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Prosector

Ph. Pacini beobachtete in neuester Zeit an
den feinsten Verzweigungen einiger Nerven Kor-
perchen von eigenthimlicher Structur, welche von
Hen le und Kélliker histologisch genauer be-
schrieben, und seither von mehreren Anatomen
wiederholt, besonders in Beziehung des Verhalt-
nisses derselben zu den Nervenelementen unter-
sucht wurden. Man nennt sie Pacini’sche Kor-
perchen *).

Diese beinahe hanfkorngrossen, halbdurch-
scheinenden Kérperchen dirften jetzt, wo man sie
genauer kennt, wohl selten (bersehen werden;
doch dass eine genaue Verfolgung dieser Nerven-
zweige zu ihrer Kenntniss filhren musste, bewie-
sen bereits Andral, Camus, Lacroix, die,
ohne von der Entdeckung Pacini’s Kenntniss zu
haben, ebenfalls diese Gebilde bei einer genauen
Priiparation der Handnerven gefunden und be-
schrieben haben. Dass die dlteren Anatomen, die
die Nervenzweige behufs der Gewinnungvon Sehe-

*) Siehe »Osterr. medicinisclie Wochenschrift,” 1844,
Nr. 38. p. 10S3.-Henle und Kolliker, Uber
die Pa einfachen Korperchen an den Nerven des
Menschen und der Séugethiere. Zirich, 1844.

Kr. 22. 1845.

men Uber die Ramification der Nerven bis in
die feinsten Verzweigungen so genau verfolgten
und isolirten, erwahnte Kérperchen bersehen hat-
ten, war kaum anzunehmen.

Es freut mich nun um so mehr, dass ich die
Geschichte dieser Kdrperchen bis in dasvorige
Jahrhundert zurtckfuhren und ihre Entdeckung
einem deutschen Anatomen vindiciren kann.

Abraham Vater, Professor der Ana-
tomie und Botanik zu Wittenberg, ein
Schiller Ruysch’, war der erste, der diese Kor-
perchen entdeckte und beschrieb.

Vater beobachtete ndmlich einen Fall von
Hernia, wo sich zu den gewdhnlichen Symptomen
noch dieses eigentiimliche 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.

CPraeter symptomata enarrata hoc pecu-
liare accidit} ut subito et inopinato inter ac-
tiones brachium dextrum tetano doloroso ex-
tendatur cum violenta duorum diyitorum me-
dii ctannularis contractione . . .)

Dieses eigentimliche Symptom, welches Va-
ter mit dem Vorfélle der Eingeweide in Verbin-
dung dachte, veranlasste ihn, einige physiologi-
sche Lehrsatze Gber den Consensus néher zu be-
leuchten , und die Verzweigungen der Nerven der
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oberen Extremitat genauer, als es zu seinerzeit
geschah, namentlich den Plexus brachialis zu
erforschen. Bei Gelegenheit dieser anatomischen
Untersuchung entdeckte Vater die in Rede ste-
henden Korperchen.

Seine Entdeckung beschrieb er zuerst in der,
obigen Krankheitsfall erlauternden Dissertation:
,De consensu partium f welche pro gradu
Doctoris von Johann Gottlob Lehmann am
2. November 1741 verdffentlicht wurde *). Die-
ser Abhandlung ist eine Abbildung des aus seiner
gemeinschaftlichen Scheide herausgehobenen Ple-
xus brachialis und in Fig. 2 und 3 eine Zeich-
nung dieser von ihm entdeckten Nervenpapillen
beigegeben.

Eine genauere Beschreibung des Plexus bra-
chialis, wie auch seine ferneren Beobachtungen
Uber diese von ihm entdeckten Nervenpapillen
verdffentlichte er im »Commercio litterario No-
rimbergensif auch Zeichnungen dieser Kdérper-
chen sind Tab. I, Fig. 3 und 5 (wahrscheinlich
bloss Copien der friheren) beigefligt **).

1750 erschien Vaters »Museum anatomi-
cum” ***). In diesem Cataloge seines Museums,
wie auch in dem beigefligten Anhange, hat V a-
ter die Resultate seiner anatomischen Forschun-
gen, wie auch mehrere interessante Falle aus dem
Gebiete der pathologischen Anatomie und practi-
schen Medicin niedergelegt.

Seine Beobachtungen Uber diese von ihm an
den Enden der Nerven der Hand und des Fusses
entdeckten Korperchen sind hier bei Erklarung
der Nervenpraparate der oberen und unteren Ex-

*) Dissertatio de consensu partium corporis humani,
exposito simul nervorum brachialium et cruralium
coalitu peculiari utque papillarum nervea-
ruin in digitis dispositione, quam praeside D.
Abrabamo Valero— h.t. Academiae rectore pro
gradu Doctoris exponet Joannes Gottlob L ch-
mannus. Vitembergae d. 2. Novembris a. 1741.
— Diese Abhandlung ist von Haller im 2. Bande
seiner »Disputationum anutomicarum selecturum
pag. 953 aufgenomnien.

**) Diess ersehe ich aus V ater’s »Museum anato-
micum ® wo diese Abhandlung ohne Angabe der
Jahreszahl citirt ist. Leider konnte ich diesen Auf-
satz nicht einsehen, da mir das Commercium littet.
Norimberg, nur bis zum Jahre 1743 zu Gebote stand.

***) Abrahami Vateri Museum anatomicum proprium
cum praefatione Laurentii Heisteri. Helmstadii,
17-50.
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tremitat in Anmerkungen wiederholt. Auch die-
sem Werkelten ist eine Abbildung der von ihm
entdeckten Nervenpapillen beigefigt.

Vater nennt die an den Enden der Nerven
der Hand und des Fusses vorkommenden Kor-
perchen »papillae nerv ea e”, und beschreibt
sie in »Dissertatione de consensu partium” *)
auf folgende Weise:

In Bg. Il. **) nervds pollicis manus deli-
neavimus, gut innumerabiles papillas cu-
taneas extremis fibris cohaerentes
monstrant, indegue aristas frumenti reprae-
sentant, guae tarnen omnes in figura exprimi
non potuerunt. Singulae pupillae immediate
sub et in cute haerentes, diss-eetis fol-
liculis pinguibus tunicae cellulo-
sae, guibus circumdataeerant incre-
dibili labore extractae sunt, guas cellu-
lis apertis cum conatu exilire vidi-
mus. Figurae nostrae desumtae sunt ex
praeparatis integris nervorum bra-
chialium et cruralium.

Dass diese Kdrperchen fiir ihn und seine Zeit-
genossen neu waren, ersieht man aus dem wei-
teren Zusammenhadnge dieser Stelle, indem er
fortfahrt:

— guarum plenariam delineationem, ubi
aliguando eadem luci exponendi dabitur occa-
sio, non ingralum id Lectori futurum confi-
dimus, guia perfectius et absolutins
opus inprimis guantum ad papillas
nerveas, se in hoc genere non Vvi-
disse confessi sunt omnes, gui prae-
parata in museo nostro considerarunt. Pate-

*) Halleri Disput, auat. select. Vol. 11. pag. 970.
**) Siehe beiliegende, um ein Drittel verkleinerte Co-
piedieser Figur.
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Mt hoc etiam omnibus, quibus noslras figuras
cum Vieussenii comparare volupe erit.

Im Museo anatomico wiederholt er das be-
reits in Dissertatione de consensu Angegebene,
fugt aber beziglich des Fundortes »m et sub
cute” noch hinzu: ,,in tunicae scilicet
cellulosae folliculis pinguibus la-
tuerun t.”

In Bezug auf ihre Gestalt erwahnt er,
sie mehr oval und conisch, nicht aber rund seien
Cfiguram habentmagis ovalem atque conicamj)y
indem sie von dem Zeichner fehlerhaft abgebildet
worden waéren.

Dass demnach Vater diese in neuester Zeit
unter dem Namen der P acini’schen beschriebenen
Korperchen bereits vor 100 Jahren gekannt, dirfte
somit keinem Zweifel mehr unterliegen. Seine
Beobachtungen Uber diesen Gegenstand lassen sich
in Folgendem zusammenfassen:

1. An den feinen Verzweigungen der Haut-
ne[rven finden sich Kérperchen, die an denselben
wie die Friichte einer Ahre hangen.

2. Diese Papillae nerveae finden sich im Un-
terhaut-Zellgewebe in den Fettkapseln ver-
borgen, aus denen sie mit Kraft herausgepresst
werden Ccum conatu prosilieruntj.

3. Die Papillae nerveae sind oval und co-
liisch, nicht aber rund.

4. Vater traf sie an den Hautnerven der
Hohlhand, des Plattfusses, an einzelnen
Zweigen des Fussriickens und an Zweig-
ehen des mittleren Hautnerven in der EIlbogen-
gegend.

Solche Entdeckung Vaters ist nirgend erwahnt,
von Niemand weiter verfolgt worden. Haller allein
citirt in seiner Bibliotheca anatomica diese Pa-
pillae nerveae Vateri, wo er die Dissertatio
de consensu unter Vater’s Schriften namentlich
anfuhrt; doch auch er hatte sie nicht weiter in
seinen Elementis physiologiae, weder bei der
Abhandlung von den Nerven noch der Haut be-
ricksichtiget.

Vaters
worden.

Pacini geblhrt nun unstreitig das Verdienst,
auf diese Korperchen neuerdings aufmerksam ge-
macht und ihre Structur genauer ermittelt zu ha-
ben. Henie und K6 11ik er haben sie in das Feld
der deutschen Histologie eingefiihrt.
nach Vater

dass

Papillae nerveae sind vergessen

Erklarung beiliegender,
copirten Figur:
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Delineantur nervi pollicis.

p. denotat nervum Fig. 1 h. (einer anderen
Figur dieser Tafel; es ist der n. medianus).

t. t t. t. Quatuor rami ejusdem per polli-
cem distributi, copiosissimis papillis
obsiti, unde aristas frumenti repraesentant:

u. u. duo ejus rami
rentes.

w. W. duo rami ad medium digitum ab-
euntes.

* *
*

Schliesslich folge noch eine Stelle aus der Vor-
rede zu Fischers Beschreibung der Nerven der
untern Extremitat *), welche beweist, dass auch
Fischer bei seiner genauen Praparation der
Hautnerven der unteren Extremitat auf Korper-
chen gestossen ist, die vielleicht mit Vaters
Papillis nerveis Ubereinkommen, von ihm aber
fir Ganglien gehalten wurden. Sie lautet:

In iisdem nervis cutaneis disquirendis

. accidit nobis, esse tarn felicibus, ut non
solum proxime sub cute. sed etiam in
lata femoris fascia elegantissimos et sub-
tilissimos plexus nervosos, relia, quid? quod
ganglia observaremus . quae vero de-
pingere non potuimus **).

Penetrirende Stichwunde der Brust»

Beobachtet im k. k. allgem. Krankenbause auf der,

unter der Leitung des Herrn Priinarchir. Dr. M oj’si-

sovics stehenden zweiten chirurgischen Abtheilung.
Mitgetheilt von Dr. Mora wetz.

A. R., 43 Jahre alt, Tagléhner, von schwa-
chem Kérperbau und venésem Habitus, litt in sei-
nem 24. Lebensjahre durch sechs Wochen an
Gelbsucht, wéhrend er sich als Soldat im sidlichen
Italien aufhielt. Durch die folgenden 15 Jahre sei-
ner Dienstzeit erfreute er sich einer guten Gesund-
heit. Vor drei Jahren erkrankte er, den Einflis-
sen einer armseligen Lebensweise ausgesetzt, an
einem Ubel, das, nach den vom Patienten erwéhn-
ten Erscheinungen und den angewandten Mitteln,
Scorbut gewesen zu sein scheint; nach achtwd-
chentlichem Leiden verliess er genesen das Kran-

*) Joann. Leonh. Fischer. Descriptio anatom. ner-
vorum lumb. et sucral. et extremitatis inf. Lipsiae,
1791. pag. 2.

