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

Zur Anatomie des Gehörorganes dop- 
pelleibiger Missgeburten,

Von D r. Carl L a n g e r ,  P ro sec to r an de r W ien er 
U niversität.

IVicht unbenützt liess ich die Gelegenheit, zwei 
Schädel solcher e i n k ö p f i g e r  D o p p e l m i s s ­
g e b u r t e n  zu untersuchen, bei denen vier Schläfe­
knochen an der Bildung der einfachen Schädel­
höhle Antheil nahmen. In den zwei hinteren, zwi­
schen den beiden Hinterhaupstbeinen eingekeilten 
Felsenknochen beobachtete ich Abnormitäten des 
Labyrinthes, die, theilweise reine Bildungshem­
mungen, für die Entwicklungsgeschichte von In­
teresse, und der Seltenheit des Befundes willen 
mittheilenswerth sind.

Beide Fälle betrafen eine hintere Duplicität des 
Schädels mit vorderem Verwachsensein. Die ima­
ginären geraden Axen der beiden Schädel conver- 
giren nach vorne, so dass bei einfachem Gesichte 
zwei Hinterhauptknochen entwickelt sind. Im 
Keilbeine ist die Endmarke der Duplicität; es er­
weist sich bei einfach gebildeten Seitentheilen des­
selben noch der Körper des hinteren Keilbeines 
durch Ausbildung zweier Sattellehnen doppelt. 
Die vorderen und mittleren Schädelgruben sind 
demnach einfach, die hintere doppelt. Die beiden 
Hinterhauptbeine schliessen zwei mehr oder weni­
g e r ausgebildete Schläfeknochen zwischen sich.
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Yon diesen hinteren (inneren) Schläfeknoclien sind 
nur die Pyramidentheile vorhanden, und diese je  
nach dem Grade der Verschmelzung (Duplicität) 
bald mehr bald weniger durch die Enge des Rau­
mes in ihrem Wachsthume gehindert; der einge­
schlossene Inhalt, das Labyrinth, konnte dem ge­
mäss seine vollständige Entwicklung gleichfalls 
nicht erreichen.

In beiden Fällen mangelte der äussere Bezirk 
des Gehörorganes gänzlich, der mittlere gleich­
fallsin einem Falle, während er in dem anderen, 
wo beide Pyramiden nicht so bedeutend eingeengt 
w aren, doch rudimentär sich vorgefunden. Die 
Verbildungen des Labyrinthes waren demnach in 
diesem Falle auch geringer, und beide Pyramiden 
konnten nach Entfernung der Weichtheile von ein­
ander gelöst werden, indess sie im ersteren Falle 
zu einem Knochenstücke verschmolzen.

E r s t e r  Fa l l .  Die Duplicität des Hinterkopfes 
ist vollkommen, der Zwischenraum beider Hinter­
hauptbeine grösser, so zwar, dass selbe zwischen 
ihren Schuppen einen Intercalar- Knochen fassen. 
Die' Pyramidenknochen mit ihren Paukenflächen 
innig aneinander liegend, weniger nach vorne, 
stärker nach hinten, zeigen an der Schädelhöhlen­
fläche den innern Gehörgang und die Ausmündung 
der Vorhofswasserleitung normgemäss entwickelt; 
an der Unterfläche begränzen die sogenannten 
Partes masloideae eine ovale Öffnung, die durch
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ein halb eiförmiges Knöchelchen, dem Ru d i ­
m e n t e  beiderseitiger G e h ö r k n ö c h e l c h e n ,  
verschlossen ist. Vor dieser Öffnung erhebt sich 
ein knorpliger Fortsatz, der durch die Muskelan­
sätze und seine Lage an dem Ausgange des hier 
nur als Halbcanal angedeuletenFallopischen Gan­
ges als Processus styloideus zu deuten ist. Als 
Rudiment einer gemeinsamen P a u k e n h ö h l e  ist 
die Grube zu betrachten, die das erwähnte Ru­
diment der Gehörknöchelchen einschliesst. Diess 
Andeutungen der mittleren Sphäre beider hier 
coalirten Gehörorgane. — Vervollständiget wird 
diese Gruppe von Organen noch durch eine Grube 
an der hinteren Wand der gemeinschaftlichen Ra­
chenhöhle, der An d e u 1 11 n g  e i n e r  T u b a  E u -  
s t  a c h i  i.

Wie bereits erwähnt, Hessen sich nach Ent­
fernung der Weichtheile beide Pyramiden von ein­
ander ablösen; es sind demnach zwei Labyrinthe 
vorhanden. Da beide gleichartig und gleichgradig 
missgestaltet sich bei näherer Untersuchung zeig­
ten , so hat nachstehende Beschreibung auf beide 
Bezug.

Die der Coalitions-Ebene anliegenden Theile 
des L a b y r i n t h e s ,  namentlich die Schnecke und 
der äussere Bogengang, weniger der obere Bogen­
gang und der Vorhof, sind in die Verbildung her­
eingezogen ; der hintere Bogengang blieb vollkom­
men normal.

Das F o r a m e n  o r a l e  ist verschlossen, die Holde 
des V o r h o f e s  nach rückwärts erweitert, und 
übergeht unmittelbar in eine halbkugelig erhabene, 
äusserlich vollkommen abgeschlossene Blase, deren 
Lage zwischen dem hinteren und oberen Bogen­
gänge dieselbe als Rudiment des ä u s s e r e n  Bo­
g e n g a n g e s  characterisirt.

D ie S c h n e c k e  ist wie eingedrückt, so dass 
sie ihre Touren mehr in einander windet, als auf 
einander thiirmt. Rire Gesammtform gleicht daher 
mehr der Schale einer Planorbis als der einer Helix. 
Die Anzahl ihrer Windungen beschränkt sich auf 
eine und eine halbe. Das Foramen rotundum  ist 
zwar offen, doch verengert; von ihm geht jeder- 
seits eine tiefe Rinne zur Unterfläche des Felsen­
knochen, wo die zwei Rinnen beider Labyrinthe 
in einer unregelmässigen Öffnung zusammenstos- 
sen. Diess dürften die noch nicht abgeschlossenen, 
vom Foramen rotundum  abgeschnürten A q u a e ­
d u c t u s  c o c h l e a e  sein. Bezüglich des inne­
ren Baues der Schnecke ist zu bemerken, dass 
das knöcherne Spiralblatt bis in die halbe Win­
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dung reicht, und dort als H am ulus  endigend das 
Helicolrema erzeugt. Die Lam ina  Valsalcae  
gleichfalls relativ normal. Da die Schneckenwin­
dungen in einander, nicht übereinander gehen, 
so konnte es nicht zur Bildung eines M odiolus 
kommen.

Der i n n e r e  G e h ö r g a n g ist an seiner Basis 
erweitert, in ihm die Schneckenwindungen deut­
lich ausgeprägt; der F a 11 o p i s c h e C a n a 1, norm- 
gemäss in ihm entspringend, öffnet sich zwischen 
den beiden Labyrinthen; der -V. fac ia lis  verläuft 
über dem Vorhofe nach abwärts zum S ty lu s , wo 
er an der Schädelbasis hervorlritt. Die Carolis ist 
nicht in den Knochen aufgenommen, wie es den 
früheren Embryonalstadien entspricht.

Vorliegende Missbildung, namentlich die der 
Schnecke, ist unter die reinen Bildungshemmungen 
einzureihen. Die Schnecke, die nach R a l h k e  
zuerst als Ausstülpung des primitiven Gehörbläs­
chens auftritt, und in ihrer ferneren Entwicklung 
die nö'rmgemässe Anzahl der Windungen vollendet, 
zählt hier nur eine und eine halbe Windung, ein 
Stadium, das, wie ich mich zu überzeugen Ge­
legenheit hatte, dem Anfänge des dritten Monates 
entspricht; aus dieser Zeit datirt sich demnach die 
Bildungshemmung der Schnecke, da sie der Enge 
des Raumes wegen keine ferneren Windungen ein- 
gehen konnte; doch früher schon wurde sie in 
ihrer normalen Entwicklung durch die Enge des 
Raumes darin beeinträchtiget, dass ihre Windun­
gen ineinandergehend entstanden.

Da nach G ü n t h e r’s neueren Untersuchungen 
die Ausstülpung des Vorhofes in zwei Bläschen zer­
fällt, deren eines (dasinnere)in den Modiolus über­
geht, das andere (äussere) aber für die Bildung des 
Gehäuses bestimmt ist, so ist anzunehmen, dass das 
Modiolussäckchen, als Fortsetzung des Gehörbläs­
chens und des Gehörnervens hier seine Selbststän­
digkeit als Modiolus nicht erlangte, und mit dem 
inneren sehr erweilerten Gehörgange vereiniget 
blieb. Die beiden Einsenkungen des äusseren Bläs­
chens schlossen bereits nach gemachten andert­
halb Windungen das Schneckenrohr ab.

Auch die Beschaffenheit der Schneckenwasser­
leitung erweist sich als Bildungshemmung; sie ist 
vom Foramen rotundum  noch nicht geschieden, 
beide sind früher eins, und später erst wird die 
Schneckenvene ( Hyr t l )  in die Knochenmasse des 
Felsenbeines aufgenommen, in einen besonderen 
Canal eingeschlossen, und so von dem Foramen  
rotundum  abgegränzt; eine Bildung, die ihre
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Analogie in der Entstehung des carotischen und 
Fallopischen Canals findet, wo die Carotis und der 
N. facia lis  erst mit fortschreitendem Entwicklungs­
gänge mit Knochen umgeben, und die sie anfäng­
lich beherbergenden Rinnen später erst in wahre 
Knochencanäle umgewandelt werden.

Fig. 1. 2. 3. sind D arstellungen der Schläfenbeine 
und des L abyrinthes der u n ter tVr. 1. beschriebenen 
M issgeburt.

Fi?- 1- Fig. 2.
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F ig . 3.

Fig. 1. gibt die Ansicht der beiden Pyram iden von 
oben und von der Seite.

Fig. 2. is t die Ansicht derselben von unten.
a) D as R udim ent der Gehörknöchelchen,
b) der Processus styloideus,
c) Ausmündung beider Aquaeductus cochleae.

Fig. 3. R echtes L abyrinth der linken F ru c h t , die 
plattgedrückte Schnecke m acht nu r eine und eine 
halbe W indung,

a) Rudim ent der Gehörknöchelchen und 
h) der Processus styloideus von der Seite  und pa­

rallel ih re r  u rsprünglichen  Lagerung gezeichnet.
c ) Cunalis Fullopiue,
d) der V orhof aufgebrochen,
e) Rudiment des äu sseren  Bogenganges,
f) F ortm en  ro tun dum.

Z w e i t e r  Fa l l .  Dieser betrifft ein doppel- 
leibiges Monstrum, dessen knöcherner Schädelö '
auf gleiche Weise gebaut ist, wie der im vorher­
gehenden Falle, mit d e m  Unterschiede, dass der 
zwischen beiden Hinterhauptknochen befindliche 
Raum viel enger gewesen, die Missbildung der

beiden eingeengten Knochen und ihrer Labyrinthe 
demnach hochgradig sich vorfand.

Die beiden Pyramiden sind im vorliegenden 
Falle dichter an einander gelagert, so zw ar, dass 
sie zu einem Knochen verschmolzen sind. Von der 
mittleren Sphäre des Gehörorganes ist daher keine 
Spur mehr vorhanden.

An diesem durch Coalition beider Labyrinth­
knochen entstandenen Reine ist die die beiden Py­
ramiden scheidende Gränze doch noch zu erken­
nen; man bemerkt schon oberflächlich, dass die 
der rechten Frucht angehörige weniger entwickelt 
ist, da der vordere Theil derselben, der die Schne­
cke einschliessen sollte, fehlt, und nur noch durch 
einen knöchernen Splitter angedeutet w ird; der in­
nere Gehörgang ist als eine nach aufwärts offene 
Rinne kenntlich. Ferner liegen beide Labyrinthkno­
chen nicht einander symmetrisch, sind vielmehr ver­
schoben, und der der rechten Frucht entspre­
chende mehr rückwärts gelagert. Beiderseits ist der 
Aquaeductus vestibuli wahrzunehmen. Die nä­
here Untersuchung dieses Knochens zeigt in beiden 
in ihm eingeschlossenen Labyrinthen verschiedene 
Missbildungen. Wie die Pyramide, so ist auch 
d a s  L a b y r i n t h  d e r  l i n k e n  F r u c h t  voll­
ständiger; Yorhof, Bogenröhren und Schnecke 
sind nachzuweisen, doch alle fehlerhaft gebildet.

