eintraten. — S e c t i o n .  Nach H inw egnahm e der knö­
chernen Schädeldecke zeigte sich die Dura m alet überall 
s tra ff  am G ehirn anliegend, und nu r an einer Stelle, 
am vordem  Lappen der linken H em isphäre ries grossen 
G ehirns, w a r sie im Umfange eines V iergroschenstücks 
schlaff und faltig, als ob u n te r  ih r eine oberflächliche 
Schicht der H irnsubstanz fehlte, oder in E rw eichung 
übergegangen w äre . Die Dura mater w a r an dieser 
Stelle durch ein ziemlich festes , plastisches E xsudat 
m it der unterliegenden H aut so v erk leb t, dass diese 
A dhäsionen, ohne die H irnsubstanz zu zerre issen , nu r 
m it dem M esser ge trenn t w erden konnten. H ier w a r 
nun auch die A rachnoidea, welche durchw eg ein ganz 
ge trüb tes Ansehen h a tte , m it einem gelblich-weissen 
plastischen E xsudate überzogen, und durch  dasselbe 
auch an ih rer dem Gehirn zugew andten Fläche mit dem­
selben verw achsen. Die G ehirnsubstanz w a r an dieser 
Stelle w ie e tw as eingesunken, und erschien dem G e­
fühle w e ich e r, als im N orm alzustände. Indem das 
Gehirn aus der Schädelhöhle herausgenom m en w e r ­
den sollte, ro llte  die Kugel aus den beiden H em isphären
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h e rau s , und fiel auf die Basis Cranii. E s ist erw ähnt, 
dass die Kugel den h a rten  Gaum en durchbrochen 
h a t t e ; von da w a r sie durch die Nasenhöhle in die 
Höhe gedrungen, hatte  die Lamina cribrosa des Sieb­
beins p e rfo rir t, und den hin tern  Theil der Crista yuili 
m it fo rtg erissen , so dass man die Spitze des kleinen 
F in g ers in das J,oeh einsenken konn te , w elches s ta tt 
der Siebplatte bestand , aber sich w e ite r herab durch 
zellige M asse einigerm assen angefüllt zeigte. Sodann 
w a r sie , die beiden vorderen  Lappen der Hem isphären 
auseinander d rängend, in die Höhe gegangen, jedoch 
so , dass sie den linken Lappen etw as gestreift und 
einen Sulcus in der C orticalsubstanz gebildet hatte. 
Ungefähr 5 — 6 " '  u n ter der Oberfläche des G ehirns 
hielt sie a n , und lag h ier in einer G ru b e , in die Cor- 
ticalsubslanz gebettet. A usser einem plastischen E x ­
sudate , w elches auch den Gang der Kugel überzogen 
halle, und e in e rse h r  geringen E rw eichung der G ehirn­
substanz an dieser Stelle w a r sonst keine T extur- 
V eränderung zu  finden. Eine eigentliche Capsel, w elche 
sich um die K ugel gebildet h ä tte , w a r  nicht zu ent­
decken , und e rs t  nachdem das G ehirn m ehrere  Tage 
in W eingeist gelegen halte, hat sich das kleberige E x ­
su d a t, w elches die H öhle, in der die Kugel lag , au s­
k leidete , in eine A rt M em bran verw andelt. Die V er­
zw eigungen des Olfactorius w aren  natürlich schon 
beim D urchgänge der Kugel durch die Lamina cribrosa 
z e r s tö r t , aber auch die Nervi olfactorii se lbst w aren  
bis auf einen atrophischen S tum pf von 2 '"  vernichtet. 
Die Kugel se lbst w a r  w ie z e rh a ck t, und in ih r eine 
Menge kleiner K nochensplitter w ie e ingelö tliet, von 
denen g rö ssere  leicht hinweggenommen w erden konn­
ten. — E s lassen sich für diesen günstigen und darum  
m erkw ürdigen V erlau f vielleicht folgende U rsachen 
anführen. Die g rösste  K raft der Kugel brach sich 
schon an dem festen harten  Gaumen. Die H em isphären 
auseinander drängend, stre ifte  sie n u r die Corticalsub- 
s ta n z , ohne die w eit empfindlichere M arksubstanz zu 
insulliren . Gleich nach der V erw undung tra t Blutung 
ein, das Blut ha tte  nach der Beschaffenheit der W unde 
freien Abfluss; eben so w urde hierdurch  bei der spä ter 
sieh einstellenden E ite rung  eine Retention des S ecre ls  
in der Schädelhöhle vermieden. Das M erkw ürdigste 
bleibt, dass die Kugel tro tz  dem, dass sich keine e igen t­
liche Capsel um sie b ildete, durch das plastische E x ­
sudat in der Höhe gehalten w u rd e , und sich nicht ve r­
möge ih rer S chw ere  nach unten senkte. D ass aber 
durch sie die epileptischen Anfälle erzeug t und u n ter­
halten w urden , un terliegt wohl keinem Zweifel, da der 
Mann zu v o r durchaus frei davon gew esen w a r (Med. 
Zeitung von dem Verein fiir Heitk. in Preussen. 1845. 
Nr. 7 .) L a  n t  z.