**) Prof. M ajer’s Schrift Uber die Pacini’sehen
Korperchen konnte ich im Originale nicht ein-
seben.
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kenhaus. Uberdiess leidet er seit ungefahr 20 Jah-
ren an unregelmassig eintretendem, ziemlich star-
kem Hamorrhoidalflusse, der sich das letzte Mal
vor zwei Monaten zeigte.

Im December v. J. von seinem Dienstherrn
entlassen und noch durch andere Verhaltnisse ge-
druckt, fasste er den Entschluss, sich das Leben
zu nehmen. Zu diesem Zwecke setzte er die Spitze
eines, mit einer 2y2— 3 Zoll langen, beweg-
lichen Klinge versehenen Messers auf die Brust,
und schlug, wahrend 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 esweg, und ging vom Hofraume in das nahe
gelegene Zimmer, wo ihn in Folge des Blutver-
lustes Ubelkeiten befielen, Kkalter 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 ochnmachtig.

Die Untersuchung zeigte linkerseits zwischen
der sechsten und siebenten Rippe, in gerader Linie
unterhalb der Brustwarze, eine y2 Zoll lange,
quer verlaufende Wunde mit scharfen, nicht klaf-
fenden Randern, deren ausserer Winkel zwei
Patient klagte Uber
einen stechenden Schmerz, vorziglich beim tiefen
Einathmen und Husten, der von der Wunde be-
ginnend bis an die Schulterhdhe ausstrahlte. Sonst
war das Athmen ziemlich ruhig, doch bewegte
sich die rechte Thoraxhélfte besonders im untern
Theile mehr, als die entsprechenden Gegenden der
linken. Die linke untere Thoraxwandung war mehr
gewdlbt als die rechte, die Intercoslalrdume dieser
Gegend mehr ausgefillt; der Herzschlag durch
Palpation nicht fuhlbar. In der Gegend der 3. Rippe
beginnt der obtuse Percussionston, der sich bis
zum Rippenbogen und vom linken Sternalrande
4 Zoll weit gegen die aussere Seite des Brustka-
stens erstreckt. Ruckwarts beginnt der obtuse
Ton erst in der Gegend der 6. Rippe. Vesiculdres
Athmen in der oberen Halfte, in der Gegend der
5. 6. Rippe unbestimmtes Respirationsgerausch,
an der Basis fehlt es génzlich. Die Herzténe sind

kleine Einkerbungen zeigte.
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durch Auscultation bloss dumpf und undeutlich zu
vernehmen.

Patient klagte Uber grosses Schwachegefihl,
und beobachtete eine Riickenlage mit etwas er-
hohter rechten Seite, da bei Veranderung dieser
Stellung der Schmerz
wurde.

in der Brust gesteigert

Die Haut von schmutzig gelblicher Farbe, vor-
zliglich im Gesichte glanzend, heiss und trocken.
Der Durst erhdht, trockener Mund und Zunge,
blasse Lippen; ofterer Husten, wodurch geringe
Mengen zaéhen Schleimes ausgeworfen wurden.
Der Bauch eingezogen, unschmerzhaft; in dem
etwas dunkler gefarbten Urine schwebt eine leichte
Wolke. Der Puls wenig beschleunigt,
stark, weich.

Die Brust wurde mit kalten Uberschlagen be-
deckt und eine Mandelmilch mit Nitrum verord-
net. Am folgenden Morgen bot Patient im Allge-
meinen denselben Zustand dar; nur zeigte sich
der merkwirdige Umstand, dass die Pulsschlége,
gegen gestern an Frequenz abgenommen
hatten. Sie waren Uberall mit den Herzschlagen
isochronisch, weich, massig stark und gedehnt.
Obwohl sie an jedem Abende um 6— 8 Schlage
in der Minute Zunahmen, so war doch ihre Zahl
am nachsten 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 erwiinscht. Die Haut war feucht, die
Temperatur derselben normal, der Durst war noch
etwas erhdht, Appetit begann sich einzustellen.
Urin und Stuhl boten nichts Regelwidriges dar.
Es wurde ein schwaches Infusum florum arni-
cae verordnet, worauf sich der Puls gegen Abend
wieder auf 56 erhob und etwas kréaftiger wurde.
Am andern Tage fiel zwar die Zahl der Pulsschlage
wieder auf 46 herab, doch wurden die Herztdne
mehr vernehmbar, und ein leises Gerdusch
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 abwarts bis zum Arcus costalis und
vom linken Sternalrande 3 Zoll weit gegen die
Seitenwand des Brustkastens.

massig

Die &ussere Wunde war nun geheilt und der
bis zur Schulterhéhe ausstrahlende Schmerz fast
génzlich verschwunden. In eben dem Maasse, als
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nun der obtuse Ton an Intensitit und Ausdehnung
abnahm, kehrte auch das normale Respirations-
gerausch in den comprimirten Lungenpartien wie-
der zuriick, so dass am 2. Janner das vesiculare
Athmen im ganzen Umfange des Thorax gehdrt
werden konnte. Das den ersten Herzton beglei-
tende Gerdusch konnte nicht mehr unterschieden
werden, und die Zahl der Pulsschlage hatte sich,
bei Ubrigens normaler Beschaffenheit, bis zu die-
sem Tage auf 68 erhoben, ohne spater an Fre-
quenz wieder abzunehmen.

Nicht so schnell ging es mit dem, den Patien-
ten belastigenden Schwachegefiihl und anamischen
Aussehen, welches erst durch den léngern Ge-
brauch einer Chinarinden-Abkochung in Verbin-
dung mit einer restaurirenden Diat 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-
raxhalfte Statt gefunden habe. Mit derselben Ge-
wissheit kbnnen wir aus der grossen Wdlbung des
linken Thorax, dem dumpfen Percussionstone, der
an der Vorderflache des Brustkastens schon in der
Gegend der 3. Rippe vernehmbar war, wahrend
er an der Rickenflache erst bei der 6. Rippe be-
gann, aus dem durch Palpation nicht zu fihlen-
den Herzschlage und den durch Auscultation nur
dumpf zu vernehmenden Herzténen auf einen Blut-
erguss in den Herzbeutel schliessen. Aber noch
sind einige Symptome Ubrig, die wir nicht ganz
erklaren kénnten, wenn wir unsere Diagnose auf
diese zwei pathologischen Zustdnde und die sie
begleitende Entzindung der serdsen Haute be-
schréanken wollten.

Am auffallendsten ist das rasche Abnehmen
der Frequenz des Pulses in den ersten Tagen nach
der Verwundung bei fortbestehendem, regelmassi-
gem Rhythmus, und das gleichzeitige, den ersten
Herzton begleitende Gerausch. Dass letzteres Symp-
tom nicht als das gewdhnliche, die Oligdmie be-
gleitende Nonnengerdusch zn betrachten sei, be-
weist der Mangel desselben in den'grossen Geféas-
sen. Eben so wenig kdnnen wir den Grund der
zuerst erwahnten Erscheinung in dem Drucke su-
chen, den das in den Herzbeutel ergossene Blut
auf das Herz ausubt. Ich glaube hier bloss erwah-
nen zu didrfen, 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-
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genwart einer Entzindung der Herzsub-
stanz erklaren; sei es nun, dass diese durch
das Weiterschreiten des entziindlichen Processes
des Pericardiums, oder in Folge einer oberfléachli-
chen Verletzung der Herz wan dunge n
durch das eindringende Messer entstanden sei.

Die Entzindung eines Muskels ist jedesmal
von der Beschrankung seiner Function begleitet.
Dieses gilt nicht bloss von den Muskeln des ani-
malen Systemes, auch die der vegetativen Sphare
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
Entzindung zu suchen, die zum wenigsten den
Peritondaliiberzug in hohem Grade ergriffen hat.
Sollte also das Herz allein von dieser Regel eine
Ausnahme machen*? Es erklart sich leicht aus der
wichtigen Function dieses Organs, dass hier eine
Modification in den Erscheinungen eintreten musse.
Ergreift die Entziindung einen grossen Theil der
Herzwandungen, so wird durch Aufhebung der
Function der Tod herbeigefiihrt. Bei geringerer
Ausdehnung des inflammatorischen Processes wird
nur ein kleiner Theil der Muskelbiindel seine Con-
Iractilitat verlieren, und darin kénnen vorziiglich
oben erwahnte zwei Erscheinungen ihren Grund
finden.

Es gehort ein gewisses Verhditniss der be-
wegenden Kraft und der zu bewegenden Masse
dazu, damit irgend eine Bewegung in einer be-
stimmten Zeit vollzogen werde. Wird die Tragheit
der Masse vermehrt oder die Wirksamkeit der

Kraft vermindert, so muss nothwendiger Weise
ein grosserer 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 kénnen
glaube, dass eine Hypothese, die eine auf Erfah-
rung begriindete Basis besitzt und nur eines Schlus-
ses bedarf, um aus ihr herausgebildet zu werden,
mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich hat als eine an-
dere, bei welcher dieses nicht der Fall ist.

Die durch Entziindung in ihrer Function ge-
hemmten Muskelbiindel missen nothwendiger
Weise der freien Contraction des Herzens ein
Hinderniss entgegenstellen. Wir haben anderseits
keine vermehrte Kraftausserung zu erwarten, die
dieses Hinderniss Uberwéltigen kénnte. Der natir-
liche Reiz der Herzwandungen selbst ist verrin-



675

gert, denn die Zeichen der Anamie, die der Pa-
tient darbietet, zeigen, dass durch den erlittenen
Blutverlust eine fiir die vitale Oconomie nicht un-
bedeutende Menge Blutes der Circulation entzogen
wurde. Die Conlractionen des Herzens werden da-
her langere Zeit brauchen, um ihren Zweck, die
Propulsion des in seinen Hohlen enthaltenen Blu-
tes zu erfiullen. Diese Stérung der Herzthatigkeit
wird sich auch in den Arterien als langsamer, ge-
dehnter Pulsschlag zu erkennen geben.

Anderseits muss ebenfalls der Unthéa-
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tigkeit einzelner Muskelbindel eine
nur unvollkommene Systole Schuld gegeben wer-
den. Bedenkt man Uberdiess, dass ein oder der
andere Papillarmuskel von diesen entziindeten Biin-
deln seinen Ursprung nehmen kdnne, und dass
seine Wirksamkeit so lange gehemmt sein misse,
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-
rdusches anzunehmen.

2.