Mangel des Foramen ovale , grössere Weite 
sind die Bildungsabweichungen des V o r h o f s ,  
der sich namentlich gegen die Bogengänge stärker 
ausbuchtet. Von den B o g e n r ö h r e n  sind nur 
zwei vorhanden, die obere und die hintere, beide 
an der grössten Krümmung wie geknickt, ihre 
Schenkel genähert, besonders an der hinteren, wo 
sie einander parallel gelagert, wie auch nicht 
unbedeutend verlängert erscheinen. Von dem hin­
teren Bogengänge sind die Enden beider Schenkel 
in den herwärts erweiterten Vorhof verschwom­
men , und von einander nur noch durch eine Kno­
chenleiste geschieden, die in die Höhle des Vor­
hofs sieht. Der dritte Bogengang, der äussere, ist 
durch eine zerrissene Öffnung äusserlich angedeu­
tet, an der Stelle, wo normal der Ampullenschen­
kel desselben gelagert ist. Diese Öffnung wird 
durch eine vorspringende Knochenleiste gelheilt; 
durch die eine dem hinteren Bogengänge zusehende 
Abtheilung gelangt eine eingeführte Borste unmittel­
bar in den Vorhof, durch die andere Abtheilung 
jedoch in eine R i n n e ,  die längs der äusseren 
Wand des bis dahin erweiterten Vorhofes nach 
vorne bis unter die Ampulle des oberen Bogen-
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ganges horizontal sich hinzieht. Die die Rinne be- 
gränzenden Knochenleisten sind nach vorne ein­
ander bis zum Verwachsen genähert; eine iri die 
Rinne eingeführte Borste wird demnach festgehal­
ten. Dass diese Rinne dem Bogengänge selbst ent­
spricht , ergibt ihre Lage.

Interessanter noch ist die Form der S c h n e ­
cke .  Dieselbe entspringt normal aus dem Vorhofe, 
besitzt an der gewöhnlichen Stelle das Foramen  
ro tundum , krümmt sich normgemäss nach rück­
wärts , doch nach vollendeter halber Tour wendet 
sie sich unter einem stumpfen Winkel nach rück- 
und aufwärts, wo sie, ohne vollkommen dreivier­
tel Windungen gemacht zu haben, endiget. An ih­
rem Ende hat sie der äusseren Wand entsprechend 
eine conische Erweiterung ihrer Höhle aufgesetzt, 
die als Spitze derselben, als eigentliches Ende an­
gesehen werden kann. Es entspricht somit diese 
für den Menschen monströse Schnecke einer Bil­
dung, die bei den Monotremen beobachtet wurde, 
und nähert sich somit jener Form, die bei den 
Vögeln mit ausgebildeteren Gehörwerkzeugen, na­
mentlich den Eulen, vorkommt. Der innere Bau 
dieser Schnecke ist im Beginne normal. Sie besitzt 
eine Lam ina sp ira lis , die aber nach vollendeter 
halber Windung scharf abgeschnitten endigt, ohne 
einen H am ulus  zu entwickeln.

Dieses hornartig gekrümmte Schneckenrudi­
ment ist um das blinde, bedeutend erweiterte Ende 
des M eatus auditorius in ternus  gewunden, ein 
M odiolus ist demnach nicht entwickelt. Der A quae­
ductus vestibuli normal an dem gemeinschaft­
lichen Schenkel beider Bogenröhren; der der Schne­
cke wie im vorigen Falle mit dem Foramen ro­
tundum  vereiniget und nur durch einen Knochen­
vorsprung von demselben geschieden. Er mündet 
ebenfalls an der Unterfläche des Knochens.

Auf einer noch niedrigeren Stufe der Entwick­
lung steht das L a b y r i n t h  d e r  r e c h t e n  
F r u c h t ,  das überdiess noch mehr pathologische 
Veränderungen des ursprünglichen Typus an sich 
trägt.

An dem Vorhofe fehlt gleichfalls das Foram en  
o va le; von den Bogengängen ist keiner entwickelt, 
doch alle durch Ausstülpungen des Vorhofes ange­
deutet. Eine mehr als halbkugelige Bucht, die an 
der oberen Gegend des Vorhofes sich befindet, ent­
spricht dem oberen Bogengänge; eine ähnliche, 
doch mehr flache liegt an der Gehirnseite und ist 
Stellvertreter des hinteren Bogenganges; der äus­
sere, gleichfalls mangelnd, ist durch einen hohlen
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conischen Zapfen angedeutet, der die hintere äus­
sere Gegend des Vorhofes einnimmt. Wie im än­
dern Labyrinthe, so geht auch hier von diesem 
Zapfen eine Rinne in das Vestibulum  als Andeu­
tung des nicht geschlossenen Bogenrohres.

An der vorderen Gegend des Vorhofes rag t 
ein conischer stumpfer Fortsatz hervor, der zwei­
felsohne als Schneckenrudiment zu deuten ist. E r 
geht unter dem nicht eingedachten inneren Gehör­
gang weg; am Ende ist derselbe durch eine Spalte 
geöffnet, die längs des unteren Randes eine Stre­
cke weit zurück gegen den Vorhof sich fortsetzf. 
Auch diesem Labyrinthe mangelt der A</uaeduc- 
tu s vestibuli nicht; er liegt zwischen den beiden 
Ausstülpungen des Vorhofes, den Rudimenten des 
oberen und hinteren Bogenganges.

Die Abnormitäten beider eben betrachteten 
Labyrinthe sind einer doppelten Categorie einzu­
reihen. Sie sind theils reine Bildungshemmungen, 
theils degenerirte Formen eines typischen Entwick­
lungsstadiums. Das Schneckenrudiment im Laby­
rinthe der linken Frucht ist eine Bildungshemmung; 
die röhrige Ausstülpung des Vorhofsäckchens hat 
noch nicht %  Windungen gethan, sie ist um den 
Fundus  des M eatus auditorius in te rn u s , des 
inneren zum Modiolus nicht entwickelten Schne­
ckenbläschens, gekrümmt. Auch das Schnecken­
rudiment des zweiten Labyrinthes gleicht der 
primitiven Aussackung für die Schnecke. Über die 
Bedeutung der Spalte an dem Ende dieses Schne­
ckenrudimentes ist schwer zu entscheiden, viel­
leicht hat die Vene durch sie ihren Lauf ge­
nommen.

In das Bereich der reinen Bildungshemmungen 
ist noch die Rinne zu ziehen, die in beiden La­
byrinthen dem äusseren Bogengänge entspricht, 
denn R a t h k e  und G ü n t h e r  haben nachgewie­
sen, dass die Bogengänge aus einer Rinne hervor­
gehen, deren Lefzen sich schliessen, und dass 
die so zu einem Canal gewordene Rinne durch 
Ausbiegung die spätere Bogenkrümmung erlangt. 
Die ÖfTnung, durch welche beide Rinnen nach, 
aussen zu communiciren, ist von einer durch die' 
Enge des Raumes herbeigeführten Knickung ab­
zuleiten, in Folge deren am Knickungswinkel 
keine Knochensubstanz abgelagert wurde.

Die blasigen Auftreibungen des Vorhofes als 
Andeutungen des oberen und hinteren Bogengan­
ges in einem dieser Labyrinthe, und in beiden des 
vorhergehenden Falles erscheinen nicht mehr als 
Bildungshemmungen, sie sind vielmehr Ausdeh­
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nungen der primitiven Rinne, demnach degenerirte 
Urformen der Bogenröhren.

Fig. 4. 5. 6 . 7. dienen zu r E rläu teru n g  des zw ei­
ten  Falles.

Fig. 4. Fig. 5.
cc-
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F i g .  6 .

Fig. 4. Die coalirten  Pyram iden von oben.
a) D er n icht eingedachte innere G ehörgang an der 

re c h te n ,
b) der innere G ehörgang an der linken Pyram ide.

Fig. 5. A nsicht de r Schnecke aus der linken Pyram ide.
a ) Mealus auditorius internus,
b) Canalis Falloviue,
c) Foramen rotundum ,
d ) Aquaeductus cochleae.

Fig. 6 . A nsicht der
Bogengänge.

a) in n ere r G ehör­
gang ,

b ) c) B o rste , durch  
die dem äusseren  
B ogengänge en t­
sprechende Öff­
nung eingeführt,

d ) gibt die R ichtung 
se iner Prim itiv- 
R inne an.

F ig. 7. Ansicht des L abyrin thes aus d. rech ten  P yram ide.
a) n icht einge­

dach ter in­
n e re r  Ge­
hörgang ,

b) R udim ent d. 
oberen ,

c )  der hin teren  
B ogenröhre)

d) R udim ent d.
Schnecke,

e) durch  das Schneckenrudim ent eingeführte B orste ,
f) durch  die Öffnung des äusseren  B ogenganges e in ­

geführte B orste.

Schliesslich mögen nun noch zw ei Fälle von 
A b n o r m i t ä t e n  i n  d e r  m i t t l e r e n  S p h ä r e  
d e s  G e h ö r g a n g e s  doppelleibiger M issgebur­
ten erw ähnt werden. Sie betreffen zw ei Diproso- 
pien, deren knöcherne Schädel an der Basis schief 
(m itconvergirenden senkrechten A xen) verschmol­

zen sind. In beiden Fällen sind vier Ohrmuscheln 
vorhanden, die zwei hinteren einander genähert 
und in eine Grube führend, der Andeutung des 
blind endigenden äusseren Gehörganges; die La­
byrinthe regelmässig; die Carotiden ausserhalb 
des Felsenknochens verlaufend; der Nervenapparat 
normal beschaffen; selbst die Chorda tym p a n i  
war in beiden Fällen jederseits als ein feiner Fa­
den zwischen dem gemeinschaftlichen Rudimente 
des Hammers und Ambosses darzustellen. Die Tu-  
bae E ustachii, in den geschiedenen Schlundhöhlen 
entspringend, sind zwar sehr genähert, sie gehen 
jedoch isolirt bis in die durch eine Membrane ge­
trennten Paukenhöhlen über; die Gehörknöchel­
chen sind theilweise verschmolzen.

In beiden Fällen ist die Duplicität derselben 
eine hintere m it C o a l i t i o n  d e r  H ä m m e r  
u n d  d e r  Amb o s s e .

D i e H ä m m e r  sind zu einem platten Knöchel­
chen verschmolzen, das in der die Paukenhöhlen 
trennenden Membrane eingelagert und zwischen 
den ebenfalls coalirten Ambossen eingetragen ist, 
in einem Falle mit demselben verwachsen, iin 
anderen Falle in einem Charnier-Gelenke beweg­
lich verbunden.

Ein senkrecht in der Membrane absteigender 
Fortsatz erreicht den an der präparirten Schädel­
basis zwischen zwei Griffelfortsätzen kenntlichen 
Rand derselben, und entspricht dem Manubrium. 
Ein horizontaler, zwischen die beiden Eustachischen 
Röhren eingeschalteter Fortsatz übergeht in zwei 
sehnige Fäden, die an die inneren verkümmerten 
Unterkieferhälften sich anschliessen. Diess dürften 
die Reste des M e c k e l’schen Hammerfortsatzes sein. 
Am Hammer befestiget sich jederseits ein Muskel, 
der an der Eustachischen Tuba seinen Ursprung 
nimmt.

D ie  A m b o s s e ,  in ihren Körpern gleichfalls 
verbunden, bieten beiderseitig noch erkennbare we­
sentliche Bestandtheile. In einem Falle sind die ab­
steigenden Fortsätze einwärts gekrümmt und die 
Körper mit dem Hammer verwachsen, in dem an­
deren Falle durch eine zwischen den Wurzeln der 
absteigenden Fortsätze befindliche Fuge gelenkig 
mit derselben verbunden; zugleich fehlen in die­
sem Falle die hinteren Fortsätze, indem der Am­
boss jederseits mit einem kaum vorspringenden 
Knochenzapfen der Paukenhöhlenwandung durch
Knorpel sich vereiniget.