Über einige durch Riickenmarksleiden bewirkte 
Veränderungen im XJrine. Von D r. F e r i g e r .  — Die 
m eisten Flüssigkeiten des K örpers verhalten sich auf 
eine bestim m te W eise  en tw ed er als saure  oder alca- 
lische, und verändern  dieses V erhalten nie, oder nur 
u n ter U m ständen, die auf eine bedeutende S törung  
des ganzen O rganism us hindeuten. D as B lut is t alca -
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lisch und v e rlie rt se h r selten diese E igenschaft, der 
Urin dagegen ist sauer, und nu r wegen seines G ehaltes 
an freier Säure  kann e r  verschiedene se iner charac- 
terislischen Eigenschaften bew ahren. Eben so ge­
wöhnlich ist e s , dass ein U rin , der k la r gelassen 
w u rd e , trübe w ird , w enn man ihn einige Z eit stehen 
lässt; eben so selten ist es, dass er sogleich trübe ist. 
Diese V eränderung kann hervorgebrach t w erden theils 
durch Ingestion von alcalischen Substanzen, z.U . Kalk­
w asser, theils durch den G enuss von gew issen sä u e r­
lichen F rü c h te n , die Alcalien verbunden mit e iner ge­
w issen Pflanzensäure enthalten , w elche im K örper zu 
K ohlensäure um gew andelt w ird , theils sehen w ir den 
Urin in K rankheitsfällen alcalisch reagiren , von denen 
einige sicii nicht zu einer bestim m ten K rankheitsform  
hinführen; so in gew issen Fällen von B r i g h t ’scher 
K rankheit, in einzelnen Fällen von Typhus, Anasarca 
u. s. w ., andere dagegen sich rech t bequem in eine 
K rankheitsform  zusam m enfassen lassen, deren Clia- 
rac te r der Abgang w eissen H arngrieses ist. Die Ursache 
der Alcalinität des Uriues kann eine doppelte sein, 
nämlich theils eine m ehr allgem eine, eine Dyscrasie, 
die in nächster V erbindung mit G icht und Scropheln 
steht, theils eine m ehr locale, deren W irksam keit w ie ­
der darauf b e ru h t, dass der Urin m it E ite r gemischt 
w ird , und dass er sich längere Z eit in der Blase auf­
hä lt; hei e rs te re r  kann man annehm en, dass der Urin 
bereits im Secretions-A ugenblick alcalisch is t ;  hei der 
ändern w ird  er gew iss im Allgemeinen sau er abgeson­
d e rt,  e rfä h rt a b e r , indem er ausgeleert w ird , w egen 
eines kranken  Z ustandes der H arnentleerungsorgane 
eine Reihe von V eränderungen , w odurch e r  alcalisch 
w ird . Man hat bereits oft G elegenheit gehabt zu beob­
ach ten , dass die h ier beschriebenen V eränderungen in 
dem Z ustande des Urins besonders häufig sich in V er­
bindung mit Sym ptomen einer R ückenm arkskrankheit 
zeigen. In der Regel verändert der Urin seine Beschaf­
fenheit in einem m ehr vorgerückten  Stadium  der 
K rankheit, w enn die un tern  E x trem itä ten  bereits m ehr 
oder w eniger p a ralysirt sind. Z u ers t kom m t gew öhn­
lich Ischurie, und wenn man dann einige Male die Blase 
m ittelst des C atheters ausgeleert h a t,  m erk t man, dass 
der Urin ammoniacalisch w ird . H ier berichtet F . einen 
F all, w o eine durch eine R ückenw irbelkrankheit h e r­
vorgebrachte Emollition des R ückenm arkes m it einer 
E ntzündung der Schleim haut der B lase, H arn leite r 
und N ierenbecken com plicirt w a r ,  w odurch der Urin 
mit E ite r  gem ischt und sp ä te r  ammoniacalisch w urde. 
Diese V eränderungen treten  keinesw egs in allen Fällen 
von D esorganisation des R ückenm arkes e i n , aber doch 
in vielen , besonders wo die K rankheit einen bedeuten­
den Grad erre ich t h a t, und eine einiger M assen voll­
ständige Paraplegie eingetreten ist. — S eh r häufig 
beobachtet man sie bei traum atischen Affectionen des 
R ü ck g ra tes , namentlich bei den bedeutenderen, die 
m it Lähm ung der un tern  E x trem itäten  und Ischurie 
oder unwillkürlichem  Urinabgang verbunden sind. 
H ier zeigt der Urin die oben genannten Phänom ene 
seh r oft schon am zw eiten oder dritten  T age nach der
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V erletzung , und kann dann die nämliche Beschaffen­
heit bis zum Tode behalten, oder kann sie verändern , 
oder sauer w e rd en , und sich m ehr oder minder dem 
norm alen Z ustande nähern. D as V erh ä ltn iss , in w el­
chem die R ückenm arks-A ffection, die Alcalinität des 
Urins und die E ntzündung der Schleim haut der H arn - 
w ege stellen, kann von dreierlei Art sein. Man kann sicii 
nämlich denken, dass die R ückenm arkskrankheit zu ­
nächst Lähm ung der Blase b ew irk te , in Folge davon 
stag n irt der U rin, beginnt decom ponirt zu werden, 
re iz t,  bew irk t dadurch Entzündung der Schleim haut, 
m it der er in B erührung  is t ,  und hiedurch Secretion 
von E i te r , der sicii m it dem Urine mischt. Oder man 
kann vo rau sse lzen , dass die R iickenm arkskrankheit 
direct auf die Urinsecretion e inw irk te , und sie auf die 
nämliche W eise  v e rän d e rte , w ie die phosphatische 
D yscrasie; dass also das kranke R ückenm ark so auf 
die Nieren e in w irk t, dass sie s ta tt  sauren Urin alcali­
schen ab so n d e rn , und dass dies V orherrschen  von 
Alcali im H arne ihm eine irritirende Beschaffenheit 
m ittheilt, w odurch die E ntzündung in der Schleim haut 
der H arnw ege b ew irk t w ird. Oder endlich kann man 
annehm en, dass die R ückenm arkskrankheit prim är 
auf die Schleim haut der Urinwege einw irkte, und E n t­
zündung in ihr und Absonderung von E ite r bedingte, 
w ovon sicii die übrigen V eränderungen des H arnes 
ableiten lassen. Die e rs te  E rk lärungsw eisa  w ird am 
allgemeinsten ad o p tirt; man gellt von der aner­
kannten W ah rh e it au s , dass der H arn durch Stehen 
decom ponirt und alcalisch w ird. Dasselbe, w as au sse r­
halb des K örpers gesch ieh t, w ird  auch im K örper an­
genom m en, w as sich in den Fällen von H arn rö h ren - 
stric tu ren , P rosta tak rankheiten , Illasensteinen 11. s. vv. 
zeigt, wo die Blase nicht vollständig ausgeleert w erden 
kann; h ier is t w eder z u r  Annahme einer R iickenm arks­
k rankheit noch einer V eränderung in der U rinsecretion 
Ursache vo rhanden; und doch sehen w ir ,  dass der 
U rin , w enn er längere Z eit n icht vollständig ausge- 
leert w orden w a r ,  alcalisch w ird  und E ite r enthält. 
Das Vorkom m en derselben E rscheinung , das sich 
ze ig t, w enn der Urin durch H indernisse in der H arn­
rö h re  in der Blase zurückgehalten  w ird , muss dann 
auch angenommen w e rd en , wenn der Urin aus ändern 
Ursachen nicht ausgeleert w erden kann, und also auch 
bei Lähm ung der B lasenm uskeln in Folge einer Riicken- 
m arkskrankheit. Doch ist zu  bem erken, dass, wenn 
man frischen U rin , w ohl von der Luft abgesondert, 
au fbew ahrt, derselbe nicht fault; m ischt man ihn da­
gegen mit E ite r , so w ird  e r z e r s e tz t ,  seihst wenn die 
Luft abgehalten w ird ; und die Fälle, in denen man den 
Urin nach vorausgegangener Ischurie alcalisch w erden 
s ie h t, sind so lche, w o die Ischurie  von Ursachen lier- 
vorgem fen w u rd e , die ari und für sicii E n tzündung in 
de r Schleim haut der H arnw ege, B iasen sle in , S tric- 
turen  u. s. w. hervorzubringen vermögen. W o  dagegen 
eine solche Ursache nicht zugegen ist, beobachtet man 
häufig, dass die Ischurie  lange Z eit bestehen kann, ohne 
dass der Urin die genannte Beschaffenheit hat. Ein 
Beispiel hievon ist die v o n C i v i a l e  so trefflich he-
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sehriebene paralytische Iscliurie. In dieser K rankheit, 
in w elcher das Urinlassen lange Z eit seh r oft nur in 
geringem  G rade gehindert is t ,  so dass es der K ranke 
kaum  bem erk t, w ird die Blase nach und nach ausge­
w eite t, und bei jedem  V ersuche, Urin zu  lassen, nicht 
vollständig au sg e leert, so  dass das pathognom onische 
Kennzeichen der K rankheit nu r dadurch erhalten 
w ird , dass man den K ranken unm ittelbar, nachdem er 
W a s se r  gelassen h a t, ca th e te ris irt, wo man dann 
findet, dass noch ein g rö sser Theil Urins zurückgeblie­
ben ist. H ier stagn irt also der H arn in noch höherem  
G rad e , als hei den m eisten ändern K rankheiten der 
H arnw ege, und doch findet man seh r o ft, dass der 
Urin sau er is t ,  und seine übrigen physischen und che­
m ischen Eigenschaften so gu t w ie unverändert erhal­
ten hat. F e rn e r darf man nicht vergessen , dass die 
e rw ähnte  V eränderung des Urins oft seh r bald nach 
der Läsion e in tritt, am zw eiten oder dritten Tage, und 
z w ar tro tz  aller Bemühungen durch A nw endung desC a- 
th ete rs , um der Stagnation v o rzubeugen ; w enn also der 
Urin durch Kunsthülfe täglich zw ei oder dreimal aus­
geleert w ird , so ist h ier kein G rund zu r Annahme, 
dass e r  in derB lase fault. Endlich is t der Umstand w ich­
tig, dass bisweilen die Blase selbst nicht a u sse ro rd e n t­
lich leidet, wogegen die Schleim haut der Urinwege 
und N ierenbecken in hohem G rade afTicirt is t ,  w ofür 
F. ein Beispiel anführt. E in 26jähriger Taglöhner erhielt 
beim W ägen  einer schw eren  L ast durch das Losschnel­
len des W agbalkens einen Schlag auf die B ru st und 
über die Beine, im Umsinken fiel ihm ein schw eres 
e isernes G ew icht auf den Rücken. A usser ändern E r ­
scheinungen zeigte sich Lähm ung der Leibeshälfte, 
von einer 2 Zoll über dem Nabel gezogenen Linie an 
bis in die F tisssp itzen , unw illkürlicher Abgang der 
E xcrem en te, eine ziemlich bedeutende und ausgebrei­
te te  G eschw ulst in der Gegend der un tern  R ücken­
w irbe l, die beim D rucke s ta rk  schm erz te , eine andere 
fluctuirende au f der linken Seite der Lendenw irbel, 
von 3 — 4 "  Länge. D as R ückgrat bildete einen W inkel 
von 160 — 165°, dessen Spitze gegen die rechte  Seite 
sa h ; S trep itu s  w urde  nicht gefühlt. D er Urin m usste 
durch den C atheter en tleert w erden ; am 7. T age w urde 
er blutig, mit eiterigem  Rodensatze, am 12. Tage ging 
er unw illkürlich ab , ha tte  s ta rken  ammoniacalischen 
G eruch, reag irte  alcaliseh, und se tz te  einen reichlichen 
Bodensatz ab, und blieb so bis zum Tode (am  26. Tage). 
D as G ehirn m it seinen H äuten w a r norm al, das Zell­
gew ebe zw ischen den Knochen und der harten  H aut 
w a r  fast in se iner ganzen Ausdehnung mit blutigem 
Schaum e infiltrirt, die H äute des R ückenm arkes w aren  
n icht in jic irt, die Substanz  ha tte  keine veränderte  
Farbe, w a r aber von der B ruchstelle  bis zum  5. B ru s t­
w irbel erw eicht. D er 12. B rustw irbel w ar w ie abge­
rissen  von der In terve rteb ralsubstanz , die ihn mit dem 
11. verbindet; das R ückgrat bildete b iereinen W inkel, 
indem die un tere  Fläche des 11. B rustw irbe ls mit den 
vorderen des 12. in B erührung w a r ,  der von den Bän­
dern ge trenn t und ir r it i r t  sich zeigte. Die Bänder 
w aren  übrigens ganz, doch die zw ischen den D orn-
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fo rtsä tzen  und den hin tern  Bögen w aren  zerrissen , 
und beide obere schiefe F o rtsä tze  des 12. B rustw irbe ls 
g eb ro ch en .— D as R ückenm ark ha tte  an dieser Stelle 
einen E in d ru ck , w odurch seine C ontinuität ganz auf­
gehoben w a r , aber die h a rte  R ückenm arkshaut w ar 
nicht zerrissen . — Die rech te  Niere w a r geschwollen 
und b lu tre ich , die linke ausserdem  puru len t infiltrirt 
in der C orticalsubstanz. In beiden Nierenbecken Sym p­
tome heftiger E n tzü n d u n g , in dem rechten  N ieren­
becken seh r feine und s ta rk e  Injection, m it Secretion 
eines purulenten Schleim es, die M embran der linken 
verdickt, und w ie mit einem graulichen diphtherischen 
H äutchen überzogen. Die V erdickung e rstreck te  sich 
hinab in den H arn le ite r, dessen H öhlung vereng t w ar, 
und Tendenz zu r Obliteration dicht u n ter den Stehen 
zeig te , wo e r  vom Nierenbecken au sg eh t; übrigens 
w a r der linke H arn leite r dunkelfarbig, fest zusam m en­
gew achsen mit dem unterliegenden Zellgewebe , ve r­
deckt au seinen W än d en , und enthielt ein purulentes 
F luidum , w ogegen der rech te  H arn leite r in g rö sser 
Ausdehnung g a r n icht in jicirt w ar. Die Blase w a r nur 
an einem geringen Theile ih re r  Oberfläche leicht inji­
c ir t, und enthielt eine bedeutende M enge E ite rs . Die 
traum atische Affection des R ückgrates w a r  also von 
solcher Bedeutung, dass sie augenblicklich die N erven- 
verbindung zw ischen H irn  und dem ganzen untern  
Theile des K örpers aufhob; ungeachtet des beständ i­
gen C atheterisirens fand sich bereits am siebenten 
Tage nach der Läsion der Urin blutig , e ite rig , und die 
Beschaffenheit verb lieb , obwohl sich die Iscliurie 
sp ä ter zu  einer coinpleten E nuresis um wandelte. H ier 
is t a lso , se lbst w enn man eine Stagnation annimmt, 
nicht zu  e rk lä ren , dass sie so gut als g a r nicht auf die 
Blase und den einen H arn leiter g ew irk t h a t, w ährend 
der andere und die beiden Nieren in einem seh r hohen 
Grade entzündet w aren . — F. w ill die W irk u n g  der 
Stagnation des Urines nicht ganz läugnen; er glaubt 
mit G rund annehmen zu dürfen , dass sie in hohem 
G rade die Z erse tzu n g  des H arnes begünstiget, dass 
sie als eine w ichtige m itw irkende U rsache betrach te t 
w erden m u ss; ab er e r  nimmt für abgem acht a n , dass 
sie  die eigentliche Causa efficiens n icht i s t ,  oder w e­
nigstens n icht in einem Theile der Fälle. — D ass Affec­
tionen des Nervensysteme.? einen bedeutenden Einfluss 
au f die Urinsecretion ausiiben können, kann nicht ge- 
läugnet w erden. E s ist durch Vivisectionen nachgew ie- 
sen , dass man auf verschiedenartiges E inw irken auf 
die N ervencentra, auf die N ierennerven, den N. vagus, 
und sympath. bedeutende V eränderungen in derZ usam - 
m ensetzung des Urines hervorrufen  kann. D ass der 
Urin nach epileptischen und hysterischen Anfällen 
w asserhell und n e u tra l, oder sogar alcaliseh w ird, 
ist bekann t; eben so , dass sogleich nach bedeutenden 
V erletzungen des R ückenm arkes die U rinsecretion von 
ihrem  natürlichen Z ustande abw ich ; w odurch jedoch 
nicht bewiesen w i r d , dass diese V erletzungen die 
Secretion eines alcalischen U rines begünstigen. Über- 
diess leh rt die E rfah ru n g , dass der Urin gerade in 
solchen Fällen, w ie die h ier besprochenen sauer secer-
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n ir t ,  und e rs t  dadurch alcalisch w ird , dass er mit der 
entzündeten Schleim haut in B erührung kommt. B l i -  
z a r d  C u r l i n g  entleerte  bei einem Frauenzim m er, 
das eine F ra c lu r  des sechsten H alsw irbels erlitten  
h a tte , mit darau f folgender Ischurie und purulentem  
alcalischen Urine die B lase, und spülte  sie sorgfältig 
mit w iederholten E inspritzungen von lauem W a s se r  
au s ; eine halbe Stunde darauf brachte  er den C atheter 
w ied er e in , und entleerte  eine Unze U rin , der hell, 
von na türlicher F a rb e , ohne ammoniacalisehen G e­
ruch und von schw ach säuerlicher Reaction w ar. Bei 
einem M anne, der 7 T age nach einem B ruche der H irn­
schale und des siebenten H alsw irbels gestorben w ar, 
und am letzten  Tage seines Lebens ammoniacalisehen 
U rin gelassen h a tte , fand e r  bei der Section den in der 
Blase enthaltenen Urin s ta rk  ammoniacalisch, aber den, 
der in den n icht entzündeten Nieren enthalten w ar, 
sauer. Man darf also durchaus nicht annehm en, dass 
R ückenm arkskrankheiten besondere Neigung haben, 
die Nieren zu r Secern irung  eines alcalischen Urins zu 
veran lassen , aber selbst w enn dies de r Fall w ä re , so 
is t damit noch nicht ausgem acht, dass d ieser Urin 
einen irritirenden  Einfluss au f die Schleim haut der 
U rinw ege ausübt. Man findet nicht se lten , dass der 
Urin theils wegen d iäte tischer, theils in Folge consti- 
tu tioneller V eränderungen längere Z eit eine alcalische 
Beschaffenheit h a t, und dass er in Folge hievon einen 
w eissen  Bodensatz von phosphorsauren Salzen abla­
g e r t,  aber eine solche E itersecretion , w ie die, welche 
bei Rückenm arksaffectionen S ta tt findet, tr it t  in diesen 
Fällen n icht ein. F. nimmt an , dass es die Verbindung 
zw ischen R ückenm ark und dem E rnährungsprocess 
in den Nieren und der Schleim haut de r H arnw ege ist, 
die bei R ückenm arkskrankheiten  den G rund zu r E n t­
zündung der e rs te ren  legte. Von w elcher A rt diese 
Verbindung ist, w ird wohl vo r der Hand nicht genauer 
bestim m t w erden können, aber F . glaubt auf den 
grossen Einfluss hinw eisen zu m üssen , den bedeu­
tende V erletzungen des R ückenm arkes oft auf den 
E rnährungsprocess in ändern K örperlheilen ausüben, 
w enn sie seh r ausgedehnten gangränösen D ecubitus 
v e ran lassen , oder Abweichungen in der T em peratur 
des K ö rp ers , Entzündungen der D arm schleim haut 
u. s w . hervorrufen . — Diese Erscheinungen erinnern  
an d ie , welche durch K rankheiten im Stam m e und 
Ganglien des 5. P aa res der G ehirnnerven hervorge- 
b raeh t w e rd en , und namentlich ist die Entzündung 
der Schleim haut der H arnw ege von derselben heftigen 
colliquativen Beschaffenheit, w ie die , w elche durch 
Läsion des 5. P aa res  in de r Blindheit des Auges e rreg t 
w erden. H ält man hiemit die vielen Beweise zusam ­
m en, dass K rankheiten in den Nieren und H arnw egen 
auf das R ückenm ark zurückw irken  können, und theils 
reflectirte  B ew egungen, B rechen, spasm odische Con- 
tractionen des C rem aster, Schm erzen in den Sehen 
kein , Glans penis , theils Lähm ung der un tern  E x tre ­
m itäten h e rv o rru fen , so gew innt jene  E rk lä ru n g  an 
W ahrschein lichkeit, und w ir  dürfen diese patholo 
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gischen Facta  als Bew eise annehm en, dass die E rn äh ­
rung  im K örper und namentlich den N ieren u n ter dem 
Einfluss des R ückenm arks steh t. (Ugeskrift for Lueger 
1 8 4 4 ., und neue med. chir. Zeitung. 184-5. Nr. 4 .)

