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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 .
   —

Papillae nerveae Yateri,

H isto rischer Fund von Dr. Carl L a n g e r ,  P ro sec to r 
an der W ien er Universität.

Ph. P a c i n i  beobachtete in neuester Zeit an 
den feinsten Verzweigungen einiger Nerven Kör­
perchen von eigenthümlicher Structur, welche von 
H en  1 e und K ö l l i k e r  histologisch genauer be­
schrieben, und seither von mehreren Anatomen 
wiederholt, besonders in Beziehung des Verhält­
nisses derselben zu den Nervenelementen unter­
sucht wurden. Man nennt sie P a c in i’sche K ö r ­
p e r c h e n  *).

Diese beinahe hanfkorngrossen, halbdurch- 
scheinenden Körperchen dürften jetzt, wo man sie 
genauer kennt, wohl selten übersehen werden; 
doch dass eine genaue Verfolgung dieser Nerven­
zweige zu ihrer Kenntniss führen musste, bewie­
sen bereits A n d r a l ,  C a m u s ,  L a c r o i x ,  die, 
ohne von der Entdeckung P a c i n i ’s Kenntniss zu 
haben, ebenfalls diese Gebilde bei einer genauen 
Priiparation der Handnerven gefunden und be­
schrieben haben. Dass die älteren Anatomen, die 
die Nervenzweige behufs der Gewinnung von Sehe-

*) Siehe »Ö sterr. medicinisclie W o ch enschrift,” 1844. 
Nr. 38. p. 1 0 S 3 . - H e n I e  und K ö l l i k e r ,  über 
die P a  e in fa c h e n  K örperchen  an den N erven des 
M enschen und der Säugethiere. Z ürich, 1844.

Kr. 22. 1845.

men über die Ramification der Nerven bis in 
die feinsten Verzweigungen so genau verfolgten 
und isolirten, erwähnte Körperchen übersehen hät­
ten , war kaum anzunehmen.

Es freut mich nun um so mehr, dass ich die 
Geschichte dieser Körperchen bis in das v o r i g e  
J a h r h u n d e r t  zurückführen und ihre Entdeckung 
einem d e u t s c h e n  A n a t o m e n  vindiciren kann.

A b r a h a m  V a t e r ,  P r o f e s s o r  der A n a ­
t o m i e  u n d  B o t a n i k  zu  W i t t e n b e r g ,  ein 
Schüler R u y s c h ’s ,  war der erste, der diese Kör­
perchen entdeckte und beschrieb.

V a t e r  beobachtete nämlich einen Fall von 
Hernia, wo sich zu den gewöhnlichen Symptomen 
noch dieses eigentümliche gesellte, dass am zwei­
ten oder dritten Tage der rechte Arm von einem 
schmerzhaften Tetanus ergriffen wurde, wobei 
auch der Mittel- und Ringfinger heftig zusam­
mengezogen waren.

CPr a e ter  sym ptom ata  en arra ta  hoc pecu- 
liare a c c id it} u t  subito et inopinato in ter  ac- 
tiones brachium  d ex tru m  te tano doloroso e x -  
ten da tu r cum vio len ta  duorum  diyitorum  m e- 
dii c t an n u laris  contractione . . . )

Dieses eigentümliche Symptom, welches V a­
t e r  mit dem Vorfälle der Eingeweide in Verbin­
dung dachte, veranlasste ihn, einige physiologi­
sche Lehrsätze über den Consensus näher zu be­
leuchten , und die Verzweigungen der Nerven der
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oberen Extremität genauer, als es zu seinerzeit 
geschah, namentlich den P lexu s brachialis  zu 
erforschen. Bei Gelegenheit dieser anatomischen 
Untersuchung entdeckte V a t e r  die in Rede ste­
henden Körperchen.

Seine Entdeckung beschrieb er zuerst in der, 
obigen Krankheitsfall erläuternden Dissertation: 
„De consensu p a rtiu m  f  welche p ro  gradu  
D octoris  von Johann Gottlob L e h m a n n  am
2. November 1741 veröffentlicht wurde *). Die­
ser Abhandlung ist eine Abbildung des aus seiner 
gemeinschaftlichen Scheide herausgehobenen P le­
x u s  brachialis  und in Fig. 2 und 3 eine Zeich­
nung dieser von ihm entdeckten Nervenpapillen 
beigegeben.

Eine genauere Beschreibung des P le x u s bra­
ch ia lis , wie auch seine ferneren Beobachtungen 
über diese von ihm entdeckten Nervenpapillen 
veröffentlichte er im »Com m ercio litte ra r io  No- 
r im b e r g e n s if  auch Zeichnungen dieser Körper­
chen sind Tab. I ,  Fig. 3 und 5 (wahrscheinlich 
bloss Copien der früheren) beigefügt **).

1750 erschien V a t e r s  » M useum an atom i-  
cum ” ***). In diesem Cataloge seines Museums, 
wie auch in dem beigefügten Anhänge, hat V a- 
t e r  die Resultate seiner anatomischen Forschun­
gen, wie auch mehrere interessante Fälle aus dem 
Gebiete der pathologischen Anatomie und practi- 
schen Medicin niedergelegt.

Seine Beobachtungen über diese von ihm an 
den Enden der Nerven der Hand und des Fusses 
entdeckten Körperchen sind hier bei Erklärung 
der Nervenpräparate der oberen und unteren Ex­
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* ) Dissertatio de consensu partium corporis humani, 
exposito sim ul nervorum brachialium et cruralium  
coalitu peculiari utque p a p i l l a r u m  n e r v e a -  
r u i n  i n  d i g i t i s  dispositione, quam praeside D. 
Abrabamo V a l e r o — h. t. Academiae rectore pro 
gradu Doctoris exponet J o a n n e s  G o t t l o b  L  ch-  
m a n n u s .  Vitembergae d. 2. Novembris a. 1 7 4 1 .  
—  D iese Abhandlung is t von H  a 11 e r  im  2. Bande 
se in er »Disputationum anutomicarum selecturum  
pag. 953 aufgenom nien.

**) D iess e rsehe ich aus V a t e r ’s »Museum anato- 
m icum ,® w o diese Abhandlung ohne Angabe der 
Jah reszah l c itirt ist. L eider konnte ich diesen Auf­
sa tz  n icht einsehen, da m ir das Commercium littet. 
Norimberg, n u r  bis zum  Ja h re  1743 zu  Gebote stand.

***) Abrahami Vateri Museum anatomicum proprium  
cum praefatione Laurentii Heisteri. Helmstadii, 
17-50.

tremität in Anmerkungen wiederholt. Auch die­
sem Werkelten ist eine Abbildung der von ihm 
entdeckten Nervenpapillen beigefügt.

V a t e r  nennt die an den Enden der Nerven 
der Hand und des Fusses vorkommenden Kör­
perchen »p a p i l l a e  n e r v  e a  e”, und beschreibt 
sie in »D isserta tione de consensu p a r tiu m ” *) 
auf folgende W eise:

In ßg. II. **) nervös po llic is  m anus d e li-  
n eavim u s, gu t innum erabiles p a p i l l a s  c u -  
t a n e a s  e x t r e m i s  f i b r i s  c o h a e r e n t e s  
m o n stra n t, indegue a r is ta s  fru m en ti re p ra e -  
se n ta n t, guae tarnen omnes in  figura ex p r im i  
non potu eru nt. S ingulae pupillae i m m e d i a t e  
s u b  e t  i n  c u t e  h a eren te s , d i s s - e e t i s  f o l ­
l i c u l i  s p i n g u i b u s  t u n i c a  e c e l l u l o ­
s a e ,  g u i b u s  c i r c u m d a t a e e r a n t  in cre-  
d ib ili labore e x tra c ta e  s u n t , g u a s  c e l l u -  
l i s  a p  e r  t i  s  c u m  c o n a  t u  e x i l i r  e v i d  i-  
m u s .  F igurae n o stra e  desum tae su n t e x  
p r a e p a r a t i s  i n t e g r i s  n e r v o r u m  b r a ­
c h i a l i u m  e t  c r u r a l i u m .
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Dass diese Körperchen für ihn und seine Zeit­
genossen neu waren, ersieht man aus dem wei­
teren Zusammenhänge dieser Stelle, indem er 
fortfahrt:

—  gu aru m  plen ariam  delineation em , u b i  
aligu an do eadem  lu ci expon en di dabitu r occa-  
s io , non in gra lu m  id  L e c to r i fu tu ru m  confi- 
d im u s , g u i a  p e r f e c t i u s  e t  a b  s o  l u t  i n s  
o p  u s i  n p r i m i s  g u a n  t u m  a d  p a p i l l a  s 
n e r v e a s ,  s e  i n  h o c  g e  n e  r e  n o n  v i -  
d i s s e  c o n f e s s i  s u n t  o m n e s ,  gu i p ra e -  
p a ra ta  in  museo nostro  con sideraru nt. P a te -

*) H alleri Disput, auat. select. Vol. 11. pag. 9 7 0 .
**) S iehe beiliegende, um  ein D ritte l verk le inerte  Co- 

piedieser F igur.



M t hoc etiam  om nibus, quibus n oslras figuras  
cum  Vieussenii com parare volupe erit.

Im M useo anatom ico  wiederholt er das be­
reits in D isserta tione de consensu  Angegebene, 
fügt aber bezüglich des Fundortes »m  e t sub 
c u te” noch hinzu: „ in  t u n i c a e  s c i l i c e t  
c e l l u l o s a e  f o l l i c u l i s  p i n g u i b u s  l  a-  
t u e r u n  t .”

In Bezug auf ihre Gestalt erwähnt er, dass 
sie mehr oval und conisch, nicht aber rund seien 
Cfiguram haben t m agis ovalem  atque conicamj)y 
indem sie von dem Zeichner fehlerhaft abgebildet 
worden wären.

Dass demnach V a t e r  diese in neuester Zeit 
unter dem Namen der P a c i n i’schen beschriebenen 
Körperchen bereits vor 100 Jahren gekannt, dürfte 
somit keinem Zweifel mehr unterliegen. Seine 
Beobachtungen über diesen Gegenstand lassen sich 
in Folgendem zusammenfassen:

1. An den feinen Verzweigungen der Haut -  
ne[ rven finden sich Körperchen, die an denselben 
wie die Früchte einer Ähre hängen.

2. Diese P ap illae  n erveae  finden sich im Un­
t e r h a u t - Z e l l g e w e b e  in den Fettkapseln ver­
borgen, aus denen sie mit Kraft herausgepresst 
werden Ccum conatu  p ro silier  u n t j .

3. Die P apillae nerveae  sind o v a l  und c o ­
li i s c h , nicht aber rund.

4. V a t e r  traf sie an den Hautnerven der 
H o h l h a n d ,  des P l a t t f u s s e s ,  an einzelnen 
Z w e i g e n  d e s  F u s s r i i c k e n s  und an Zweig­
ehen des mittleren Hautnerven in der E l l b o g e n ­
g e g e n d .

Solche Entdeckung V a t e r s  ist nirgend erwähnt, 
von Niemand weiter verfolgt worden. Ha l l e r  allein 
citirt in seiner Bibliotheca anatom ica  diese P a­
p illa e  n erveae V a ter i, wo er die D isserta tio  
de consensu  unter V a t e r ’s Schriften namentlich 
anführt; doch auch er hatte sie nicht weiter in 
seinen E lem entis ph ysio log iae , weder bei der 
Abhandlung von den Nerven noch der Haut be­
rücksichtiget.

V a t e r s  P ap illae  nerveae  sind vergessen 
worden.

P a c i n i  gebührt nun unstreitig das Verdienst, 
auf diese Körperchen neuerdings aufmerksam ge­
macht und ihre Structur genauer ermittelt zu ha­
ben. He n ie und K ö 11 i k er  haben sie in das Feld 
der deutschen Histologie eingeführt.

E r k l ä r u n g  b e i l i e g e n d e r ,  n a c h  V a t e r  
c o p i r t e n  F i g u r :
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D elin ean tu r n erv i pollicis. 
p. denotat nervum  Fig. 1 h. (einer anderen 

Figur dieser Tafel; es ist der n. m edianus).
t. t. t. t. Q uatuor ram i ejusdem  p e r  po lli-  

cem d is tr ib u ti, c o p i o s i s  s i m i s  p a p i l l i s  
o b s i t i , unde aris ta s  fru m en ti repraesen tan t:

u. u. duo ejus ram i ad  indicem  e x c u r­
ren tes.

w. vv. duo ra m i ad  m edium  digitum  ab -  
euntes .

*  **
Schliesslich folge noch eine Stelle aus der Vor­

rede zu F i s c h e r s  Beschreibung der Nerven der 
untern Extremität * ) ,  welche beweist, dass auch 
F i s c h e r  bei seiner genauen Präparation der 
Hautnerven der unteren Extremität auf Körper­
chen gestossen ist, die vielleicht mit V a t e r s  
P apillis n erveis  Übereinkommen, von ihm aber 
für Ganglien gehalten wurden. Sie lautet:

In iisdem  n e r v i s  c u t a n e i s  d isqu irendis  
. . . accid it n obis, esse tarn fe lic ibu s, u t non 
solum p  r  o x  im e  s u b  c u t e . sed  etiam  in  
l a t a  f e m o r i s  f a s c i a  elegantissim os e t sub- 
tilissim os p le x u s  n ervosos, r e l ia , qu id?  quod  
g a n g l i a  observarem us  . . . quae vero  de- 
pin gere non potu im us  **).
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Penetrirende Stichw unde der Brust»
B eobachtet im k. k. allgem. K rankenbause auf der, 
u n te r  de r L eitung des H errn  P riinarch ir. D r. M o j’s i -  
s o v i c s  stehenden zw eiten chirurgischen Abtheilung. 

M itgetheilt von D r. M o r a  w e t z .