Auszlige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

A. Chemie.

Nutzliche Eigenschuft des Kohlenoxydgases. — Die
Herren Lemasson und Dupre setzten kirzlich die
Pariser Academie der Wissenschaften in Kenntniss,
dass das genannte Gas, ihren zahlreichen Versuchen
zufolge, zu den besten faulnisswidrigen Mitteln ge-
hort, und desshalb benttzt werden kénnte, um Nah-
rungsmittel, besonders animalische Substanzen, zu
conserviren. Da das Kohlenoxydgas sehr leicht und
auf eine wohlfeile Weise im Grossen dargestellt wer-
den kann, so verdient der Gegenstand beachtet zu
werden. (Bucliner’s Repertorium f. d. Pliarmacie.
184-5. Nr. 111)) Lantz

Uber die Bereitung des Eisenjodiirs Von C. A
Cop. — Um der bekannten Zersetzung des genann-
ten Prdparates vorzubeugen, nimmt C. auf 4 Theile
Jod nur 2 Theile W asser, und reibt sie zusammen
in einer weiten Schale, alsdann rihrt er rasch eiuen
Theil feiner Eisenfeile darunter. Es entwickelt sich
sehr bald so viel Warme, dass, wenn die Luft-Tem-
peratur nicht sonderlich niedrig ist, Joddampfe ent-
weichen; sollte die Temperatur-Erhéhung nicht von
selbst eintreten, so misste man die Schale kiinstlich
erwdrmen, um das Gemisch flussig zu machen, weil
es beim Erkalten schnell erstarrt, so dass gew6hnlich
feine Eisentheilclien mechanisch eingemengt bleiben.
Soll das Eisenjodiir in Solution dispensirt werden, so
lassen sich diese Eisenstdubchen durchs Filter leicht
abscheiden; die Auflésung ist dann wasserhell und
enthalt weder freies Jod, noch Deutojodid des Eisens.
(Algetneene Konst- en Eetterbode. 184H. Nr. 48 u. 49,
und Buch ne Cs Repertorium. 1845. Nr. 111))

Ltintz.
I her die Vorzige der alten Bereilungsireise des Tart.
turtnrisatus. Von Pollitz. — Um zu erforschen, ob

das Cali tartricum nach der alten urspriinglichen Vor-
schrift nicht mit pecunidrem Vortheile bereitet werden

kénne, wurde folgender Versuch angestellt. Es wur-
den 60 Grammen Crystalli tarlan durch Gliuhen in
einem mit Amylum ausgestrichenen Schmelztiegel in
kohlensaures Cali verwandelt. Der kohligen Masse
wurden 60 Gramm, gepulverter gereinigter Weinstein
hinzugeflugt, auf das Gemenge reines WTasser gegos-
sen und so lange erwdrmt, als die Entwicklung der
Kohlensdure dauerte. Die heisse Salzlésung reagirte
vollig neutral. Dieselbe wurde nach 24stiindigein
ruhigen Stehen filtrirt, die Kohle mit Wasser gut
ausgesusst, und die erhaltene wasserhelle Flissigkeit
bis zur mdglichsten Concentration, ohne dass jedoch
in der Kéalte weinsaures Cali auscrystallisirte, einge-
dampft. Nach 24stindigem Stehen hatte sich gar kein
weinsaurer Kalk abgeschieden, die Salzlésung wurde
ohne,weitere Filtration zur Trockene verdampft. Der
erhaltene tartarisirte Weinstein war von blendend
weisser Farbe, die farblose Losung desselben reagirte
vollig neutral, doch war dieselbe ein wenig getriibt von
weinsaurem Kalke. Oxalsaures Cali zeigte in der Flis-
sigkeit den Kalk noch deutlicher an, indem diess Rea-
gens in der ziemlich concentrirten Lésung einen ge-
ringen pulverigen Niederschlag von oxalsaurem Kaike
hervorbrachte. Ubrigens war das Praparat vollig rein
von Schwefelsaure, Chlor und Metallen. Das erhaltene
Salz wurde, um zu sehen, ob es von dem grossten
Theile des Kalkes durch Auflésen, Filtriren etc. befreit
werden konne, in 4 Theilen lauwarmen W assers auf-
geldst, die sehr unbedeutende Menge weinsauren
Kalkes, welche die Lésung tribte, durch Filtriren ab-
geschieden und die Salzlésung von neuem zur Trockene
verdampft. Rei dieser Operation findet bei sorgfaltigem
Arbeiten gar kein oder ein fast unmerklicher Verlust
Statt. Das trockene Salz léste sich in einigen Theilen
kalten W assers vollkommen klar auf, und oxalsaures
Cali gab mit der L6sung nur eine geringe Tribung,
Die Ausbeute betrug 70 Grammen. Man siebt hieraus,
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dass man den Tartar, tartar. aus Stil tartari mit leichter
Miihe eben so billig selbst darsteilen kann, wie ihn
die Fabriken aus gereinigter Pottasche bereitet liefern.
Bei Uereitung groésserer Quantitdten des Salzes wirde
sich hdéchst wahrscheinlich das Verhéaltniss des ange-
wandten Weinsteines zur Ausbeute noch glinstiger
heraussteilen, denn aus den angewendeten 120 Gramm.
W einstein hatten, den stéchiometrischen Verhéltnissen
nach, 78,68 Gramm. Tartarus tartar. gewonnen werden
mussen. Ein guter Theil des Verlustes ist freilicli auf
den Gehalt des weinsauren Kalkes im Weinsteine zu
setzen.

Um zu sehen, ob nicht das Wiederauflosen des
Salzes durch vorheriges Ausziehen des kohlensauren
Cali aus der Weinsteinkohle unndthig werde, wurde
folgender Versuch angestellt. 60 Gramm, gereinigter
W einstein wurden wie oben gegliht, die erhaltene
kohlige Masse so lange mit reinem W asser ausge-
laugt, bis die riickstandige Kohle nicht mehr alcalisch
reagirte, der erhaltenen Ldsung 60 Grammen gepul-
verte Crystalle des Tartarus hinzugesetzt und erwdrmt.
Nachdem die Entwicklung von Kohlensdure aufgehort
hatte, zeigte die Losung eine saure Reaction. Es war
daher néthig, mit Sal tartari zu sattigen, von welchem
3 Grammen zur volligen Neutralisation des dber-
schissigen Weinsteines erforderlich waren. Die neu-
trale Salzlosung lieferte durch Abdampfen zur Trockene
ein Salz, welches nicht so schén weiss war, als das
beim ersten Versuche erhaltene. Im (brigen verhielt
es sich wie das vorige Préaparat. Der Kalkgehalt
schien zwar etwas geringer im letzteren Salze zu sein,
doch loste sich dasselbe ebenfalls nicht vollkommen
klar, sondern mit einem schwachen Opalisiren in vier
Theilen W assers auf. Die Ausbeute betrug 71 Gramm.
Nach diesen beiden Versuchen scheint es nun, dass
die erste Vorschrift vorzuziehen ist, da dieselbe vor-
theilhafterund bequemer ist, und zugleich ein schdneres
Praparat liefert. Ein dritter Versuch, ob; namlich aus
rohem Weinsteine auf dieselbe W’eise ein farbloses
und cyanfreies Préparat dargestellt werden konne,
fihrte nicht zu dem erwinschten Ziele, da die Salz-
I6sung selbst, nachdem sie mit Weinsdure wenig an-
gesduert worden war, durch Kochen mit der Wein-
steinkohle nicht entfarbtwerden konnte, sondern selbst
nach mehrstindigem Kochen noch eine dunkelbraune
Farbe besass. (Archiv der Pharmacie. 184.5. Marz.)

Blodig.
| ber eine neue Verunreinigung der kim/lichen Salz-
saure. Aon Dr. A. Vogel jun. — Die bis jetzt be-

kannten Verunreinigungen deji Salzsdure, grossten-
theils herrihrend von der zur Zersetzung des Koch-
salzes angewendeten Schwefelsdure, sind vorziglich
schwefelige Saure, Schwefelsdure, salpeterige Séure,
Chlor, Chlorarsen, Chlorzinn, Chloreisen und auch
wohl Chlorselen, wenn zur Zersetzung deutsche
Schwefelsdure angewendet wird. Vf. erhielt eine kduf-
liche Salzsaure, welche ausser Spuren von Chlor und
Eisen keine der ebengenannten Beimengungen enthielt,
wesshalb sie als hinreichend rein zu einigen qualita-
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tiven Versuchen in Gebrauch genommen wurde. Verf.
hatte indess wiederholt zu bemerken Gelegenheit, dass
in vollkommen reinen Metallsalzen, welche aus ihren
sauren Loésungen durch Hydrothionsaure nicht nieder-
geschlagen werden, stets ein schwarzer Niederschlag
entstand, wenn sie mit der erwahnten Salzsaure an-
gesduert waren. — Mehrere Versuche zeigten, dass
die Salzsdure Chlorblei enthalte, und zwar in nicht
unbetrdchtlicher Menge. Der durch Hydrothionsdure
hervorgebrachte, anfangs braunrotlie, durch einen
Uberschuss von Hydrothionsdure schwarz werdende
Niederschlag verhielt sich wie Schwefelblei. Mit
W asser verdiinnt, setzten sich in der S&ure nach und
nach kleine gldnzende Blattchen von Chlorblei ab, da
in concentrirter Salzsdure dieses Salz ldslicher ist,
als in W asser. Die Crystalle schmelzen vor dem L6tli-
rohre leicht, und werden mit Soda gegliht zu metalli-
schem Blei reducirt; mitHydrothionammoniak benetzt,
farben sie sich schwarz. Durch Schwefelsdure ent-
steht in der Sédure ein weisser Niederschlag. Cali und
Ammoniak bringen Niederschlédge hervor, welche wegen
Beimischung geringer Spuren von Eisen schwach gelb-
lich geféarbt sind. Um die in der S&ure befindliche
Menge Chlorblei zu bestimmen, wurde eine Unze der
Séure langsam zur Trockene abgedampft. Der trockene
Rickstand wog 4,75 Gr., welche Menge ungefahr
1 pCt. entspricht. — Das Vorkommen des Chlorbleies
in der Salzsaure ist leicht zu erklaren, da wie bekannt
die Zersetzung des Kochsalzes und die Destillation
der Saure in einigen Fabriken in bleiernen Geféassen
geschieht. — Sehr deutliche Crystalle von Chlorblei
erhédlt man, wenn die S&ure bis auf Vs ihres Volu-
mens abgedampft wird, wodurch dann dieses Salz
beim Erkalten sich in reichlicher Menge abscheidet.
Natlrlich ist eine Salzsaure, welche so viel Blei ent-
halt, fast zu keinem chemischen Versuche zu gebrau-
chen. Durch Destillation kann die Saure indessen von
dieser Verunreinigung vollstdndig befreit werden, in-
dem schon in der ersten Vorlage keine Spur von Blei
mehr angetroffen wird. (Buchner's Repertorium f. d.

Pharmacie. 4845. Nr. 411.) L antz.
B. Pathologie.
Apoplexie der Nieren. Von Dr. Hill er. — Ein