B io  d i  g.
Speichelstein. Von D r. C r a m e r .  E ine H u saren ­

frau, 42 Ja h re  a lt, hysterisch, bekam eine E ntzündung  
der rech ten  Sublingual-D riise, die in E ite rung  über­
ging. Nach E röffnung des Ahscesses drängte sich mit 
dem E ite r auch ein S teinchen h e rv o r, das die G esta lt 
zw eier zuckerhutförm igen gew undenen Schnecken­
häuschen h a tte , die mit ih re r  Basis zusamm enhingen, 
h ier IV 2“ ' dick und (beide) 4—5 " ' lang w aren . E s 
w og 6 G ran und ha tte  ein b lätteriges Gefüge. Die 
P lättchen u m lag erten , ähnlich dem W achsthum ringen  
im H olze, einen K ern. Nach w enig Tagen w a r die 
F ra u  gesund. D ass das Concrem entum  durch  den 
B a r  t h o 1 i n’schen D u c t u s  ausgestossen  w erden 
so llte , m öchte aus seiner zugespilzten Beschaffenheit 
hervorgehen. Unvermögend w egen Beengung des Ca- 
nales ihre Intention d u rch zu se tzen , schlug die N atu r 
den W eg  der E ite rung  ein , und e rre ich te  auf diese 
A rt den Zw eck. ( Wochenschrift für d. ges. Heilkunde. 
Berlin 184-5, Nr. -5.) L u n t z .

It. C i j n a e c o l o g i e .

Descensus u teri, unterhalten durch die tendinöse 
Verwachsung eines Muttermundlappens m it dem Aus­
gange der Vagina. Von V ö l p e r l i n g .  — Eine F rau , 
w elche Verf. bei w enig geöffnetem M utterm unde w egen 
vollkommenem Jlescensus uteri und s ta rk  w irkenden 
W eh en  durch künstliche E rw eite ru n g  des M u tter­
m undes und Application der Zange entbinden m usste, 
klagte 3 W ochen  sp ä te r , als sie die e rsten  V ersuche 
zum  Gehen m achte, dass sie beim A usschreiten durch 
ein eigenthümliches Spannen im un tern  Theile des 
Beckens beschw ert w ürde. — Bei der U ntersuchung 
fand m an, dass ein Lappen des eingerissenen M u tter­
m undes mit dem kleinen , bei jed e r Prim ipara e in tre ­
tenden D am m risse w ährend  der Z eit verw achsen  w ar, 
w o der U terus noch ganz unten im Becken lag, und 
dass bei den späteren  R ückbildungsversuchen des U te­
ru s  der angew achsene Lappen sich sehnenartig  v e r ­
längert hatte, nun aber das vollkommene H inaufsteigen 
der G ebärm utter in ihre norm ale Lage hinderte. D er 
Lochialfluss w a r  zu dieser Z eit noch ungewöhnlich 
s ta rk . Verf. trennte  die V erw achsung nahe an der 
Scheide, hiess die K ranke m ehrere  Tage hindurch am 
Rücken liegen, und adstringirende Injectionen m achen, 
w o rau f der U terus in die natürliche Lage zu rück tra t, 
und alle B eschw erden gehoben w urden. (Medicinische 
Zeitung von dem Vereine f. Heilk. in Preussen. 184-5. 
Nr. -5.) L  d n t z.