A. R., 43 Jahre alt, Taglöhner, von schwa­
chem Körperbau und venösem Habitus, litt in sei­
nem 24. Lebensjahre durch sechs Wochen an 
Gelbsucht, während er sich als Soldat im südlichen 
Italien aufhielt. Durch die folgenden 15 Jahre sei­
ner Dienstzeit erfreute er sich einer guten Gesund­
heit. Vor drei Jahren erkrankte er, den Einflüs­
sen einer armseligen Lebensweise ausgesetzt, an 
einem Übel, das, nach den vom Patienten erwähn­
ten Erscheinungen und den angewandten Mitteln, 
Scorbut gewesen zu sein scheint; nach achtwö­
chentlichem Leiden verliess er genesen das Kran­

*) Joann. Leonh. F i s c h e r .  Descriptio anatom. ner- 
vorum lumb. et sucral. et extrem itatis inf. Lipsiae, 
1791. pag. 2.

**) Prof. M a j e r ’s Schrift ü b er die P a c i n i ’sehen 
K örperchen konnte ich im Originale nicht ein­
seben.
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kenhaus. Überdiess leidet er seit ungefähr 20 Jah­
ren an unregelmässig eintretendem, ziemlich star­
kem Hämorrhoidalflusse, der sich das letzte Mal 
vor zwei Monaten zeigte.

Im December v. J. von seinem Dienstherrn 
entlassen und noch durch andere Verhältnisse ge­
drückt, fasste er den Entschluss, sich das Leben 
zu nehmen. Zu diesem Zwecke setzte er die Spitze 
eines, mit einer 2 y2 —  3 Zoll langen, b e w e g ­
l i c h e n  Klinge versehenen Messers auf die Brust, 
und schlug, während er mit der Linken das im 
rechten Winkel gestellte Heft hielt, mit der rech­
ten Faust so stark auf desselbe, dass nach seiner 
Aussage die ganze Klinge in die Brust eindrang. 
Nachdem er das Messer noch zweimal auf diese 
Weise in dieselbe Wunde hineingetrieben, warf 
er es w eg , und ging vom Hofraume in das nahe 
gelegene Zimmer, wo ihn in Folge des Blutver­
lustes Übelkeiten befielen, kalter Schweiss auf 
die Stirne trat, und eine herannahende Ohnmacht 
nur durch horizontale Lage abgehalten werden 
konnte. Ein herbeigerufener Wundarzt verschloss 
die Wunde durch Heftpflasterstreifen, und liess 
ihn ins allgemeine Krankenhaus bringen. Bei sei­
ner Ankunft im Krankenzimmer, 3 Stunden nach 
der Verwundung, wurde er ohnmächtig.

Die Untersuchung zeigte linkerseits zwischen 
der sechsten und siebenten Rippe, in gerader Linie 
unterhalb der Brustwarze, eine y 2 Zoll lange, 
quer verlaufende Wunde mit scharfen, nicht klaf­
fenden Rändern, deren äusserer Winkel zwei 
kleine Einkerbungen zeigte. Patient klagte über 
einen stechenden Schmerz, vorzüglich beim tiefen 
Einathmen und Husten, der von der Wunde be­
ginnend bis an die Schulterhöhe ausstrahlte. Sonst 
war das Athmen ziemlich ruhig, doch bewegte 
sich die rechte Thoraxhälfte besonders im untern 
Theile mehr, als die entsprechenden Gegenden der 
linken. Die linke untere Thoraxwandung war mehr 
gewölbt als die rechte, die Intercoslalräume dieser 
Gegend mehr ausgefüllt; der Herzschlag durch 
Palpation nicht fühlbar. In der Gegend der 3. Rippe 
beginnt der obtuse Percussionston, der sich bis 
zum Rippenbogen und vom linken Sternalrande 
4 Zoll weit gegen die äussere Seite des Brustka­
stens erstreckt. Rückwärts beginnt der obtuse 
Ton erst in der Gegend der 6. Rippe. Vesiculäres 
Athmen in der oberen Hälfte, in der Gegend der
5. 6. Rippe unbestimmtes Respirationsgeräusch,
an der Basis fehlt es gänzlich. Die Herztöne sind
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durch Auscultation bloss dumpf und undeutlich zu 
vernehmen.

Patient klagte über grosses Schwächegefühl, 
und beobachtete eine Rückenlage mit etwas er­
höhter rechten Seite, da bei Veränderung dieser 
Stellung der Schmerz in der Brust gesteigert 
wurde.

Die Haut von schmutzig gelblicher Farbe, vor­
züglich im Gesichte glänzend, heiss und trocken. 
Der Durst erhöht, trockener Mund und Zunge, 
blasse Lippen; öfterer Husten, wodurch geringe 
Mengen zähen Schleimes ausgeworfen wurden. 
Der Bauch eingezogen, unschmerzhaft; in dem 
etwas dunkler gefärbten Urine schwebt eine leichte 
Wolke. Der Puls wenig beschleunigt, mässig 
stark, weich.

Die Brust wurde mit kalten Überschlägen be­
deckt und eine Mandelmilch mit Nitrum verord­
net. Am folgenden Morgen bot Patient im Allge­
meinen denselben Zustand dar; nur zeigte sich 
der merkwürdige Umstand, dass die Pulsschläge, 
gegen gestern an F r e q u e n z  a b g e n o m m e n  
h a t t e n .  Sie waren überall mit den Herzschlägen 
isochronisch, weich, mässig stark und gedehnt. 
Obwohl sie an jedem Abende um 6 —  8 Schläge 
in der Minute Zunahmen, so war doch ihre Zahl 
am nächsten Tage wieder geringer als am vorher­
gehenden. Am Morgen des 5. Tages war die Zahl 
derselben auf 36 herabgesunken. Mit Ausnahme 
der bedeutenden Schwache war heute das Befinden 
des Patienten erwünscht. Die Haut war feucht, die 
Temperatur derselben normal, der Durst war noch 
etwas erhöht, Appetit begann sich einzustellen. 
Urin und Stuhl boten nichts Regelwidriges dar. 
Es wurde ein schwaches In fusum  floru m  a rn i-  
cae verordnet, worauf sich der Puls gegen Abend 
wieder auf 56 erhob und etwas kräftiger wurde. 
Am ändern Tage fiel zwar die Zahl der Pulsschläge 
wieder auf 46 herab, doch wurden die Herztöne 
mehr vernehmbar, und e in  l e i s e s  G e r ä u s c h  
liess sich deutlich mit dem ersten Tone der linken 
Kammer bemerken, welches nicht bis in die Caro- 
tiden verfolgt werden konnte. Der obtuse Percus­
sionston erstreckte sich vom 4. Zwischenrippen- 
raume nach abwärts bis zum A rcu s  costa lis  und 
vom linken Sternalrande 3 Zoll weit gegen die 
Seitenwand des Brustkastens.

Die äussere Wunde war nun geheilt und der 
bis zur Schulterhöhe ausstrahlende Schmerz fast 
gänzlich verschwunden. In eben dem Maasse, als
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nun der obtuse Ton an Intensität und Ausdehnung 
abnahm, kehrte auch das normale Respirations­
geräusch in den comprimirten Lungenpartien wie­
der zurück, so dass am 2. Jänner das vesiculäre 
Athmen im ganzen Umfange des Thorax gehört 
werden konnte. Das den ersten Herzton beglei­
tende Geräusch konnte nicht mehr unterschieden 
werden, und die Zahl der Pulsschläge hatte sich, 
bei übrigens normaler Beschaffenheit, bis zu die­
sem Tage auf 68 erhoben, ohne später an Fre­
quenz wieder abzunehmen.

Nicht so schnell ging es mit dem, den Patien­
ten belästigenden Schwächegefühl und anämischen 
Aussehen, welches erst durch den Iängern Ge­
brauch einer Chinarinden-Abkochung in Verbin­
dung mit einer restaurirenden Diät beseitigt wurde; 
worauf Patient am 17. Februar 1845 das Kran­
kenhaus vollkommen geheilt verliess.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass im 
vorliegenden Falle ein Bluterguss in die linke Tho­
raxhälfte Statt gefunden habe. Mit derselben Ge­
wissheit können wir aus der grossen Wölbung des 
linken Thorax, dem dumpfen Percussionstone, der 
an der Vorderfläche des Brustkastens schon in der 
Gegend der 3. Rippe vernehmbar w ar, während 
er an der Rückenfläche erst bei der 6. Rippe be­
gann , aus dem durch Palpation nicht zu fühlen­
den Herzschlage und den durch Auscultation nur 
dumpf zu vernehmenden Herztönen auf einen Blut­
erguss in den Herzbeutel schliessen. Aber noch 
sind einige Symptome übrig, die wir nicht ganz 
erklären könnten, wenn wir unsere Diagnose auf 
diese zwei pathologischen Zustände und die sie 
begleitende Entzündung der serösen Häute be­
schränken wollten.

Am auffallendsten ist das rasche Abnehmen 
der Frequenz des Pulses in den ersten Tagen nach 
der Verwundung bei fortbestehendem, regelmässi­
gem Rhythmus, und das gleichzeitige, den ersten 
Herzton begleitende Geräusch. Dass letzteres Symp­
tom nicht als das gewöhnliche, die Oligämie be­
gleitende Nonnengeräusch zn betrachten sei, be­
weist der Mangel desselben in den'grossen Gefäs­
sen. Eben so wenig können wir den Grund der 
zuerst erwähnten Erscheinung in dem Drucke su­
chen , den das in den Herzbeutel ergossene Blut 
auf das Herz ausübt. Ich glaube hier bloss erwäh­
nen zu dürfen, dass im Hydropericardium, hei 
noch so grossem Exsudate, die Frequenz des Pul­
ses eher zu- als abnimmt. Mit mehr Consequenz 
Hessen sich vielleicht beide Symptome aus der Ge­

673

genwart einer E n t z ü n d u n g  d e r  H e r z s u b- 
s t a n z  erklären; sei es nun, dass diese durch 
das Weiterschreiten des entzündlichen Processes 
des Pericardiums, oder in Folge einer oberflächli­
chen V e r l e t z u n g  d e r  H e r z  w a n  d u n g e  n 
durch das eindringende Messer entstanden sei.

Die Entzündung eines Muskels ist jedesmal 
von der Beschränkung seiner Function begleitet. 
Dieses gilt nicht bloss von den Muskeln des ani­
malen Systemes, auch die der vegetativen Sphäre 
sind von dieser Regel nicht ausgenommen. Es ist 
noch Niemandem eingefallen, den Grund der eine 
Enteritis begleitenden Stuhlverstopfung, so wie 
den der Dysurie bei Cystitis anderswo als in der 
Entzündung zu suchen, die zum wenigsten den 
Peritonäalüberzug in hohem Grade ergriffen hat. 
Sollte also das Herz allein von dieser Regel eine 
Ausnahme machen'? Es erklärt sich leicht aus der 
wichtigen Function dieses Organs, dass hier eine 
Modification in den Erscheinungen eintreten müsse. 
Ergreift die Entzündung einen grossen Theil der 
Herzwandungen, so wird durch Aufhebung der 
Function der Tod herbeigeführt. Bei geringerer 
Ausdehnung des inflammatorischen Processes wird 
nur ein kleiner Theil der Muskelbündel seine Con- 
Iractilität verlieren, und darin können vorzüglich 
oben erwähnte zwei Erscheinungen ihren Grund 
finden.

Es gehört ein gewisses Verhäitniss der be­
wegenden Kraft und der zu bewegenden Masse 
dazu, damit irgend eine Bewegung in einer be­
stimmten Zeit vollzogen werde. Wird die Trägheit 
der Masse vermehrt oder die Wirksamkeit der 
Kraft vermindert, so muss nothwendiger Weise 
ein grösserer Zeitraum zur Beendigung der beab­
sichtigten Bewegung erforderlich werden. Ich 
wage es , diesen physicalischen Lehrsatz auf ein 
organisches Gebilde anzuwenden, was ich nur 
durch den Grundsatz entschuldigen zu können 
glaube, dass eine Hypothese, die eine auf Erfah­
rung begründete Basis besitzt und nur eines Schlus­
ses bedarf, um aus ihr herausgebildet zu werden, 
mehr Wahrscheinlichkeit für sich hat als eine an­
dere, bei welcher dieses nicht der Fall ist.

Die durch Entzündung in ihrer Function ge­
hemmten Muskelbündel müssen nothwendiger 
Weise der freien Contraction des Herzens ein 
Hinderniss entgegenstellen. Wir haben anderseits 
keine vermehrte Kraftäusserung zu erwarten, die 
dieses Hinderniss überwältigen könnte. Der natür­
liche Reiz der Herzwandungen selbst ist verrin­
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gert, denn die Zeichen der Anämie, die der Pa­
tient darbietet, zeigen, dass durch den erlittenen 
Blutverlust eine für die vitale Öconomie nicht un­
bedeutende Menge Blutes der Circulation entzogen 
wurde. Die Conlractionen des Herzens werden da­
her längere Zeit brauchen, um ihren Zweck, die 
Propulsion des in seinen Höhlen enthaltenen Blu­
tes zu erfüllen. Diese Störung der Herzthätigkeit 
wird sich auch in den Arterien als langsamer, ge­
dehnter Pulsschlag zu erkennen geben.

Anderseits muss e b e n f a l l s  d e r  U n t h ä -
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t i g k e i t  e i n z e l n e r  M u s k e l b ü n d e l  eine 
nur unvollkommene Systole Schuld gegeben wer­
den. Bedenkt man überdiess, dass ein oder der 
andere Papillarmuskel von diesen entzündeten Bün­
deln seinen Ursprung nehmen könne, und dass 
seine Wirksamkeit so lange gehemmt sein müsse, 
als die Paralyse dieser letztem dauert, so wird 
man auch berechtigt sein, eine zeitweilige Insuffi- 
eienz der Mitralklappe als die wahrscheinlichste 
Ursache des den ersten Herzton begleitenden Ge­
räusches anzunehmen.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.