30 Jahre alter, mit apoplectischem Habitus begabter,
dem Trunke sehr ergebener Schneider hatte, bis dahin
stets relativ gesund, an einem durch Branntweintrinken
und Balgereien celebrirten Begrabnisse lebhaften An-
theil genommen. Abends war er noch allein eine Vier-
telmeile weit ohne Begleitung nach Hause gestolpert
und zu Bette gegangen. Nachts trieb ihn ein grdnzen-
loser Durst o6fters aus dem Bette; doch klagte er
seinen Hausgenossen ausser diesem Durste nichts
weiter. Gegen Morgen fand man ihn réchelnd im
Bette, sprachlos und ohne Bewusstsein. Mittags ver-
schied er ohne besondere Zufélle. — Die Section
am dritten Tage ergab Folgendes: Gesicht dick auf-
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getrieben, dunkelgrin und mit dicken Hautvenen durch,
zogen; Augapfel collabirt; Zunge dick aufgeschwollen,
braunroth , und zwischen die Zahne geklemmt. Aus
dem Munde und der Nase floss eine dunkelblutige
Flussigkeit. Die Né&gel der Finger waren schwarz-
braun. — Das Zellgewebe unter der Kopfschwarte war
zu einer sulzig-wésserigen Masse aufgetrieben, welche
an der hinteren Seite des Schédels mit dunkelrothem
Blute innig durchzogen war. Hirnhdute und Hirnmasse
schon in Verwesung begriffen. Unter der Araclmoidea
und der weichen Hirnhaut befand sich an der nach
hinten gewandten Oberflache des Gehirns eine weit
ausgebreitete, doch sehr diinne Lage geronnenen dunk-
len Blutextravasates, zusammen etwas mehr als ein
Theel6ffel voll Ausserdem fanden sich im Schédel die
Symptome von Btutcongestion. Ferner fand man Uber-
fullung der Halsadern mit vielem dunklen Blute. Die
Lungen waren sehr blutreich, hie und da mit dem
Rippenfelle verwachsen, an wenigen Stellen schwach
liepatisirt. Herzbeutel und Herz waren vollig leer,
die Brust-Aorta blutleer, die Lungenschlagader mit
vielem flissigen Blute gefillt, eben so beide Hohl-
adern. — Milz und Leber ungewd6hnlich klein, schlaff
und blutarm. Magen auffallend erweitert, doch schlaff
zusammengefallen und leer; an seiner kleinen Curva-
tur schwache, hellrothe Flecke. Der Diinndarm war
leer, Colon und Rectum enthielten etwas Koth. —
Beide Nieren, besonders die linke, im Innern von fast
gleichméssig kirschbraunrother Farbe und auffallend
blutreich; ihre Substanz ziemlich derb; Mark- und
Rindensubstanz in ihrer Farbe kaum noch zu unter-
scheiden. Erstere war jedoch besonders kraftig ent-
wickelt, an Masse Uberwiegend, und deren innere
Construction an den starken, wie erweiterten Harn-
gadngen mit unbewaffnetem Auge sehr deutlich zu er-
kennen. Die Nierenkelche und das Nierenbecken waren
voll dunklen, halb geronnenen Blutes, und das die
Nieren umgebende Zellgewebe und die Nebennieren
mit dunklem Bljile wie durchzogen. Die leeren Ure-
teren sehr starkhdutig, mit dunklen Gefassrietzen
durchzogen, und ihr Lumen ungewdhnlich erweitert.
Die Blase, bis zur Grdsse eines Mannskopfes aufgetrie-
ben, enthielt eine Menge waésserigen Harns. Die Bla-
senhdute waren-li/j'™ dick, aufgelockert, schlaff, nicht
vollig ausgedehnt, und ohne Entfarbung oder R6thung.
(Meilicinisclie Zeitung v. d. Vereine fur Heilkunde in
Preussen. 1845. Nr. 17.) Lantz.
Abscess, (ins dessen Wéanden Huare hervorgewuchsen
waren. Von Ehrhardt. — Bei einem kréftigen,
36 Jahre alten Manne fand E. folgendes bemerkens-
werthe Leiden. In der Spalte zwischen beiden Hinter-
backen, da wo das Kreuzbein mit dem Steissbeine
sich verbindet, zeigte sich eine kleine kreisrunde Off-
nung von dem Durchmesser zweier Linien, aus welcher
eine serds-blutige Flussigkeit drang, und ein kleines
Buschel zusammengeklebter Haare hervorragte. Diese
Haare liessen sich nur durch starkeres Ziehen hinweg-
nehmen, wobei der Kranke Schmerzen verrieth.
Diese entfernten Haare zeigten die eben aus ihrem
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Boden gerissenen Haarwurzeln. Mit einer Sonde ge-
langte man in eine nach allen Richtungen ausgedehnte
Hohle, und nach deren Entfernung quoll wieder ein
blutiges Serum hervor. Der Kranke erklédrte, dass
vor ungefdhr einem halben Jahre an dieser Stelle ein
schmerzhaftes Knotchen entstanden waére, welches er
aufgekratzt hatte, wonach dann dieser Ausfluss ein-
getreten wére. Nach 2 Tagen, wo die Offnung wieder
mit festsitzenden Haaren ausgefillt war, schritt E.
zur Spaltung der Hautdecken; er gelangte auf eine
Hohle von der Grosse einer welschen Nuss, die ganz
und gar durch einen Knéauel von Haaren ausgefillt
war. Beim Hinwegnehmen derselben mittelst der Pin-
cette fand man die zundchst nach aussen liegenden
Bindel ohne alle Anheftung, bei den tiefer im Grunde
der Hohle liegenden musste man jedoch dieselbe Kraft
anwenden, als wenn man Kopfhaare ausreisst, und
diess verursachte auch dem Kranken einigen Schmerz.
Bei der genaueren Untersuchung ergab sich, dass die
nach unten trichterformig sich verkleinernde Hohle
bis auf die Aponeurose der beiden letzten Kreuzwir-
bel drang. Die beiden Seitenwéande der Hdéhle fuhlten
sich indess knorpelhart und rauh an, waren beim
Kneipen mit der Pincette durchaus unempfindlich, und
ragten kugelférmig, sich beinahe in ihrem hdchsten
Puncte gegenseitig berihrend, in die erwdhnte Héhle
hinein. — E. &atzte die ganze Hdhle mit Cali causticum,
fillte sie mit Charpie aus, und liess Cataplasmen dar-
Uber legen. Nach 4 Tagen trat Eiterung ein, und als
nach 6 Tagen alle brandigen Theile sich losgestossen
hatten, zeigte die Hoéhle ein reines, gutes Aussehen.
Einzelne hervorkommende Haare forderten nach acht
Tagen eine wiederholte Anwendung des Cali causticum.
Hierauf trat gute Eiterung ein, die Hohle fullte sich
mit guten Granulationen, und verheilte vollkommen
innerhalb 6 Wochen, (Medicinische Zeitung von dem
Vereine fur Heilkunde in Preussen. 1845. Nr. 16.)
L dntz.

Wirkung des Stickstoffoxydulgases auf den mensch-
lichen Organismus bei Einathmung desselben. Von Fr.
Apoiger. — Als A 108 Unzen, dem'Volumen nach,
des aus ganz reinem salpetersauren Ammoniak dar-
gestellten Stickstoffoxydulgases einathmete, bemerkte
er anfangs einen siusslichen Geschmack, und dann
einige Betdubung, die sich bald wieder verlor und
schon nach 2—3 Secundensin ein eigentiimliches
Wohlbehagen fiberging; es bemachtigte sich seiner
eine nicht zu beschreibende Heiterkeit des Geistes.
Nach 2 Minuten erreichte diese Empfindung den hdoch-
sten Grad, so dass gp sich in hohere Regionen ver-
setzt und ganz in Geist aufgeldst glaubte. Seine Denk-
kraft war darum »nicht dahin, nur konnte er sich
nichts Materielles, das seinen Geist beschaftigt hatte,
vorstellen. Nigjit war es das Gefuhl eines von Wein
oder Opium Bfcrauschten, bei dessen Wohlbehagen die
Sinnes-Geliiste sich so vorherrschend zeigen, nein,
die reinste'Entziickung der Seele, wahrhaftige selige
Wonne bemadchtigte sich seiner und entfesselte ihn
auf wenige Minuten der kdrperlichen Hille. Auch an
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Kraften liat diese Extase ihn nicht erschopft. A. fihlte
sich nachher, wie die darauffolgenden Tage so wohl,
als wére gar nichts mit ihm vorgegangen, und hatte
nicht die geringsten Beschwerden auf der Brust zu
erleiden. Die in den meisten Lehrblichern der Chemie
angefiihrte Eigenschaft dieses Gases, dass es einen
Rausch hervorbringe, méchte aus diesem Angefiihrten
in der Art zu berichtigen sein, dass statt des W ortes
Rausch ,Extase* zu gebrauchen ware. (Buchner's
Repertorium f. d. Pharmacie. Nr. 111.) Lantz

C. Praetiselie Medicin.

Uber Hautreize (Contrairritantia) und die zu ihrer
vollen Wirkung néthige Zeit. Von I. E. Atkinson.—s
Verf. hat sich in einer grossen Anzald von Faéllen,
deren Geschichte er kurz erwahnt, von der Wahrheit
Gberzeugt, dass der Grad der constitutioneilen Rei-
zung des Systems der Irritabilitat, der sich dem Arzte
durch die Beschaffenheit des Pulses zu erkennen gibt,
die grossere oder geringere Sensibilitat des Capillar-
systems der Haut und somit die leichtere oder schwie-
rigere Wirkung der genannten Mittel auf die Haut
bestimmt. Er nimmt demnach bei Anwendung dersel-
ben nicbt lediglich auf das Alter und die Constitution
der Kranken, sondern vor Allein auf den Ton und
die Frequenz des Pulses Ricksicht; die dicke
oder diinne Beschaffenheit der Haut hat nach Verf. fast
keinen Einfluss. So sali er bei Kindern von gleichem
Alter einmal nach 24 Stunden von einem Zugpflaster
keine Wirkung, in &ndern Féllen genligte eine Stunde
und weniger. Nach A. ist bei einem ungestimen, hart-
liclien Pulse von 100—170Schlagen die Zeit von IOMi-
nuten bis zu einer halben Stunde; bei einem kleinen,
hartlichen Pulse von 80— 100 Schlédgen eine halbe bis
2 Stunden hinreichend; in beiden Féllen ist bei feuch-
ter Haut etwas langere Zeit nothig. Bei langsamem,
weichem Pulse von 70 Schlagen sind 20—30 Stunden
fur die volle Wirkung nicbt zu lange. (Lancet.,, 1844.
Nr. 9. if Neue medicinisch-chirurg. Zeitung. 1845.
~r-fb\) Ldntz.

| ber den Werth der evacuirenden Methode beim
Typhus. Von Crozant. — Verf. bemerkt, dass sich
im typhdsen Fieber zwei deutliche Stadien unterschei-
den lassen, das erste oder Incubationsstadium mit
allen Erscheinungen eines gastrischen Fiebers, und
das zweite oder Infectionsstadium. Unbedingten W ertli
nun erfahrungsgemass hat nach Verf. die ausleerende
Methode im ersten Stadium, nur sehr bedingten aber
im zweiten; indessen istsie auch im zweiten noch das
Beste, was siel, thun lasst. Wird aber obige Methode
gleich im ersten zweckmaéssig gelibt, so lasst sich der
Typhus nach C. rasch coupiren, und verwandelt sich
in ein unbedeutendes ephemeres Fieber. Die Formen
der Heilung durch die evaeuirende Methode sind nach
Verf. folgende: 1. Vollstdndiges und schnelles (in
4—6 Tagen) Verschwinden aller typhdsen Erschei-
nungen mit Hinterlassung von Schwéche, die Tonicis