Über Kram pf des Diaphragma bei Hysterie. Von 
R i n g l a n d .  — Verf. hebt als H auptsym ptom  in ei­
nigen von ihm behandelten Fällen die kram pfhafte Affec- 
tion des Zw erchfelles hervor, w o noch ausserdem  die

28

434



gesamm ten A thm ungsw erkzeuge im höchsten Grade 
ergriffen w aren . Auffallend dünkt ihn die K ürze der 
Z e it, w ährend  w elcher die m eisten Fälle ein traten , 
ohne dass die bei H ysterischen beobachtete Sym pathie 
als Ursache angenom m en w erden kann, da die P atien­
ten nichts von einander w issen  konnten. D er Anfall 
begann gewöhnlich N achts mit E rstickungsgefahr, mit 
dem G efüh le , als w äre  ein S trick  fest um die Kehle 
zusam m engeschnürt, m it unerträglichem  Schm erz in 
der M agengegend, der am häufigsten nach der Lage 
des Z w erchfelles sich ausdehnte, und von den Patien­
ten selbst der A rt beschrieben w urde, als w ürde ihnen 
mit glühenden Zangen der afficirte Theil ausgerissen. 
Das Athmen w ar n u r in sitzender S tellung möglich. 
Die E xspirationen w aren  w eniger schm erzhaft, als die 
Insp ira tio n en , w ährend welchen die Rippen und das 
Schlüsselbein sicli zu einer erstaunlichen Höbe empor­
hoben. K euchhusten w a r gleichfalls zugegen mit Tym - 
panitis, die bei D ruck sich schm erzlos zeig te, ausser 
w enn man sicli dem Zw erchfell näherte, wo dann die 
Sym ptome sicli wo möglich noch steigerten. Die H aut­
tem pera tu r w ar die gew öhnliche, die E x trem itäten  
oft e isk a lt, w ährend  die Patienten  manchm al über 
H itze in denselben k lag ten ; der Pu ls w a r  ganz n o r­
mal, — M it geringen Abweichungen von den eben 
beschriebenen E rscheinungen e rzäh lt Verf. den V er­
lauf m eh re rer Kram pfanfälle dieser A rt, wo von P e r­
sonen ohne U nterschied des A lters, der K örperbe­
schaffenheit, des ledigen oder verheira te ten  Standes, 
vor oder nach der P u b e rtä t etc. befallen w urden, und 
b em erk t, dass alle B ehandlungsm ethoden, von denen 
e r  hauptsächlich Sinapismcn an das B rustb la tt und 
R ückgrat und Beliadonnaptlaster an die Lenden ange­
leg t, m it den gewöhnlichen inneren M itteln als w irk ­
sam anw and te , keine R adicalcur b ezw eck ten , wenn 
nicht längere Z eit von ihnen Gebrauch gem acht w ard . 
(Buhlin. Journal 1844 . Neue med. chir. Zeitung 1845. 
Nr. 3 .) B l ° d i 9-
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C. C h ir u rg ie .
lieb er Compression der A rterien zu therapeutischen  

Z w ecken . Von B e a u g r a n d .  — D ieses therapeutische 
V erfahren  ist schon a lt;  P a r r y  will bei Augen- und 
O hrenentzündungen Abnahme der Schm erzen davon 
beobachtet haben, eben so bei einem Panaritium , sogar 
bei G icht und R heum atism us. Die Com pression der 
C arotiden gegen G esichtsschm erz ist auf D e z e i m e -  
r i s ’s Em pfehlung vielfältig benützt w orden. Bei sol­
chen C onvulsionen oder spasmodischen Affectionen, 
deren Ausgangspunct das G ehirn schien , ist ebenfalls 
auf diese M ethode R uhe e ingetre ten ; A l l i e r  soll es 
sogar geglückt sein, auf diese W eise  einen Anfall von 
H ydrophobie bei einem jungen M anne zu bekämpfen. 
Heftige D elirien , Coma und andere H irnzufälle haben 
gleichfalls bei diesem V erfahren aufgehört oder an Hef­
tigkeit verloren. D as V erfahren ist nacii D e z e i m e r  i s 
(dem  E rfinder) folgendes: Z u r Compression der Ca-

ro lis  reicht schon die Spitze des Zeigefingers au s ; 
man suche das Gefäss im Niveau und an der Seite 
des Larynx auf, und drücke es perpendiculär an die 
W irbe lsäu le  an ; dadurch w ird  der B lutstrom  leicht 
gehem m t, w ovon mau sicli durch Befühlen der Art. 
temporalis leicht überzeugen kann. Obgleich dieses 
V erfahren so leicht und schm erzlos is t ,  so können 
oder wollen es doch viele Personen  nicht ertragen , 
ln den m eisten F ä llen , wo es erforderlich ist, re ich t 
die D auer von einigen M inuten schon a u s , je nach 
B edarf m uss es öfter w iederholt w erden. Bei H erz­
kranken m uss man sich dieses V erfahrens ganz ent­
halten. Bei gew issen nervösen F rauen  en tsteh t nach 
Verf. durch die Compression der Carotiden se iir leicht 
Neigung z u r  Syncope, ja w irkliche Syncope. Docli ist 
sie nu r k u rz  und flüchtig, und darf nicht als C ontra- 
indication be trach te t w erden. (Journ. de connuissanc. 
med. prat. 1 8 4 4 . und neue med. chir. Zeitung. 18 4 5 . 
Nr. 3 .) B l o d i g .

Über Narbengeschwülste. Von Jolm  M a c p h e r s o n .  
C iv il-W undarzt zu  H ow rah . — W arzen artig e  Ge­
schw ülste der Narben sind in Bengalen u n ter den E in- 
gebornen nicht selten. Sie kommen häufig an grossen 
B randnarben oder an jenen vor, w elche nacii der An­
w endung des G lüheisens auf die M ilzgegend Zurück­
bleiben, einem seh r gew öhnlichen V erfahren der 
Bengalen bei Behandlung von M ilzanschwellungen. 
Zuw eilen kommen sie an den Narhen nach sta rk en  
Peitschenschlägen vor. Diese A usw üchse haben den­
selben C h arac te r, w ie in E u ropa, sind bloss örtlich 
bösartig, und schaden dem Allgemeinbefinden e rst nacii 
J a h re n , so lange nämlich n ich t, so lange n icht tiefe 
U lceration derselben e in tra t, und selbst dann pflegen 
sie nach des V erfassers E rfahrung  tiefer gelegene T heile  
und Knochen selten zu ergreifen. Folgende Stadien 
lassen sich an ihnen deutlich unterscheiden:

1. S t a d .  Eine oder m ehrere  einfache E rhaben­
heiten de r Narbe oder eines Theiles derselben, w elche 
ganz weich und e tw as g la tte r als die übrige Narbe 
sind, ln  diesem Stadium  erregen sie keinen Schm erz, 
gehen auch nicht ü ber die Narbe hinaus.

2. S t a d .  In diesem w erden die E rhabenheiten  
härte r, schw ellen an, bilden eine oder zw ei ge trenn te  
W arzen , welche äusserlich  vollkommen weich, inw en­
dig knorpelig sind, und durchschnitten eine feste, harte , 
dichte M asse von vveisser Farbe zeigen, die sich faserig 
über die Oberfläche des Cutis senkrech t erhebt. Nun 
fängt die G eschw ulst zu  schm erzen a n , und schrei­
te t ins

3. S t a d . ,  wo sie im C entrum  e tw as vertieft, w ei­
cher, gefässreicher und schm erzhafter w ird , auch Nei­
gung zeig t, mit ändern ziisammenztifliesseri.

Im 4. S t a  d. endlich beginnnen diese E xcrescencen 
zu eitern, breiten sich in ihrem  Umfange aus, und tra ­
gen den gewöhnlichen C haracter des K rebses an sicli.

Nie nehmen die K ranken vor dem Ende des 2. Z e it­
raum s oder vor Anfang des d ritten  ärztliche Hülfe in  
A nspruch , wo die Excision fast sichere Hülfe ge-
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w ä h rt , und jedenfalls der Anwendung' von Ätzmitteln 
bei w eitem  vorzuzielien ist. —  Die folgenden Fälle e r­
läu tern  namentlich diese beide Stadien.

1. F a l l .  Ein Sträfling klagte über 2 oder 3 kleine 
G eschw ülste  au f dem rechten  S chu lte rb la tte , die er 
einer v o r 7— 8 Jah ren  erhaltenen Peitschenstrafe  zu ­
schrieb. Sie w aren  oval, g la tt, h a rt anzufühlen, und 
e tw a K ronenstück gross. An der Spitze w aren  sie 
h ach , und schm erzten  so , dass sie ihn nicht schlafen 
Hessen. Sie w urden ausgeschnitten , das umgebende 
und da ru n te r befindliche Zellgew ebe w a r  gesund, und 
die W unden  heilten schnell. Heim Einschneiden w aren 
dieselben w'eiss, b int- und gefässleer, hart, knorpelig, 
gewöhnlichem  S c irrh u s in frühen Stadien ähnlich.

2. F a l l .  E in a ltes W eib  hatte  eine W arzen -G e- 
schw ulst von etw a 4 "  Länge an der Narbe einer alten 
B randw unde am linken V orderarm . Dieselbe bestand 
aus drei zusam m engeflossenen abgeflachten G eschw ül­
sten, und nahte der Ulceration, da m ehrere  Puncte  der 
Oberfläche zu vascularisiren begannen. W egen  heftiger 
Schm erzen w urden  sie ausgeschnitten, und die W unde 
verheilte  bald. Die W arzen  glichen den oben beschrie­
benen , nu r zeigten sie schon Neigung zu r G efäss- 
bildung.

3. F a l l .  Ein Mann zeigte eine sich von der Schul­
te r  bis zum  Handgelenke erstreckende Brandnarbe. 
Im  Ellenbogenbuge w ar ein se h r b re ites , erhabenes 
G eschw ür von etw a 6 "  Länge und 4 "  Breite mit s ta r ­
k e r Jaucheabsonderung. Auch in diesem vorgerückten  
Stadium  schien die Umgebung gesund, und es w urde 
die Excision , um dem M anne den Arm zu erhalten, 
vorgeschlagen; allein er verw eigerte  jede Operation.

D er 4. F a l l  w a r  ein b re ites , hohes G eschw ür bei 
einem 70jährigen M an n e , gerade ober der rechten 
B ru std rü se , 2 kV ' lang, 2 "  breit. V on einer früheren  
Narbe fand sich nichts, doch tru g  das G eschw ür voll­
kommen die C haractere  der oben beschriebenen an 
sich. Caustica nützten  n ich ts , das G eschw ür breitete 
sich m ehr au s; dabei w a r  die umgebende H aut voll­
kom men gesund. E s w urde daher die Excision v o r­
genommen , und z w ar mit dem besten Erfolge. Auch 
h ier w a r  das subcutane Zellgew ebe vollkummen n o r­
mal. ( London medical Gazette for Decemb. 1 8 4 4 .)