D ie  S t e i g b ü g e l  haben im ersten F alle stark 
ausgebogene vordere Schenkel; an denen der an-
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deren Missgeburt sind die Schenkel genähert und 
dünner als gewöhnlich.

Fig. 8. se itliche, Fig. 9. obere Ansicht der K ette  der 
G ehörknöchelchen einer doppelköpfigen M issgeburt.

Fig. 9.
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a )  H am m er m it seinen F o rtsä tzen  und M uskeln,
b ) Ambosse,
c) Steigbügel m it seinem  M uskel,
d )  bezeichnet die R ichtung beider E ustach ischen  

O hrtrom peten.

Fig. 10. G ehörknöchelchen eines ähnlichen M onstrum .
a ) Ham m er.

Sein vorde- Fig. 10.
r e r  F o rtsa tz  
verbindet 
sich durch 
einen sehn i­
gen Doppel­
faden mit den 
inneren Un­
terk iefer­
hälften ,

b) A m bosse, 
unt. einander 
verschm ol­
zen ,

c) Steigbügel,
*) die Fuge,

in die der 
H am m erein­
gelenkt ist.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W erken.
   ;-------

A. P ath o lo gisch e A natom ie.
Carcinom der Gehirnhäute. Von B i r d  H e r a p a t h .  

— R. E ., 66 Ja h re  alt ,  k lagte  über Schw indel und 
S chm erz  in der linken Seite des K opfes, undeutliches 
Sehen und eine leichte E rs ta rru n g  de r rechten  Seite. 
E in  zugleich bestehender g astrisch e r Z ustand  w urde 
bald gehoben. An den Kacken w u rd e  ein V esicans g e ­
legt. K u rz  darau f tra t Coma und ein letharg ischer 
Z ustand  durch m ehrere  S tunden ein. Die Pupillen w a­
ren  e rw e ite rt und unbew eg lich , die K ranke lag in 
einem  tiefen apoplectisehen T o rp o r mit V erlu st der 
S en sib ilitä t; der rech te  Arm w a r  s ta r r  gebogen, d a ­
h e r  am linken eine Vene geöffnet w urde. H arn - und 
S tuh len tlee ru n g  gingen bew usstlo s v o r sich , die De- 
glutition  w a r  e rsch w ert. D ieser lethargische Z ustand 
d au erte  5 T age fort. Am sechsten  Tage e rw ach te  P a t. 
a u s  der L etharg ie , das B ew usstsein  keh rte  zurück . 
A uf die F rage, wo sie Schm erz fühle, zeigte sie m it der 
linken Hand auf den hin teren  T heil der linken Kopf­
h ä lf te ;  die Pupillen w aren  beweglich, die rech te  Seite, 
w o h l noch p a ra ly s ir t, v e rlo r  doch die R igidität. Auf 
den Kacken w urde aberm als ein V esicans angebracht 
und die Stelle  offen erhalten , innerlich ha tte  man salzige 
M ittel und verdünn te  M ineralsäuren  angew endet. D er 
S chm erz  liess nach, die K ranke erho lte  sich zusehends, 
u n d  konnte se lbst ihren  rechten  Arm w ieder gebrau­

chen. M ehrere  M onate da rau f klagte sie  über Schm er­
zen in der linken G esichts- und Kopfhälfte und im 
K acken; auch w a r  das Sehverm ögen des linken A uges 
g estö rt. E s w urde  ih r sch w er, die rech te  Hand nach 
einem bestim m ten Objecte hin zu rich ten ; die Sensation  
w a r  in beiden Armen und Händen noch gut. Z uw eilen  
t ra t  plötzlich ein Schw indel ein Diese Sym ptom e 
nahmen in den nächsten 2 M onaten z u ,  auch Sprache 
und G eisteskräfte  litten. Ih r  rech ter Schenkel w urde  
lahm und w ankend, und endlich w ard  die rechte  Seite  
gänzlich gelähm t, w ährend  die Empfindung noch be­
stand. Das Sprachverm ögen zeig te  sich v e rw irr t , doch 
w ed er die Zunge gelähm t, noch die G esichtszüge v e r­
z e r r t .  Einige M onate sp ä ter tra t ein apoplectischer 
Anfall m it Röcheln und Coma plötzlich e in ; Scarifica- 
tionen des Kackens und P urganzen  w aren  erfolglos, 
und obw ohl P a t am dritten  Tage ihre Augen w ieder 
öffnete, leise sprach und sich e tw as e rh o lte , so v e r­
fiel sie doch bald h ierau f w ieder in apoplectische Le­
th a rg ie , w elche m it dem Tode endig te , de r 12 M onate 
nach dem e rsten  Anfalle erfolgte. — S e c t i o n s b e -  
f u n d. Die harte  G ehirnhau t w a r an de r linken Hemi­
sphäre  fest adhärent. Eine grosse  G eschw ulst ging an 
d e r P ro tu b eran z  des linken Scheitelbeines von der 
Dura mater a u s , und e rstreck te  sich in die S ub stan z  
des G eh irns hinein , v erd räng te  die G ehirnw indungen



-und ve ru rsac lile  d mc h  D ru ck  die E rw eichung  und 
A bsorption derselben. Die G eschw ulst w a r  halb 
e la stisch , w eich  und leich t z e rs tö rb a r , von einer 
dünnen, serösen  H aut um schlossen, an einigen Stellen 
fast b re iig , an ändern fest und halb e lastisch , 2 V2"  
lan g , 2 "  b re it und IV2 “  tief; sie e rs treck te  sich in 
das absteigende H orn  der Seitenkam m er und bestand aus 
zw ei P ortio n en , w elche durch  einen schm alen diinnen 
S tiel zusam m enhingen. Bei einem Längen- und Q uer­
schnitte  durch dieselbe zeigte sie ein geronnenes, 
buntes Aussehen von verschiedener C onsistenz; die 
h ä rte ren  S tellen w aren  gelblichw eiss und rohen T u­
berkeln äh n lich , in denen der E rw eichungsprocess 
beg in n t; die breiigen S tellen ersch ienen  w ie erw eichte  
G ehirnsubstanz, hie und da mit cellulös-fibrösen M em ­
br anen,  w eiche die Läppchen einhüllten. D er untere 
T heil w a r  viel h ä r te r  und dichter, beim Schnitte  w ies 
e r  auch das knotige , geronnene Ansehen. Bei der mi- 
croscopisehen U ntersuchung fand man einen M edui- 
la rk re b s ; die Z e llen , w oraus sie bestand, w aren  deut­
lich geschw änzt. Verf. knüpft an diesen Fall die Be­
m erkung , dass die D esorganisation schon M onate 
lang bestand , ohne S törungen  der G ehirnfunctionen 
h e rv o rzu rn fen ; dass jedoch mit der Zunahm e der wei­
chem  P a rtie  derselben in Folge des D ruckes le tz te re  
au ftra ten . Die S chm erzäusserung  der K ranken konnte 
in gegenw ärtigem  Falle z u r  D iagnose des S itzes des 
Übels führen. (The Lancet. 1 8 4 6 . Nr. 1 0 .) M e y r .

Pathologisch-anatom ischer Beitrag zur Diagnostik 
der Harnverhaltungen. Von D r. G. W .  S c h a r  I a u  in 
S te ttin . — Sch. behandelte einen M ann, B adem eister 
in einem russischen  Bade, vom 4. Sept. v. J. bis 9. Oct., 
dem T odestage, an vo llständiger H arnverhaltung , v e r­
bunden mit bedeutenden Schm erzen in de r Blase. Die 
vorzüglichsten  E rscheinungen im K rankheitsverlaufe  
w a ren : d. zehn jährige H arnbeschw erden, bestellend im 
häufigen und schm erzhaften U rin lassen , sp ä ter m it 
s te te r  Z unahm e der V erm inderung der zu r Z eit gelas­
senen H arnm enge; 2. von Z eit zu  Z eit de r Abgang 
kleiner S teine durcli die H a rn rö h re ; 3. periodisches 
B luthavnen, jedoch n ich t häufig; 4. F rostanfälle  m it 
unregelm ässigem  Typus, ohne dass H itze und Schw eiss 
gefolgt w ä re n ; 5. spärliche und endlich ganz fehlende 
U rinabsonderung bei lee re r B lase; 6. Abgang eines 
länglichen S teines von 5/s "  Länge und 4 '"  B reite, glatt, 
abgescbliffen, an 3 S tellen dunklere Schichten zeigend, 
v o rn  m it m ehreren  Flächen v e rseh e n ; Vorhandensein 
eines S te ines in der B iase ; 7. E rbrechen  und S in g u ltu s ; 
8. Zeichen der B lu tzersetzung . — S e c t i o n s b e f u n d  
4 0  S t u n d e n  n a c h  d e m  T o d e :  E in hoher G rad 
von F äu ln iss , die L eber norm al, die G allenblase von 
d icker G alle s tro tzen d , die M ilz seh r klein, verdickt, 
zusam m engeschrum pft; Bauchfell und D arm  n o rm a l; 
die Blase k le in , w enig Urin en th a ltend , m it 3 B lasen­
s te in e n , von denen der eine ein vollkom m enes Oval 
bildete, und vollständig einem plattgedriickten  H üh­
nerei g lich , einen Umfang von i l/ t  und 5 l/2"  zeigte, 
und 26 D rachm en w og. D iess w a r  der zu ers t gebil­
de te  Stein. D er z\vei!e ha lte  die Form  eines H alb-
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ovais und eine ausgehöhlte F läche, mit der e r  an den 
e rsten  S tein angelegen w a r ;  e r  ha tte  das G ew icht von 
11 Drachm en, und einen Umfang von 4". D er d ritte  bil­
dete ein vollkom m enesO val und w og42G ran . D er v ierte , 
schon beim Leben en tleerte , w a r 41 G ran schw er. D ie 
Steine hatten  eine abfärbende vveisse Farbe. D er Urin 
w a r weis« und betrugein ige  Unzen, die ganze M enge d e r 
letzten 36 S tunden. Die H arn le ite r w aren  seh r e rw e ite rt 
und v e rd ick t, IV 2 Mal so w eit w ie die Arteria iliaca; 
die Nieren im völlig m acerirten  Z ustande, um das Z w ei ­
fache zu g ro s s ,  das Becken und die Kelche um das 
d re i-  bis vierfache zu  w e it; H arn leite r und N ieren 
von molkigem Urin s tro tz e n d ; die Schleim haut rau h  
und mit eiterigem  E xsudate  bedeckt. Die N ierensub­
stanz in eine ununterscheidbare, b ra u n e , schw am m ig- 
m acerirte  M asse v e rw an d e lt; im Zellgew ebe der Nie- 
rencapsel viel Luftblasen und W a s s e r ,  e rs te re  das 
P ro d u c t der Fäulniss. D as B lut de r grossen  G efässe  
w a r  von der schönsten  k irschro theii F a rb e , n icht ge­
ronnen; Steine w aren  w eder in den H arn leite rn  noch 
in den Nieren. — F o l g e r u n g e n :  D e r K ranke l i t t  
10 Jah re  an S te in b eschw erden , der in de r Blase be­
findliche S tein re iz te  sie z u r  C ontraction , so dass sie  
nicht viel H arn  aufnehm en k o n n te , der überdiess s e h r  
concen trirt w ar, verm öge der B eschäftigung des K ran ­
ken ; dadurch w urde  nicht allein das W ach sth u m  die­
ses S teines se lbst und das E n tstehen  neuer S teine be­
g ü n stig t, sondern die B lase auch m ehr g e re iz t, und 
dasB ediirfn iss zum  U riniren w uchs. D er H arn  häufte 
sich nun in den H arn leitern  an , e rw e ite rte  sie und 
endlich auch die N ieren , die durch diesen D ruck  a tro ­
phisch w urden. D adurch m usste auch die H arnabson­
derung quan titativ  und qualitativ  abnorm  w erd en , bis 
endlich die zunehm ende E n ta rtu n g  der N ieren ein 
Aufhören des Lebensprocesses z u r  Folge haben m usste  
durch B lu tzersetzung  und durch das Z urückb leibendes 
H arnstoffes und an d ere r durch die Nieren abzuführen- 
d e rS to ffe , daher die F ro stan fä lle , das E rb rec h en , d e r 
Singultus. ( Medicinische Z eitung , herausgegeben vom  
Vereine fü r Heilkunde in Preussen. 1 8 4 6 . Nr. 12.)