A. Chemie.
Nützliche Eigenschuft des Kohlenoxydgases. — Die 

H erren  L e m a s s o n  und D u p r e  se tz ten  kürzlich  die 
P a r ise r  Academie der W issenschaften  in Kenntniss, 
dass das genannte Gas, ih ren  zahlreichen V ersuchen 
zu fo lge , zu den besten fäulnissw idrigen M itteln ge­
h ö r t ,  und desshalb benützt w erden  k ö n n te , um  Nah­
ru n g sm itte l, besonders anim alische S u b stanzen , zu 
conserv iren . Da das Kohlenoxydgas seh r leicht und 
auf eine wohlfeile W eise  im G rossen dargeste llt w e r­
den k a n n , so verd ien t der G egenstand beachtet zu 
w erden . ( B u c l i n e r ’s Repertorium f. d. Pliarmacie. 
184-5. Nr. 111.) L a  n t  z.

Über die Bereitung des Eisenjodiirs Von C. A. 
C o p .  —  Um der bekannten Z erse tzu n g  des genann­
ten  P räp a ra tes  vorzubeugen , nim m t C. auf 4 Theile 
Jod  n u r 2 Theile W a s s e r ,  und re ib t sie zusam m en 
in einer w eiten  Schale , alsdann rü h r t  e r rasch  eiuen 
Theil feiner E isenfeile darun ter. E s  entw ickelt sich 
se h r  bald so viel W ärm e, dass, w enn die Luft-Tem ­
p e ra tu r n icht sonderlich niedrig i s t ,  Joddäm pfe e n t­
w eichen ; sollte die T em p era tu r-E rhöhung  n ich t von 
se lb st ein treten , so m üsste  man die Schale künstlich 
e rw ärm en , um das Gem isch flüssig zu  m achen, w eil 
es beim E rkalten  schnell e rs ta rr t, so dass gewöhnlich 
feine E isentheilclien m echanisch eingem engt bleiben. 
Soll das E isenjodiir in Solution dispensirt w erd en , so 
lassen sich diese E isenstäubchen durchs F ilte r  leicht 
abscheiden; die Auflösung is t dann w asserhe ll und 
en thä lt w eder freies Jo d , noch Deutojodid des Eisens. 
(Algetneene K onst- en Eetterbode. 184H. Nr. 4 8  u. 4 9 ,  
und B u c h  n e  Cs Repertorium. 1845 . Nr. 111.)

L  ti n t z.
I her die Vorzüge der alten Bereilungsireise des Tart. 

turtnrisatus. Von P o l l i t z .  —  Um zu erforschen, ob 
das Cali tartricum  nach de r alten u rsprünglichen V o r­
sch rift n icht mit pecuniärem  V ortheile bereite t w erden

k ö n n e , w urde  folgender V ersuch angestellt. E s  w u r­
den 60 Gram m en Crystalli tarlan  durch Glühen in 
einem mit Amylum ausgestrichenen Schm elztiegel in 
koh lensaures Cali verw andelt. D er kohligen M asse 
w urden  60 Gramm, g epu lverte r gerein ig ter W einstein  
h inzugefügt, auf das Gem enge re ines WTasse r gegos­
sen und so lange e rw ärm t, als die E ntw icklung der 
K ohlensäure dauerte. Die heisse Salzlösung reag irte  
völlig neu tra l. D ieselbe w u rd e  nach 24stiindigein 
ruhigen S tehen  filtr ir t, die Kohle m it W a s se r  gut 
a u sg esü ss t, und die erhaltene w asserhelle  F lüssigkeit 
bis z u r  m öglichsten C oncen tration , ohne dass jedoch 
in de r K älte w einsau res Cali auscry s ta llis irte , einge­
dampft. Nach 24stündigem  S tehen ha tte  sich gar kein 
w e in sau re r Kalk abgeschieden, die Salzlösung w urde 
ohne, w e ite re  F iltra tion  z u r  T rockene verdam pft. D er 
erhaltene ta r ta r is ir te  W ein ste in  w a r  von blendend 
w e isse r Farbe, die farblose Lösung desselben reag irte  
völlig neutral, doch w a r  dieselbe ein w enig g e trü b t von 
w einsaurem  Kalke. O xalsaures Cali zeigte in der F lü s­
sigkeit den Kalk noch deutlicher an, indem diess R ea­
gens in der ziemlich concentrirten  Lösung einen g e ­
ringen pulverigen N iederschlag von oxalsaurem  Kaike 
hervorb rach te . Übrigens w a r  das P räp a ra t völlig rein 
von Schw efelsäure, C hlor und M etallen. D as erhaltene 
Salz  w u rd e , um  zu seh en , ob es von dem grössten  
Theile des K alkes durch Auflösen, F iltriren  etc. befreit 
w erden  k ö nne , in 4 Theilen lauw arm en W a s se rs  auf­
ge lö s t, die se h r  unbedeutende M enge w einsauren  
K alkes, w elche die Lösung trü b te , durch F iltriren  ab­
geschieden und die Salzlösung von neuem zu r Trockene 
verdam pft. Rei d ieser Operation findet bei sorgfältigem  
Arbeiten g a r kein oder ein fast unm erk licher V erlust 
S ta tt. D as trockene Salz löste sich in einigen Theilen 
kalten W a sse rs  vollkommen k lar auf, und oxalsaures 
Cali gab m it der Lösung n u r  eine geringe T rübung, 
Die A usbeute be trug  70 Gram m en. Man siebt hieraus,



dass man den Tartar, tartar. aus Stil tartari m it leichter 
M ühe eben so billig se lbst darsteilen kann,  w ie ihn 
die Fabriken aus gerein ig ter Po ttasche  bereite t liefern. 
Bei U ereitung g rö ssere r Q uantitäten des S alzes w ürde 
sich höchst w ahrscheinlich das V erhältn iss des ange­
w andten W einsteines z u r  A usbeute noch günstiger 
heraussteilen , denn aus den angew endeten 120 Gramm. 
W einste in  hätten, den stöchiom etrischen V erhältnissen 
nach, 78,68 Gram m . Tartarus tartar. gewonnen w erden 
m üssen. Ein g u te r  Theil des V erlustes ist freilicli auf 
den G ehalt des w einsau ren  K alkes im W einsteine  zu 
setzen.

Um zu sehen , ob n icht das W iederauflösen des 
Salzes durch vo rheriges Ausziehen des kohlensauren  
Cali aus der W einsteinkohle  unnöthig w e rd e , w urde 
folgender V ersuch  angestellt. 60 Gramm, gereinigter 
W einstein  w urden  w ie  oben geg lüh t, die erhaltene 
kohlige M asse so lange m it reinem  W a s se r  ausge­
laugt, bis die rückständige Kohle nicht m ehr alcalisch 
reag irte , der erhaltenen L ösung 60 Gram m en gepul­
ve rte  C rystalle des T a rta ru s  h inzugesetz t und erw ärm t. 
Nachdem die E ntw icklung von K ohlensäure aufgehört 
hatte, zeigte die Lösung eine sau re  Reaction. E s w a r 
daher nöthig, m it Sal tartari zu sättigen, von welchem  
3 Gram m en z u r  völligen N eutralisation des über­
schüssigen W einste ines erforderlich w aren . Die neu­
trale  Salzlösung lieferte durch Abdampfen z u r  T rockene 
ein Salz, w elches nicht so schön w eiss w a r ,  als das 
beim ersten  V ersuche erhaltene. Im  übrigen verh ie lt 
es sich w ie das vorige P räp a ra t. D er K alkgehalt 
schien z w ar e tw as geringer im le tz te ren  Salze  zu  sein, 
doch löste sich dasselbe ebenfalls n icht vollkom m en 
klar, sondern m it einem schw achen Opalisiren in vier 
Theilen W a sse rs  auf. Die A usbeute b e tru g  71 Gram m . 
Nach diesen beiden V ersuchen  schein t es n u n , dass 
die e rs te  V orsch rift vorzuziehen  i s t ,  da dieselbe v o r- 
theilhafterund  bequem er ist, und zugleich ein schöneres 
P rä p a ra t liefert. E in d ritte r  V ersuch , ob; nämlich aus 
rohem  W einste ine  au f dieselbe W’eise ein farbloses 
und cyanfreies P rä p a ra t dargeste llt w erden  könne, 
führte  n icht zu dem erw ünsch ten  Z iele, da die S a lz­
lösung se lb s t, nachdem sie m it W ein säu re  w enig an­
g esäu ert w orden  w a r ,  durch Kochen m it der W e in ­
steinkohle n icht en tfärb t w erden  konnte, sondern  selbst 
nach m ehrstündigem  Kochen noch eine dunkelbraune 
F arbe  besass. (Archiv der Pharmacie. 184.5. M ärz.)

B l o d i g .
I ber eine neue Verunreinigung der kim/lichen Salz­

säure. A7on D r. A. V o g e l  jun . — Die bis je tz t  be­
kannten V erunreinigungen deji S a lzsäu re , g rössten- 
theils h e rrü h ren d  von de r zu r Z erse tzu n g  des Koch­
sa lze s  angew endeten Schw efelsäure , sind vorzüglich 
schwefelige S ä u re , Schw efelsäure, salpeterige Säure , 
C h lo r, C h lo rarsen , C hlorzinn, Chloreisen und auch 
w ohl C hlorselen , w enn zu r Z erse tzu n g  deutsche 
Schw efelsäure  angew endet w ird. Vf. erh ie lt eine käuf­
liche S a lzsäu re , w elche a u sse r S puren  von Chlor und 
E isen keine der ebengenannten Beim engungen enthielt, 
w esshalb  sie als hinreichend re in  zu einigen qualita-
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tiven V ersuchen in G ebrauch genommen wurde. Verf. 
ha tte  indess w iederholt zu  bem erken Gelegenheit, dass 
in vollkommen reinen M etallsa lzen , w elche aus ihren 
sauren  Lösungen durch H ydro th ionsäure  nicht nieder­
geschlagen w erden , s te ts  ein sc h w a rze r N iederschlag 
en ts tan d , w enn sie m it der erw ähnten  S a lzsäu re  an­
g esäu ert w aren. — M ehrere V ersuche zeig ten , dass 
die S a lzsäu re  C h l o r b l e i  enthalte, und z w a r in n icht 
unbeträch tlicher Menge. D er durch  H ydroth ionsäure  
h e rv o rg eb rach te , anfangs b rau n ro tlie , durch einen 
Ü berschuss von H ydro th ionsäure  schw arz  w erdende 
N iederschlag v e rh ie lt sich w ie Schwefelblei. M it 
W a s se r  verdünnt, se tzten  sich in der S äu re  nach und 
nach kleine glänzende B lättchen von Chlorblei ab , da 
in con cen trirte r Salzsäu re  dieses Salz löslicher ist, 
als in W asse r . Die C rystalle schm elzen v o r dem Lötli- 
ro h re  leicht, und w erden mit Soda geglüht zu metalli­
schem Blei re d u c ir t;  m itH ydroth ionam m oniak benetzt, 
färben sie sich schw arz. D urch Schw efelsäure  en t­
steh t in der S äu re  ein w e isse r N iederschlag. Cali und 
Ammoniak bringen N iederschläge he rv o r, w elche w egen 
Beim ischung geringer Spuren von E isen schw ach gelb­
lich gefärb t sind. Um die in der S äu re  befindliche 
Menge Chlorblei zu bestim m en, w urde  eine Unze der 
Säure  langsam z u r  T rockene abgedampft. D er trockene 
R ückstand wog 4,75 G r . ,  w elche M enge ungefähr 
1 pCt. entspricht. —  D as Vorkom m en des Chlorbleies 
in der S a lzsäu re  ist leicht zu  erk lären , da w ie bekannt 
die Z erse tzu n g  des K ochsalzes und die Destillation 
der Säure  in einigen Fabriken in bleiernen Gefässen 
geschieht. — S eh r deutliche C rystalle von Chlorblei 
erhält m an , w enn die S äu re  bis auf Vs ih res Volu­
mens abgedampft w ird , w odurch dann dieses Salz 
beim E rk alten  sich in reichlicher M enge abscheidet. 
Natürlich is t eine Salzsäu re , w elche so viel Blei en t­
hält, fast zu keinem  chem ischen V ersuche zu  gebrau ­
chen. D urch D estillation kann die S äu re  indessen von 
dieser V erunrein igung vollständig befreit w erd en , in­
dem schon in der ersten  V orlage keine S p u r von Blei 
m ehr angetroffen w ird. (B u c h n e r 's  Repertorium f. d. 
Pharmacie. 4845 . Nr. 411.) L  a n t z .
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B. Pathologie.
Apoplexie der Nieren. Von D r. H i l l  e r .  — Ein 