Nr. 22. 1845.
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und entsprechender Diat alsbald weicht. 2. Nach dem
Verschwinden der primitiven Symptome befindet sich
der Kranke in einem Zustande, der beweist, dass der
Tvphusprocess oder das Typbusgift noch nicht elimi-
nirt sei; dieser Zustand ist zuweilen durch eine Art
Stumpfsinnigkeit oder Trunkenheit, zuweilen aber
durch ein deutlich intermittirendes Fieber cbaracteri-
sirt. In beiden Fallen konnen diese Erscheinungen
durch obige Methode mit Glick bekampft werden.
Immer aber ist hier grosse Vorsicht nothig. 3. Die
typhdsen Erscheinungen verschwinden nicht pldtzlich,
sind aber gemildert, und verschwinden endlich durch
die fortgesetzte Anwendung der evacuirenden Me-
thode (!). (Journal de Medecine. 1844. $ Neue medi-
cinisch-chirurg. Zeitung. 1845. Nr. 16.) Lantz.
Ein Fall von Emphysema subcutaneum. Von Huss.
— Ein 0jahriger Knabe hatte sich mit der Spitze des
Kinnes an der Ecke eines Schrankes gestossen, wobei
der Kopf plétzlich gewaltsam nach hinten ubergebogen
wurde. Die Verletzung war eine oberflachliche, nicht
blutende. Bald nachherschwoll derHals und die Vorder-
seite der Brust an; beim Drucke hdrte man ein zischen-
des Gerdusch in der Geschwulst. Als Pat. in das Hospital
gebracht wurde, war sein Gesicht so aufgeschwollen,
dass man die Augen kaum sehen konnte, der Seiten-
theil des Halses hatte das Ansehen eines aufgeblase-
nen Beutels, die Vorderseite der Brust, der Seiten-
tbeil des Leibes, der Penis, das Scrotum und die Arme
waren geschwollen, und wenn diese Theile gedrickt
wurden, horte man ein zischendes oder knisterndes
Gerausch. Der behaarte Theil des Kopfes, der Riicken,
die Hande, das Gesass und die unteren Extremitaten
waren nicht geschwollen. Die Respiration war na-
turlich, die Zunge konnte gut bewegt werden, die Bie-
gungen des Halses waren durchaus frei, ein Druck
Uber der Carlilago cricoidea war dem Kinde aber sehr
schmerzhaft. Die physicalische Untersuchung liess
nichts Abnormes in den Lungen entdecken. Die Ver-
letzung am Kinn war abgetrocknet. Es wurden sechs
Blutegel an den Larynx gesetzt, dann aber laue
Bé&der und Einreibungen von Sp. rorismarini comp.
tiber den ganzen Korper gemacht. Ferner ward das
Kind auf den Ricken gelegt, und das Kinn mdglichst
nahe zum Brustbein hingeneigt. Bei dieser bestimmten
Lagerung des Kindes und dem Gebrauche der genann-
ten Mittel verlor sicli die Geschwulst in 14 Tagen.
Verf. glaubt, dass hei dem Aufstossen des Kinnes der
Nacken gewaltsam nach hinten tibergebogen und Larynx
und Trachea stark gestreckt worden seien, und dass
bei dieser plotzlichen Verrenkung wahrscheinlich eine
Zerreissung eines oder mehrerer der Ligamente der
Carlil cricoidea, so wie eine Verletzung der Schleim-
haut des Larynx erfolgt, durch die hiedurch so ment-
standene Offnung aber zuerst Luft in das subcutane
Zellgewebe am Halse gedrungen sei, und sich von da
aus weiter verbreitet habe. Fir diese Entstehungs-
weise sprechen: das erste Erscheinen des Emphysemes
am Halse, der Schmerz beim Driicken der Carlilago
cricoidea, so wie der Umstand, dass das Emphysem

44
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keine weiteren Fortschritte machte, als das Kind die
angegebene Lage erhielt. (Huss’s Bericht uber die
Stockholmer Clinik in Oppe nheim’s Zeitschrift vom

Mar* 1845.) Bio dig.

D. Cynae«loSie>

Uber Ovaritis acuta. Von Cliereau. Die Ent-
ziindung dieser Organe kann unter drei verschiedenen
Umstédnden eintreten: im Status puerperalis, wahrend
oder kurz vor oder nach der Menstruation, und end-
lich in Folge von Entziindung des Uterus, des Rec-
tums oder des Beckenzellgewebes; somit gibt es drei
Species fraglichen Leidens: Ovaritis puerperalis, pri-
mitiva undsymptomatica. Die anatomischen Gharactere
der Ovaritis acuta lassen sich in vier Graden abhan-
deln: Erster Grad: leichte Volumszunahme, Geféass-
injection, eine Art Fluctuation bei der Berihrung,
starkere Entwicklung der Eierstocksbhlaschen. Zwei-
ter Grad: Bedeutende Volumszunahme, das Gewebe
weich, zerreiblich, serds infdtrirt und endlich in einen
Zustand Ubergehend, den Ch. rothe Erweichung nennt,
und der mit dem Milzparenchym die grésste Ahnlich-
keit hat. Dritter Grad: Eiterbildung, entweder als
Infiltration oder in Eiterherden isolirt. Vierter Grad:
Graue Erweichung oder faulig eiterige Schmelzung
dieserOrgane. — Als vorziiglichste Ursache erscheinen
die Geburt, das Puerperium und die zur Zeit der
Menstruation eintretende Aufregung, endlich Entzin-
dungen der Gebarmutter. Die 0. idiopathica ist links
haufiger wie rechts; unter 43 Féllen fand sie sich
25mal links, IImal rechts und 4mal auf beiden Seiten.
Diese Erscheinung schreibt Ch. etwas sonderbar der
Séhe des Rectums zu. Zu den (brigen atiologischen
Momenten gehdren: Rheumatische Dyscrasie, Ein-
klemmung eines Ovariums in einen Bruchsack, unge-
schickte Handgriffe wahrend der Entbindung, Ein-
spritzungen in den Fruchthélter, Verkaltung derFisse
wéhrend der Menstruation, allgemeine Plethora und
vielleicht Druck durch den Kopf des Fotus. Die Aus-
génge sind in Losung oder Eiterung. Aus der Gegen-
wart eines Eitersackes im Ovarium oder in den Tubis
kann man nicht immer auf vorhergegangene 0. acuta
schliessen, indem auch hydropische Cysten dei Eier
stocke der Sitz entzindlicher Erscheinungen werden
kénnen, die die Secretion eiterartiger Materie zur
Folge haben. Der Eiter ergiesst sich nun entweder in
das Rectum, in die Blase, Trompete, Scheide, in das
Parenchym der Gebarmutter und von da in die Scheide,
nach aussen in die Bauchwand, wenn Adhésiv-Ent-
ziindung vorhergegangen ist, oder endlich in den
Blinddarm, die S formige Krummung, den Leisten-oder
Schenkelcanal. Andere Ausgénge sind die in Erwei-
chung und Brand. (Journal de connaissances med. etc.

1844. Nov.) Blodig.
Merkwirdige Heilung einer Mania puerperalis. Von
Br. Schmidt. — Als merkwirdiger medicinischer

Fall, zugleich als ein seltsames Beispiel einer Natur-
heilung verdient folgender Fall einer Mania puerperalis
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Erwédhnung, welcher sich in der Entbindungsanstalt
zu Paderborn zutrug. Eine Wadchnerin war durch
plotzlichen Stillstand der Wochenreinigung in furibunde
Manie verfallen. Sie entwand sich in einem Anfalle
mit grésser Kraft den dabei anwesenden W drterinnen
und sprang aus dem Fenster der oberen Etage des
Hospitalgebaudes. Unten auf dem Pflaster des Hospi-
talhofes angelangt, erhielt sie plétzlich ihre Besinnung
wieder, und die ndhere Untersuchung ergab, dass die
Wochenreinigung durch die Erschiitterung wieder in
den besten Gang gekommen war. Sonstige erhebliche
nachtheilige Folgen des Sprunges halten sich nicht
eingestellt. (Wochenschrift f. d- ges. Heilkunde. Berlin.
1845. Nr. 15.) L « « 1%

E. Belnirtsliiilfe.

Zwillingsgeburt, wobei die Kopfe sich kreuzten. 4 on
Dr. Hedrich. — Verf. wurde im November 1841 zu
einer Frau gerufen, um ihr bei der ersten Entbindung
beizustehen. Er fand die Kreissende mit glihendem
Gesichte im Gebaéarstuhle sitzend, und eine bis zum
Hals entbundene Frucht aus ihren Geburtstlieilen her-
vorhdngend, zugleich aber den Kopf eines zweiten
Kindes in die Beckenhdhle eingetreten und dadurch
den Hals des zuerst, und zwar mit den Knien zur
Geburt gestellt gewesenen, gewaltsam ausdehnend, so
wie seinerseits durch jenen am richtigen Durchgénge
in der Fuhrungslinie des Beckens verhindert. Ein be-
reits gemachter vorsichtiger Versuch, die Zange an-
zulegen, war wegen des Uber dem Beckeneingange
linker Seils gelegenen anderen Kopfes misslungen. Es
war fast ganzlicher Wehenmangel zugegen, die Kreis-
sende sehr erschépft, und fur die ausserhalb des mitter-
lichen Leibes befindliche Frucht, deren gespannter und
kalter Nabelstrang nicht mehr pulsirte, kaum einige Hoff-
nung auf Erhaltung des Lebens vorhanden. Nachdem
H. mit der linken Hand vom untern Theile des Hal-
ses dieses letztem an die Mutterscheide eingegangen
war, diesen Weg aber alsbald hatte verlassen mus-
sen, da er hinter dem linken Os pubis transvers. vol-
ligverschlossen sich zeigte, glitt er zu dem im Ein-
gange des kleinen Beckens bereits festsitzenden Kopf
des zweiten Kindes Uber, umging diesen nacti der
rechten Symphysis sacro-iliaca und Kreuzbeinaushéh-
lung zu, wobei ihm das etwas weite Becken und der
nicht grosse Kopf das Einbringen der Hand leicht ge-
stattete und da durch das Beriihren des oberen Schei-
dentheiles und der Gebdrmutter neue Contractionen in
den letzteren hervorgerufen wurden, gelang es ihm, ihn
unter fihlbarem Knacken der, diinnen Hornplatten ahn-
lich elastischen Seitenwandbeine etwas zusammenzu-
driicken , und wahrend einer Wehe in die mittlere Be-
ckenregion herabzuleiten. Einige fernere Contractionen
brachten denselben bald zum Ein-und Durchschneiden,
und unmittelbarauf ihn folgte,neben dessen Oberkdrper
sich hervordrangend und vorbeischiessend, der héan-
gen gebliebene Kopfdes erstgebornen Kindes, welches
nichtinsLeben zuriickgerufen werden konnte, wéahrend
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das zweite im Bade nach wenigen Minuten aus seiner
Asphyxie sich erholte und fortlebte. Die Eihiille umgab
beide zugleich, die Placenten waren mittelst einer
handbreiten Briicke verbunden. (Neue Zeitschrift fur
Geburtskunde. 1844. -XV. 3.) Nader.

Ein Fall von Bildung der Fontanellen nach der Ge-
burt. Von Dr. Lowenhart. — Bei einem mittelst
der Zange entbundenen scheintodten Kinde einer
28jahrigen Erstgebédrenden, welches erst nach 2Va
Stunden unausgesetzter Belebungsversuche zu respiri-
ren anfing, fand L. sdmmtliche Fontanellen und Né&hte
der Kopfknochen fest verwachsen. In der 3. Lebens-
woche des véllig gesunden Kindes fingen jedoch die
Fontanellen und Né&hte an sich zu o6ffnen, und zu An-
fang der 4. Woche hatten sich die Fontanellen schon
bedeutend vergrossert, und nach einem Monate wa-
ren sammtliche Néahte, selbst die Stirnnaht bis zur
Glabella, so wie die Fontanellen normal entwickelt.
Nach 4 Monaten war die kleine Fontanelle bereits
wieder geschlossen, die vordere nur noch so breit,
dass sie mit der Volarfliche des letzten Gliedes vom
Damnen bedeckt werden konnte. Ubrigens blieb das
Kind bis jetzt ganz gesund, und entwickelte sich voll-
kommen seinem Alter gemaéss. L. ist der Ansicht, dass
die vermehrte Entwicklung des Gehirnes bei dessen
nach der Geburt gesteigerter Function die allmalige
Resorption der in diesem Falle durch die langere
Dauer des Uterinlebens herbeigefihrten verstarkten
Ausbildung der Knochenplatten des Schéadels bewirkt
habe. (Fro riep's Notixen. 1846. Nr. 724.)

Nader.