K r e t z .

ES. PractiBche M edicin.
Heilung eines Gelenkrheumatismus innerhalb zehn  

Tagen durch schwefelsaures Chinin. Von F o u q u i e r .  —  
Ein ju n g er M ann litt an in den G elenken herum ziehen- 
den S ch m erzen , leichten Auftreibungen an denselben, 
und hatte  nebenbei ein bedeutendes F ieber. Im  Anfänge 
der K rankheit ging den Schm erzen ein F ro s t  v o rau s , 
der aber n ich t w ied erk eh rte ; das F ieber dauerte  ohne  
bem erkbaren N achlass fo r t ,  und w a r  von reichlichen 
Schw eissen begleitet. Als nach ergiebigen allgemeinen 
B lutentziehungen die Schm erzen noch fo rtdatierten , 
re ich te  , m an ihm am Abende des zw eiten Tages d e r  
Behandlung 1 G ram m e Sulf. cliin., verdoppelte die Gäbet 
am d ritten  T a g e , und se tz te  sie am v ie rten , a ls d ie 
Schm erzen nachliessen und der P n ls auf 76 s a n k , fo rt. 
Am fünften T age gab man bei fo rtw äh ren d er Abnahm e
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d e r  Schm erzen und bei 60 Pulsschlägeri in der M inute 
2.50 Gram m , des M itte ls, und fiel am sechsten  Ta j e  
a u f  1 G ram m ., da bloss noch in den S chu lte rn  geringe 
Schm erzen sich äusserlen . Als atn siebenten Tage die 
S chm erzen  gänzlich geschw unden w a ren , se tz te  man 
den G ebrauch des M ittels in allmälig verm inderter 
G abe noch durch  3 Tage in der Art fo rt, so dass die 
am zehnten T age genomm ene Portion  25 Centigr. be­
tru g . F . g lau b t, diese Behandlungsw eise passe für 
Fä lle  von R heum atism en , wo die Kr anken s ta rk  
sch w itzen  und einer diaphoretischen Heilmethode 
n icht u n terw orfen  w erden  können. ( Gazelle midicale 
de Paris. 1 8 4 6 . Nr. 1 0 .)  B l o d i g ■

—■—̂ -

C. Chirurgie.
Full von Gustrotomie. Von M a n l o v e . — Bei einem 

N egerknaben tra ten  nach 2w öchentlicher S tub lver- 
stopfung L eibschm erzen , F ieber, E rb rech en , Athein- 
beschw erden  und s ta rk e  Tym panitis ein. Bei de r E r­
folglosigkeit der verabreichten  M ittel und de r dem 
L eben drohenden G efahr m achte Verf. 2 "  u n te r  dem 
Nabel beginnend bis gegen die Scham beinsvereinlgung 
einen 4 —5 "  langen S ch n itt;  e r fand Bauchfell und 
D arm  in de r un teren  H älfte der Schnittw unde mit ein­
ander verw achsen , und ha tte  bei der D urchschneidung 
des e rs te ren  auch in den letz te ren  eine Öffnung von 
V»" Länge g em ach t, aus der g ro sse  M engen G as und 
flüssige E xcrem ente hervorkam en. Die W u n d e  w urde 
m it Ausnahm e der Darm öffnung durch Nähte und H eft­
p flaster geschlossen , die S tuh len tleerungen  fanden bis 
zum  17. T age nach der O peration durch  den künst­
lichen After S ta tt, und erfolgten nach Schliessung des­
selben au f norm alem  W ege. ( Boston med. Journ . in  
Op p e n h e  im 's  Zeitschrift. 1846 . Februar.) B l o d i g .

E ntfernung eines Stückes der vorgefallenen Leber, 
m it glücklichem Erfolge. Von D r. John M a c p h e r s o n .  
—  Ein 6 0 —TOjähriger Hindu bekam einen Lanzenstich 
in  den B auch, ungefähr 3 "  über dem Nabel und 2 "  nach 
re ch ts  von de r M ittellinie des K örpers. Z w ölf S tun ­
den nach der V erletzung u n tersuch te  ihn der Verf., 
und  fand eine höchstens 1 "  lange W u n d e , durch 
w elche ein dreieckiges S tück  der Leber von der G rösse 
und  Form  der 4 aneinander gelegten F in g er einer 
H and h e rv o rgedräng l w a r ,  und w elches unm ittelbar 
nach E ntfernung  des Speeres zum  V orschein gekom ­
m en sein soll. D er K ranke hatte  einen beträchtlichen 
B lu tv e rlu st e rlitte n , an der L eber se lbst konnte keine 
V erle tzu n g  w ahrgenom m en w erden.

Da es unmöglich sch ien , den T heil w ieder zurück  
zu  bringen , ohne die B auchw andungen m ehrere  Zoll 
w e it zu  sp a lte n , so en tsch loss sich der Verf. z u r  Ab­
trag u n g  desselben. E ine zu v o r um die Basis des V or­
falles gelegte L igatur konnte nicht v e rh in d e rn , dass 
a u s  zw ei durchschnittenen A rterien  eine ziemlich hef­
tige  B lutung e in tra t. D iese w urden  u n terbunden , und 
überd iess ein doppelter Faden durch die M itte des 
▼orgefallenen L eberstückes gezogen , und die Faden 
desse lben  zu  beiden Seiten  fest zusam m engezogen.
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E s w urde auch je tz t kein V ersuch gem acht, die L eber 
aus de r W unde zu rü ck  zu  b rin g en , da es w iinschens- 
w e rth  w a r ,  der M öglichkeit eines B lut- oder G a llen ­
erg usses in die B auchhöhle znvorzukom m en. Nach 
neun Tagen hatten  sich die U nterbindungsfäden abge- 
stossen . E s bildeten sich bald lebhafte G ranulationen, 
und nach drei W ochen  w urde  de r K ranke geheilt 
entlassen.

D as G ew icht des entfern ten  L eberstückes betrug, 
nachdem  es schon einige W ochen  in W 'eingeist gele­
gen , i y 4 Unze.

B em erkensw erth  is t ,  dass de r K ranke über ziem ­
lich heftige Schm erzen k lag te , w enn man die Ober­
fläche de r L eber berührte , dagegen beim D urchschnei­
den fast gar keine empfand. (Lond . med. Gats. Jan .
1 8 4 6 .)  M o r a i r e l z .

Bruch des Beckens, Blasen-Harnfisteln. Von Dr. H o u ­
s t o n .  — Verf. las in der pathologischen G esellschaft 
zu  Dublin im Febr. 1844 folgenden Fall. Im Ja h re  1833 
w u rd e  einem M anne au f der K ingstow ner Eisenbahn 
das Becken zw ischen zw ei zusam m enfahrenden W ag - 
gons zerquetsch t. F a s t agonisirend zw ei Tage sp ä ter 
in das D ubliner K rankenhaus geb rach t, klagte e r  über 
heftigen Schm erz an dem innern  obern Tlieile des 
rechten  S chenkels; das Glied w a r gänzlich kraftlos, 
doch nicht para ly sirt und nicht v e rk ü rz t,  auch nicht 
a u sw ärts  gedreht. Bei dem V ersu ch e, es zu  bewegen, 
en ts tan d , so w ie bei der leisesten B erührung  des T ro ­
chanters oder eines ändern hervorstehenden  K nochen- 
theiles der heftigste Schm erz. Die Blase w a r  gelähm t, 
und den 4. T ag bildete sich am Dam me ein Abscess, 
w e lcher den 11. T ag geöffnet w u rd e , und anfangs eine 
M asse von E ite r , sodann H arn entleerte. G leichzeitig 
bem erkte man,  dass der rechte D arm beinknorren be­
weglich und dabei Crepitation hö rbar w ar. Man schloss 
aus dem seh r intensiven Schm erz auf eine Beleidigung 
des Nervus oblurator. an der S te lle  des B ruches. — 
D urch 4 M onate blieb der Schm erz constant, die Urin­
fistel im Perinäum  blieb sich gleich, und sc h w e r nu r 
w urde  de r K ranke erhalten . Im 5. M onate bem erkte 
man nahe dem K reuzbein eine weiche G eschw ulst, 
w elche unschm erzhaft w a r ,  und geöffnet gleichfalls 
H arn  ergoss. E ine ähnliche Fistel bildete sich 2 Mo­
nate sp ä ter an der innern Schenkelflächc.

Gegen das Ende des 11. und 12. M onates w a r voll­
kom m ene Anchylose des rechten  Schenkels e ingetre­
ten ; der K ranke konnte auf d ie S e ile  gelegt w erden, 
aber die Urinfisteln blieben sich gleich. W äh ren d  die­
s e r  ganzen Z eit w'ar an vielen S tellen D ecubitus ein­
getre ten , theils durch das lange Liegen und den D ruck, 
theils durch den im m erw ährend absickernden H arn.

Sorgsam e Pflege brachte Pat. so w e i t , dass die 
Urinfistein die e inz ige, se h r sch w er zu beseitigende 
K rankheit bildeten. D er anchylotische Schenkel lag 
so gegen den D a m m , dass eine genaue U ntersuchung 
unmöglich w a r ;  oft t r a t  ohne bekannte Ursache H arn ­
verhaltung  ein, doch konnte man w eder die Punclion 
noch den C atheterism us in Anw endung bringen.

Bei de r U ntersuchung durch das R ectum  en tdeck te
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m an endlich, dem häutigen Theile der U re th ra  en tsp re­
chend, eine Ausbuchtung, von w e lcher aus w ahrschein­
lich der Urin in die verschiedenen F istelgänge ge­
langte  und sie  un terh ie lt. Nach einem Consilium w urde 
ein dem beim S teinschnitte  üblichen ähnlicher E in ­
sch n itt gem acht, d e r  w eiche Sack eröffnet und eine 
ziem liche M enge von Urin entleert. Nun erholte  sich 
P a t. rasch , das durch die H arninfiltration bedingte F ie­
b e r sch w and , die F iste ln  heilten und n u r die im P e ri- 
näum  vorhandene blieb offen; allein auch diese zu  
heilen gelang dem Verf., indem er eine Leilsonde 
durch die Fistelöffnung, den Sack und die Blase füh rte , 
und eineu C athe ter einlegte. Endlich verliess P a t., bis 
au f die Anchylose geheilt, das Sp ita l, und genoss 
einige Jah re  eine ungetrüb te  G esundheit. Dann v e rlo r 
m an ihn aus dem G esich te , und e rs t  im Ja h re  1842 
fand Ihn Dr. H o u s t o n  in einer elenden W ohnung  
m it einem unreinen offenen G eschw üre in der rechten  
L eiste  und einem ändern am linken Schenkel. D iess 
w a re n , w ie die U ntersuchung z e ig te , H arnfistelöff­
nungen. K urze Z eit darnach sta rb  P a t. im Spitale.

Die S e c t i o n  w ies Folgendes nach : D e r D arm ­
beinbruch w a r  vollkom m en v ere in ig t; e r  ha tte  sich 
durch  die Pfanne e rstreck t. Die B lase und die B ecken­
w and w aren  durch  eine gallertige M asse mit einander 
vereinigt. D urch  diese M asse ha tte  de r H arn  nach rü ck ­
w ä r ts  dnrchgesickert. Die N ieren und die H arn le ite r 
w a ren  v e re ite r t, die Blase verdickt, ih re  Schleim haut 
en tzündet und Lym phe da rau f abgelagert. D ie Spuren  
des u rsprüuglichen S ackes fanden sich noch in dem 
Dam me. (The Dublin Quarter. Journ. for Med. Sc. 
Nr. 1. Febr. 1 8 4 6 .)  P i s s t i n g .