30 Jah re  a lte r ,  m it apoplectischem  H abitus begabter, 
dem T runke se h r e rgebener Schneider hatte, bis dahin 
s te ts re la tiv  gesund, an einem durch B ranntw eintrinken 
und Balgereien celebrirten  Begräbnisse lebhaften An- 
theil genommen. Abends w a r  e r  noch allein eine V ier­
telmeile w eit ohne Begleitung nach H ause gesto lpert 
und zu B ette  gegangen. N achts trieb ihn ein g rän zen ­
loser D u rs t ö fters aus dem B ette ; doch k lagte e r 
seinen H ausgenossen a u sse r diesem D u rs te  nichts 
weiter. Gegen M orgen fand man ihn röchelnd im 
B e tte , sprach los und ohne B ew usstsein . M ittags ve r­
schied er ohne besondere Zufälle. — Die S e c t i o n  
am d ritten  Tage ergab F olgendes: G esicht dick auf-



getrieben, dunkelgrün und m it dicken H autvenen d u rch , 
zogen; Augäpfel collabirt; Zunge dick aufgeschwollen, 
b raunro th  , und zw ischen die Z ähne geklem mt. Aus 
dem M unde und der Nase floss eine dunkelblutige 
Flüssigkeit. Die Nägel der F inger w aren  sch w arz ­
braun. — D as Z ellgew ebe u n te r de r K opfschw arte w ar 
zu  einer su lz ig -w ässerigen  M asse aufgetrieben, welche 
an de r h in teren  Seite des Schädels mit dunkelrothem  
Blute innig durchzogen w ar. H irnhäute  und H irnm asse 
schon in V erw esung  begriffen. U nter der Araclmoidea 
und de r weichen H irnhau t befand sich an der nach 
h inten gew andten Oberfläche des G ehirns eine w eit 
ausgebreitete, doch seh r dünne Lage geronnenen dunk­
len B lu te x trav a sa te s , zusam m en etw as m ehr als ein 
Theelöffel vo ll A usserdem  fanden sich im Schädel die 
Sym ptom e von Btutcongestion. F e rn e r  fand man Über- 
füllung der H alsadern  m it vielem  dunklen Blute. Die 
Lungen w aren  seh r b lu tre ich , hie und da mit dem 
Rippenfelle v e rw ac h se n , an wenigen Stellen schw ach 
liepatisirt. H erzbeutel und H erz  w aren  völlig leer, 
die B ru st-A orta  b lu tleer, die Lungenschlagader mit 
vielem  flüssigen B lute gefüllt, eben so beide Hohl­
adern. — M ilz und L eber ungewöhnlich k lein , schlaff 
und blutarm . Magen auffallend erw eite rt, doch schlaff 
zusam m engefallen und lee r; an se in er kleinen C urva- 
tu r  sch w ach e , hellrothe Flecke. D e r Dünndarm  w a r 
le e r , Colon und R ectum  enthielten e tw as Koth. — 
Beide N ieren, besonders die linke, im Innern  von fast 
gleichm ässig k irsch b rau n ro th e r F arb e  und auffallend 
b lu tre ich ; ih re  S ubstanz ziem lich d e rb ; M ark- und 
R indensubstanz in ih re r  F a rb e  kaum  noch zu u n te r­
scheiden. E rs te re  w a r jedoch besonders k räftig  ent­
w ick elt, an M asse überw iegend , und deren innere 
C onstruction an den s ta rk en , w ie e rw eite rten  H arn ­
gängen m it unbew affnetem  Auge se h r deutlich zu  e r ­
kennen. Die N ierenkelche und das N ierenbecken w aren 
voll dunklen , halb geronnenen B lu tes , und das die 
N ieren um gebende Zellgew ebe und die Nebennieren 
m it dunklem  Bljile w ie durchzogen. Die leeren  Ure- 
teren  seh r s ta rk h äu tig , m it dunklen Gefässrietzen 
durchzogen, und ih r Lum en ungew öhnlich e rw eite rt. 
Die B lase, bis z u r  G rösse  eines M annskopfes aufgetrie­
ben , enth ielt eine M enge w ässerigen  H arns. Die B la­
senhäute w a r e n - l i / j '“  dick, aufgelockert, schlaff, nicht 
völlig ausgedehnt, und ohne E ntfärbung  oder Röthung. 
( Meilicinisclie Zeitung v. d. Vereine für Heilkunde in 
Preussen. 1845 . Nr. 1 7 .)  L ä n t z .

Abscess, (ins dessen Wänden Huare hervorgewuchsen 
waren. Von E h r h a r d t .  —  Bei einem kräftigen, 
36 Jah re  alten M anne fand E . folgendes bem erkens- 
w e rth e  Leiden. In der Spalte  zw ischen beiden H in ter­
backen , da wo das K reuzbein  mit dem Steissbeine 
sich verb inde t, zeigte sich eine kleine kreisrunde  Öff­
nung von dem D urchm esser zw eie r Linien, aus w elcher 
eine serös-b lu tige  F lüssigkeit d ran g , und ein kleines 
B üschel zusam m engeklebter H aare  h e rv o rrag te . Diese 
H aare  liessen sich n u r durch  s tä rk e re s  Z iehen hinw eg­
nehm en , wobei der K ranke Schm erzen verrie th . 
D iese en tfern ten  H aare  zeigten die eben aus ihrem
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Boden gerissenen H aarw urzeln . M it einer Sonde ge­
langte man in eine nach allen R ichtungen ausgedehnte 
H öh le , und nach deren E ntfernung  quoll w ieder ein 
blutiges Serum  hervor. D er K ranke e rk lä rte , dass 
vo r ungefähr einem halben Jah re  an d ieser Stelle ein 
schm erzhaftes K nötchen entstanden w äre, w elches er 
au fgekra tz t h ä tte , w onach dann dieser Ausfluss ein- 
getre ten  w äre. Nach 2 Tagen, wo die Öffnung w ieder 
m it festsitzenden H aaren ausgefüllt w a r ,  sc h ritt  E. 
z u r  Spaltung der H autdecken; er gelangte auf eine 
H öhle von der G rösse  einer w elschen N u ss, die ganz 
und g a r durch einen K näuel von H aaren ausgefüllt 
w ar. Beim H inw egnehm en derselben m ittelst der P in- 
cette  fand man die zunächst nach aussen liegenden 
Bündel ohne alle Anheftung, bei den tiefer im G runde 
der H öhle liegenden m usste man jedoch dieselbe K raft 
anw enden , als w enn man K opfhaare a u s re is s t ,  und 
diess v e ru rsach te  auch dem K ranken einigen Schm erz. 
Bei der genaueren U ntersuchung ergab sich , dass die 
nach unten trich terfö rm ig  sich verkleinernde Höhle 
bis au f die A poneurose der beiden letzten  K reu zw ir­
bel drang. Die beiden Seitenw ände der H öhle fühlten 
sich indess k norpe lhart und rauh  an , w aren  beim 
Kneipen mit der P incette  durchaus unempfindlich, und 
rag ten  kugelförm ig, sich beinahe in ihrem  höchsten 
Puncte  gegenseitig  berü h ren d , in die e rw ähn te  Höhle 
hinein. — E . ä tz te  die ganze H öhle m it Cali causticum, 
füllte sie  m it Charpie a u s , und liess Cataplasm en dar­
über legen. Nach 4 Tagen t ra t  E iterung  e in , und als 
nach 6 Tagen alle brandigen Theile sich losgestossen 
ha tten , zeigte die Höhle ein re in e s , gutes Aussehen. 
E inzelne hervorkom m ende H aare  forderten  nach acht 
Tagen eine w iederho lte  Anwendung des Cali causticum. 
H ierauf tra t gu te  E ite ru n g  ein, die Höhle füllte sich 
m it guten G ranulationen , und verheilte  vollkommen 
innerhalb 6 W ochen, (Medicinische Zeitung von dem 
Vereine für Heilkunde in Preussen. 1845 . Nr. 16 .)

L  d n tz .
Wirkung des Stickstoffoxydulgases auf den mensch­

lichen Organismus bei Einathmung desselben. Von F r. 
A p o i g e r .  — Als A. 108 Unzen, dem 'V olum en nach, 
des aus ganz reinem  salpetersauren  Ammoniak da r­
gestellten S tickstoffoxydulgases einathm ete, bem erkte 
e r anfangs einen süsslichen G eschm ack, und dann 
einige B etäubung, die sich bald w ieder v e rlo r und 
schon nach 2 —3 Secunden sin ein e ig en tü m lich es 
W ohlbehagen fiberging; es bem ächtigte sich seiner 
eine n icht zu  beschreibende H eite rkeit des Geistes. 
Nach 2 M inuten e rre ich te  diese Empfindung den höch­
sten  G ra d , so dass qp sich in höhere  R egionen v e r­
se tz t  und ganz in G eist aufgelöst glaubte. Seine D enk­
k ra ft w a r  darum  »nicht dah in , n u r konnte e r sich 
nich ts M aterielles, das seinen G eist beschäftigt hätte , 
vorste llen . Niqjit w a r es das Gefühl eines von W ein  
oder Opium Bfcrauschten, bei dessen W ohlbehagen die 
Sinnes-G eliiste  sich so v o rherrschend  zeigen , nein, 
die re in s te 'E n tzü ck u n g  der S ee le , w ahrhaftige selige 
W o n n e  bem ächtigte sich se iner und entfesselte ihn 
au f w enige M inuten der körperlichen Hülle. Auch an
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K räften  liat diese E x tase  ihn n icht erschöpft. A. fühlte 
sich nach h er, w ie die darauffo lgenden  Tage so wohl, 
a ls  w ä re  gar nichts mit ihm vorgegangen , und hatte  
n ich t die geringsten  B eschw erden auf de r B ru st zu 
erleiden. Die in den m eisten Lehrbüchern  de r Chemie 
angeführte  E igenschaft dieses G ases , dass es einen 
Rausch hervorbringe, m öchte aus diesem Angeführten 
in der A rt zu  berichtigen se in , dass s ta tt  des W o rte s  
R ausch  „E x tase “ zu gebrauchen w äre . ( B u c h n e r ' s  
Repertorium f. d. Pharmacie. Nr. 111.) L a  n t  z.
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C. Praetiselie Medicin.
Über Hautreize (Contrairritantia) und die zu ihrer 

vollen Wirkung nöthige Zeit. Von I. E . A t k i n s o n . —• 
Verf. hat sich in einer g rossen  Anzald von Fällen, 
deren Geschichte e r  k u rz  erw ähn t, von de r W ah rh e it 
ü b e rzeu g t, dass der G rad der constitutioneilen R ei­
zung des System s de r Irritab ilitä t, der sich dem A rzte 
durch die B eschaffenheit des P u lses zu  erkennen gibt, 
die g rö ssere  oder geringere  Sensibilität des Capillar- 
system s de r H aut und som it die leichtere oder schw ie­
rig ere  W irk u n g  der genannten M ittel auf die H aut 
bestim m t. E r  nimmt demnach bei Anw endung dersel­
ben nicbt lediglich auf das A lter und die C onstitution 
de r K ran k en , sondern v o r Allein auf den T o n  und 
die F r e q u e n z  des P u l s e s  R ü ck sich t; die dicke 
oder dünne B eschaffenheit der H aut hat nach Verf. fast 
keinen E influss. So sali e r  bei K indern von gleichem 
A lter einmal nach 24 Stunden von einem Z ugpflaster 
keine W irkung , in ändern Fällen genügte eine S tunde 
und w eniger. Nach A. ist bei einem ungestüm en, h ä rt-  
liclien Pulse von 100— 1 7 0 Schlägen die Zeit von lO M i- 
nuten  bis zu  einer halben S tunde; bei einem kleinen, 
härtlichen Pulse  von 80— 100 Schlägen eine halbe bis 
2 Stunden hinreichend; in beiden Fällen ist bei feuch­
te r  H aut e tw as längere Z eit nöthig. Bei langsamem, 
w eichem  P u lse  von 70 Schlägen sind 20— 30 S tunden 
fü r die volle W irk u n g  n icbt zu lange. ( Lancet., 1 8 4 4 . 
Nr. .9. if  Neue medicinisch-chirurg. Zeitung. 1845 . 
^ r- fb \ )  L d n t z .

I ber den Werth der evacuirenden Methode beim 
Typhus. Von C r o z a n t .  — Verf. b em erk t, dass sich 
im typhösen F ieber zw ei deutliche Stadien un terschei­
den la ssen , das e rste  oder Incubationsstadium  mit 
allen E rscheinungen eines gastrischen  F ieb ers , und 
das zw eite  oder Infectionsstadium . Unbedingten W ertli 
nun erfahrungsgem äss ha t nach Verf. die ausleerende 
M ethode im e rsten  S tad ium , n u r seh r bedingten aber 
im zw eiten ; indessen is t sie auch im zw eiten noch das 
B este, w as siel, thun lässt. W ird  aber obige M ethode 
gleich im ersten  zw eckm ässig  g eü b t, so lässt sich der 
T yphus nach C. rasch  coupiren , und v e rw andelt sich 
in ein unbedeutendes ephem eres F ieber. Die Form en 
der Heilung durch die evaeuirende M ethode sind nach 
V erf. folgende: 1. Vollständiges und schnelles (in 
4 —6 T agen) V erschw inden aller typhösen E rsch ei­
nungen mit H in terlassung  von Schw äche, die Tonicis 

Nr. 22. 1845.

und en tsprechender D iät alsbald weicht. 2. Nach dem 
V erschw inden der prim itiven Sym ptome befindet sich 
der K ranke in einem Zustande, der beweist, dass der 
Tvphusprocess oder das Typbusgift noch nicht elimi- 
n irt se i; d ieser Z ustand  is t  zuw eilen durch eine A rt 
Stum pfsinnigkeit oder T runkenheit, zuw eilen  aber 
durch ein deutlich interm ittirendes F ieber cbaracteri- 
sirt. In beiden Fällen können diese E rscheinungen 
durch obige M ethode mit G lück bekäm pft w erden . 
Im m er ab er ist h ier g rosse  V orsich t nöthig. 3. Die 
typhösen E rscheinungen verschw inden  n icht plötzlich, 
sind aber gem ildert, und verschw inden  endlich durch 
die fo rtgesetzte  A nw endung der evacuirenden M e­
thode (!). (Journal de Medecine. 1 8 4 4 . $  Neue m edi­
cinisch-chirurg. Zeitung. 1845 . Nr. 1 6 .) L a n t z .