P i s s l i  71 g.
Über Relaxation des Rectums. Von D r . N . H u n t .  — 

Diese nach Verf. M einung nicht seltene und seh r be­
schw erliche K rankheit charac te ris irt sich durch  h a r t­
näckige Leibesverstopfung bei häufigem S tuhlzw ange 
und im m erw ährendem  Gefühl von Vollheit im Rectum , 
w elches n u r w enig durch d ieseh r schw ere  und schm erz­
hafte E ntleerung  von e tw as m it B lut unterm ischtem  
Schleim e e rle ich tert w ird. Bei der U ntersuchung zeigt 
sich der M astdarm  ungewöhnlich erw eitert, und m ehr 
oder w eniger mit grossen Falten de r Schleim haut ge­
fü llt, die sich durch den Anus v o rd rän g en , und die 
S tuh labsetzung , E inführung von Instrum enten  und 
Clystieren hindern. Als Ursache dieses Z ustandes nimmt 
Verf. die w iederholte  und grosse E rw eite ru n g  des
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M astdarm s durch Faeces an , w odurch die Schleim ­
haut, wenn dieselbe leer is t, in losen Falten  herab 
hängt. V ernachlässigt gibt diese K rankheit zum Aror- 
fall des M astdarm s, R eizung und Entzündung des 
Sphincters, und zu r lntussusception  des obern engern 
D arm rohres in das un tere  w eitere V eranlassung. Die 
Therapie der einfachen Relaxation besteht in E n  th  a 1- 
tu  n g  von allen Purganzen und in Clystieren von kaltem  
W a s se r  jeden Abend vo r dem Schlafengehen; R epo­
sition beim Vorfälle und Anwendung von Ung. bella- 
donnae bei R eizung des Sphincters.

Im Falle einer In trosusception  des R ectum s dient 
ausser den kalten W asserc lystie ren  die Anwendung 
eines milden Abführm ittels und Hyd. c. creta mit Hyosc. 
oder Coii. oder Jod und Sassaparill.

Bei der mm folgenden D iscussion sprach  sich Dr. 
J o h n s o n  dahin aus, dass der G ebrauch gelinder Ab­
führm ittel in Fällen e rs te r  Art nicht zu ve rw erfen  sei, 
da die E ntleerung  des R ectum s w ich tig , und durch 
kleine, n icht hoch genug reichende K altw asserinjectio- 
nen nicht erre ich t w erde. W einste in  in m assigen Dosen 
empfiehlt e r  daher sehr. F e rn e r gegen den M astdarm ­
vorfall die Anwendung zw eie r nach A rt einer T-Binde 
angelegter und mit einem auf den Anus sanft drücken­
den Schwam m e versehener seidener T ücher. H e rr
B. C o o p e r  und Dr.  D i c k s o n  stimmen gleichfalls für 
milde Abführm ittel, und e rs te re r  m acht besonders da r­
auf aufm erksam , dass die G ew ohnheit, imm er vor 
dem Schlafengehen S tuh l abzusetzen, ve re in t mit der 
darauf folgenden R uhe im B ette , in allen M astdarm ­
krankheiten, besonders beim Vorfälle, viel zu r Heilung 
beitrage.

H r. H enry L e o  m achte auf einige w ichtige Puncte 
bei dem in Rede stehenden Übel aufm erksam . Bei der 
Section des M astdarm s findet man ein s ta rk es  M us­
kelbündel, w elches das un tere  Ende desselben u m ­
k re is t,  und vom hintern  Theile des Beckens en tsprin ­
gend, rü ck - und ab w ärts  zieht. Diese M uskelfasern 
sind ein Theil des A ufhebers des A fters, und wenn 
auch gewöhnlich nicht beschrieben, doch bei dem in Rede 
stehenden Leiden Von W ich tig k e it; sie umgeben auf 
e tw a 2“  das Ende des D arm es unm ittelbar, und dienen 
zu  demselben Z w ecke, w ie der Sphincter. Kommt 
nun ein Theil der erschlafften Schleim haut des Rec 
tum s in ihr Bereich, so w ird  der Blutlauf in dem con- 
string irten  Theile gehindert, daher de r dum pfe, tief­
liegende Schm erz, die Z erru n g  und E ntzündung  die 
häufigen Folgen e rw äh n te r Fälle . H ier ist die e rs te  
Indication Aufhebung der Z usam m enschnürung der 
entzündeten Theile, w o rau f gleich E rle ich terung  folgt, 
sob a ld  die Schleim hautin  ih re  orm aleLage kom m t.D ie 
Instru m en te , w elche zu r Z urückhaltung dieses H er- 
absenkens und Vorfalles dienen, m ehren jedoch in 
vielen Fällen den Fieiz und die E n tzündung , w as da­
her kom m t, dass der Knopf, w elcher eigentlich den­
selben zu rü ck h ä lt, in dem B ereiche der erw ähnten  
Fasern  liegt. Ist daher der Stiel, an welchem sich der 
K nopf befindet, lang genug , dass e r  über jene Stelle
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hinauf reicht, so w erden die Instrum ente gu t und mit 
Nutzen e rtragen . {London medical Gazette. Dec. 184-5.)

P  i s s l i nf f .
Über die angeborne Venenhauff des Kopfes vom  

Oberschenkelknochen auf das Hüftbein. Von D r. I. M. 
C a r n o  c h a n .  — Ein 19jähriger Schuhm acher, der 
nie bedeutend krank  w ar, konnte seit se iner Kindheit 
n u r seh r mühsam  und schw erfällig  gehen. Die U nter­
suchung desselben ergab, dass die Gelenksköpfe beider 
Sehenkelknochen bedeutend über und h in ter der nor­
malen Lage der Pfanne sich befanden. In Folge der da­
durch  bew irkten Senkung des Beckens reichen die 
Hände um 5 "  w e ite r, als gew öhnlich, nach abw ärts, 
so dass die Fingerspitzen  bei aufrech ter S tellung den 
obern  Rand der Kniescheibe berühren . K opf, Hals, 
Stam m  und Hände sind w ohlgebildet; der Stamm e r­
scheint e tw as nach vorne geneigt, der Bauch rag t be­
deutend h e rv o r, w ährend  sich in der Lendengegend 
eine entsprechende Aushöhlung zeigt. Die unteren  
E xtrem itäten  erscheinen k ü rze r und m ag erer, und 
stellen nach oben w e ite r als im N orm alzustände au s­
einander, so dass die Perinealgegend der des W eibes 
an B reite  ähnlich ist. Die Knie und Zehen weichen 
in ih rer R ichtung wenig von der norm alen ab ; bei 
aufrech ter Stellung ruhen  die Fussohlen  vollkommen 
au f dem Boden. Das Becken hat ,  s ta tt  der gew öhn­
lichen schrägen R ichtung, m ehr eine verticale, indem 
die un teren  Lendenw irbel und der obere Theit des 
K reuzbeines nach v o rw ä r ts , das Steissbein dagegen 
m it dem unteren  Theile des K reuzbeines nach auf und 
rü ck w ärts  geneigt sind. Die Ossa innominata sind 
w eit m ehr nach v o rw ä rts  g ek eh rt, als im norm alen 
Z u stan d e , so dass die Convexität der Hüftbeinkämme 
fast nach vorne zu stehen kom m t, die Schambogen 
nach a b w ärts , und die S itzknorren  nach rück- und 
au fw ärts g e rü ck t erscheinen. Ungeachtet dieser ab ­
norm en Neigung des Beckens findet doch keine ver- 
hältn issm ässige Dislocalion der einzelnen Theile des­
selben S ta tt, und das Becken ist im G anzen wohlgebildet. 
Die g rösste  D eform ität liegt in der abnormen Stellung 
de r grossen T roehan teren . Die Schenkelbeinköpfe be­
finden sicli so hoch am Rücken der H üftbeine, dass 
der obere Rand der T roehan teren  in gleicher Höhe 
mit den Darm beinkäm m en steh t. Auf diese W eise  ist 
das im N orm alzustände von der Spina anterior ossis 
ile i, dem Tuberculum pubis und dem Trochanter major 
gebildete, fast gleichseitige D reieck fast vollkommen 
aufgehoben. Die Muse, sacro-spinales fühlen sich hart 
und gespannt an; eben so sind die durch das H öher­
steigen des Oberschenkelbeines zurückgezogenen Mm. 
psoas und lliacus internus gespannt und strangähnlich, 
w ährend  fast alle M uskeln am oberen Theile der Regio 
iliaca, w ie die G lutaei u. s. w. gegen den Darm bein­
kamm zurückgezogen erscheinen. In der Rückenlage 
tre ten  die angegebenen Abnorm itäten w eit w eniger 
h e rv o r ,  als beim S teh en , w as bei der gewöhnlichen 
traum atischen Luxation nicht der Fall ist. Indem die 
M uskeln nun au sse r W irksam keit sind, verschw indet
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die A ushöhlung in der Lendengegend, der Bauch rag t 
nicht m ehr so w eit h e rv o r, die Neigung des Beckens 
w ird  m ehr norm al, und der Kopf und T rochan ter des 
Fem ur steigen tiefer herab. Die M essung vom Tuber­
culum pubis bis zu r Höhe des grosseri T rochan ter e r­
gibt 7l/it" bei der R ückenlage, beim S tehen dagegen 
9V2"- Von einer gewöhnlichen traum atischen Luxa­
tion im Hüftgelenke unterscheidet sich dieser Fall auch 
noch dadurch , dass die Gelenksköpfe viel höher und 
m ehr naeti hinten stellen, und dass die relativ-norm ale 
Stellung des Kopfes und T rochanters zum  D arm beine 
erhalten is t ,  w ährend  bei der traum atischen Luxation 
nach hinten der G elenkskopf nach rü c k w ä rts , der 
T rochan ter hingegen nach v o rw ä rts  gedrängt ist. D arin 
liegt auch der G rund fü r die fast norm ale R ichtung 
der Beine. Beim Gehen w ird  durch das abw echselnde 
Auf- und N iedersteigen der Gelenksköpfe an der äussern  
Darm beinfläche, wo sie einen Raum  von fast 3 "  zu ­
rücklegen, eine eigenthfimliche humpelnde B ew egung 
hervorgebracht, w elche beim Laufen w eniger h e rv o r­
tritt. W en n  man bei fixirtem Becken das Bein be­
w egt, so vernim m t man eine Art Crepitation, ähnlich 
der hei rheum atischer G elenks-E ntzündung oder H y- 
d rartliru s . Die B ewegungen der un tern  E xtrem itäten  
sind z w ar beschränkt, doch bei w eitem  nicht so sehr, 
als hei der traum atischen L uxation ; die Adduction ist 
nicht bedeutend geh indert, auch kann ein Bein leicht 
über das andere geschlagen w erden ; die Abduction 
jedoch ist sch w er; bei n icht gebogenem  Kniegelenke 
sind die Bewegungen nach vorn und rü ck w ärts  bedeu­
tend b eein träch tig t, dagegen die R otation nach innen 
und aussen  fast norm al. Das Sitzen in aufrech ter 
S tellung ist für den K ranken am bequem sten, die 
hockende jedoch, so w ie das längere Gehen w ird  ihm 
bald lästig  und schm erzhaft. Die Form  der L uxatio  
congenita kom mt nach Verf. häufiger vor, als gew öhn­
lich angenommen w ir d ; die Ursachen derselben liegen 
in einer krankhaften Beschaffenheit des N ervensystem s, 
besonders der N ervencentra im Foetalzustande. (L an­
cet 1 8 4 4  und F r o r  iep 's  Notizen 1845 . Nr. 712.)