Exstirpation  des Uterus. Von G r e g s o n .  — Eine 
F r a u ,  w elche v o r  2 Jah ren  das zw eite  M al g e b a r , be­
fand sich se it d ieser Z eit unw ohl. Seit einem Jah re  
v e r lo r  sie bei jed e r M enstruation  eine bedeutende 
M enge B lutes. Sie w a r  se h r abgem agert, b lu tleer und 
bei d e r U ntersuchung  zeigte sich ein b im förm iger 
K ö rp e r , de r die Scheide au sfü llte , vom  M utterm unde 
ausging und scheinbar an eine S eite  de r Vagina adhären t 
w a r . E in V ersuch, denselben m it den F ingern  zu rü ck ­
zubringen , w a r fruch tlos und v e ru rsach te  viele Schm er­
zen. Auch E isen , M u tterko rn  und A dstringentia w u r­
den ohne E rfolg  angew endet. Da d e r B lutfluss fo rtdau­
e r te  und der Tod unverm eidlich sch ien , so entschloss 
sich  Verf. z u r  E xstirpa tion  des U terus. E r  fasste  die 
G esch w u lst m it einer Zange, und zog sie  so w eit als 
m öglich hervor. D adurch ve rsch w an d  der M utterm und 
völlig. E ine s ta rk e  S eidenschnur w u rd e  um  die G e­
sch w u ls t h e ru m g e fü h rt, so hoch als möglich hinauf­
g eb rach t, und die S ch n u r durch  das Ö hr eines leicht 
bogenförm ig gekrüm m ten S tah lstäbchens durchgeführt. 
D ie  Schlinge w u rd e  nun so fest als möglich zuge- 
s c h n ü r t ,  und das S täbchen blieb in d e r L ig a tu r e in ­
g esch lo ssen , de r Schlinge gegenüber. D ie L iga tu r 
w u rd e  von T ag zu  T ag feste r angezogen, und b ew irk te  
das schnelle A bsterben de r eingeschnürten  P artie , 
w elche am neunten T age  abfiel. D ie Reaction w a r  
w ährend  de r Z e it s e h r  m assig und die K räfte  nahm en 

N r. 2 1 . 1846.

625

zu. Die R ückenlage w u rd e  20 Tage lang beobachtet- 
P a t. befand sich se it d ieser Z e it w ohl. —  V erf. m acht 
bei diesem Falle  aufm erksam , dass die L igatur gleich 
anfangs so fest als möglich angezogen w erden  soll, 
um  die V italität des e ingeschnürten  Theiies m it einen» 
M ale zu  vernichten . D arin  bestehe  das sich ers te  M it­
t e l ,  die heftige E ntzündung  und die A bsorption d e r 
puru len ten  M aterie  zu  verhindern . (London M edical 
Gazette. Febr. 1 8 4 6 .)  M e y r .

Fall von E xcision des Oberschenkelkopfes. V on 
D r. F e r g u s s o n .  —  D iese O peration is t d iez w e ite  
derartige  in E ngland , w elche ein g lücklicher E rfo lg  
k rön te. Sie w u rd e  den 1. M ärz 1845 im K ings College 
Hospital von F . ausgeführt. D er K ra n k e , ein 14jähri- 
g e r  K nabe, ha tte  schon 10 M onate v o r  se iner A uf­
nahm e in das K rankenhaus an e in e r Affection des 
linken H üftgelenkes gelitten . V or einem  M onate ha tte  
sich über und h in te r dem g ro ssen  T ro ch an te r ein nam ­
hafte r Abscess gebildet, -welcher sich spontan  öffnete, 
und auch je tz t  noch eine bedeutende M enge von E ite r  
en tleert. D as A ussehen de r E x trem itä t w a r  d a s , w ie  
es bei den vo rgerück ten  S tadien d e r Coxalgie v o rz u ­
kommen pflegt. E s  w a r  scheinbare  V erk ü rzu n g  und 
B eugung des Knie- und H üftgelenkes vorhanden. D as 
e rs te re  w a r  im m er, das le tz te re  ab er bei B ew egungs­
versuchen  oder beim D ruck  au f das K nie sch m erz ­
haft. — Nachdem  P a t. m ehrere  M onate im Spitale z u ­
gebrach t, bo t e r  folgenden Status praesens. Die V e r­
renkung  der E x trem itä t ha tte  zugenom m en, und in 
Folge einer Seitenkrüm m ung in  de r K reuzgegend , so  
w ie  de r schiefen R ich tung  des B eckens, dann d e r  
g rö sseren  B eugung in den G elenken w a r  die E x trem i­
tä t  viel s tä rk e r  v e rk ü rz t und de r K nöchel derselben 
stand  4 —5 Z oll höher als der der anderen  Seite. D e r  
O berschenkel w a r  schief e in - und ab w ärts  ged reh t, 
das Knie b e rü h rte  den ändern O berschenkel. D e r 
G elenkskopf ru h te  au f dem D arm beine, w ovon m an 
sich leicht überzeugen k o n n te , w enn man den F inger 
in eine ziem lich w eite  A bscessm ündung h in te r dem 
T ro ch an te r b ra c h te ; w o man ihn so iso lirt fand, dass 
man ihn m it dem F in g er um gehen konnte. In de r Um­
gebung w aren  m ehrere  sinuöse Gänge. —  Ü ber dem 
T ro ch an te r befand sich ein g rosses, viele Jauche  sece r-  
n irendes G esch w ü r. Schm erz  fühlte P a t. n u r  bei B e­
w eg u n g , seine K räfte  w a ren  se h r  g e su n k en , e r  
konnte  n u r  au f der gesunden Seite  liegen. D e r P u ls  
100—110, Appetit m ässig , Z unge ro th ,  die W an g e n  
ö fte rs  g e rö th e t, s ta rk e  N ach tsch w eisse , G esich t u n d  
F ü sse  ödem atös.

D a die Lungen und übrigen E ingew eide gesund 
sch ienen , auch die Pfanne n ich t k ra n k  schien , en t­
schloss sich F  e r  g u  s s  o n z u r  O peration, und v o llführte  
sie  fo lgenderm assen :

E s  w u rd e  z u e rs t  ein 16 Zoll lan g e r, d e r R ich tu n g  
des O berschenkels folgender S chn itt gem acht, d e r e t ­
w a s  ober dem Schenkelkopfe begann , bis u n te r  den 
Trochanter m ajor geführt w u rd e , und den K nochen 
un terha lb  desselben so  biosiegte, dass eine K ettensäge
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d a ru n te r  geb rach t w erden konnte. Allein diese brach 
beim S äg en , und Verf. m usste  eine andere  O perations­
m ethode einschlagen. E r  tren n te  nämlich m it einem 
sc h a rf  spitzigen B istourie alle W eich lhe ile  um den 
H a ls  des Schenkelknochens und die beiden Troclianfer, 
und brachte  s ie , den Schenkel als Hebel benützend 
nnd gegen den ändern Schenkel drehend, so w eit aus 
de r W u n d e , dass e r  sie m it e iner gew öhnlichen Säge 
resec iren  k o n n te ; en tfern te  sodann noch einen Theil 
des Schenkelknochens, der ihm n icht ganz gesund 
schien , indem e r den S ch n itt nach ab w ärts  e rw eiterte , 
und verein ig te  sodann die W u n d e  m itte lst einiger Nähte 
und  K lebepflaster. Kein g rö sseres G efäss m usste  u n ­
terbunden w erden. Die Gelenkpfanne w a r  m it einer 
fibrös suizigen M asse erfüllt. E s w u rd e  sodann eine 
lange Schiene zu r H erste llu n g  einer leichten E xtension 
m it dem S tü tzpuncte  an der gesunden Seite  de r Hüfte 
angelegt. N ur eine unbedeutende R eaction folgte. 
D en 8. Mai w u rd e  die Schiene e n tfe rn t, da auch alle 
übrigen krankhaften  E rscheinungen  verschw unden 
w aren . Die E x trem itä t w a r  b loss um 2 Zoll k ü rz e r 
a ls die andere, da doch 4 %  Zoll des K nochens entfern t 
w orden  w aren .

D en 3. O ctober konnte P a t. au fK rücken  das Spital 
v e rla ssen , de r F u ss  b e rü h rte  den B oden, die B ew eg­
lichkeit im H üft- und K niegelenke w a r  ganz frei, 
S chm erz  keiner vorhanden und die sinuösen G e­
sch w ü re  geschlossen. ( Transact. o f M ed. Surg. Society. 
Vol. 2 8  in the north, medic. Journal. Vol. 4 . Nr. 1. 
Junuary. 1 8 4 6 .)  P i s s l i n g ,

F ull von Erschöpfung; B luttransfusion; Genesung. 
Von R. B r o w n .  — D en 2. N ovem ber 1837 w urde 
d e r  Verf. von einem Collegen zu  einer 37jährigen G e­
bärenden gerufen, w e lch e  schon lange an d e rF a llsu ch t 
litt. Ais B. h inkam , fand e r  die K ranke in einem Z u ­
stande völliger E rschöpfung. Die G eburt w a r ,  ohne 
dass die P erso n  sich e rh o lt h a tte , v o r B .'s Ankunft 
durch  B iasensprengen vollendet w orden. Reibungen, 
W ä rm e , Stim ulanlien ha tte  man ohne E rfolg  ange­
w endet. D as G esicht w a r  bläulich ro th , m it kaltem  
S chw eisse  bedeckt, die R espiration ängstlich, zuw eilen  
du rch  Seufzer und e tw as H usten  m it schleimigem Aus- 
w u rfe  u n terb ro ch en ; der P u ls  k le in , an der H and­
w u rz e l unffih lbar; der Lochialfliiss norm al, der U terus 
n ich t ganz zusam m engezogen. D u rch  20 M inuten 
w u rd e n , jedoch e rfo lg los, Ä th e r , Am m on, pnra, F ric - 
tionen m it Senfniehl und he isses E isen  an die H erz ­
gegend, das E p igastrium , die W irb e lsäu le  und E x tre ­
m itä ten  angew endet. — Ohne Hoffnung au f einen 
günstigen E rfolg  en tsch loss sich Verf. endlich z u r  
T ransfusion . E r  eilte nach H ause um den Apparat, 
w ährend  indessen alle obigen M ittel eifrig fo rtg ese tz t 
w u rd en .

Als e r  nach e iner halben S tunde  e tw a zurückkam , 
w a r  nicht die leiseste  S p u r e iner B esserung  e in g e tre ­
ten. Nachdem endlich eine P e rso n  gefunden w orden, 
w elche sich aus B arm herzigkeit en tsch lo ss , das ge­
w ünsch te  B lut herzu g eb en , w urde  M a w ’s  A pparat 
Angewendet. D as z u r  Aufnahme des B lutes bestim m te
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C entralgefäss w’urde m it beissem  W a s se r  um geben 
und 2 G rad ü b er die norm ale T em pera tu r des B lu tes 
e rw ärm t. Nun fing Verf. von dem W eib e , das sich da­
zu herbeigelassen , etw a 4  Unzen B lut in dem vorbe­
re ite ten  G efässe  auf ,  und stach  so rasch  als m öglich 
die rechte  Basilica der K ranken an ; trieb e rs t  durch  
einen B lu tstrom  die Luft aus dem Instru m en te , und 
brach te  nun die M ündung der R öhre  desselben in die 
Vene. D er S tem pel w urde  langsam  bew egt, und schon 
bei dem zw eiten  D rucke sagte P a t . ,  sie fühle ein G e­
fühl von W ärm e  durch den Arm ins H e rz  ström en . 
B evor noch der R est des B lutes e ingespritzt w a r ,  ge­
w ann sie F arb e  und W ä rm e , und freu te  sich, dass s ie  
n ich t m ehr »grün vor den Augen habe, sondern  natür-r 
lieh sehe.® — Ohne irgend bem erkensw ertlie  Sym ptom e 
erho lte  sie. sich. —  (The northern Journ. o f Medicines 
Vol. I I I .  Nr. 7. Decemh. 1 8 4 ö .)  P i s s l i n g .
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I). O ph tlialn ilatrik .
Über den Daltonismus oder Dyschromatopsie. Von 