Ein Fall von Emphysema subcutaneum. Von H u s s .  
— Ein ö jähriger Knabe ha tte  sich m it der Spitze des 
K innes an der E cke eines Schrankes gestossen, wobei 
der Kopf plötzlich gew altsam  nach hinten übergebogen 
w urde. Die V erletzung w a r eine oberflächliche, nicht 
blutende. Bald nachher schw oll der H als und die V order­
seite der B rust a n ; beim D rucke h ö rte  man ein zischen­
des G eräusch  in der G eschw ulst. Als Pat. in das Hospital 
gebrach t w urde, w a r  sein G esicht so aufgeschw ollen, 
dass man die Augen kaum  sehen k o n n te , der Seiten- 
theil des Halses ha tte  das Ansehen eines aufgeblase­
nen B eu te ls, die V orderseite  der B ru s t, der Seiten- 
tbeil des Leibes, de r Penis, das Scrotum  und die Arme 
w aren  g eschw ollen , und w enn diese Theile gedrückt 
w u rd e n , hörte  man ein zischendes oder kn isterndes 
G eräusch. D er behaarte  Theil des Kopfes, der Rücken, 
die H ände, das G esäss und die un teren  E xtrem itäten  
w aren  nicht geschwollen. Die R espiration w a r  na­
türlich, die Z unge konnte gu t bew egt w erden, die Bie­
gungen des H alses w aren  durchaus fre i, ein D ruck 
ü ber der Carlilago cricoidea w a r  dem Kinde aber se h r 
schm erzhaft. D ie physicalische U ntersuchung liess 
nichts Abnormes in den Lungen entdecken. Die V er­
letzung am Kinn w a r  abgetrocknet. E s w urden  sechs 
Blutegel an den L arynx g ese tz t, dann aber laue 
B äder und E inreibungen von Sp. rorismarini comp. 
über den ganzen K örper gemacht. F e rn e r w ard  das 
Kind auf den Rücken geleg t, und das Kinn m öglichst 
nahe zum  B rustbein hingeneigt. Bei d ieser bestim m ten 
L agerung des K indes und dem G ebrauche der genann­
ten M ittel v e rlo r sicli die G eschw ulst in 14 Tagen. 
Verf. g lau b t, dass hei dem Aufstossen des Kinnes der 
Nacken gew altsam  nach hinten übergebogen und Larynx 
und T rachea  s ta rk  g es treck t w orden seien, und dass 
bei dieser plötzlichen V errenkung  w ahrscheinlich eine 
Z erre issung  eines oder m ehrerer der Ligam ente de r 
Carlil cricoidea, so  w ie eine V erletzung der Schleim ­
haut des L arynx erfo lg t, durch  die h iedurch so  ■ent­
standene Öffnung aber zu ers t Luft in das subcutane 
Zellgewebe am H alse gedrungen se i, und sich von da 
aus w e ite r v e rb re ite t habe. F ü r  diese E n ts teh u n g s­
weise sp re ch e n : das e rste  E rscheinen  des Em physem es 
am Halse, de r S chm erz  beim D rücken der Carlilago 
cricoidea, so w ie de r U m stand, dass das Emphysem
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keine w eiteren  F o rtsc h ritte  m ach te , als das Kind die 
angegebene Lage erhielt. ( H u s s ’s B ericht über die 
Stockholm er Clinik in O p p e  n h e i m ’s Z eitschrift vom  
Mär* 1 8 4 5 .) B io  d i g .

D. Cynäe«loSie>
Über O varitis acuta. Von C l i e r e a u .  Die E n t­

zündung dieser O rgane kann u n te r  drei verschiedenen 
Um ständen e in tre ten : im S ta tu s p u erp e ra lis , w ährend  
oder k u rz  v o r oder nach der M en stru a tio n , und end­
lich in Folge von Entzündung des U te ru s , des Rec- 
tum s oder des B eckenze llgew ebes; som it gibt es drei 
Species fraglichen L eid en s: O varitis p u erpera lis ,  p ri-  
m itiva  u n d sym ptom atica . Die anatom ischen G haractere 
der Ovaritis acuta  lassen sich in v ier G raden abhan­
deln: E rs te r  G rad : leichte V olum szunahm e, G efäss- 
injection , eine A rt F luctuation  bei der B erührung, 
s tä rk e re  Entw icklung de r E ierstocksbläschen. Z w ei­
te r  G rad : Bedeutende V olum szunahm e, das Gewebe 
w e ich , zerreib lich , se rö s in fd trirt und endlich in einen 
Z ustand  übergehend, den Ch. ro the  E rw eichung  nennt, 
und der m it dem M ilzparenchym  die g rö ss te  Ähnlich­
keit hat. D ritte r  G ra d : E ite rb ild u n g , en tw eder als 
Infiltration  oder in E ite rh erd en  isolirt. V ie rte r G rad : 
G raue  E rw eichung  oder faulig eiterige Schm elzung 
d ieserO rgane. — A ls vorzüglichste U rsache erscheinen 
die G e b u rt, das Puerperium  und die zu r Z eit der 
M enstruation  e in tretende A ufregung, endlich E n tzü n ­
dungen der G ebärm utter. Die 0. idiopathica  ist links 
häufiger w ie re ch ts ; u n te r  43 Fällen fand sie sich 
25m al links, l lm a l  rech ts  und 4m al auf beiden Seiten. 
Diese E rscheinung  sch reib t Ch. e tw as so nderbar der 
S äh e  des R ectum s zu. Z u  den übrigen ätiologischen 
M om enten g e h ö ren : R heum atische D y sc ra s ie , E in ­
klem m ung eines O varium s in einen B ru ch sack , u n g e ­
schickte Handgriffe w ährend  der E n tb in d u n g , E in ­
spritzungen  in den F ru ch th ä lte r, V erkältung  d e rF ü sse  
w ährend  de r M en stru a tio n , allgemeine P le th o ra  und 
v ielleicht D ruck  durch den K opf des F ö tus. D ie Aus­
gänge sind in Lösung oder E iterung . Aus der G egen­
w a rt eines E ite rsackes im Ovarium  oder in den Tubis 
kann m an nicht im m er au f vo rhergegangene 0. acuta 
sch liessen , indem auch hydropische Cysten dei Eier 
stocke der S itz  entzündlicher E rscheinungen  w erden  
k ö n n en , die die S ecretion  e ite ra rtig e r M aterie  zu r 
Folge haben. D er E ite r  e rg iesst sich nun en tw eder in 
das R ectum , in die B lase, T rom pete , Scheide, in das 
Parenchym  der G ebärm utte r und von da in die Scheide, 
nach aussen in die Bauch w and , w enn A dhäsiv-E nt­
zündung vorhergegangen i s t ,  oder endlich in den 
Blinddarm , die S  förm ige K rüm m ung, den L eisten -o d er 
Schenkelcanal. Andere A usgänge sind die in E rw e i­
chung und B rand. (Journal de connaissances m ed. etc.
1 8 4 4 . Nov.) B l o d i g .

Merkwürdige Heilung einer Mania puerperalis. Von 
B r. S c h m i d t .  — Als m erkw ürd iger m edicinischer 
F a ll, zugleich als ein se ltsam es Beispiel einer N atur- 
heilung verd ien t folgender Fall einer Mania puerperalis
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E rw äh n u n g , w elcher sich in der E n tbindungsansta lt 
zu P aderborn  zu trug . E ine W öchnerin  w a r durch  
plötzlichen Stillstand de r W ochenrein igung in furibunde 
M anie verfallen. Sie entw and sich in einem Anfalle 
m it g rö sse r K raft den dabei anw esenden W ärte rin n e n  
und sprang aus dem F e n ste r  de r oberen E tage des 
Hospitalgebäudes. Unten auf dem P flaster des H ospi­
talhofes angelangt, e rh ie lt sie plötzlich ihre Besinnung 
w ied er, und die nähere U ntersuchung  e rg ab , dass die 
W ochenrein igung durch die E rsch ü tte ru n g  w ieder in 
den besten  Gang gekommen w ar. Sonstige erhebliche 
nachtheilige Folgen des S prunges halten  sich n ich t 
eingestellt. ( Wochenschrift f. d- ges. Heilkunde. Berlin. 
1845. Nr. 15.) L « « 1 *•

E. Belnirtsliiilfe.
Zwillingsgeburt, wobei die Köpfe sich k reu zten . 4 on 

Dr. H e d r i c h .  —  Verf. w u rd e  im N ovem ber 1841 zu  
einer F rau  gerufen, um ih r bei der e rsten  Entbindung 
beizustehen. E r  fand die K reissende mit glühendem  
G esichte im G ebärstuhle sitzen d , und eine bis zum  
H als entbundene F ru c h t aus ihren  G eburtstlie ilen  h e r­
vo rhängend , zugleich aber den Kopf eines zw eiten  
K indes in die Beckenhöhle e ingetre ten  und dadurch 
den H als des z u e rs t ,  und z w a r  m it den Knien z u r  
G eburt gestellt gew esenen, gew altsam  ausdehnend, so 
w ie se inerseits  durch  jenen am rich tigen  D urchgänge 
in der Führungslin ie  des B eckens verh indert. E in be­
re its  gem achter vo rsich tiger V e rsu ch , die Z ange an­
zulegen , w a r w egen des über dem Beckeneingange 
linker Seils gelegenen anderen Kopfes m isslungen. E s  
w a r  fast gänzlicher W ehenm angel zugegen, die K reis­
sende seh r erschöpft, und fü r die ausserhalb  des m ütte r­
lichen Leibes befindliche F ru ch t, deren gespannter und 
k a lte r N abelstrang nicht m ehr pulsirte, kaum  einige Hoff­
nung auf E rha ltu n g  des Lebens vorhanden . Nachdem
H. m it der linken Hand vom untern  Theile des H al­
ses dieses le tz te m  an die M utterscheide eingegangen 
w a r ,  diesen W eg  aber alsbald ha tte  v e rla ssen  m üs­
se n , da e r  h in ter dem linken Os pubis tran svers. v ö l ­
lig v e rsc h lo sse n  sich ze ig te , glitt e r  zu  dem im E in­
gänge des kleinen B eckens bereits festsitzenden  K opf 
des zw eiten K indes ü b e r , um ging diesen nacti d e r  
rech ten  Sym ph ysis sa c ro -ilia c a  und K reuzbeinaushöh­
lung z u ,  w obei ihm  das e tw as w eite  Becken und de r 
nicht g ro sse  K opf das E inbringen de r Hand leicht ge­
s ta tte te  und da durch das B erühren  des oberen Schei- 
dentheiles und der G ebärm utter neue C ontractionen in 
den le tz te ren  hervorgerufen  w urden , gelang es ihm, ihn 
u n te r  fühlbarem  Knacken der, dünnen H ornplatten  ähn­
lich elastischen Seitenw andbeine e tw as zusam m enzu­
drücken , und w ährend einer W eh e  in die m ittlere B e­
ckenregion herabzuleiten. Einige fernere  C ontractionen 
brachten  denselben bald zum  E in -u n d  D urchschneiden, 
und unm itte lb a rau f ihn folgte,neben dessen O b erkörper 
sich hervord rängend  und vorbe isch iessend , der hän­
gen gebliebene K opf des erstgebornen  K indes, w elches 
n ich tin sL eb en  zurückgerufen  w erden  konnte, w ährend



d as zw eite  im Bade nach wenigen M inuten aus seiner 
Asphyxie sich erholte  und fortlebte. Die Eihülle umgab 
beide zu g le ich , die Placenten w aren  m ittelst einer 
handbreiten Brücke verbunden. (Neue Zeitschrift für 
Geburtskunde. 1 8 4 4 .  -XV. 3 .) N a  d e  r.

E in Fall von Bildung der Fontanellen nach der Ge­
burt. Von D r. L ö w e n h a r t .  — Bei einem m ittelst 
d e r  Zange entbundenen scheintodten Kinde einer 
28jährigen E rstg eb ären d en , w elches e rs t  nach 2Va 
Stunden unausgesetz te r B elebungsversuche zu resp iri- 
ren  anfing, fand L. säm m tliche Fontanellen und Nähte 
de r Kopfknochen fest verw achsen . In der 3. Lebens­
w oche des völlig gesunden Kindes fingen jedoch die 
Fontanellen  und Nähte an sich zu  öffnen, und zu  An­
fang der 4. W oche ha tten  sich die Fontanellen schon 
bedeutend v e rg rö s se r t,  und nach einem M onate w a ­
ren  säm m tliche N ähte, se lbst die S tirn n ah t bis z u r  
G labella, so  w ie die Fontanellen  norm al entw ickelt. 
Nach 4 M onaten w a r  die kleine Fontanelle bereits 
w ieder gesch lo ssen , die vo rd ere  n u r  noch so breit, 
dass sie m it de r Volarfläche des letzten Gliedes vom 
Dam nen bedeckt w erden  konnte. Ü brigens blieb das 
Kind bis je tz t ganz gesund , und entw ickelte  sich voll­
kom men seinem Alter gem äss. L. is t der Ansicht, dass 
die verm ehrte  E ntw icklung des G ehirnes bei dessen 
nach der G eburt geste ig erte r Function die allmälige 
R esorption  der in diesem Falle durch  die längere 
D au er des U terinlebens herbeigeführten v e rstä rk ten  
Ausbildung de r Knochenplatten des Schädels b ew irk t 
habe. ( F r o  r i ep' s  Notixen. 1846 . Nr. 7 2 4 .)