* N a d e r.
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D .  O t i a t r i k ,
Erfahrungen Uber Schwerhörigkeit. Von T o 11. — a> 

S c h w e r l i ö r i g k e i t v o n  z u s t a r k e r  A n s a m m ­
l u n g  d e s  O h r e n s c h m a l z e s .  E ine zu s ta rk e  An­
häufung von Ohrenschm alz w ird  viel zu selten a lsC au - 
satm om ent der Schw erhörigkeit und Taubheit angenom ­
men , w eil man jenes gewöhnlich viel en tfern ter — in 
den O hrennerven, Kopfcongestionen, in rheum atischer 
Atfection — such t und häufig glaubt, dass bei Reinlich­
keit liebenden Personen es zu  keiner Ansammlung von 
O hrenschm alz kommen könne. Die E rfahrung  hat den 
Verf. gelehrt, dass selbst bei den reinlichsten L euten 
nach C atarrh  und Grippe eine zu  s ta rk e  Ansammlung 
von O hrenschm alz nicht selten zurückbleibt, w as Fo lge 
e iner bei jenen K rankheiten v e rstä rk ten  Secretions-



Thätigkeit im O hre ist. S te ts  rä th  T. daher bei S ch w er­
hörigkeit und T aubheit den Leidenden z u e rs t auf zu 
s ta rk e  Anhäufung von O hrenschm alz zu prüfen, ehe 
man an andere Ursachen denkt, und e r is t der Meinung, 
dass man dann m ehr Schw erhörende und Taube heilen 
wird. E in 13jäh riger Bauernknabe w ar fast 2 Ja h re  taub 
und hatte  v ieleM ittel vergeblich gebraucht; die U ntersu­
chung der Ohren ergab v e rh ärte te s  O hrenschm alz, nach 
dessen E ntfernung  der Knabe vollkommen gu t hörte. 
E inen gleichen E rfolg ha tte  Verf. bei vielen ändern F ä l­
len. — D as angehäufte O hrenschm alz w a r  oft so v e r­
härte t, dass die Sonde w ie gegen einen Stein dagegen 
s t ie s s , oft sah es ganz schw arz, fast w ie schw arzes 
W ach s aus. In diesen Fällen von verhärte tem  O hren­
schm alze liess T. v o r de r Entfernung 8—14 Tage, oft 
w ochenlang täglich 8 —10 Tropfen e rw ärm tes Oleum 
hyoscyami in die Ohren träufeln, und die Ohren auf eine 
V iertelstunde durch Baumwolle verstopfen, damit das 
Ohl e tw as im G ehörgange verw eilte , b) S c h w e r h ö ­
r i g k e i t  d u r c h  M a n g e l  a n  0  h r e  n s ch  m a lz .  H ier 
is t der G ehörgang ste ts  trocken. Das Befeuchten des 
G ehörganges mit erw ärm tem  Oleum hyoscyami e rse tz t 
gleichsam das fehlende O hrenschm alz und erhält den 
G ehörgang feucht und geschmeidig. Dadurch w urde 
.jedoch das G ehör n icht für die D auer erhalten , aber 
doch schaffte das Öhl palliative und zeitw eilige Hülfe, 
c) N e r v ö s e  S c h w e r h ö r i g k e i t  ( Cophosis). In 2 
Fällen , wo diese A rt S chw erhörigkeit Folge äusse­
re r  G ew alt w ar, benützte Verf. den Phosphor {gr. i 
ad unc. i Ol. animal. Dippeln, M orgens und Abends 
innerlich 3, allmälig 10 Tropfen) als Heilmittel. ( Neue 
med. chir. Zeitung. 1 8 4 -5. Nr. 6 .) B .lo tl ig .

E. Gelitirtsliiiire.
Z w ei Entbindungen innerhalb zw ei Monaten. Von 

D r. W  i Id be  r g  in S tre lilz . — E ine junge, s e i t t 1/* Ja h ­
ren v e rheira the te  F rau  gebar am 24. M ärz ungefähr 
im achten Schw angerschaftsm onate, nachdem sich 
T ags vo rh er B lutabgang eingestellt hatte, bei V e rs tä r­
kung desselben ein lebendes Kind, w elches, obgleich es
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noch nicht völlig ausgetragen w a r, doch am Leben e r ­
halten w urde. Die G eburt w a r  n icht besonders sch w er 
und die P lacenla erfolgte in einer V iertelstunde von 
selbst. Die W ochen  verliefen regelm ässig, es kam aber 
g a r keine Milch in die B rüste, w esshalb dem Kinde 
eine Amme gehalten w urde. Im  Verlaufe des W o ch en ­
bettes fühlte die F rau  deutliche K indbewegungen und 
ih r Bauch nahm  auch an G rösse  zu. Am 20.Mai traten  
die Anzeigen einer nahen G eburt ein und Tags darau f 
erfolgte die E ntbindung eines völlig reifen und starken 
Kindes, w elche z w a r  bedeutend sch w erer w ar, als die 
erste , aber doch ohne besondere K unsthülfe gelang. 
Am dritten Tage t ra t  bei bedeutender V ergrösserung  
der B rüste  ein ziemlich sta rk es F ieber ein, w elches 
bei angem essener B ehandlung bald nacliliess und nach 
welchem  die F rau  so v iel Milch in den B rüsten bekam, 
dass sie genöthiget w ar, auch ih r e rstgebornes Kind 
noch anzulegen. ( Annalen der Staatsarzneikunde. 1 8 4 4 .
3 . Heft; und allg. Zeitg. f. Chir. und Heilli. etc, 1 8 4 4 . 
Nr. 4.9.) N a d e r.

Abgang von Fötnsresten durch den After nach einet 
Bauchschwangerschaft. Von D r. W i l d h e r g  in A .S tre ­
bt'/,. — Eine adelige Dame, die schon m ehrm als gebo­
ren  halte, bekam im zehnten M onate ih re r  Schw an­
gerschaft ein anhaltendes Drücken in der K reuzgegend, 
öfteres D rängen zum Stuhlgang, und bei jeder K oth- 
entleerung heftige S chm erzen  im M astdarm e. Nachdem 
dieses einige W ochen  angehalten hatte , ging bei einem 
seh r schm erzhaften Stuhlgange nebst vieler eiteriger 
F lüssigkeit zugleich ein U nterschenkelknochen eines 
unreifen Kindes ab. E s fand h ier also eineBauchschw 'an- 
gerschaft S ta tt, wobei die F ru ch t in E ite rung  überge­
gangen w ar und per anum  stückw eise en tleert w urde. 
Nachdem man sich durch die Sam m lung aller abge- 
gaugenen F'ragm ente von der vollendeten A usstossung 
des F ö tus überzeugt halte , hö rten  auch alle B eschw er­
den beim Stuhlgange auf. Die Dame w urde w ieder voll­
kommen gesund und gebar w ieder nach 2 Jah ren  auf 
natürlichem  W eg e  ein gesundes Mädchen. (Annalen der 
Staalsarzneikunde. 1 8 4 4 . 3. H ft.; und allg. Zeitung, f. 
Cltir. u. Heilkde. etc. 1844 . Nr. 4 9 .)  N  ad  er.
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3.
o  t  i

----------

V e r o r d n u n g e n .
Se. k. k. M ajestät haben mit a llerhöchster Entschlie- 

sung vom 2. Novem ber 1844 allergnädigst zu geneh­
migen g e ru h t, dass die p a t h o l o g i s c h e  A n a t o ­
m i e  in die Zahl der für die e rs te  medicinisclie strenge 
Prüfung bestim m ten G egenstände einzureihen und die 
Taxe hiefiir m it 5 fl. C. M. zu entrichten sei. ( Studien-

Z

hofcomm. Decrel v. 9/14 . Nov. 1S 4 4 . Z. 7 3 8 4 .  — N. ö. 
Reg. Decret v. 18. Nov. 18 4 4 . Z. 68 ,6 8 1 .)

S. k. k. M ajestät haben dem Inhalte eines h. S tu - 
dienhofeomm. D ecretes vom 13/23. Nov. 1844, Z. 7440 
zu  Folge, bei dem Umstande, als nach dem letzten  me-



dicinisch chirurgischen Studienplane vom .Jahre 1833 
jene Schüler, w elche D octoren der Medicin und Chi­
rurg ie  w erden wollen, zu dem U nterrich te  über Au­
genkrankheiten einen S em ester des V I. Jahrganges zu 
v erw enden  haben, weil es ihnen nicht möglich ist,d ie ­
sem  U nterrichte im V. Jahrgange beizuwohnen, mit a. h. 
E ntschliessung v. 5. Nov. d. J. a llergnädigst zu geneh­
migen geruh t, dass in solchen Pallen die medicinischen 
S t i p e n d i s t e n  ihr Stipendium auf das VII. Jah r, 
w elches nun des eigentliche V orbereitungsjahr is t,fo rt­
beziehen.

D iese a. h. E ntschliessung w ird  der medicinischen 
F acu ltä t zu r W issenschaft und Nachachtnng in vor­
kommenden Fällen eröffnet. (N. S. Reg. Decret v. 
2.5. Nov. 1 8 4 4  )
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Die h. Hofkanzlei hat mit D ecret v. 11. Jän n e r 1. J . 