W a r t  m a n n ,  P ro fe sso r zu  Lausanne. — D er be­
rühm te  englische P h y sik e r D a  11 o n  verw echse lte  g e ­
w isse  F arben  m it e inander, und beschrieb se lbst die 
Eigenthüm liclikeiten seines G esichtsfehlers. Von ihn» 
nannte P r  e v o s  t zu  Genf, D altonism us jenen G esich ts­
fe ld e r, de r bei den ändern u n te r  dem Namen C hro- 
niopsie vo rkom m t, und »Daltoniens® jene P erso n en , 
bei w elchen das W ahrnehm en  der Farben  au f eine von 
de r Norm  abw eichende A rt geschieht. — S e e b e c k ,  
S z o k a l s k i  nnd P u r k i n j e  suchten  das Leiden in 
A rten  e in zu th e ilen , e rs te re r  in zw ei, d e r  zw eite  in  
fünf und der letzte  in v ie r Categorien. W . neig t sich  
der S e e b e c k ’schen E intlieilung zu, und un terschei­
de t: 1. Solche Indiv iduen, w elche das Ro t h ,  G rün und 
B lau m it G rau  und den verschiedenen Abstufungen de» 
Orange, R o senro th  und V iolett v e rw echse ln ; 2. Solche, 
w elche die m inder brechbaren L ichtstrahlen  kaum , 
ro th e  G egenstände indess deuliicher W 'ahrnehmen, a ls  
die Individuen de r e rsten  Categorie. Daltonismus di- 
chromaticus nenn t W . jene R egelw idrigkeit des S ehens, 
w o die Individuen bloss zw ei Farben w ahrnehm en, 
z. B. w eiss und sch w arz . — Daltonismus polychroma- 
ticus nenn t e r  jenen  Z ustand, w o das Auge wohl m e h r  
als zw ei F a rb e n , jedoch nicht alle Abstufungen d e r­
selben zu  un terscheiden verm ag. Von beiden fü h rt e r  
Beispiele an. — D iese Z ustände sind häufiger, als e s  
den Anschein hat. So  litt nach P r e v o s t  u n te r  2 0 In­
dividuen 1 , S e e b e c k  fand u n ter 40 jungen L eu ten  
des G ym nasium s zu Berlin 5, die daran  litten. G enaue  
objectiv ersichtliche K ennzeichen des Leidens gibt e s  
w ohl nicht. W . m achte m it einem d erartig  Leidenden 
einen in teressan ten  V e rsu c h , indem e r  einen K opf in- 
den com plem entären F arben  mahlen liess. Die H a a re  
und die A ugenbraunen w aren  an dem Gem älde w eis»  
s ta tt  sch w arz , die H autfarbe bräun lich , die Lippen und 
die W angen  s ta t t  ro th  grün. Pat. fand den K opf ganz 
n a tü rlich  a tissehend , n u r  die H aare  schienen ihm in



eine weissliclie H aube g ehü llt, und die W an g en  ein 
w en ig  zu  rolh. In Bezug auf die E rk lä ru n g  dieses Z u ­
stan d es neig t sich W . z u r  M einung M e l l o n i ’s ,  der 
annim m t, dass im N orm alzustände die N etzhau t syn- 
chronisch  m it den L ichtw ellen v ib rire , bei obigem 
Leiden aber u n te r  dem E inflüsse g ew isser L ich tstrah ­
len  en tw ed er g a r n ich t, oder u n ter der E inw irkung  
v e rsch iedener L ich tstrah len  au f dieselbe W eise  in 
Schw ingung v e rse tz t w erde. ( Archives generales de 
Medecine. 1 8 4 6 . Fevrier.) B l o d i g .

Ergebnisse einer mehrmonatlichen Kulhrasserbe- 
handlung einiger Augenkranken. Anonym. —  Im  April 
v o r. Ja h re s  w urden  versuchsw eise  auf den W unsch  
ein iger F reunde de r H y d ro th e rap ie , die von le tz te re r  
hei de r contagiösen A ugenentzündung der Truppen 
G ro sse s  e rw a rte te n , zw ei an den K ückständen ge­
dach ter B lennorrhoe leidende Personen  einer K a ltw as­
se rh e ilan s ta lt u n te r  g ehöriger Aufsicht überw iesen. 
Nach e iner 7 M onate langen unausgesetz ten  Behänd
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lung tru g  die A ugenlidbindehaut des einen K ranken im­
m er noch dieselben feinen G ranulationen, dieselbe Nei­
gung z u r  R eizung, dieselbe characteris tische Beschaffen­
h e it de r R ückstände einer contagiösen A ugenkrankheit 
an s ic h ; Pat. ha tte  noch im m er das Gefühl von D rücken 
und T rockenheit der Augäpfel, klagte noch im m er des 
M orgens über trü b es G esicht und V erklebung der 
A ugenlidränder w ie vo r der Aufnahme. — Bei dem ä n ­
dern K ranken w aren  die inneren F lächen de r Augenlider 
noch eben so voll s ta rk e r  G ranulationen , die B inde­
h au t noch eben so aufgelockert, gerö th e t und k ran k ­
haft absondernd, und die Augäpfel von gereiztem  An­
sehen w ie bei de r Aufnahme. — In einem dritten  Falle, 
w o die A ugenentzündung eine langw ierige w a r  und 
periodische Anfälle m achte, ha lte  consequente H ydro­
therapie gleichfalls keinen Erfolg. ( Medicinische Zeitung 
des Vereines für Heilkunde in Preussen. 1 8 4 6 . Nr. 13 ,)

B l o d i g .

CSOr

3.
N o t i z e n .

 ---------

Ober die geographische Verbreitung der Krankheiten in  
Peru. E in  Beitrag sur medicinischen Geographie von 
Dr. J . J . von T s c h u d i .  Mitgelheilt vom Prof. Dr. 
E n d l i c h e r .

( F  o r t s e t z u n  g. )

Die G ebirgsind ianer, die von Jugeud auf in der 
verdünn ten  L uft de r Cordillera leben , leiden nie an 
d e r V e t a ;  auch haben sie gew isserm assen  ein P rä ­
se rv a tiv  dagegen in den B lättern  de r C o c a  (E ry -  
throxylon Coca L a u t. ) , w elche sie m ehrm als des T a ­
g es  kauen. Ich bin vollkom m en von der günstigen 
W irk u n g  d ieser B lä tte r gegen die von der V e t a  e r ­
zeu g ten  A thm ungsbeschw erden und Übelkeiten ü b er­
z e u g t , da ich sie  an m ir se lb st s e h r  häufig e rprob t 
habe. W en n  ich auf den H ochebenen , au f einer Höhe 
von 14,000 F u ss  ü . M . , au f die Jagd  g ing , tran k  ich 
im m er einen sta rk en  T hee von C o cab lättern , und 
konnte  dann m it de r g rössten  L eichtigkeit T age lang 
a n  den Felsen  h e ru m k le tte rn , und in raschem  Laufe 
das angeschossene W ild  verfolgen, ohne eine g rö s­
se re  Schw ierigke it beim Alhmen zu empfinden, als 
nach schnellem  Laufe in den tiefer gelegenen G egen­
den. A ber ich habe an m ir se lbst nie auch von seh r 
s ta rk em  A ufgüsse der B lä tte r die Sym ptome von G e­
h irn re iz , Unbehaglichkeit und Aufregung empfunden, 
w ie  sie andere Reisende beobachtet haben.

W enn  auch die Coca der V eta  Vorbeugen kann, 
so  ist ih r G enuss ganz erfo lg los, so g ar nachtheilig, 
w enn  das Übel einm al ausgebrochen is t ,  denn dann 
v e rm eh rt sie bei dem an ihren  G enuss n icht G ew öhn­
ten  die gastrischen  B eschw erden, und b ew irk t in dem

durch die B lutcongestionen schon heftig afficirten G e­
hirne einen n eu en , höchst schädlichen Reiz.

Die T herapie der E ingebornen bei der V e t a  ist 
seh r e in fach , und beschränk t sich au f leicht abfüh­
rende M itte l, w o ru n te r die Aufkochung von Ptilpa 
tamarindorum  m it Cremor tartari o b en an steh t; au f den 
häufigen G enuss von kalten G e trän k en , besonders 
Limonaden von C itronen und A nanas, und von G e­
frornem  ; auf das Verm eiden von reizenden oder e r ­
hitzenden Speisen , und auf eine gleichm ässige Z im ­
m ertem peratu r. Da aber die P e ru a n er auch m it der 
D arreichung der kalten  G etränke fo rtfah ren , w enn 
die Sym ptome d e r V eta verschw inden  und sich eine 
U r t i c a r i a  e inste llt, so  beobachtet man häufig ein 
Z urücksinken  des E x an them s, dem ab er im m er hef­
tige Kopfcongestionen und eine schnell t ö d t e n d e  
E n c e p h a l i t i s  folgt. Ich habe in einigen se h r g efäh r­
lichen Fällen von V e t a ,  bei denen der B lutandrang 
nach dem G ehirne zu  den ernstlichsten  B efürchtungen 
A nlass g ab , tro tz  de r g rossen  Opposition de r K ra n ­
ken und ih re r U m gehungen, copiöse V enäsectionen 
gem acht, die von se h r günstigem  E rfolge begleitet
w aren .

W ie  auf den M en sch en , so zeig t sich auch auf die 
T h ie re  die W irk u n g  des verm inderten  Luftdruckes, 
aber in versch iedener A rt. Alle an de r K üste gebor- 
nen E i n h u f e r ,  die zum  e rsten  M ale beladen ü b er die 
Cordillera steigen, leiden an der V e t a .  W enn  sie in 
die Punareg ion  oder an die schon oben e rw ähn ten , 
durch  ih re  V eta genau bekannten S te llen  kom m en, 
fangen sie an langsam er zu  s te ig e n , halten  häufig
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s t i l le , z itte rn  am ganzen Leibe und stü rzen  u n te r  
ih re r  L ast zusam m en. Je  hö h er sie steigen, desto  hef­
tig e r  z itte rn  s ie , desto häufiger fallen sie  um . W en n  
m an sie  dann nicht ab sa tte lt, ru h en  lä ss t und au f alle 
m ögliche W e ise  sc h o n t, so  gehen sie  zu  G runde. 
E inem  so befallenen T h iere  lassen  die M aulth ie rtre i- 
b e r  an v ier S te llen  B lu t ausfliessen , näm lich an der 
S ch w an zsp itze , am Gaum en und an beiden Ohren. 
Oft schneiden sie  ihm die O hren und den Schw anz 
z u r  Hälfte a b , zuw eilen  die e rs te m  g la tt am Kopfe 
w e g , und schlitzen ihm  die N asen löcher einige Zoll 
w e it auf. D ieses le tz te re  M ittel schein t m ir allein von 
einigem N utzen zu  sein, da diese T h iere  durch die ge­
sp a lten en , w e it geöffneten N asenlöcher eine g rö ssere  
M enge L uft schöpfen können. E s  is t eine den A rrie- 
ro s  bekannte T h a tsa ch e , dass sich auch bei ihren  
L as tth ie ren  D arm blutungen in Folge d e r V eta ein­
stellen.

Als P rä se rv a tiv  w ird  den T hieren  K noblauch oder 
zerstam pftes Capsicum in die N asenlöcher gerieben, 
m einer A nsicht nach aber ganz erfo lg los; denn eines 
m einer P fe rd e , bei dem alle üblichen V orbauungsm it- 
te l in A nw endung gebrach t w urden , ging am zw eiten  
T ag e , nachdem  es von der V eta befallen w orden  w ar, 
zu  G runde. Bei den L a s tth ie re n , die e i n m a l  von 
diesem  Übel ergriffen w u rd e n , w iederho lt es sich in 
d e r R egel jedesm al, w enn  sie  w ied er in beträchtliche 
H öhen s te ig e n , und sie erliegen ihm auch m it der 
Z eit. D ie M aulthiere und E se l sind ihm w en iger u n te r­
w orfen  als die P fe rd e , w ahrscheinlich w eil sie  ru h i­
g e r  steigen. Die in de r S ie rra  gebornen E inhufer sind 
ganz  frei davon.