Scheidenriss am gehorigen Geburlstermine einer Ex-

trauterinal-Leibesfrucht und Armvorfall. Von Thor-

mann, mitgetheilt von Dr. Hiller.— Eine kraftige
Bauerin, 42 Jahre alt und Mutter von 6 lebenden
Kindern, hatte wahrend ihrer 7. Schwangerschaft

bestandig gekrankelt. Die letzten Wochen ihrer
Schwangerschaft hatte sie wegen tberhand nehmen-
der Schmerzen im Unterleibe grosstentheils das Belt
hiiten mussen. Gegen das muthmassliche Schwanger-
schaftsende traten eines Abends die ersten Wehen ein.
Erst am néachsten Morgen wurde die Hebamme her-
beigerufen, da die Geburt nicht, wie erwartet, von
selbst erfolgen wollte; die Hebamme fand bei ihrer
ersten Untersuchung gleich nach ihrem Erscheinen
schon die linke Hand der Leibesfrucht im Eingdnge
der Scheide liegen. Sie verlangte daher die Hilfe eines
Geburtshelfers. Erst in der ndchsten Nacht um 2 Uhr
traf T. bei der Kreissenden ein. Diese batte jedoch
bereits vor einer Viertelstunde ihren Geist aufgege-
ben; der linke Arm des Kindes befand sich bis zum
Schultergelenke ausserhalb der dusseren Geschleclits-
theile , und die Schulter im Ausgange des Beckens
fest eingekeilt. Es wurde behauptet, dass die Kreis-
sende wdahrend der noch immer erneut eintretenden,
sehr starken, wehenartigen Schmerzen stark gedréngt
habe, um das Vortreiben der Leibesfrucht zu befor-
dern. In den letzten 6 Lebensstunden sollen die We-
hen allmélig schwécher geworden sein und zuletzt ganz
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aufgehort haben. Der Unterleib der Frau war nicht
sehr ausgedehnt, und nur in der rechten Mutterseite
machte sich ein kindskopfgrosser, harter Kdérper be-
merkbar. — T. schritt nun sogleich zum Bauchschnitte
in der weissen Linie. Ein der Geb&rmutter &hnlicher
Korper stellte sich jedoch nicht zu Tage; vielmehr
quoll nach er6ffneten Bauchdecken ihm ein starkes
Quart blutig - wasseriger Flissigkeit entgegen. Bei
ndherer Untersuchung ergab es sich, dass der in der
rechten Mutterseite fiihlbar gewesene Korper die Ge-
barmutter selbst war, neben welchem in der linken
Beckenseite, mit Kopf und Schulter zwischen Ge-
barmutter und Mastdarm eingepresst, die Frucht
frei da lag. Es wurde nunmehr ein véllig aus-
getragenes, ziemlich grosses, doch etwas abgema-
gertes, todtes Kind zu Tage gefordert, an welchem
sich noch keine Verwesungsspuren vorfanden. Gleich-
zeitig folgten Nabelschnur und eine, wie jene, sehr
durftig ausgebildete Placenta, nebst den ausserge-
wohnlich dinnen, fast spinnewebenartigen Eihautre-
sten mit grosser Leichtigkeit nach. Der Sitz der Pla-
centa konnte desslialb nicht mit Bestimmtheit ermittelt
werden. Der in der Tiefe des Beckens und zwischen
den Gedarmen befindliche, bedeutende Rest der be-
reits erwahnten Flissigkeit floss nach Entfernung der
Leibesfrucht sogleich durch die Scheide ab. Die Darme
und das Bauchfell zeigten keine Spur von Entziindung
oder sonst krankhafter Verdnderung. Die bis zum
Umfange eines starken Kindskopfes vergrosserte Ge-
barmutter hatte durchgéngig eine dem gelben Wachse
adhnliche Farbe ihres Parenchyms, w'elches auf den
Durchschnittsflichen nur wenige einzelne rothe Blut-
plinctchen zeigte. Die Wande der Gebarmutter waren
gegen 3 Zoll dick. lhre inneren Flachen waren mit
dinnstebenden, wollartigen Zotten besetzt, zwischen
welchen sich einige kleine Stiickchen trockenen Blut-
gerinnsels befanden. Der Muttermund gestattete nur
einer gewdhnlichen Untersuchungssonde den Durch-
gang. In der hintern Wand der Mutterscheide befand
sich ein Riss, eine vollstdindige Durchbrechung der
Scheidenwand von beinahe 3 Zoll Lénge, von wel-
chem aus, etwa an der Grédnze zwischen dessen mitt-
lerem und unterstem Drittheile, zu beiden Seiten je
ein etwa 1" langer Riss schrdg abwarts verlaufend
sich gleichsam abzweigte. Die Rander der Risse wa-
ren unregelmassig gezackt, entziindet und mit Blut
unterlaufen, gequetscht, und in der Ndhe des Risses
befanden sich noch einige sugillirte Flecken von der
Grosse eines Silbergroschens. Es unterliegt wohl kei-
nem Zweifel, dass hier durch den Statt gehabten lan-
geren Druck der zwischen Scheide und Mastdarm ein-
gesenkten Leibesfrucht auf die hintere Wand der
Mutterscheide ein allméliges Mirbewerden dieser
Wand bedingt worden, wodurch es mdoglich gewe-
sen, dass beim Eintritte der Wehen das gewaltsame
Dréngen und Pressen der Kreissenden auf die mit
dem Arme vorliegende Frucht die hintere Scheiden-
wand durchbrochen konnte. Merkwirdig bleibt dieser
Fall wegen der gilinstigen Localitdt des Durchbruches
44
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fur die Ausscheidunglder Leibesfrucht, wegen des Ein-
trittes eines acuten (sie venia verbo) Scheidenrisses
gegen das muthmassliche Schwangerschaftsende, und
wegen der den Scheidenriss bedingenden Vorgénge.
Es ist diess ein Fall, in welchem die rechtzeitige,
ktnstliche Eréffnung der Bauchhdhle durch den Schei-
denschnitt gewiss zu einem, wenigstens fir die kraf-
tige Mutter gunstigen Erfolge gefuhrt haben wirde.

Hatlebericl»t

tber die Saison in Isclil im Jahre 1844. Von Dr. Joseph

Brenner, Ritter von Felsacli, k. k. Salinen-, Be-

zirks- und Badearzte, Ritter des konigl. preuss. rothen

Adler - Ordens 1V. Classe und des Constantinischen

St. Georg Ordens von Parma, Mitglied mehrerer ge-
lehrten Gesellschaften.

(Schliiss.)

Salzberg-Schlammbéader. Der Schlamm aus
dem Salzberge bildet ein sehr intensiv erregendes, lief
in die Organisation eingreifendes, die Aufsaugungs-
Thatigkeit kraftig anregendes Heilmittel. Er wurde
zu Umschldgen, zu Fusshadern und ganzen Baé&dern
benitzt. Ganze Bé&der wurden dann in Anwendung
gebracht, wo die Soolenbéader nicht hinreichten, eine
entsprechend kraftige Reaction hervorzurufen, daher
vorziglich bei torpiden Subjecten und sehr veralteter
Krankheit, besonders bei so beschaffenen Rheuma-
tismen, Gicht und Geschwiilsten. Man hatte diesen
Badern die glanzendsten Erfolge zu danken.

Auf Geschwilste wurden auch Umschlage von
Schlamm gemacht, und bei trager Anschwellung der
Fiisse und Steifheit derselben wurden Fussb&der mit
Bergschlamm gegeben. Diese bildeten auch ein sein-
kraftiges Ableitungsmittel. In der Schlammbad-An-
stalt missen noch einige Verbesserungen in Bezug
der Zubereitung und Erwédrmung des Schlammes ge-
macht werden. Man vrird trachten, auch diese Anstalt
auf die Stufe der mdglichsten Vollkommenheit zu
bringen.

Moorbéader. Die Bader aus unserem vegetabili-
schen, eine bedeutende Menge phosphorsauren Eisens
enthaltenden Moore bewiesen sich als starkend, das
Nervensystem zu hoherer Théatigkeit steigernd. Afbn
diesem Gesichtspuncte ausgehend, wurden sie auch
mit Nutzen bei Nervenschwache, bei Bleichsucht, bei
Lahmungen leichteren Grades (die hoheren Grades
wurden nach Gastein gewiesen) , bei Contracturen,
atonischer Gicht, Rheumatismen von dieser Beschaf-
fenheit, Neigung zu solchen Blutflissen angewendet.

In einigen Fallen wurde Bergschlamm, mit Moor
gemischt, zu Bédern mit grossem Nutzen verwendet,
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Und wenn nicht jede Hiilfeleistung und Férderung die-
ses von der Natur so glicklich eingeleiteten Ausgan-
ges gefehlt hatte, war die Mdéglichkeit des glicklichen
Ausganges selbst im Falle des bereits erfolgten spon-
tanen Durchbruches der Scheide vorhanden. (Medici-
nische Vereins- Zeitung. Berlin, 1845. Nr, 16.)
Ldntz.

besonders wo bei gegebener Indication zur Starkung-
zugleich Geschwilste zur Resorption gebracht wer-
den sollten. Bei reizbaren Individuen gab man auch
Bader von W asser, welches sich in Gruben des Moor-
grundes sammelte, als ein gelinderes Starkungsmittel
mit erwinschtem Erfolge. Bergschlamm und Moor ge-
héren in der Reihe der uns zu Gebote stehenden Mit-
tel zu den wirksamsten.

Kalte Bédder und Schwimmanstalt.
wurden wegen der anhaltend schlechten W itterung nur
wenig benitzt.

Gymnastische Curanstalt. Hier wurden von
Kindern fleissig Ubungen vorgenommen , und wirkten
sehr vorteilhaft auf die Ausbildung und Kraftigung
des Korpers; sie werden recht zweckmadssig mit den
Béadern in Verbindung gebracht, und haben ihren be-
sonderen Nutzen bei schwéachlichen Kindern oder sol-
chen, die eine Neigung zu Rickgrats-Krimmungen
zeigen. Auch werden sie zweckmassig mit Schwimm-
Gbungen verbunden. Diese Anstalt steht unter der
Aufsicht eines eigenen Lehrers, der die Ubungen nach
arztlicher Ordination leitet. Diese Anstalt ist, so wie
die Schwimmanstalt, eine zweckmé&ssige Completirung
unserer dbrigen Heilanstalten.

Die Reihe fiuhrt uns zu den inneren Heilmitteln ; da-
hin gehéren die Molke und die Mineralwésser. Da es
in vielen Krankheiten erspriesslich ist, nebst der An-
wendung der Bader auch eine unterstitzende Cur
vorzunehmen, so verband man damit den Gebrauch
von Molke, von Maria-Louisens-Saizquelle, der Iterg-
schwefelquelle und anderer Mineralwésser, als: des
Marienbader Kreuzbrunnens, der Gleichenberger Con-
stantins - Quelle, des Eger - Franzensbrunnens, der
Eger - Salzquelle, der Eger-Wiesenquelle, des Klaus-
ner-Stahlwassers, des Johannis-Brunnens , des Sel-
terwassers, des Pillnaer- und Saidschiutzer-Bitterwas-
sers, des Haller-Jodwassers, der Adelheids-Quelle,
des Rohitscherwassers, des Ragoczy- und des Carls-
bader-Schlossbrunnens und Sprudels.

Mit der Wirkung der beiden letzteren hatte manr
alle Ursache, besonders zufrieden zu sein. Da uns
aber hier besonders zukommt, tiber die in Ischl eigen-
thiimlichen Heilmittel zu sprechen, und man bei dem

Diese
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Gebrauche der auswartigen Mineralwasser keine von
der bekannten Wirkung abweichende Bemerkung
macht, so werde ich nur die Molke, die Maria-Loui-
sens-Salzquelle und die Salzschwefelquelle berihren.