N  a d e r.
Scheidenriss am gehörigen Geburlstermine einer E x-  

trauterinal-Leibesfrucht und Armvorfall. Von T h o r ­
m a n n ,  m itgetheilt von D r. H i l l e r . —  E ine kräftige 
B äu erin , 42 Ja h re  a lt und M u tte r von 6 lebenden 
K in d e rn , ha tte  w ährend  ih re r  7. Schw angerschaft 
beständig  gekränkelt. Die letz ten  W ochen  ih rer 
S chw angerschaft ha tte  sie w egen überhand nehm en­
der Schm erzen im Unterleibe g rössten theils das B elt 
hüten  m üssen. Gegen das m uthm assliche S chw anger­
schaftsende tra ten  eines Abends die e rsten  W eh en  ein. 
E r s t  am nächsten  M orgen w urde die Hebamme h e r­
beigerufen, da die G eburt n ich t, w ie  e rw a r te t ,  von 
se lb st erfolgen w o llte ; die Hebam m e fand bei ih rer 
e rsten  U ntersuchung gleich nach ihrem  E rscheinen 
schon die linke Hand der L eibesfrucht im Eingänge 
de r Scheide liegen. Sie verlang te  daher die Hülfe eines 
G eburtshelfers. E rs t  in de r nächsten  N acht um 2 Uhr 
t r a f  T. bei de r K reissenden ein. D iese ba tte  jedoch 
bere its  vo r e iner V iertelstunde ihren G eist aufgege­
b en ; der linke A rm  des Kindes befand sich bis zum  
Schultergelenke ausserhalb  der äusseren  G eschleclits- 
theile  , und die S ch u lte r im A usgange des Beckens 
fest eingekeilt. E s  w u rd e  behaup tet, dass die K re is­
sende w ährend der noch im m er e rn eu t eintretenden, 
se h r sta rken , w ehenartigen  Schm erzen s ta rk  gedrängt 
h ab e , um das V ortreiben de r L eibesfruch t zu beför­
dern. In den letzten  6 L ebensstunden sollen die W e ­
hen allmälig schw ächer gew orden sein und zu le tz t ganz
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aufgehört haben. D er U nterleib d e r F rau  w a r  nicht 
seh r ausgedehnt, und nu r in der rech ten  M utterseite  
m achte sich ein k indskopfgrosser, h a rte r  K örper be­
m erkbar. — T. sch ritt nun sogleich zum  B auchschnitte 
in der w eissen Linie. E in der G ebärm utter ähnlicher 
K örper ste llte  sich jedoch n icht zu T age; v ielm ehr 
quoll nach eröffneten Bauchdecken ihm ein sta rkes 
Q uart blutig - w ässeriger F lüssigkeit entgegen. Bei 
n äh ere r U ntersuchung ergab es s ic h , dass der in der 
rechten M utterseite  fühlbar gew esene K örper die G e­
b ärm utter se lbst w a r ,  neben w elchem  in der linken 
B eckenseite , m it K opf und S ch u lte r zw ischen Ge­
b ärm utter und M astdarm  e in g ep resst, die F ru ch t 
frei da lag. E s w u rd e  nunm ehr ein völlig aus­
g e trag en es, ziemlich g ro sse s , doch e tw as abgem a­
g e rte s , tod tes Kind zu Tage gefordert, an welchem  
sich noch keine V erw esungsspuren  vorfanden. Gleich­
zeitig folgten N abelschnur und e ine , w ie je n e , seh r 
dürftig ausgebildete P lacen ta , nebst den ausserge- 
wöhnlich d ü n n en , fast spinnew ebenartigen E ih au tre ­
sten m it g rö sser Leichtigkeit nach. D er S itz  der P la ­
centa konnte desslialb nicht m it Bestim m theit erm ittelt 
w erden. D e r in der Tiefe des Beckens und zw ischen 
den Gedärm en befindliche, bedeutende R est de r be­
re its  e rw ähnten  F lüssigkeit floss nach E ntfernung  der 
L eibesfrucht sogleich durch die Scheide ab. Die D ärm e 
und das Bauchfell zeigten keine S p u r von Entzündung 
oder sonst k rankhafter V eränderung . Die bis zum 
Umfange eines sta rken  Kindskopfes v e rg rö sse rte  G e­
bärm utter ha tte  durchgängig eine dem gelben W ach se  
ähnliche Farbe  ih res Parenchym s, w'elches au f den 
D urchschnittsflächen n u r w enige einzelne ro th e  B lut- 
pünctchen zeigte. Die W ände  der G ebärm utte r w aren 
gegen 3 Zoll dick. Ih re  inneren F lächen w aren  mit 
dünnstebenden, w ollartigen Z otten  besetz t, zw ischen 
welchen sich einige kleine Stückchen trockenen B lu t­
gerinnsels befanden. D er M utterm und gesta tte te  nu r 
einer gew öhnlichen U ntersuchungssonde den D urch­
gang. In der h in tern  W an d  der M utterscheide befand 
sich ein R iss , eine vollständige D urchbrechung  der 
Scheidenw and von beinahe 3 Zoll L änge , von w e l­
chem aus, e tw a an der G ränze zw ischen dessen m itt­
lerem  und un terstem  D ritth e ile , zu  beiden Seiten  je 
ein etw a 1" langer R iss schräg  ab w ärts  verlaufend 
sich gleichsam  abzw eigte. Die R än d er der R isse  w a ­
ren unregelm ässig g ezack t, entzündet und m it Blut 
un terlaufen , geq u etsch t, und in der Nähe des R isses 
befanden sich noch einige sugillirte  Flecken von der 
G rösse  eines S ilbergroschens. E s unterliegt w ohl kei­
nem Zweifel, dass h ier durch  den S ta tt gehabten län ­
geren D ruck der zw ischen Scheide und M astdarm  ein­
gesenkten L eibesfrucht auf die h in tere  W an d  der 
M utterscheide ein allmäliges M ürbew erden dieser 
W an d  bedingt w o rd e n , w odurch es möglich g ew e­
sen , dass beim E in tritte  de r W ehen  das gew altsam e 
D rängen und P ressen  der K reissenden auf die mit 
dem Arme vorliegende F ru c h t die h in tere  Scheiden­
w and durchbrochen konnte. M erkw ürd ig  bleibt dieser 
Fall wegen der günstigen Localität des D urchbruches

686

44 *



687 688
fü r  die Ausscheidung1 der Leibesfrucht, w egen des E in­
tr it te s  eines acuten (sie venia verbo) Scheidenrisses 
gegen das m uthm assliche S chw angerschaftsende, und 
w egen der den Scheidenriss bedingenden Vorgänge. 
E s  ist diess ein F a l l , in welchem  die rechtzeitige, 
künstliche E röffnung der Bauchhöhle durch  den Schei­
denschnitt gew iss zu e inem , w enigstens für die kräf­
tige M u tte r günstigen Erfolge geführt haben w ürde.

Und w enn nicht jede H iilfeleistung und F örd eru n g  die­
ses von de r N a tu r so glücklich eingeleiteten Ausgan­
ges gefehlt h ä tte , w a r  die M öglichkeit des glücklichen 
Ausganges selbst im F alle  des bereits erfolgten spon­
tanen  D urchbruches der Scheide vorhanden. ( Medici­
nische Vereins- Zeitung. Berlin , 1845. Nr, 16 .)

L  d n t z.

3.
N o t i z e n .

  —— ■

H a tl e b  eri  cl»t

über die Saison in lsclil im  Jahre 1 8 4 4 . Von Dr. Joseph 
B r e n n e r ,  R itter von F e l s a c l i , k. k. Salinen-, Be­
zirks- und Badearzte , Ritter des königl. preuss. rothen 
Adler - Ordens IV. Classe und des Constantinischen 
St. Georg Ordens von P arm a, Mitglied mehrerer ge­

lehrten Gesellschaften.

( S c h l  ii s s.)

S a l z b e r g - S c h l a m m b ä d e r .  D er Schlam m  aus 
dem Salzberge bildet ein seh r intensiv erregendes, lief 
in die O rganisation e ingreifendes, die Aufsaugungs- 
T hätigkeit k räftig  anregendes Heilm ittel. E r  w urde 
zu U m schlägen , zu Fussbädern  und ganzen Bädern 
benützt. G anze B äder w urden  dann in Anw endung 
geb rach t, w o die Soolenbäder n icht h in reich ten , eine 
entsprechend kräftige Reaction h e rv o rz u ru fe n , daher 
vorzüglich  bei torpiden Subjecten und se h r v e ra lte te r 
K ran k h e it, besonders bei so beschaffenen R heum a­
tism en , G icht und G eschw ülsten . Man ha tte  diesen 
B ädern die g länzendsten Erfolge zu  danken.

A uf G eschw ülste  w urden auch Um schläge von 
Schlam m  g em ach t, und bei träg e r  A nschw ellung der 
F iisse  und S te ifheit derselben w urden  Fu ssb äd er m it 
Bergschlam m  gegeben. D iese bildeten auch ein sein- 
kräftiges Ableitungsm ittel. In der Sch lam m bad-A n­
s ta lt m üssen noch einige V erbesserungen in Bezug 
der Z ubereitung  und E rw ärm u n g  des Schlam m es g e ­
m acht w erden. Man vrird trach ten , auch diese A nstalt 
au f die Stufe der m öglichsten Vollkomm enheit zu 
bringen.

M o o r b ä d e r .  Die B äder aus unserem  vegetabili­
sch en , eine bedeutende Menge phosphorsauren  E isens 
en thaltenden M oore bew iesen sich als s tä rk en d , das 
N ervensystem  zu h ö h e re r Thätigkeit steigernd. A7on 
diesem  G esichtspuncte ausgehend , w urden  sie auch 
m it N utzen bei N ervenschw äche, bei B leichsucht, bei 
Lähm ungen leichteren G rades (die höheren G rades 
w urden  nach G astein gew iesen) , bei C ontracturen , 
a tonischer G icht, R heum atism en von d ieser B eschaf­
fenheit , Neigung zu solchen B lutflüssen angew endet.

In einigen Fallen w urde  B ergschlam m , mit M oor 
gem ischt, zu Bädern mit grossem  N utzen verw endet,

besonders w o bei gegebener Indication z u r  S tärkung­
zugleich G eschw ülste  z u r  R esorption  gebracht w e r­
den sollten. Bei re izbaren  Individuen gab man auch 
B äder von W asse r, w elches sich in G ruben des M oor­
g rundes sam m elte, als ein gelinderes S tärkungsm ittel 
m it erw ünschtem  Erfolge. Bergschlam m  und M oor ge­
hören in der Reihe der uns zu  Gebote stehenden M it­
tel zu den w irksam sten.

K a l t e  B ä d e r  und S c h w i m m a n s t a l t .  D iese 
w urden  w egen der anhaltend schlechten W itte ru n g  n u r  
w enig benützt.

G y m n a s t i s c h e  C u r a n s t a l t .  H ier w urden  von 
K indern fleissig Übungen vorgenom m en , und w irk ten  
seh r v o r te i lh a f t  auf die Ausbildung und K räftigung 
des K ö rp ers; sie w erden  rech t zw eckm ässig  mit den 
Bädern in V erbindung g e b rach t, und haben ih ren  be­
sonderen  N utzen bei schw ächlichen K indern oder sol­
chen , die eine Neigung zu  R ü ck g ra ts-K rü m m u n g en  
zeigen. Auch w erden  sie zw eckm ässig m it Schw im m ­
übungen verbunden. D iese A nsta lt s teh t u n te r  der 
Aufsicht eines eigenen L eh re rs, der die Übungen nach 
ä rz tlich er Ordination leitet. D iese A nstalt is t ,  so w ie  
die Schw im m anstalt, eine zw eckm ässige Com pletirung 
u n se re r  übrigen H eilanstalten.

Die R eihe führt uns zu  den inneren H eilm itteln ; da­
hin gehören die M olke und die M ineralw ässer. Da e s  
in vielen K rankheiten  erspriesslich  i s t ,  nebst der An­
w endung der B äder auch eine un ters tü tzen d e  C ur 
v o rzu n eh m en , so verband m an damit den G ebrauch 
von M olke, von M aria-L ouisens-Saizquelle, der l te rg -  
schw efelquelle und anderer M in era lw ässe r, a ls : d e s  
M arienbader K reuzbrunnens, der G leichenberger Con- 
stan tins - Quelle, des E g er - F ran zen sb ru n n en s, d e r  
E g e r - Salzquelle , de r E ger-W iesenquelle , des K laus­
n e r-S tah lw a sse rs , des Jo h a n n is-B ru n n en s  , des S e l­
te rw asse rs , des P illnaer- und S a id sch ü tzer-B itte rw as- 
s e r s ,  des H a lle r -Jo d w a ss e rs , de r A delheids-Q uelle , 
des R o h itsch e rw a sse rs , des Ragoczy- und des C arls- 
bader-Sch lossbrunnens und Sprudels.

M it der W irk u n g  der beiden le tz te ren  ha tte  manr 
alle U rsache, besonders zufrieden zu sein. D a u n s  
aber h ier besonders zukom m t, ü b er die in Ischl eigen- 
thüm lichen H eilm ittel zu sp rech en , und man bei dem



G ebrauche der ausw ärtigen  M ineralw ässer keine von 
d e r bekannten W irk u n g  abweichende B em erkung 
m ach t, so w erde ich nu r die M olke, die M aria-Loui- 
sens-S alzquelle  und die Salzschw efelquelle berühren .

Die M o l k e ,  w elche bei uns aus Kuhmilch ohne 
S äu re  bereite t w ird , benützte man zum  T rinken und 
Baden. Sie leiste te  als gelindes Solvens - Nährm ittel, 
T em perans- und einhüllendes M itte l, innerlich von 
V2 bis 4 Seidel M orgens ge tru n k en , die ausgezeich­
netsten  D ienste. — In vielen Fällen w u rd e  sie m it 
M ineralw ässern  in V erbindung gebracht. — W ie  
schon frü h er e rw ä h n t, w urde  sie z u r  Beruhigung 
des aufgeregten N ervensystem s den B ädern beige- 
m ischt, aber auch in L ungentuberculose fand man 
M olkenbäder seh r heilsam , eben so bei seh r z a r te r  
re izb are r H aut. Die M olke is t bei uns ein n icht zu en t­
behrendes Heilm ittel.

M a r i a - L  0 u i  s e n  s - S a  l z  q u e l l  e. D iese bew ies 
auch diesen Som m er ih re  specifisch anregende s tä r­
kende W irk u n g  auf den D auungscanal, w a r  aber auch 
e in , die Aufsaugung und D iurese mächtig befördern­
des M ittel. — Sie w u rd e  daher bei V erdauungsschw ä­
c h e , bei chronischen D ia rrh ö en , bei Anschoppungen 
de r L eber, bei Hydropsien , bei S tockungen im D r ü ­
sen- und Lym phsystem e m it N utzen angew endet. Sie 
w ird  auch versendet. — Sie ist für uns von um so 
g rö sse re r  W ich tigkeit, a l s s i e l s c h l  eigenthiim lich ist.