Z . 79 Folgendes bestim m t: „Aus dem A nlasse , dass 
ein in P ra g  bei dem Apotheker Hauptgrem ium  hei der 
F reisprechungsprüfung rep ro b irte r und auf ein Ja h r 
z u r  W iederholungsprüfung verw iesen er Apothekcrge- 
hülfe mit Verheim lichung dieses Um standes bei dem 
Iglauer Filialgrem ium  seine F reisprechung  erw irk te , 
sind zu r künftigen V erhütung ähnlicher Unfüge säm nit- 
liclie A potheker H auptgrem ien anzuw eisen, dass sie 
jenen A pothekerlehrlingen, w elche bei der F äh ig -o d er 
F reisprechungsprüfung rep ro b irt w erden, bis nach ge- 
schehener V erbesseruung  dieser P rüfung das Zeugniss 
über die hei dem Kreisgrem ium  bestandene Vorprüfung 
n icht zurückzustellen  haben.“

Hievon w ird  die m edicinische F acu ltä t zu r W issen ­
schaft in K enntniss gesetzt. (IM. o. Reg. Decret v. 30. Jän­
ner 184-5. Z. 4 6 3 1 .)
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s c l i e r  W e r k e .

 ---------

Handbuch der Heilmittellehre von Dr. Fr. 0  e s  t e r l e n ,
Prof. der Medicin an der Universität zu Tübingen.
Tübingen 184-5. 8.

E s gehört in u n se rer Zeit zu  den schw ierigsten 
A ufgaben, mit einer s y s t e m a t i s c h e n  l A r z n e i -  
m i t t e l l e h r e  den m it R echt gestellten Anforderun­
gen zu  entsprechen. Aber eben dessw egen w ird  ein 
Buch als Leitfaden bei V orlesungen über diesen G egen­
stand  — und dazu ist nach der E rk lä ru n g  des Verf. 
dieses Buch zunächst bestim m t — ein um so dringen­
deres Bedürfniss, damit n icht die Z u h ö rer bei einem 
W e rk e , mit dem der L ehrer nu r halb einverstanden 
ist, durch critische Bem erkungen und beigefügte E r  
gänzungen vollends v e rw irr t w erden, oder gar den 
ganzen V o rtrag  nachschreiben m üssen.

D ie Anordnung des W erk e s  is t so getroffen, dass 
nach allgemeinen E rö terungen  über die Eigenschaften 
und W irkungen , über die E intheilung de r A rzneikör­
per, die M edicamente in 7 Classen getheilt, speciell 
abgehandelt w erden . Zum Eintheilungsgrunde ist die 
physiologische W irk u n g sart der M edicamente genom­
men. — Die C lassen sind folgende: 1. A l t e r a n t i e n .
3. R o b o r a n t i e n .  S. E x c i t a n t i e n .  4. A c r i a  
(Irritan tien ). 5. C e r e b r o - S p i n a n t i e n  (Narcotica 
und Tetanien). 6. R e i n  t o x i s c h e  S t o f f e .  7. N u- 
t r i e  u t i a  und D i a e  t e t i c a .  — Den Unterabtheilun­
gen in Gruppen sind die chem ischen Z usam m ensetzun­
gen und therapeutischen W irkungen  vorzüglich zu 
G runde gelegt. — In dieser O rdnung sind jed er Ciasse 
und G ruppe allgemeine Bem erkungen vorgeschickt, dann 
die einzelnen K örper m it ihren P räpara ten  so abgehan­
delt, dass besonders die therapeutischen Indicationen

und die A nw endungsarten fü r die w ich tigeren  Medi­
cam ente mit U m ständlichkeit e rö rte r t  w erden. Die 
A rzneiw irkungen sind dem Stande der W issenschaft 
entsprechend erk lä rt, ohne dass sich der Verf. den 
A nstrich gibt, als sähe e r  bis in die feinsten Capillar- 
gefässe, w ie sich dort die M edicamente, und w ie die 
Organtheile benehmen. D as Alte ist dabei nach V er­
dienst gew iirdiget, das Neue gesichtet und das S tich ­
hältige aufgenom m en; doch begegnen w ir ö fter noch 
unausgem achten M einungen einzelner A utoren, als es 
für ein Ruch, das zum  Leitfaden bei V orlesungen be­
stim m t ist, w ünschensw ert!! sein dürfte. Hie und da 
sind auch practische V ortheile für die V erordnung und 
Aufbew ahrung der M edicamente beigefügt, ingleichen 
über ihre Anwendung, deren manche indessen zu r 
m ündlichen E rgänzung besser gepasst hätten. — D er 
physiologische und chem ische Theil ist fast ganz unbe- 
rücksichtiget gelassen — n u r sind die chem ischen Be- 
standtheile  der Stoffe mit ein paar W o rte n  angedeutet.

Besondere Vorliebe hat de r Verf. den Stoffen zu ­
gew endet, die man auch Gifte nenn t; denn nebstdem, 
dass e r  die allgemeiuen Theile, die W irkungen der 
Gifte ziemlich ausführlich abgehandelt und die E in­
theilung derselben nach O r f i  1 a beigefügt hat, bespricht 
e r  bei den einzelnen Stoffen die speciellen Theile, die 
Behandlung und den Sectionsbefund bei V ergiftungs­
fällen mit einer A usführlichen, w ie sie w ohl nu r in das 
G ebiet der speciellen Pathologie und Therapie gehört.

Da derPharm acocatagraphologie  im ganzen W erk e  
nicht gedacht w ird , ist es befremdend, w arum  als An­
hang 12 B lätter voll Recepte ohne w eite re  V erbindung 
beigegeben sind. — Ein alphabetisch geordnetes Re-



frisier am Schlüsse v e rm eh rt die B rauchbarkeit des 
W erk es.

Die Sprache ist dem Gegenstände angem essen, 
deutlich, ohne schleppende, schw er verständliche P e ­
rioden. Doch schein t sich der Hr. Verf. hin und w ie­
der in einer gew issen Sonderbarkeit des A usdruckes 
zu gefallen, wenn e r  z. B., wo e r von P r  i e s s n  i t z ’s 
C urm ethodespricht, „ B a u e r  und Mi l  1 i o n  är ,  R i n d ­
v i e h  und K r a n k e  v o n  a l l e n  S t ä n d e n “  neben 
einander se tzt, oder wenn er sich (pag. 103) ä u sse rt: 
„es sei jedenfalls für den F o rtsc h ritt  ein g rö sse re r  G e­
winn, bei einem tüchtigen V ersuche (e iner physiologi­
schen Classification derM edicam ente) z u  G r u n d e  z u  
g e h e n ,  als ihn g a r nicht zu  unternehm en“ . — Ge­
w isse Z eich en , —  wie !! oder ! ? — sind so n st in 
L ehrbüchern w eniger üblich; eben so w en ig  sarcasti- 
sche Bem erkungen, wie die zu D u  p u y t  r  e n’s und K o- 
r e f f ’s V o rsch läge , die löslichen B leipräparate bei 
Aneurysmen des H erzens und der grossen Gefässe zu 
gebrauchen: „gu t erdacht — aber ohne W irk u n g !“ u. a.

D as Papier ist rech t g u t; ingleichen der D ruck, 
w enn man einige F eh ler des S e tze rs  n icht in Anschlag 
bringt. S ch  a b u  s.

W i t t s t e i n ,  Dr. G. C Über die Darstellung und P rü­
fung chemischer und pharmaceulischer Präparate. 
Ein au/  eigene Erfahrungen gegründetes, insbesondere 
den Apothekern gewidmetes, practisches Hiilfsbuch. 
Mit einer Vorrede von Dr. J. A. B ü c h n e r  senior 
(Hofrath und Prof. in München). Gr. S. München. 
Palm'sHofbuchhandlung. 1 8 4 3 .1 . Hft. IV u n d  1 6 0 S. 

Den L esern  pharm aceulischer Jou rna le  w ird  der 
Name des Verf. m it Vergnügen aus B u c h  n e r ’s „R e­
pertorium  der Pharm acie“  erinnerlich sein, in welchem  
W i  t t s  t e i n  seine, w ährend sieben jährigerT hätigkeit 
im chem ischen Laboratorium  gemachten E rfahrungen 
m ittheilte. D ie in der B evorw ortung  ausgesprochene 
Em pfehlung dieses Buches beruht also auf langjähri­
ger Ü berzeugung des V orredners.

D er z u r  P rax is  übergehende Chemiker, vorzüglich 
aber der P h an n aceu t befindet sich heutigen Tages, 
wenn es sich für ihn um die W ah l eines V erfahrens 
zu r D arstellung  irgend eines chemischen oder pharm a- 
eeutischen P räp a ra tes  handelt, häufig in derselben 
V erlegenheit, w ie der m it dem überreichen Schatze 
der A rzneim ittellehre eben v e rtra u t gew ordene Arzt, 
4er im specielleu Falle e i n M ittel aus so vielen für 
die betreffende K rankheit angerühm ten Heilmitteln 
w ählen  soll. Auch hei der B ereitung der einzelnen che­
mischen Stoffe m ehren sich die vorgeschlagenen Me­
thoden mit jedem  Tage, so dass der angehende P rac- 
tiker kaum  entscheiden kann, w elche e r  w ählen soll. 
Die z u r  V ertre tu n g  de r W issenschaft bestim m ten Lelir- 
und H andbücher m üssen a l l e  ausführbaren Methoden
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aufzählen. W i  t t s  t e i n  w ollte  aber dem practischen 
Chemiker die Mühe des V ersuchens aller einzelnen 
M ethoden durch Angabe der entschieden zw eckm äs- 
sigsten ersparen , indem e r die aus zahlreich gem ach­
ten Arbeiten entsprungenen R esu lta te  bündig und all­
gemein fasslich m ittheilt. Bei seiner e r f a h r u n g s g e -  
m ä s s e n  und auf w ahre  W i s s  e n s  c h  a f t  begründe­
ten D arstellung  hat er alle au f’s Blenden berechnete 
Schm inke und jede bloss auf V erm ehrung der B ogen­
zahl berechnete W eitschw eifigkeit sorfältig vermieden.

Die Anordnung is t eine alphabetische, indem der 
heutigen Tages allgemein bekannte chemische Name 
als Schlagw ort dient. H ie rau f folgen die gebräuchlichen 
lateinischen Synonymen, dann die chemische Form el, 
und zw ar nach den für die P rax is  unläugbar den Atom ­
gew ichten vorzuziehenden M ischungsgew ichten (Äqui­
valenten). Dann folgt eine m öglichst detaillirte B eschrei­
bung der zum  specielleu Zw ecke nothwendigen A p p a ­
r a t e  und des einzuschlagenden V e r f a h r e n s ,  um 
P räp ara te  n icht nu r so billig, sondern auch so rein als 
möglich darzustellen. Die dabei vor sich  gehenden 
chemischen Processe  w erden in einem bei jedem Arti­
kel beigefügten Absätze u n ter dem Titel „ V o r g  a n g “ 
s tren g  w issenschaftlich, aber doch leicht verständlich 
auseinander gesetzt. D er Abschnitt „ P r ü f u n g “ gibt 
endlich eine genaue Anleitung, die erhaltenen chemi­
schen Stoffe auf ihre Reinheit zu  untersuchen.