A uf einige H au sth iere  h a t die V eta einen fü rch te r­
lichen E in flu ss ; diess gilt besonders von den K atzen. 
A u f einer H öhe von 18,000 F u ss  ü. M. können diese 
T h ie re  n icht m eh r leben. E s  sind unzählige V ersuche 
gem acht w o rd en , sie in den D örfern des H ochgebir­
g es zu h a lte n , ab er alle haben unglücklich geendet, 
indem  die T h ie re  nach w enigen Tagen u n te r  den 
schreck lichsten  C onvulsionen, ähnlich denen einer 
s e h r  heftigen C horea, s ta rben . E s  is t k läg lich , ein 
solches ergriffenes T h ie r zu  seh en , w enn es von den 
fürch terlichen  Z uckungen am ganzen K ö rp er befallen 
w ird , plötzlich aufspringt, an den W änden  h inanklet­
t e r t ,  zu rü ck fä llt, eine Z eitlang  regungslos liegen 
b leib t und dann die näm liche Scene von Neuem be­
ginnt, bis es zu  G runde geht. D ie k ranke  K atze  such t 
d u rch au s n icht zu  be issen , aber auch n icht die M en­
schen zu  fliehen. In Yauli (e tw as  ü b e r 13,000 F u ss 
ü . M .), h a tte  ich zw eim al G elegenheit, diese K ran k ­
h e it  zu  beobachten. Die E ingebornen nennen diese 
T h ie re  azorochurlos ,  und geben dem Antimonium 
S chuld  am Übel. Auch die feinem  R acenhunde sind 
dem selben u n te rw o rfe n , erliegen ihm ab er w eniger 
schnell, und können bei g rö sse r  Pflege und w enn  sie 
im m er im w arm en  Z im m er gehalten  w erd en , gegen 
ein J a h r  lang leben. Am empfindlichsten sind die so­
genannten ägyptischen H unde (Canis curaibicus Less.y, 
d ie P e r r o s  c h i n o s  d e r  E ingebornen, die se lten  m ehr
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als einen M onat leben und ebenfalls an Convulsionen 
zu  G runde gehen.

E ine z w e ite , bloss durch  die abw echselnde Luft­
tem p era tu r bedingte K ran k h eit in d ieser Region i s t  
d e r sogenannte C h u n u ,  ein H au tle id en , das an sich  
unbedeutend und gefahrlos ist, n ich tsdestow eniger aber 
se h r  heftige S chm erzen  v e ru rsach t. E s  en ts teh t beim, 
rasch en  Ü bergange aus w arm en  L uftschichten in k a lte , 
und ä u sse r t  sich auf den unbedeckten K örpertheiien 
Anfangs als ein Gefühl von A m eisenkriechen, dem 
bald ein u n erträg lich es B rennen  folgt. Die H au t w ird  
spröde, rauh , sp rin g t au f und b lu te t; oft w erden Ge­
sich t und H ände m it tiefen F u rch en  du rchzogen , de­
ren  klaffende R änder lebhaft en tzündet und aufge­
schw ollen  sind, und n icht se lten  gehen diese Schründe 
in  langw ierige E ite rungen  über. Beim regelm ässigen 
V erlaufe dieses Übels bilden sich nach fünf bis sechs 
T agen Schorfe, die beim Abfallen für einige Z eit ro the  
S tre ifen  z u rü ck lassen ; gerade diese kaum  geheilten 
S te llen  sind fü r R ecidive am em pfänglichsten, und 
verw andeln  sich nach ö fte re r W ied erk eh r de r C h u ­
n u  in dunkel gefärbte F urchen  m it gezackten R ändern . 
Am em pfindlichsten is t diese K rankheit an den Con- 
junctiv is de r A ugenlidränder und an den Lippen. D iese  
schw ellen  hoch an , sind o livengrün gefärb t, fast u n ­
bew eglich und durch L ängenrisse  geöffnet, aus denen 
beim V ersuche zu , sprechen oder zu  essen  B lut 
h e rv o rq u illt, w as im m er von heftigen Schm erzen be­
gleitet ist. E in ruh iges V erhalten  in gleichm ässiger 
Z im m erw ärm e is t das s icherste  M ittel gegen den 
C h u n u ;  es is t aber n u r se lten  m öglich, dieses V er­
fahren zu  befolgen, da eine solche Bequem lichkeit den 
R eisenden in den Hochebenen n u r ausnahm sw eise zu  
Theil w ird . D ie Ind ianer, die durch  ih re  B eschäfti­
gungen dem schnellen T em pera tu rsw echsel au sgesetz t 
sind, leiden tro tz  ih re r  seh r w enig empfindlichen H aut 
seh r heftig  an diesem Übel, das sich bei ihnen auch 
an den F ü s se n , besonders um die K nöchel, und an 
den Lippen zeigt. E s  genügt in vielen G egenden, n u r 
die H ände in kaltem  W a s s e r  zu  w asch en , um  so ­
gleich von C h u n u  befallen zu w erden. A ber w ie 
schon oben b e m e rk t, liegt die H auptursache in der 
verschiedenen T em pera tu r der a tm osphärischen Schich­
ten . Oft gelangt m an aus eiskalten W in d strich en  p lö tz ­
lich in w arm e L uftström ungen, die zuw eilen n u r zw ei 
bis d re i S ch ritte  b re it s in d , oft aber m ehrere  hundert 
F u ss , und sich in paralle ler R ichtunghäufig w iederholen, 
so dass man im Verlaufe von w enigen Stunden oft fünf 
bis sechs solche durchschneidet. In der Hochebene, w e l­
che sich zw ischen C h a c a p a l p a u n d H u a n c a v e l i c a  
ausdehnt, habe ich sie besonders häufig im M onat Au­
g u st und Septem ber bem erkt. So w eit m eine zu  w ie­
derho lten  M alen angestellten  Beobachtungen reichen, 
is t die H aup trich tung  dieser S tröm ungen die der C or- 
d ille ra , nämlich von S.S.O . nach N .N .W . M ein W e g  
fü h rte  mich e inst w ährend  m eh re rerS tu n d en  de r Länge 
nach durch  eine solche w arm e Schich te , die n icht 
b re ite r  als sieben und zw anzig  S chritte  w ar. Ih re  T em ­
p e ra tu r  w a r  l t °  R- h ö h e r, als die der sie  beg rän zen -
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den ruhigen A tm osphäre; w enn aber durch  diese die 
k a lten  W in d e  von den Schneefeldern stre ichen , so be­
trä g t  de r W ärm eu n te rsch ied  der beiden S tröm ungen 
18 — 20° R . ;  es is t  daher auch begreiflich , dass ein 
so lch er g rö sse r und p lötzlicher U nterschied nachthei­
lig  au f das H autsystem  w irken  m u ss ; aber auch au f 
die R esp irationsorgane is t e r  n icht ohne schädlichen 
E in flu ss , und bew irk t oft heftige C a ta rrh e , L uftröh ­
re n - und L ungenentzündungen.

D ie w arm en L uftström ungen tre ten  n icht bloss tem ­
p o rä r  auf, sondern  scheinen das ganze J a h r  hindurch 
gleichm ässig zu  bestehen, w enigstens is t diess bei ein­
zelnen bestim m t nachgew iesen ; denn oft zeigen die 
M au lth ie rtre ib e r, die zu  den versch iedensten  Zeiten 
die H ochebenen durchschneiden , ganz genau a n , wo 
m an eine solche trifft.

D ie U rsache dieses sonderbaren  Phänom ens is t 
b is  je tz t  noch ganz in D unkel g e h ü llt , und verd ien t 
w o h l genaue N achforschungen de r M eteorologen. Ich 
bem erke noch, dass diese w arm en Luftschichten  n icht 
e tw a  an S tellen  Vorkom m en, die durch Felsen  oder 
H ügel eingeschlossen sin d , und vom  Luftzuge ge­
s c h ü tz t,  die von de r E rd e  ausstrah lende  W ärm e  be­
w a h re n , sondern dass s ie ,  f re i ,  n u r von der Atmo­
sphäre  b eg rän z t, au f den H ochebenen lagern.

D ie kalten  W 'inde üben ih re rse its  ebenfalls eine 
ä u sse rs t re izende W irk u n g  au f die H aut aus, denn sie 
sind in der R egel se h r  sc h a rf  und trocken. E ine auf­
fallende E rscheinung  is t e s , dass sie th ierische O rga­
nism en ganz ausd ö rren  und an de r V erw esung  h in­
d e rn ; ein tod tes Pferd  w ird  z. B. durch sie schon nach 
w enigen T agen in eine M um ie ve rw an d e lt, ohne dass 
se lb st die E ingew eide die geringste  S p u r von Fäul- 
n iss  zeigen.

E ine d r itte , fü r diese R egion se h r charac te ris ti-  
sche K ran k h eit is t de r sogenannte S u r u m p e .  E r  
b e s teh t in e iner ausserorden tlich  intensiven O p h ­
t h a l m i e ,  deren  U rsache am häufigsten in dem plötz­
lichen Reflex de r brennenden Sonne auf die vveisse 
Schneedecke liegt. D urch  die verdünnte  Luft und die 
schneidenden, austrocknenden  W in d e  ist das S eh o r­
gan fo rtw ährend  in einem gereizten  Z ustande, de r es 
fü r jeden heftigen E indruck  w e it em pfänglicher m acht, 
a ls  diess bei w eniger feindlichen atm osphärischen E in­
flüssen der Fall w ä r e ; auch verm ögen sie ohne fer­
n e re  U rsachen schon diese n äh er zu beschreibende 
A ugenentzündung h e rv o rzu b rin g en , dann bildet sie 
sich aber allmälig aus. In ten siv e r ist s ie , w enn sie 
p lö tzlich  en tsteh t.

Da au f den H ochebenen sich de r Himmel oft fast 
augenblicklich ve rfin s te rt und in w enigen M inuten die 
grünlichgelbe F läche von einer Schneedecke ü b e rzo ­
gen w ird  und die Sonne dann plötzlich w ieder durch 
das ze rrissen e  G ew ölke d rin g t, so w ird  das un v er- 
W’ah rte  Auge von den heftig zurückprallenden Sonnen­
s trah len  geblendet. Sogleich fühlt man ein schm erz li­
ches S techen  und B ren n en , das sich von M inute z u  
M inute v e rm eh rt und fast unerträg lich  w ird. D as Auge 
is t  lebhaft g e rö th e t, die L ider schw ellen  au f und blu­
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ten. D er Schm erz is t einer der heftigsten, die es gibt, 
und füh rt oft z u r  V erzw eiflung und zu  W ah n sin n . 
Ich kann ihn n u r  annäherungsw eise  dem Gefühle v e r­
gleichen, w enn  man spanischen Pfeffer oder Schiess­
pu lver in die A ugen reibt. (S . m eine R eiseskizzen II. 
S . 70 und S. 154).

Ich habe se h r häufig G elegenheit g eh ab t, diese 
Ophthalmie zu  beobachten , und w ill sie  n u r  in K ürze  
characteris iren . Die E ntzündung  v e rb re ite t sich gleich­
m ässig über das A uge, nimm t die ganze Conjunctiva 
e in , auch das B indehautblättchen de r C ornea (w o ­
durch sie sich w esentlich  von der einfachen Ophthal­
m ia cutarrhalis u n terscheide t), und e rs tre c k t sich auch 
au f die L id e r, und  erg re ift h ie r vorzüglih  die Cryptae 
sebaceae, die anschw ellen  und tie f  b lu tro th  gefärb t 
sind. D as Auge is t  fast im m er feuch t, die L ider k le­
ben zusam m en, bald durch  geronnenes B lu t, bald 
durch einen z äh en , gelblichen Schleim . D ie Schm er­
zen in der Supraorbitalgegend sind heftig, lassen aber 
gewöhnlich nach w enigen T agen n ach , und erk lären  
sich in in tensiverem  G rade im Augapfel se lb s t, bald 
sind sie d rü ck en d , bald bohrend oder re issen d ; dann 
w ird  auch das Auge lebhafter g e rö th e t , die G efäss- 
v erzw eigungen  dehnen sich gleichm ässig über die ganze 
Conjunctiva a u s ,  die G efässe sind stro tzen d  von B lut, 
und zeichnen sich durch  eine eigenthiim liche, sc h w a rz - 
ro th e  F ä rb u n g  aus. Die T arsa irän d e r dei1 L ider sind 
ebenfalls tie fro th , s ta rk  angeschw ollen und bilden 
se h r g ro sse  E ctrop ien . D ie G eschw ulst v e rb re ite t 
sich auch w e ite r  um  die äu sse rn  A ugenhüllen , und 
h in d ert ih re  B ew egung. D ieser Z ustand  is t fü rch te r­
lich. Die L id e r, die a u sw ä rts  gestü lp t s i nd,  können 
n icht geschlossen w erden  und brennen unerträg lich , 
d e r Bulbus oculi is t s t a r r ,  da jed e r V ersuch z u r  Be­
w egung  die S chm erzen  au f einen furch tbaren  G rad  
ste igert. Am Abend is t eine bedeutende E xacerbation  
a ller Sym ptom e, die bis gegen M itte rnach t zunim m t. 
D ie M orgenstunden sind die ruh igsten . Die A bsonde­
ru n g  des zähen S ch le im es, der au f den Theilen des 
G esich tes , m it denen e r  in B erührung  k om m t, ein 
lebhaftes E ry sip elas h e rv o rru f t ,  v e rm e h rt s ic h , und 
die B lutungen aus den aufgerissenen L idern stellen 
sich  häufiger ein. D iess dau ert oft 10 — 12 T age und 
endet m it der Z e rs tö ru n g  des Bulbus. Die Augenlider 
bleiben aber noch lange im Z ustande d e r heftigsten 
E n tzü n d u n g , und um geben den Augapfel als unförm ­
liche, dick aufgeschw ollene, sarcom atöse G eschw ülste.