Die Molke, welche bei uns aus Kuhmilch ohne
Saure bereitet wird, benltzte man zum Trinken und
Baden. Sie leistete als gelindes Solvens - Nahrmittel,
Temperans- und einhillendes Mittel, innerlich von
V2 bis 4 Seidel Morgens getrunken, die ausgezeich-
netsten Dienste. — In vielen Fallen wurde sie mit
Mineralwéssern in Verbindung gebracht. — Wie
schon friher erwé&hnt, wurde sie zur Beruhigung
des aufgeregten Nervensystems den Badern beige-
mischt, aber auch in Lungentuberculose fand man
Molkenbader sehr heilsam, eben so bei sehr zarter
reizbarer Haut. Die Molke ist bei uns ein nicht zu ent-
behrendes Heilmittel.

Maria-L ouisens-Salzquell e. Diese bewies
auch diesen Sommer ihre specifisch anregende stér-
kende Wirkung auf den Dauungscanal, war aber auch
ein, die Aufsaugung und Diurese méachtig beférdern-
des Mittel. — Sie wurde daher bei Verdauungsschwa-
che, bei chronischen Diarrhden, bei Anschoppungen
der Leber, bei Hydropsien, bei Stockungen im Drii-
sen- und Lymphsysteme mit Nutzen angewendet. Sie
wird auch versendet. — Sie ist fir uns von um so
grésserer Wichtigkeit, alssielschl eigenthiimlich ist.

Bergschwefelquelle. Diese bat denselben
Salzgehalt wie die Maria-Louisens-Quelle, nur ent-
hélt sie noch eine bedeutende Menge Schwefel. — Sie
wird sehr leicht vertragen und eignet sich in allen
jenen Krankheiten wie die letztere; nur kommen dazu
noch jene Krankheitsformen, in denen der Schwefel
noch besonders indicirt ist; also Hautkrankheiten,
vorzliglich Krétze und Herpes, dann Hamorrhoiden,
Gicht, Rheumatismen und Mercurial-Intoxicationen.
Diese Quelle und jene Schwefelquelle in Mitterweis-
senbach , die aber kein Salz, dafiir aber Eisen enthélt,
werden auch zu Bédern verwendet. Diese Verbindung
des Salzes mit Schwefel in Mineralwéassern kommt
sonst nirgends vor; daher ich auch sie als eine Ischl
eigenthiimliche Quelle von grosster Wichtigkeit be-
zeichne. Fasst man das Ganze zusammen, so ist er-
sichtlich, dass Ischl einen sonst nirgends vorkommen-
den Reichthum von natirlichen Heilmitteln birgt, und
daher in die Reihe der vorziglichsten Curorte zu stel-
len ist, was auch im In- und Auslande immer mehr
erkannt wird; daher das erfreuliche Resultat, dass
von Jahr zu Jahr mehr Leidende hier Hilfe suchen,
welches man besonders den vielen, hier glicklich ge-
heilten, hartndckigsten Fé&llen zu danken hat. — Es
lasst sich voraussehen, dass bei vermehrter, erleich-
teter Communication dieFrequenz sich noch bedeutend
steigern wird. Musik, Balle, Reunionen, Concerte,
Theater, Ausflige in die Umgegend waren Erheiterun-
gen fur dieFremden. DiesesFrihjahr hatte Ischl den
Tod des Grinders seiner Heilanstalten, Dr. Franz
Wierer, Ritter von Rettenbach, zu bedauern.
Durch seine Grossmuth wurde ihre Dauer fir immer
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gesichert, indem er sdinmtliche Badeanstalten zu einer
fir sich bestehenden Stiftung machte.

Krankheitsgeschichten.
.

Ein Fraulein , einige 30 Jahre alt, im hohen Grade
erethisch, mit einem hochst sensiblen Nervensysteme
begabt, war immer gesund. — Nach und nach aber
entwickelte sich eine Anschwellung des rechten Ova-
riums und spéter auch des linken. — Die Geschwulst
der rechten Seite war, als sie hieher kam, grésser als
2 Mannsfauste; die der linken wie eineMannsfanst.—
Beide Geschwiilste waren beim stidrkeren Drucke
schmerzhaft. — Der Ubrige Gesundheitszustand war
gut, auch die Menstruation regelmaéssig.

Schwachere Soolenbédder nebst dem Gebrauche von
Soolenumschldagen des Nachts auf den Unlerleib be-
wirkten nach drei W7ochen eine bedeutende Fieber-
Reaction nebst entziundlicher Reizung und Vergrés-
serung der Geschwilste; nach abermals 3 Wochen
waren die Geschwiilste um mehr als die Hélfte von
ihrer friheren Grosse reducirt, und es steht zu er-
warten, dass diese Geschwilste in der Nachwirkung
wo nicht ganz, doch grdsstentheils verschwinden
werden. Leider konnten in diesem Falle wegen zu
grosser Neigung zu Congestionen nach dem Kopfe
die Soolenbéder nicht gebraucht werden.

1.

Eine Frau, 25 Jahre alt, hatte im September 1842
das erste Mal entbunden, und als Folge der Geburt
wurde nach einiger Zeit ein Schmerz in der rechten
Ovariengegend bemerkbar, und der Umstand, dass
gleich nach der Entbindung die Briiste, ohne Milch zu
geben , um die Halfte an Volumen verloren, was noch
der Fall ist. Den Winter hindurch wurde der bezeich-
nete Schmerz zeitweise starker, und es waren ver-
hértete Drisen in der rechten Brustgegend bis zur
Grosse eines Taubeneies zu fuhlen; auch zeigten sich
und verschwanden zeitweise Drisen am Halse, ob-
schon die Kranke in ihrer Kindheit nie ein Drisenlei-
den hatte. Durch den ganzen Sommer 1843 hindurch
genommene laue Donaubéder besserte sich das Ubel,
wurde jedoch nicht geheilt, und es begannen sich in
der Nase linkerseits Geschwiire zu bilden, die ein
Anschwellen derselben und das Abnehmen des Ge-
ruchs zur Folge hatten, so wie durch das linke Nasen-
loch keine Luft eingesogen und ausgestossen werden
konnte.

Als die Kranke hieher kam, war derZusland der
eben beschriebene, eine Anschwellung des rechten
Ovariums und der Mesenterial - und Halsdriisen, dann
scrophulése Nasengeschwire mit stinkendem Aus-
flusse und Vergrosserung der Nase waren die Aufgabe
fur unsere Béader! Diesen Leiden entsprachen Soolen-
bader, Salzdampfbéader und der Gebrauch der Molke. —
Das Resultat war nach 6 Wochen vollkommene Hei-
lung aller dieser Zufélle. — Die Salzdampfbader bes-
serten schnell das Nasenleiden. — Die Nase wurde
wieder fur die Luft zugéanglich, der Ausfluss verlor
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den Ublen Geruch, die Geschwiire heilten, und die
Nase reducirte sich wieder auf ihre normale Grdsse;
die Drusenanschwellungen verloren sich und die
héchst dankbare Kranke verliess Ischl nach 6 Wochen
vollkommen gesund.

I11.

Ein Maéadchen von 20 Jahren Uberstand gliicklich
die Masern. — Spater litt sie an Stuhlverstopfungen,
sparsamer Periode, Bleichsucht und o&fteren Kopf-
schmerz. — Im vorigen Jahre wurde sie von einem
rheumatischen Fieber befallen, mit entzindlicher
Reizung der Nacken- und Rickenwirbel, woher Kram-
pfe und Convulsionen, besonders der Arme, Steifheit
des rechten Armes und Stimmlosigkeit entstand; die
Krankheit wurde glicklich nach 4 Wochen durch eine
zweckmadssige Behandlung gehoben.

Von dieser Zeit an war Pat. ausser leichten Anféllen
von Krampfen gesund. — Ein bedeutender Husten, der
periodenweise sich einstellte, zeigte oft einen ver-
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dachtigen Auswurf, und weckte den Verdacht von
Tuberkeln. — Da der ganze Habitus scrophulés war,
wollte ich leichte Salzbader nehmen lassen; jedoch
nach dem zweiten Bade stellte sich ein Erstickung
drohender, mit heftigem Husten verbundener Lungen -
krampf ein, so dass ich es nicht wagte, mit dem Ge-
brauche der Salzbéader fortzufahren. — Ich ordinirte
demnach Molkenbader und Molke mit Johannisbrun-
nen, und zwar mit so gutem Erfolge, dass nach einen
fleissigen Gebrauch die Genesene recht wohl ausse-
hend, unsere Heilanstalten verlassen konnte.
V.

Eine Frau mit chron. Geddrmmutterentziindung, sehr
starkem Fluor albus, die schon Verschiedenes durch
lange Zeit vergebens gebraucht hatte, wurde durch
den 4wochentliclien Gebrauch der Soolen-und Salz-
dampfbédder, der Douche aufs Kreuz und innerlich
der Maria-Louisen-Salzquelle vollkommen geheilt.

Anzeigen mediciniseher Werke.

Die angebornen Krankheiten des Herzens und der gros-
sen Gefasse des Menschen, nebst Untersuchungen
Uber den Blutumlauf des menschlichen Foetus. Von
Dr. Hermann Friedberg, pract. Arzt etc. Leipzig.
Verlag von Engelmann. 1844. 8.

Schon im Jahre 1838 wurde durch die Beantwor-
tung einer Preisfrage der kdnigl. Universitdt zu Bres-
lau Gber den Blutumlauf in den Amphibien und dessen
Vergleichung mit dem physiologischen und pathologi-
schen des menschlichen Félus die erste Veranlassung
zu der vorliegenden Schrift gegeben, die denn auch
nach einer im Jahre 1840 von genannter Universitat
gekrénten Preisschrift und noch w'eiters fortgesetzten
Beobachtungen bearbeitet ist. Verf. fand sich zur Be-
arbeitung des gedachten Stoffes in anatomischer und
clinischer Beziehung vorzugsweise durch den Umstand
bewogen, dass bis jetzt durchaus keine vollstandige,
zusammenhdngende Darstellung dieser wichtigen Ab-
theilung der Brustkrankheiten gegeben wurde, wie sie
namentlich fur den Arzt erforderlich ist. Die Lehre
von dem Blutumlaufe des Fdtus ist dem Hauptgegen-
stande vorangeschickt, und bildet den ersten Theil.
In der Circulationslehre setzt Verf. drei Perioden fest,
(Entstehung, Fortbildung, vollkommene Entwicklung),
nach denen die Bildung des Gefdssystemes vor sich
geht. Durch die Beriicksichtigung dieser drei Bildungs-
Zeitrdume nun erklart Verf. die angebornen Krank-
heiten des Herzens und der grossen Geféasse auf eine
eben so naturgemadsse als einleuchtende Art, und be-
nitzt eben diese Epochen als Eintheilungsgrund ge-
dachter Fehler. Nach der Schilderung erwéahnter Ab-
normititen folgen die Nosographie, Diagnostik , Atio-
logie, Bemerkungen lber den Verlauf und dann die

Prognose und Therapie der angebornen Krankheiten
des Herzens und der grossen Gefdasse. Wer die
Schwierigkeiten erwdgt, welche einer systematischen
Darstellung der Entwicklung des Geféssystemes und
der angebornen Krankheiten des Herzens und der
grossen Gefasse und der Zuriickfihrung der letzteren
auferstere entgegenstehen, der wird beim Durchsehen
der Schrift finden, dass dieselben auf eine rihmliche
W eise Gberwunden wurden. W ahrhaft staunenswert!)
ist des Verf. Belesenheit, wozu jede Seite des Buches
zahlreiche Belege liefert. Schon die sorgféltige Auf-
suchung und Sichtung der von den Autoren bisher be-
schriebenen Falle war ungemein mihsam, und gibt
allein schon hinreichenden Anspruch auf geniigende
Anerkennung. Die Ausstattung ist tadellos.
Blodig.