Bei der unserem  Z eita lte r eigenen S u c h t , das ge­
fährdete G esundheitsw ohl durch s te ts  und ste ts  neue 
M ittel zu sichern, ist esdoppelt d an k en sw erth , dass W . 
au sse r den bereits in Anw endung stehenden pharm aceu- 
tischen P räp ara ten  auch anderer chem ischen Stoffe 
nicht v e rg isst, denen vielleicht das Loos bevorsteht, 
dereinst auch in das Bereich der Arzneim ittel gezo­
gen zu w erden.

Das ganze W erk , w elches selbst in der beschränk­
testen  Bibliothek eines practischen Apothekers oder 
Chemikers mit R echt Raum finden dürfte, soll in 4 —5 
Heften zu 10 Bogen erscheinen; ein V ersprechen, w el­
ches beim Anblicke des vorliegenden 1. H eftes zw ar 
unglaublich erscheinen k ö n n te , da dieses n u r von 
A —• Ammonium jodatum  reicht, aber doch w ieder als 
möglich erscheint, wenn man überlegt, dass bei allen 
alphabetisch geordneten W erk en  überhaupt der B uch­
stabe A beinahe den g rössten  Raum  einn im m t, und 
dass hier u n te r  der R ubrik Acidum  eine der g rössten  
G ruppen chem ischer K örper abgehandelt ist.

D er D ruck und das Papier sind tadellos, die H olz­
schnitte  tro tz  ih rer anspruchslosen E infachheit höchst 
deutlich, und ein Beweis, dass der Vf. durchgehends sein 
Augenm erk dahin richtete, auch in den Apparaten jede 
unnöthige Complication zu verm eiden. D er D ruck des 
ganzen W erk e s  soll binnen Jah res fris t vollendet sein. 
D er P re is (.10 Druckbogen zu I fl. 30 kr. C. M .) ist 
gew iss m assig. N e t w a l d ,
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M e d i  c i n i  s c h  e B i b l i o g r a p h i e  vo m 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  (Sparcassegebäude) vorräthig oder können durch dieselben

baldigst bezogen werden.

B e r z e l i u s  (J . J .) , Lehrbuch der Chemie. 5. um ge- 
arb. Orig. Aufl. 3. Bd. 1. Lief. gr. 8. (192 S .) D resden, 
ArnoltPsche B uchh. G eh. (1 fl. 30 kr.)

G e s e t z e  und V ero rdnungen , das A pothekerw esen 
betr., fü r das Königreich Sachsen, nebst einem S ach­
reg is te r. 8. (X IV  u 86 S .)  Leipzig, Goetz. Geh. 
(30 k r.)

c n  e r s e  (Aug.), quaenam sil ratio caloris organici 
partium inflammatione laborantium, febrium, vaginae 
in feminis menstruis et non menstruis, hominis dor- 
m ientis et non dormientis et denique plantarvm inve- 
stigatur experim enlis ab aliis et a memet ipso institu- 
tis. Dissertatio inaugnralis. 4 . maj. (7 Bog.) Halae 
1 8 4 4 , L ippert Sf Schmidt. ( t fl )

( i l u g e  (D r. G o ttl.), A tlas der patholog. Anatomie.
7. Lief. Fol. (6 Bog. T ex t nebst 4 illum. Taf.) Jena, 
Maulte. Geh. (2 fl. 45 k r.)

GnteliH (Leop., Geh. H ofrath u. P rof. in H eidel­
berg) , Handbuch der Chemie. 4. um gearb. u. verm. 
Aufl. 19—21. Lief. (S . 497—834. Schluss des 3. Bd.) 
gr. 8. H eidelberg 1844, K. Winter. Geh. (2 fl. 15 k r .)

G r a f  (D r. Med. O tto), Vincenz P r i e s s n i t z  oder 
der W asserg e is t. Ein H elfer für P ressh afte  u. K ranke, 
ein R athgeber fü r gesunde M enschen, nebst W a s ­
serbuch zu r Behandlung k ra n k er Thiere. 8. (208 S .) 
Grim ma 1844, V erlags-Com ptoir. Geh. (30 k r.)

l l o l l s t e i n  (D r. L .) ,  Compendium der Anatomie 
des M enschen, m it 160 eingedruckten Abbild, nach 
E rasm u s W i l s o n . s  anat. Vademecum. Zum  Ge­
brauch f. A r/Je  u. S tudirende, vorzüglich in E rm an ­
gelung von P räp ara ten , so w ie beim Seciren. 7. Lief. 
(S ch lu ss .)  8. (X X  u. 569—819. S .)  B erlin , Scliroe- 
der. G eh. (45 k r .)

J a l » r e s l » e r i f h t  über die F o rtsch ritte  dergesam m - 
ten  Medicin in allen Ländern im J . 1843. H erausg. 
v. D r. C a n s t a t t  und Dr .  E i s e n m a  nn.  1. Bd. 
(Biologie.) 2. Hft. Lex. 8. (S . 163 —248.) E rlangen, 
p . Enlte. Geh. (55 k r  )

— dess. 4. Bd. (specielle Pathologie) 2. und 3. Heft. 
Lex. 8. (S . 89 — 414.) E bendaselbst. Geh. (3 fl.

24 k r .)
— dess. 5. Bd. (H eilm ittel- und G iftlehre. 1- Heft, 

gr. Lex. 8. (124 S .) Ebend. (1 fl. 15 k r .)
— dess. 6. Bd. (B erich t über T hierheilkunde.) gr. 

Lex. 8. (86 S .)  Ebend. (55 k r.)
— ü b er die F o rtsc h ritte  der Pharm acie in allen Län­

dern im J. 1843. H erausg. von M a r t i u s ,  Prof. 
in E rlan g en , S c h e r e r ,  Prof. in W firzburg , und 
D r. S i e b e r  t in Bam berg. 1. Hft. g r.L ex . 8 .(1 8 4 S.) 
Ebend. Geh. (1 fl. 55 k r.)

E a i l t z  (Ferd. / .  , Phil, et Med. Dr.), Tractalus phy- 
sioloyico-oculisticus de subjectivis pliaenomenis lucis. 
8. maj. (58  S .) Vindobonae 1844 . Braumüller Sf 
Seidel. Geh. (4-5 k r.)

EoeSmci* und Bock. (DD., H o sp ita l-Ä rz te ) , s la - 
tistisch-m edicinischer B erich t über die K ranken - und 
V ersorgungs-A nstalten  N ürnbergs, nebst B em erkun­
gen über die im S ebastian-Spital eingeführte m etho­
dische B ehandlung der Syphilis. 4. (IV  u. 96 S.) 
N ürnberg, 1844. Bauer Sf Baspe. Geb. (2 fl.)

E ö w i g  (C arl, D r. der Med. u. Phil., Prof. der Che­
mie an de r Univ. zu  Z ürich), Chemie de r organischen 
V erbindungen. I. Bd. 2. gänzlich um gearb. u. verm . 
Aufl. gr. 8. (X X II u. S. 1—288.) Z ürich  1845, iite- 
ra r. Com ptoir. Geh. (D er vollst. Bd. 5 fl. 50 k r.)

M a l f a t l i  (v. 1VI o n t e r  e g i o, Dr. Job.), Studien über 
A narchie und H ierarchie des W issen s. M it besonde­
r e r  Beziehung auf die Medicin. gr. 8. (X II u . 20) S. 
nebst 1 lithograph. Taf. in V2 Fol.) Leipzig, Brock- 
haus. Geh. (1 fl. 30 k r.)

M e r z  ( J . , A rz t in U nteregeri), die R u h r  als Epide­
mie und als K rankheit im Individuum, m it besonde­
re r  R ücksicht au f ihren  epidem ischen V erlau f im 
E gerithale  w ährend der Ja h re  1841,1842 u. 1843 kl. 8 
(101 S .). Z ürich  1844, Meyer Sf Zeller. Geh. (45 k r .)

K e i n e r  (D r. Ju l., k. S an itä tsra th  u. P rof.), E rinne­
rungen an die gefeiertsten  C hirurgen der neuesten 
Zeit. R ede. gr. 8. (23 S .) B reslau. Gosohorsky. 
Geh. (15 k r.)

S c l i n l i e r t  (D r. Gottli. H einr. v.), die K rankheiten 
und S tö ru n g en  de r m enschlichen Seele (ein Nach­
tra g  zu  des Verf. G esch. der Seele), gr. 8. (X V I u. 
369 S .) S tu t tg a r t ,  J. G. Cotta'scher Verlag. Geh. 
(2 fl. 30 k r . )

S c l m a l )  (D r. Conr. Ludw., k. R ath u. P ro f ) ,  einige 
Fälle von A nthrax-V ergiftung. 8. (84 S .) M ünchen
1844. Finslerlin. Geh. (15 k r.)

T r ä u m e r  (Joh . Carl F ried .), M. D., pract. A rz t) 
Lehrbuch der therapeutischen Pharm acom orphikund 
R eceptirkunst. gr. 8. (XI 11. 183 S .) N ürnberg  18)4, 
Bauer Sf Baspe. (1 fl. 8 k r.)

W i s g r l l l  (J . B-, Med. D r . , o. ö. Prof. an der Univ. 
zu  W ie n ), E lem ente der allgemeinen und pharm a- 
ceut. Chemie, gr. 8. (X V III u. 589 S .) W ien , Pich- 
ler's Witwe. (Braumüller Sf Seidel.) (4 fl.)

W i t t s t e i n  (D r. G. C.), über die D arstellung und 
Prü fung  chem ischer u. pharm aceutischer P räp a ra te . 
M it e iner V orrede von Dr. J . A. B ü c h n e r  sen.
1. u . 2. Heft. g r. 8. (6 o. Pag. u. 320 S .) München, 
Palm. Geh. (1 fl. 15 k r.)
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