B e r g s c h w e f e l q u e l l e .  D iese bat denselben 
Salzgehalt w ie die M a ria -L o u isen s -Q u e lle , n u r en t­
h ä lt sie noch eine bedeutende M enge Schwefel. — Sie 
w ird  seh r leicht v e rtrag en  und eignet sich in allen 
jenen  K rankheiten  w ie die le tz te re ;  nu r kommen dazu 
noch jene K ran k h eitsfo rm en , in denen der Schw efel 
noch besonders indicirt is t ;  also H autkrankheiten , 
vorzüglich K rä tze  und H e rp es , dann H äm orrhoiden, 
G ich t, R heum atism en und M ercu ria l-In to x ica tio n en . 
D iese Quelle und jene Schw efelquelle in M itterw eis- 
senbach , die aber kein S a lz , dafür aber E isen  enthält, 
w erden  auch zu B ädern verw endet. D iese V erbindung 
des S a lzes m it Schwefel in M ineralw ässern  kom m t 
sonst nirgends v o r; daher ich auch sie als eine Ischl 
eigenthiim liche Quelle von g rö ss te r  W ich tigkeit be­
zeichne. F ass t man das G anze zusam m en, so is t e r­
sichtlich, dass Ischl einen so n st nirgends vorkom m en­
den Reichthum  von natürlichen H eilm itteln b i rg t , und 
daher in die R eihe der vorzüglichsten  C urorte  zu  ste l­
len i s t ,  w as auch im In- und Auslande im m er m ehr 
e rk an n t w ird ; daher das erfreuliche R e su lta t, dass 
von Ja h r  zu  J a h r  m ehr Leidende h ie r Hülfe suchen, 
w elches man besonders den v ie le n , h ier glücklich ge­
h e ilten , hartnäckigsten  Fällen zu  danken hat. — E s 
lä ss t sich v o rau sseh en , dass bei ve rm eh rte r, erleich- 
te te r  Communication d ieF req u en z  sich noch bedeutend 
ste igern  w ird. M usik, B älle , R eunionen, Concerte, 
T h ea te r, Ausflüge in die Umgegend w aren  E rh e ite ru n ­
gen für dieF rem den. D ieses F rü h ja h r  ha tte  Ischl den 
Tod des G rü n d ers se iner H e ilansta lten , D r. F ran z  
W i e r e r ,  R itte r von R e t t e n b a c h ,  zu  bedauern. 
D urch  seine G rossm uth  w u rd e  ih re  D auer für imm er
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gesichert, indem er säinmtliche B adeanstalten zu  einer 
für sich bestehenden Stiftung machte.

K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e n .
I.

E in Fräu lein  , einige 30 Jah re  a lt, im hohen G rade 
ere th isch , mit einem höchst sensiblen N ervensystem e 
begabt, w a r  imm er gesund. — Nach und nach aber 
entw ickelte sich eine A nschw ellung des rechten  Ova- 
rium s und sp ä ter auch des linken. — Die G eschw ulst 
der rech ten  Seite w a r ,  als sie h ieher kam , g rö sser als 
2 M annsfäuste; die der linken w ie e in eM an n sfan st.— 
Beide G eschw ülste  w aren  beim stä rk e ren  D rucke 
schm erzhaft. —  D er übrige G esundheitszustand w a r  
g u t, auch die M enstruation  regelm ässig.

Schw ächere  Soolenbäder nebst dem G ebrauche von 
Soolenum schlägen des N achts au f den Unlerleib be­
w irk ten  nach drei W7ochen eine bedeutende F ieber- 
Reaction nebst entzündlicher R eizung und V erg rö s­
se ru n g  der G eschw ülste ; nach aberm als 3 W ochen  
w aren die G eschw ülste  um m ehr als die Hälfte von 
ih re r  früheren  G rösse  red u c irt, und es s teh t zu  e r ­
w a rte n , dass diese G eschw ülste  in de r N achw irkung 
w o nicht g a n z , doch grössten theils  verschw inden 
w erden. L eider konnten in diesem Falle  w egen zu  
g rö sser Neigung zu  Congestionen nach dem Kopfe 
die Soolenbäder nicht gebraucht w erden.

II.
E ine F ra u , 25 Ja h re  a lt , ha tte  im Septem ber 1842 

das e rs te  Mal entbunden, und als Folge der G eburt 
w urde  nach einiger Z eit ein Schm erz in der rech ten  
O variengegend b em erkbar, und de r U m stand, dass 
gleich nach der E ntbindung die B rü ste , ohne Milch zu 
geben , um die Hälfte an Volum en verlo ren , w as noch 
der Fall ist. Den W in te r  h indurch  w u rd e  der bezeich- 
nete Schm erz zeitw eise  s t ä r k e r ,  und es w aren  v e r­
h ä rte te  D rüsen in der rech ten  B rustgegend bis zu r 
G rö sse  eines Taubeneies zu  fü h len ; auch zeigten sich 
und verschw anden  zeitw eise D rüsen  am H a lse , ob­
schon die K ranke in ih re r  K indheit nie ein D rüsenlei­
den hatte . D urch den ganzen Som m er 1843 h indurch 
genomm ene laue D onaubäder besse rte  sich das Übel, 
w urde  jedoch nicht geheilt, und es begannen sich in 
der Nase linkerseits G eschw üre zu  bilden, die ein 
A nschw ellen derselben und das Abnehmen des Ge­
ruchs z u r  Folge hatten , so w ie durch  das linke N asen­
loch keine Luft eingesogen und ausgestossen  w erden 
konnte.

Als die K ranke  h ieher kam , w a r d e rZ u s la n d  der 
eben besch riebene , eine A nschw ellung des rechten 
O varium s und de r M esenterial - und H alsdrüsen, dann 
scrophulöse N asengeschw üre mit stinkendem  Aus­
flusse und V erg rösserung  der Nase w aren  die Aufgabe 
für unsere  B äder! Diesen Leiden en tsprachen Soolen­
bäder, Salzdam pfbäder und der G ebrauch der M olke. — 
D as R esu lta t w a r  nach 6 W ochen  vollkom m ene H ei­
lung aller d ieser Zufälle. — Die Salzdam pfbäder bes­
serten  schnell das N asenleiden. —  Die Nase w urde 
w ieder für die L uft zu g än g lich , de r Ausfluss v e rlo r
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den üblen G e ru c h , die G eschw üre heilten , und die 
N ase reducirte  sich w ieder au f ihre norm ale G rö s se ; 
die D rüsenanschw ellungen v e rlo ren  sich und die 
höchst dankbare K ranke verliess Ischl nach 6 W ochen 
vollkommen gesund.

III.
E in M ädchen von 20 Jah ren  Überstand glücklich 

die M asern. — S p ä ter litt sie an Stuhlverstopfungen, 
sparsam er P e r io d e , B leichsucht und öfteren Kopf­
schm erz. — Im vorigen Jah re  w urde  sie von einem 
rheum atischen F ieber befallen, m it entzündlicher 
R eizung  der Nacken- und R ückenw irbel, w oher K räm ­
pfe und C onvulsionen, besonders de r A rm e, S teifheit 
des rech ten  Armes und Stim m losigkeit en ts tand ; die 
K rankheit w u rd e  glücklich nach 4 W ochen  durch eine 
zw eckm ässige Behandlung gehoben.

Von dieser Z eit an w a r  Pat. au sse r leichten Anfällen 
von Krämpfen gesund. — Ein bedeutender H usten, der 
periodenw eise sich e inste llte , zeigte oft einen v e r­
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dächtigen A u sw urf, und w eckte den V erdach t von 
Tuberkeln. — Da der ganze H abitus scrophulös w ar, 
w ollte  ich leichte Salzbäder nehm en lassen ; jedoch 
nach dem zw eiten  Bade ste llte  sich ein E rstickung  
drohender, m it heftigem H usten  verbundener Lungen - 
k ram pf ein , so dass ich es nicht w a g te , m it dem G e­
brauche der Salzbäder fortzufahren. — Ich ordinirte  
demnach M olkenbäder und Molke mit Johann isb run­
n en , und z w a r m it so gutem  E rfo lg e , dass nach einen 
fleissigen G ebrauch die G enesene rech t w ohl ausse­
hend , unsere  H eilanstalten verlassen  konnte.

IV.
E ine F rau  m it chron. G edärm m utterentzündung, seh r 

sta rkem  Fluor albus, die schon V erschiedenes durch 
lange Z eit vergebens gebraucht h a tte , w u rd e  durch 
den 4w öchentliclien G ebrauch der S o o le n -u n d  Salz­
dam pfbäder, der Douche a u fs  K reuz und innerlich 
der M aria-L ouisen-Salzquelle  vollkommen geheilt.

692

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

 ---------
Die angebornen Krankheiten des Herzens und der gros­

sen Gefässe des Menschen, nebst Untersuchungen 
über den Blutumlauf des menschlichen Foetus. Von 
Dr. Hermann F r i e d b e r g ,  pract. A rzt etc. Leipzig. 
Verlag von E n g  e Im a  n n. 1 8 4 4 . 8 .
Schon im Ja h re  1838 w urde  durch die B ean tw or­

tung  einer P re isfrage  de r königl. U niversitä t zu  B re s ­
lau über den B lutum lauf in den Amphibien und dessen 
V ergleichung m it dem physiologischen und pathologi­
schen des m enschlichen Fö lus die e rs te  V eranlassung 
zu  de r vorliegenden Schrift gegeben, die denn auch 
nach einer im Ja h re  1840 von genannter U niversität 
gekrön ten  P re issch rift und noch w 'eiters fortgesetzten  
B eobachtungen bearbeite t ist. Verf. fand sich zu r Be­
arbeitung des gedachten Stoffes in anatom ischer und 
clinischer Beziehung vorzugsw eise  durch den Umstand 
bew ogen, dass bis je tz t  durchaus keine vollständige, 
zusam m enhängende D arstellung  dieser w ichtigen Ab­
theilung de r B rustkrankheiten  gegeben w u rde , w ie sie 
nam entlich für den A rz t erforderlich  ist. Die L ehre  
von dem Blutum laufe des F ö tu s ist dem H auptgegen- 
stande vo rangesch ick t, und bildet den e rsten  Theil. 
In de r C irculationslehre se tz t Verf. drei Perioden fest, 
(E n tstehung , Fortb ildung, vollkommene E ntw ick lung), 
nach denen die Bildung des G efässystem es v o r sich 
geht. D urch die B erücksichtigung dieser drei B ildungs- 
Z eiträum e nun e rk lä rt Verf. die angebornen K rank­
heiten des H erzens und de r g rossen  Gefässe auf eine 
eben so naturgem ässe  als einleuchtende A rt, und be­
n ü tz t eben diese Epochen als E in theilungsgrund ge­
d ach ter Fehler. Nach der Sch ilderung  e rw äh n te r Ab­
norm itä ten  folgen die N osographie, D iagnostik , Ä tio­
log ie , B em erkungen über den V erlau f und dann die

P rognose und Therapie der angebornen K rankheiten  
des H e rzen s  und der g rossen  Gefässe. W e r  die 
Schw ierigkeiten e rw ä g t, w elche einer system atischen 
D arstellung  der E ntw icklung des G efässystem es und 
d e r angebornen K rankheiten des H erzens und der 
g rossen  G efässe und de r Z urückführung  der letz teren  
auf e rs te re  entgegenstehen, der w ird  beim D urchsehen 
der S chrift finden, dass dieselben auf eine rühm liche 
W eise  überw unden w urden. W ah rh a ft staunensw ert!) 
is t des Verf. B elesenheit, w ozu  jede Seite des Buches 
zahlreiche Belege liefert. Schon die sorgfältige Auf­
suchung und Sichtung de r von den A utoren b isher be­
schriebenen Fälle w a r  ungemein m ühsam , und gibt 
allein schon hinreichenden A nspruch auf genügende 
A nerkennung. Die A usstattung  is t tadellos.

  B l o d i g .

D ie fremden Körper im Menschen. Beschrieben und 
durch Beispiele erläutert von M iclige lH ager, Dr. der 
Medicin und Chirurgie, k. k. Rath und Stabs-Feld­
a rz t, ordentlichem öffentlichem Professor der prac- 
tischen Chirurgie und Operationslehre an der Josephs- 
Academie etc. etc. Wien 1 8 4 4 . In Commission bei 
Fr. B e c k .  8. VIII. und I. Bd. 2 0 8 , II. Bd. .52 8  S.