Die fremden Kdrper im Menschen. Beschrieben und
durch Beispiele erlautert von MicligelHager, Dr. der
Medicin und Chirurgie, k. k. Rath und Stabs-Feld-
arzt, ordentlichem &ffentlichem Professor der prac-
tischen Chirurgie und Operationslehre an der Josephs-
Academie etc. etc. Wien 1844. In Commission bei
Fr. Beck. 8. VIII. und I. Bd. 208, II. Bd. 528 S.
Ref. gibt hier eine gedrédngte Anzeige des vorlie-

genden W erkes, worin der Herr Verf. einen Gegen-

stand behandelt, der zwar allgemein bekannt, jedoch
nirgends in ein systematisches Ganze zusammenge-
stellt ist. Das ganze Werk zerfdllt in 2 Bande. Der
erste Band enthdlt eine systematische Zusammenstel-
lung der fremden Kdorper im Menschen, der zweite

Band bestatigt und erlautert durch Beispiele den Inhalt

des ersten Bandes. Der Verf. theilt nach dem Sitze
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oder Aufenthalte die fremden Kd&rper im Menschen in
9 Classen ein, und zwar: .4) fremde Korper in und
unter der Haut; B) an und im Kopfe; C) an undim
Halse; D) in der Brust; E) im Unterleibe oder im
Bauche; F) im Becken; G) an den Gliedmassen ; H) in
den Schlag- und Blutadern; 1) in den Muskeln. Jede
dieser Classen zerféllt in 2 Abtheilungen, je nachdem
die fremden Kdérper .4) von aussen dahin gelangt, oder
B) daselbst erzeugt worden sind. Endlich werden die
von aussen eingedrungenen und die im Organismus
erzeugten a) in leblose und 6) in lebende unterschie-
den. — $.3. Bei jeder einzelnen Abtheilung wird die
Diagnose, die Ursachen, die Vorhersage und die Be-
handlung der fremden Kd&rper auf eine dem Stand-
puncte der Wissenschaft entsprechende Weise abge-
handelt. — Die leblosen fremden Kd&rper, die in und
unter die Haut gelangten, sind von verschiedener Art,
indem sie durch Zufall oder besondere Absichten mit
mehr oder weniger Veradnderung der Haut dahin ge-
langen. Unter den lebenden fremden Kdrpern in und
unter der Haut wird von den hier zuLande bekannten
die Hundszecke, derHolzbock, dieMenschen-
brernse und von den in heissenGegenden derSand-
floh und der Fadenwurm angefuhrt. Der Sand-
floh nistet vorziglich in den Zehen oder in der Fuss-
solile, selbst die Hacke (Ferse) nicht ausgeschlossen.
§. 8. Beiden unter der Haut erzeugten leblosen frem-
den Korpern wird von den Steinen, der Steinbildung
und den Haaren; bei den daselbst erzeugten lebenden
aber von den Eingeweidewidrmern, und zwar von dem
Fadenwurme, Blasenschwanze und Hilsenwurme,
dann von der Lausesucht, wobei die Eintheilung
Bernhardi’s angefiihrt wird, gesprochen. Die Ent-
wicklung dieses Insectes in der Lausesucht geschieht
nach des Verf. Ansicht durch Generatio &quivoca.
S.24. Zu den entfernteren Ursachen der L&usekrank-
heit werden alle jene gerechnet, welche eine cacochy-
mische Beschaffenheit der Saftemasse, eine zur Zer-
setzung und putriden Dyscrasie geneigte Entmischung
derselben veranlassen, als: allgemeine Schwéache des
Nerven- und irritablen Systems, das hdhere Alter,
Armuth, Mangel an Reinlichkeit, eine feuchte, mit
Kohlenstoff- und Wasserstoffgas dirchschwéngerte
Luft. $. 28. Zur Beseitigung des Leidens werden die
grosste Reinlichkeit der Haut, Waschungen mit sa-
turirtem Sabadilla-Decocte, besonders eine starke
Solution von Sublimat (gr. ii auf Unc. i) und innerlich
Tonica und Mineralsduren als wirksam empfohlen.
In specie werden noch die Beobachtungen von Dr. Kol -
lar Gber die Kopf-, Kleider- und Filzlaus angefiihrt.
Hierauf spricht der Verf. von den fremden Korpern im
Kopfe, und zwar 1. im Gehirne, 2. im Gebiete der
Augen; 3. in der Nasenhohle; 4. in der Stirnhdhle;
5. in den Oberkieferhohlen; 6. in dem ausseren Gehor-
gange; 7.im Munde, die von da in die hinteren Nasen-
locher, aufden Kehldeckel, unter und zwischen dem-
selben in die Trachea oder in den Rachen gelangen
kénnen. Uberall sind die Nummern angegeben sarnrnt
den Seiten, wo die dazu gehdrigen Geschichten in
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2 Bénden aufzufinden sind. In der dritten Classe wer-
den die fremden Kdorper am Halse (S. 46), und zwar
1. in den Luftwegen und den Lungen angefihrt, bei
deren dusseren Behandlung die Laryngotomie oder
Tracheotomie sehr empfohlen wird, wobei das opera-
tive Verfahren, so wie die Heilung der oft nach den-
selben zurlckbleibenden Lnftréhrenfisteln nach
Velpe au durch eine plastische Operationsmethode,
welche in der Bildung eines Pfropfes oder eines ge-
sunden Hautlappens besteht, der umgeschlagen in die
Fisteloffnung eingebracht und darin befestigt erhalten
wird, ausfihrlich auseinander gesetzt wird. 2. Wer-
den die fremden Kdrper in den Speisewegen, und zwar
zunachst im Magenschlunde, und deren Behandlung
durch Erbrechen, Herausziehen, durch Hinabstossen
in den Magen und den Speiser6hrenschnitt angegeben,
S. 65—77. In der vierten Classe werden die fremden
Kdorper in der Brust und in der fiinften die im Bauche
abgehandelt. Diese befinden sich entweder im Magen,
im Darmcanale, im Mastdarme, in den Gallenwegen
und der Leber, im Pancreas, in der Milz oder in der
freien Bauchhohle. Insbesondere besprochen werden
die Darmsteine, ihr Sitz, deren pliysicalische und
chemische Charactere, — dann die im Darmcanale
lebenden Entozoen; Methoden, dieselben zu beseitigen
(94. bis 105. S.), und die Gallensteine sanunt deren
Behandlung. Unter den fremden Kdrpern im Becken
werden 1. jene in den Harnwegen angegeben, und zwar
die in den Nieren erzeugten leblosen fremden Kdérper:
der Harngries und die Nierensteine. Beide bilden sich
nicht nur in den Nieren, sondern auch in den Harn-
leitern, der Blase und ihren Divertikeln, in der Harn-
rohre, wenn sie ausgedehnt worden ist, und in den
falschen Wegen, die der ausgetretene Urin in deren
Umgebung gemacht hat. Zur Beseitigung derselben
wird nebst den inneren Mitteln der Niere nschni tt
(Nephrotomia) und die Oncotomie angegeben. Jedoch
die Oncotomie tber und in der Niere soll, selbst wenn
das Dasein eines Steines in einer Niere bestimmt er-
kannt wéare, bloss des Steines wegen nicht unter-
nommen werden, so lange nicht Entziindung und
Eiterung vorausgegangen, und Schwappung wenig-
stens in der Tiefe wahrzunehmen ist. Die Stelle des
Einschnittes ist jene, an welcher der heftigste Schmerz
war, welche sich erhoben hat und weicher anfiihlen
lasst als die Umgebung. 2. Unter den in der Blase er-
zeugten fremden leblosen Kdrpern wird ausfiihrlich
vom Sande im Urin, von den Steinen in der Blase ge-
sprochen. In Bezug auf die Untersuchung eines Stei-
nes in der Blase (S. 144) sind die vortrefflichen Winke
aus dem Werke: »Die Steinzerbohrung* des
Herrn Regierungsrathes Edlen von Watt-
mann angegeben. Die Blasensteine werden nach ihren
Bestandtheilen in die 1. vorzugsweise von Harn-
sdure, 2. von phosphorsauren Erden (Kalk,
Magnesia); 3. von Kleesdure und Kalk; 4. von
kohlensaurem Kalk; 5 vonBlasenoxyd (Cy-
stic-Oxyd) gebildeten eingetheilt. Hierauf folgt die
Behandlung derselben, und zwar auf therapeutischem
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Wege durch den inneren Gebrauch der sogenannten
Stein auflésenden Mittel, dann durch Einspritzungen
in die Blase, durch den Galvanismus und Electrogal-
vanismus; dann auf operativem Wege durch Entfer-
nung derselben mittelst der Steinzange, und zwar mit
der zweiarmigen von Civiale, durch die Steinzer-
malmung und durch den Steinschnitt, wo bei etwas
grosseren Steinen der Seitenblasenschnitt, bei noch
grosseren der Mastdarm- und bei sehr grossen der
Bauchblasenschnitt empfohlen wird. Hiebei werden
vorziglich die Anzeigen und Gegenanzeigen zu diesen
Operationen nach Herrn Regierungsrath Edlen
von Wattmann’ Werke angegeben. Die fremden
Korper in der Harnréhre werden nach der allgemeinen
Ordnung angegeben. S. 182. Il. die fremden Kdrper an
und in den mannlichen Geschlechlstheilen; IIl. in den
weiblichen Geschlechtsteilen, wobei die einzelnen
Theile derselben in anatomischer Ordnung angefiihrt
werden. Bei den Untersuchungen der Scheide bedient
sich Hr. Verf. eines gléasernen oder blechernen Mutter-
spiegels (S. 186). Unter den fremden Kd&rpern in den
Gliedmassen wird vorziglich von den Gelenksméusen
oder von den Gelenkskdrpern ausfiithrlich gesprochen;
dabei ist Hanke’s vortreffliche Abhandlung tber die
Gelenksmause angefiuhrt (S. 191). Unter den fremden
Kdérpern in den Schlag- und Blutadern werden die
Phlebolithen angegeben, wobei Hr. Verf. (S. 196)
bemerkt, dass es nicht so wichtig sei, die chemischen
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Bestandteile dieser fremden Kdrper zu wissen, als:

1. den krankhaften Zustand, derihrerBildung zu Grunde

liegt. 2. Den Theil des Venensystemes, in welchem sie
entstanden, und 3. ihren Sitz in den Venen, ob sie nam-
lich an den Wéanden anhéngen, oder frei liegen, oder
die Venen umkleiden. — Unter den fremden Kdrpern
in den Muskeln oder im Fleische (S. 207) werden die
bekannten halle, in welchen die Trichina spiralis im
Muskelfleische gefunden, und ein Fall von Tiede-
inan n angegeben, der bei der Leichen6ffnung eines
Mannes, der ein starker Branntweintrinker gewesen
und an der Bauchwassersucht gestorben war, in den
meisten Muskeln, vorziglich an den Gliedmassen,
weisse, steinige Concremente fand. Der Il. Band (von
S. 1 bis 528) erlautert, wie schon bemerkt, durch Bei-
spiele den Inhalt des ersten. Diese Beispiele und
Krankengeschichten sind aus verschiedenen Zeit-
schriften entlehnt, wobei der leichteren Ubersicht und
des bequemeren Auffindens wegen die dhnlichen Félle
zusammengestellt sind. Fir den practisclien Chirurgen
sind sie sehr nltzlich, indem er daselbst einen reich-
haltigen Schatz von Fallen in einer auf den ersten
Theil basirten Ordnung angereihet findet, wonach er
in ahnlichen Féllen bei seinem &rztlichen Wirken sein
therapeutisches Verfahren einleiten kann. Die Auflage
ist der Wiirde des Werkes entsprechend.
Me lieh er.
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