Ref. gibt h ier eine gedrängte Anzeige des vorlie­
genden W e rk e s ,  w orin  der H e rr  Verf. einen G egen­
stand  behandelt, der z w ar allgemein b ekann t, jedoch 
n irgends in ein system atisches G anze zusam m enge­
ste llt ist. Das ganze W e rk  zerfä llt in 2 Bände. D er 
e rs te  Band enthält eine system atische Z usam m enstel­
lung der frem den K örper im M enschen, der zw eite  
Band bestätig t und e rlä u te rt durch Beispiele den Inhalt 
des e rs ten  Bandes. D er Verf. theilt nach dem S itze



oder Aufenthalte die frem den K örper im M enschen in 
9 C lassen e in , und z w a r: .4) frem de K örper in und 
u n ter der H a u t; B) an und im Kopfe; C) an und im 
H alse; D ) in de r B ru s t;  E ) im Unterleibe oder im 
B auche; F) im B ecken; G) an den G liedm assen ; H ) in 
den Schlag- und B lutadern; I )  in den M uskeln. Jede 
d ieser C lassen zerfä llt in 2 A btheilungen, je  nachdem 
die frem den K örper .4) von aussen dahin gelangt, oder 
B ) daselbst e rzeu g t w orden sind. Endlich w erden die 
von aussen eingedrungenen und die im O rganism us 
erzeug ten  a) in leblose und 6) in lebende u n te rsch ie ­
den. — $. 3. Bei jed e r einzelnen Abtheilung w ird die 
D iagnose, die U rsachen, die V orhersage und die Be­
handlung der fremden K örper au f eine dem Stand- 
puncte der W issen sch aft entsprechende W eise  abge­
handelt. — Die leblosen frem den K ö rp e r, die in und 
u n ter die H au t gelangten , sind von versch iedener A rt, 
indem sie durch  Zufall oder besondere Absichten mit 
m ehr oder w eniger V eränderung der H aut dahin ge­
langen. U nter den lebenden frem den K örpern  in und 
u n ter der H aut w ird von den hier zu L ande  bekannten 
die H  u n d s z e c k  e, der H o 1 z b o c k, die M  e n s c h e n- 
b r e r n s e  und von den in heissenG egenden d e r S a n d -  
f l o h  und der  F a  d e n  w u r m  angeführt. D er Sand­
floh n istet vorzüglich in den Zehen oder in der F u ss- 
so lile , se lbst die H acke (F e rse )  n icht ausgeschlossen. 
§. 8. Bei den u n ter der H aut erzeugten  leblosen frem ­
den K örpern  w ird  von den S te inen , der Steinbildung 
und den H aaren ; bei den daselbst e rzeugten  lebenden 
aber von den E ingew eidew ürm ern, und z w ar von dem 
F ad enw urm e, B lasenschw anze und H ülsenw urm e, 
dann von der L ä u s e s u c h t ,  w obei die Eintheilung 
B e r n h a r d i ’s  angeführt w ird , gesprochen. D ie E n t­
w icklung dieses Insectes in der L äusesuch t geschieht 
nach des Verf. Ansicht durch Generatio äquivoca. 
S. 24. Z u  den en tfern teren  U rsachen der L äusekrank- 
heit w erden alle jene g e rechnet, w elche eine cacochy- 
m ische Beschaffenheit de r Säftem asse , eine z u r  Z e r­
setzung  und putriden D yscrasie geneigte E ntm ischung 
derselben v e ran lassen , a ls : allgemeine Schw äche des 
N erven- und irritab len  S y stem s, das höhere  Alter, 
A rm uth , M angel an R ein lichkeit, eine feuchte, m it 
Kohlenstoff- und W assers to ffg as dü rchschw ängerte  
Luft. $. 28. Z u r  B eseitigung des Leidens w erden  die 
g rösste  R einlichkeit de r H a u t, W aschungen  m it sa- 
tu rirtem  Sabadilla - D ecocte, besonders eine s ta rk e  
Solution von Sublim at (gr. ii auf Unc. i) und innerlich 
Tonica und M ineralsäuren  als w irksam  empfohlen. 
In specie w erden noch die Beobachtungen von D r. K o l ­
l a r  über die K opf-, K leider- und F ilzlaus angeführt. 
H ie rau f sprich t de r Verf. von den frem den K örpern  im 
K opfe, und z w a r  1. im G eh irne, 2. im Gebiete der 
A ugen; 3. in der N asenhöhle; 4. in der S tirnhöhle; 
5. in den O berk ieferhöhlen ; 6. in dem äusseren  G ehör­
gange ; 7. im M unde, die von da in die h in teren  N asen­
lö ch e r, auf den Kehldeckel, u n te r  und zw ischen dem­
selben in die T rachea oder in den Rachen gelangen 
können. Überall sind die Num m ern angegeben sarnrnt 
den S e iten , w o die dazu  gehörigen G eschichten in
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2 Bänden aufzufinden sind. In der d ritten  Classe w e r­
den die frem den K örper am H alse (S . 4 6 ) ,  und z w ar
1. in den Luftw egen und den Lungen angeführt, bei 
deren äu sseren  Behandlung die Laryngotom ie oder 
Tracheotom ie seh r empfohlen w ird ,  w obei das opera­
tive V erfah ren , so w ie die Heilung der oft nach den­
selben zurückbleibenden L n f t r ö h r e n f i s t e l n  nach 
V e l p e  a u  durch eine p lastische O perationsm ethode, 
w elche in der Bildung eines Pfropfes oder eines ge­
sunden H autlappens besteh t, d e r um geschlagen in die 
Fistelöffnung eingebracht und darin befestigt erhalten  
w ird , ausführlich auseinander g ese tz t w ird. 2. W e r ­
den die fremden K ö rp e r in den Speisew egen, und z w a r 
zunächst im M agenschlunde, und deren Behandlung 
durch E rb rech en , H e rau sz ieh en , durch H inabstossen 
in den M agen und den S peiseröhrenschnitt angegeben, 
S. 65— 77. In der v ierten  C lasse w erden die frem den 
K örper in der B ru st und in der fünften die im Bauche 
abgehandelt. D iese befinden sich en tw eder im M agen, 
im D arm canale , im M astdarm e, in den G allenw egen 
und der L eber, im P a n c rea s , in der M ilz oder in der 
freien Bauchhöhle. Insbesondere besprochen w erden  
die D arm steine, ih r S itz , deren pliysicalische und 
chem ische C h arac te re , — dann die im D arm canale 
lebenden E n to z o en ; M ethoden, dieselben zu beseitigen 
(94. bis 105. S .) ,  und die G allensteine sanunt deren 
Behandlung. U nter den fremden K örpern  im Becken 
w erden  1. jene in den H arnw egen  angegeben, und z w ar 
die in den N ieren erzeugten  leblosen frem den K örper: 
der H arn g ries  und die N ierensteine. Beide bilden sich 
n icht n u r  in den N ieren , sondern auch in den H a rn ­
le ite rn , der Blase und ihren D ivertikeln , in de r H a rn ­
rö h re , w enn sie ausgedehnt w orden is t ,  und in den 
falschen W e g e n , die der ausgetre tene Urin in deren  
Um gebung gem acht hat. Z u r  Beseitigung derselben 
w ird  nebst den inneren M itteln der N i e r e  n s  c h  n i  t t  
( Nephrotomia) und die Oncotomie angegeben. Jedoch 
die Oncotomie über und in der Niere so ll, se lb st wenn 
das Dasein eines S teines in einer Niere bestim m t e r­
kannt w ä re , bloss des S teines w egen n i c h t  u n t e r ­
n o m m e n  w e rd en , so lange n icht E ntzündung und 
E ite rung  v o rau sgegangen , und Schw appung w enig­
stens in der Tiefe w ahrzunehm en ist. Die Stelle  des 
E inschnittes is t jene, an w e lcher der heftigste Schm erz 
w a r ,  w elche sich erhoben h a t und w eicher anfühlen 
lässt als die Umgebung. 2. U nter den in der Blase e r­
zeugten frem den leblosen K örpern  w ird  ausführlich 
vom Sande im U rin , von den Steinen in de r Blase ge­
sprochen. In B ezug au f die U ntersuchung eines S te i­
nes in de r Blase (S . 144) sind die vortrefflichen W in k e  
aus dem W e rk e :  » D i e  S t e i n z e r b o h r u n g *  d e s  
H e r r n  R e g i e r u n g s r a t h e s  E d l e n  v o n  W a t t ­
m a n n  angegeben. Die Blasensteine w erden nach ih ren  
B estandtheilen in die 1. vorzugsw eise  von H a r n ­
s ä u r e ,  2. von p h o s p h o r s a u r e n  E r d e n  (K alk, 
M agnesia); 3. von K l e e s ä u r e  und K a l k ;  4.  von 
k o h l e n s a u r e m  K a l k ;  5. von B l a s e n o x y d  (C y- 
stic-O xyd) gebildeten eingetheilt. H ie rau f folgt die 
Behandlung derselben, und z w a r  auf therapeutischem

694



W eg e  durch den inneren G ebrauch der sogenannten 
S tein  auflösenden M itte l, dann durch E inspritzungen  
in die B lase, durch den G alvanism us und E lectrogal- 
vanism us; dann au f operativem  W eg e  durch E n tfe r­
nung derselben m ittelst de r S te inzange, und z w ar mit 
der zw eiarm igen von C i v i a l e ,  durch die S te inzer­
m alm ung und durch den S te in sch n itt, w o bei etw as 
g rö sseren  Steinen der Seitenb lasenschn itt, bei noch 
g rö sseren  der M astdarm - und bei seh r grossen  der 
B auchblasenschnitt empfohlen w ird. Hiebei w erden 
vorzüglich  die Anzeigen und Gegenanzeigen zu  diesen 
O perationen nach H errn  R e g i e r u n g s r a t h  E d l e n  
v o n  W a t t m a n n ’s W erk e  angegeben. Die frem den 
K örper in der H a rn rö h re  w erden nach de r allgemeinen 
O rdnung angegeben. S . 182. II. die fremden K örper an 
und in den m ännlichen G esch lech lsthe ilen ; III. in den 
w eiblichen G e sc h le c h ts te ile n , wobei die einzelnen 
Theile derselben in anatom ischer O rdnung angeführt 
w erden . Bei den U ntersuchungen der Scheide bedient 
sich H r. Verf. eines g läsernen oder blechernen M u tte r­
spiegels (S . 186). U nter den fremden K örpern  in den 
G liedm assen w ird  vorzüglich  von den Gelenksm äusen 
oder von den G elenkskörpern  ausführlich gesp ro ch en ; 
dabei is t H a n k e ’s vortreffliche Abhandlung über die 
G elenksm äuse angeführt (S . 191). U nter den fremden 
K örpern  in den Sch lag- und B lutadern  w erden die 
P h l e b o l i t h e n  angegeben, wobei H r. Verf. (S . 196) 
b e m e rk t, dass es n icht so w ichtig  sei, die chem ischen
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B e s ta n d te ile  d ieser frem den K örper zu w is s e n , a l s :
1. den krankhaften  Zustand, derih rerB ildung  zu G runde 
liegt. 2. Den Theil des V enensystem es, in welchem  sie 
entstanden, und 3. ihren  S itz  in den V enen, ob sie näm­
lich an den W änden  anhängen, oder frei liegen , oder 
die Venen um kleiden. — U nter den frem den K örpern 
in den M uskeln oder im F leische (S. 207) w erden die 
bekannten h a lle , in w elchen die Trichina spiralis im 
M uskelfleische gefunden, und ein Fall von T i e d e ­
in a n  n angegeben, der bei der Leichenöffnung eines 
M annes, der ein s ta rk e r  B rann tw ein trinker gew esen 
und an der B auchw assersuch t gestorben w a r ,  in den 
m eisten M uskeln , vorzüglich an den G liedm assen, 
w eisse, steinige Concrem ente fand. D e r II. Band (von 
S. 1 bis 528) e rläu te rt, w ie  schon bem erk t, durch Bei­
spiele den Inhalt des e rsten . D iese Beispiele und 
K rankengeschichten  sind aus verschiedenen Z e it­
schriften entlehnt, w obei der leichteren Ü bersicht und 
des bequem eren Auffindens wegen die ähnlichen Fälle 
zusam m engestellt sind. F ü r  den practisclien C hirurgen 
sind sie seh r nü tzlich , indem e r daselbst einen re ich ­
haltigen Schatz  von Fällen in einer auf den ersten  
Theil basirten  O rdnung angereihet findet, w onach e r  
in ähnlichen Fällen bei seinem ärztlichen W irk en  sein 
therapeu tisches V erfahren einleiten kann. Die Auflage 
is t der W ü rd e  des W erk e s  entsprechend.

M e l i e h  er.

696

M e d i c i n i s c l i e  B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1845.
Die liier 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.

Annalen der Physik  und Chemie. H erausg . z u B er-  
lin von J .  C. P o g g e n d o r f .  Jah rg . 1845 in 12 Hef­
ten. (64— 66. oder der ganzen Folge 140— 142. Bd.) 
M it Kupfertafeln, g r. 8. (1. H eft 208 S. u. 2 Taf.) 
L eipzig , Barth. 1411.

Argos , Z e itsch rift fü r Critik und A n ti-C ritik  auf 
dem G esam m tgebiete der Medicin. H erausg . von 
D r. H. A. H a c k e r .  Ja h rg . 1845 in 4 Heften, gr. 8. 
( i .H e f t  96 S.) Leipzig , Gebauer'sehe Buch. Geh. 
3 fl. 24 k r.

Aslm ell (S . Med. D r.), Practical Treatise on the D is­
eases peculiar to Women, derived from Hospital and 
Private Practice. 8 . London, pp. 7 36 . cloth. (21 Sh.) 

A rznei-Taxe, H am burgische. 1844. gr. 8.
( 4 %  Bog.) H am b u rg , Meissner. 1 fl.

I3annert.li (D r . ,  B a d e - u n d  B ru n n e n arz t) , spe- 
cieller B ericht über die Bade - und B runnen-A nstalt 
zu Landeck w ährend  der C urzeit des J . 1844. g r. 8. 
(V I u . 47 S .) B re s la u , W. G. Korn  in Comm. 
Geh. 24 kr.

F.lirmaiin, (M. S .,  D r. der Chem ie, k. k. Univ. 
P ro f.), pharm aceutische P räpara tenkunde  als E rläu ­
te ru n g  der in de r Österreich. Pharm acopöe enthal­
tenen , so w ie der sonst noch am m eisten gebräuch­
lichen , besonders de r neuesten  zubereiteten  A rznei­
m ittel. 3. ganz um gearb. u. verm . Aufl. (A. u . d. T . : 
Com m entar de r neuesten  Österreich. Pharm acopöe
2. Abth.) 2. u. 3. Lief. gr. 8. (S . 161—512.) W ien , 
Gerold. Geh. 1 11. 15 k r.

Evans (John  T. Med. D r.), Lectures on Pulmonary 
Phthisis, delivered in Jervis Street Hospital, compre- 
hending thePathology, Diagnosis and Treatment o/ the 
D isease, v ith  an Appendix. 8 . Dublin, pp. 212 cloth. 
( 7  Sh. 6  D .)

Gregory (G eorg , M. D., A rzt am Pockenhause etc. 
in L ondon), Vorlesungen über die Ausschlagsfieber, 
gehalten im S t. Thom ashospitale 1843. Ins D eutsche 
fibertr. von D r. Herrn. H e  1 f f t ,  pract. A rzt in B er­
lin , u n te r  R edact. von Dr. F r. J . B e ll  r e  n d . gr. 8. 
(V I u. 235 S .) L eipzig , Kollmann. Geh. 1 fl. 39 kr.

Gedruckt bei J. P. S o 11 i n g e r.