D iess is t der in tensivste  G rad des S u r u m p e ,  
d e r  aber glücklicher W eise  im V erhältn iss z u r  H äu ­
figkeit der Puna-O phthalm ie se h r se lten  is t. E s  is t  zw i­
schen d ieser und de r Ophthalmia acgyptiaca m anche 
Ä hn lich k e it, besonders in de r A rt de r Schm erzen, 
im E rgriffense in  der A ugenlider und de r ganzen Con­
junctiva  b u l b i in de r Schleim absonderung und in den 
A usgängen; sie  un terscheide t sich aber von ih r durch  
den M angel d e r so characteris tischen  P ap illa rk ö rp er 
a u f de r Conjunctiva.

D ie F ra g e , ob de r S u r u m p e  in diesem  G rade 
ansteckend sei, kann ich m itB estim m theit bejahend be­
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a n tw o rte n , aber n u r  durch ein unm ittelbares Con- 
tagium , w enn der vom k ranken  Auge abgesonderte 
Schleim  in ein gesundes gebracht w ird.

D e r w eniger intensive S u r u m p e ,  de r au sse ro r­
dentlich häufig is t ,  d auert in der R egel sechs Tage, 
und is t ebenfalls durch eine B lennorrhoe characteri- 
s i r t , die aber w eniger copiös als bei der oben be­
schriebenen  Form  is t ,  auch ist de r Schleim  n icht so 
co rro s iv , die E n tzündung  w eniger in tensiv , m ehr auf 
die Sclerotica  besch rän k t und die G efässe nicht 
so  eigenthümlich dunkelro th  ge färb t, sondern  m ehr 
b la s s ro th ; aber im m er ist die Blepharitis glandulosa 
s e h r  bedeutend. D er acute K rankheitsprocess geh t in 
d e r R egel in einen chronischen ü b e r , de r dann das 
ganze Leben h indurch a n d au e rt, bei de r geringsten 
V eran la ssu n g , besonders u n te r  den obenerw ähnten  
atm osphärischen E inw irkungen , w ieder acu t w ird , und 
jedesm al m eh r oder w eniger bedeutende Z erstö rungen  
zurück lässt.

Die häufigsten Folgen des S u r u m p e  sind : allge­
m einer oder p artie ller P a n n  u s , B lutergiessuugen in 
die vordere  A ugenkam m er, H y p o p y o n ,  C h e m o ­
s i s ,  bald pa rtie ll, bald allgemein und dann in so be­
deutendem  G ra d e , dass die Conjunctiva als höchro- 
th e r  W u ls t zw ischen  den A ugenlidern h e rv o rg e lrie - 
ben w ird ,  E c t r o p i u m ,  lebenslängliche P h o t o ­
p h o b i e ,  S  t a  p h y  1 o m  a t a ,  P e r i b r o s i s .  In m eh­
re re n  Fällen habe ich E n c a n t h i s  f u n g o s a  als Folge 
d e r P u na-O ph tha lm ie  beobachtet, die bald eine livide, 
bläuliche Farbe  annahm , au f ih re r  Oberfläche E ro sio ­
nen zeigte und auch in w irklichen K rebs überging.

Am häufigsten w erden  die Ind ianer von S u ­
r u m p e  befallen , da es ihnen n icht leicht möglich 
i s t ,  die V orsich tsm aassregeln  zu gebrauchen , deren 
sich  die Creolen in diesen Regionen bedienen, und ihre 
B eschäftigungen sie m eistens ins F re ie  ru fe n , wo 
sie  allem Unbill der h a rten  W itte ru n g  ausg ese tz t 
sind. Ich habe au f meinen R eisen im G ebirge oft die 
In d ian er, von Surum pe befallen , am W eg e  sitzen 
gesehen , m it blutenden A ugen , v o r  Schm erzen laut 
aufschreiend und u n v erm ögend , ih ren  W e g  w eite r 
fo rtzuselzen . Im  D ecem ber 1840 w urden  von ach t 
In d ian e rn , die ich zu  einem S tre ifzuge in die C or- 
dillera mitgenommen h a tte , an Einem  T age sechs von 
heftiger Ophthalm ie befallen, und ich se lb st entging
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damals n u r durch tie f blau g e fä rb te , v ierg läserige  
ß r illen  diesem so plötzlich erscheinenden Übel. Bei den 
beiden übrigen Indianern, die am Tage verschon t blie­
ben , ste llte  es sich w ährend der N acht ein, und ich 
sah mich g cn ö th ig t, m it meinen kranken  Leuten m eh­
re re  T age lang in einer H öhle in R a n g r a c o c h a ,  
in den Altos d e r C h a g r a c a u c h a ,  bei der s tren g ­
sten  K älte und den nothdürftigsten  Lebensm itteln, von 
Schnee fast v e rg ra b e n , zu  b ivouakiren , bis sich die 
heftigsten Sym ptom e endlich so w e it gelegt hatten , 
d ass w ir es wagen du rften , in die bew ohnten S ie rra -  
th ä le r  zurückzukehren .

In der alten G eschichte der P e ru a n er kom m t ein 
K önig v o r (nach G arcilaso de la V e g a  Coment. real, 
fol. 9 2  de r siebente I n  c a ) ,  der Y a h u a r - H  u a  c a c 
hiess, d. h. » d e r  B l u t  w e i n t . ®  Die alten peruan i­
schen H isto riographen  haben sich in V erm uthungen 
erschöpft, w esshalb ihm dieser Name beigelegt w u rd e ; 
E inige behaup teten , e r  habe gleich bei se iner G eburt 
blutige T hränen  g e w e in t; Andere m einten , es seien 
ihm einige B lutstropfen von der N achgeburt in die Au­
gen gefallen; w ieder Andere behaupteten , e r  sei in 
de r Jugend gestohlen w orden, und habe sich desshalb 
so gehärm t, dass die Augen b lu te ten ; M eh rere  stim ­
men aber darin ü b ere in , dass e r  e rs t  in späteren  J a h ­
ren  diesen Namen erhalten  habe; ich g laube, dass 
diese le tz te re  Angabe die richtige se i, und dass Y a- 
h u a r  H u  a c a c , als ihn sein V a ter I n c a R  o c a zu r 
E ro b eru n g  der P rov inz  A u t i s u y u  absandte, auf den 
Hochebenen von P aucartam pn und Challapampa vom 
S u r u m p e  befallen w u rd e , in dessen Folge die Au­
genlider, w ie es so  häufig geschieht, bluteten. Bei den 
Indianern m eh re re r P rov inzen  habe ich für die von 
der Puna-O phthalm ie befallenen Individuen die B enen­
nung »Y ahuar Huacac* gehört.

Ü ber die indianische T herapie beim Surum pe kann 
ich n ich ts N äheres angeben. Die E ingebornen w aschen 
die Augen m it der Abkochung versch iedener adstrin - 
g irender K rä u te r , w odurch  das Übel aber eh er v e r ­
schlim m ert als v e rb esse rt w ird . Ich habe das Z incum  
sulphuricum  und die Tinctura Opii in m ehreren  Fällen 
m it ziem lich günstigem  E rfolge angew endet; bessere  
D ienste als diese leisteten  m ir die Auflösung von D eu- 
tochlor. hydrargyr. in W asse r .

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .

— »ftas---------

Archiv fü r  Syphilis und Hautkrankheiten, m it Einschluss B lä tte r v e rtre ten . Über Syphilis und H autkrankheiten  
der m ehl syphilitischen Genitaluffectionen, in  Verbin- jedoch h a t, m it Ausnahm e des im heurigen Jah re  
dung m it Mehreren herausgegeben von Dr. Pr. J .  n icht m ehr erscheinenden B lattes von C a z e n a v e :  
B  e h r e  nd . I. Bd. 1. Uft. M it e iner Abbildung. Ber- nAnnales des maladies de la peau et de la Syphilis® 
Hn, 1 S 4 6 . Verlag von H i r s c h  w a l d .  8. und der »Syphilidologie® des H erausgebers des vor-

Jeder Z w eig  des ä rztlichen W issen s is t in der liegenden A rchives, die periodische P re sse  w eniger 
Journa lis tik  durch  m itu n ter zahlreiche periodische E rheb liches g e lie fert, w enn w ir auch die in ändern



m edicinischen oder chirurgischen Z eitschriften  über 
diese beiden G egenstände zers tre u te n  A rtikel dazu 
rechnen  wollen. W ir  brauchen in d ieser Beziehung 
n u r  die bis zum  Lächerlichen getriebenen Abhandlun­
gen , R epliken und Dupliken in B ezug de r Behand­
lung des T r ip p e rs , C liankers etc. zu  e rw ähnen . Bei 
H erausgabe der Syphilidologie, von der se it 1839 sie ­
ben Bände erschienen s in d , ha tte  B e h r e n d  die 
w ohlgem einte A bsicht, die Ansichten de r verschiede­
nen P arte ien  über Syphilis zu sam m eln, um aus die­
sem  M ateriale  einst einen w irk lichen  unparteiischen 
Sch luss folgern zu können. Da aber se it den Tagen 
des lebhaften Kampfes de r P arte ien  die ex trem sten  
A nsichten verm itte lt sind , man mit R uhe über v o r ­
gefasste  L eh rsä tze  h in aussieh t, und die Syphilis n ich t 
m eh r als iso lirte  E rscheinung , sondern in V erknü­
pfung mit analogen N aturerscheinungen zu  begreifen 
such t, so ist ein Sam m elw erk  über Syphilis allein w e ­
nig genügend; es sind  analoge E rscheinungen , die 
n ich t n u r sym ptom atologisch, sondern auch pathoge­
netisch  und therapeutisch  de r Syphilis analog sind, 
m it in den B ereich d e ra rtig e r U ntersuchungen zu  
z iehen , daher die übrigen dyscrasischen K rankhei­
ten  de r H au t und die n icht syphilitischen Leiden der 
G eschlechtstheile , D ieser e rw eite rten  Tendenz ist das 
vorliegende Archiv gew idm et, das jäh rlich  in 6 Hef­
ten, jedes zu  10 B ogen, m it den nothw endigen Abbil­
dungen erscheinen soll. D rei Hefte bilden einen Band 
zu  dem P re ise  von 2 R th lr. 15 Sgr. —  D as v o r uns 
liegende e rs te  H eft en.thält folgende R u b rik en : I. A b ­
h a n d l u n g e n  u n d  O r i g i  n a  1 a u f s ä t  ze.  Ü b e r  
S y p h i l i s  i n t r n  u t e r u m  o d e r  ü b e r  a n g e -  
b o r n e  S y p h i l i s ,  v o m  H e r a u s g e b e r .  H i e z u  
d i e  A b b i l d u n g .  Bis a u f H u n t e r ’s Z eiten  sch los­
sen sich alle Ä rz te  der Ansicht von de r Ü bertragbar­
keit de r Syphilis auf den E m bryo oder F ö tu s an. 
H u n t e r  se lbst e rw irk te  du rch  seine gew altige Au­
to r itä t  einen Zw eifel und dann eine vollständige V er- 
läwgnung der angebornen oder e rerb ten  Syphilis. E r  
bezw eifelte die A nsteckung der F ru ch t im M u tte r­
leibe in der A r t , dass e r  eine d irecte Infection durch  
die Sam enflüssigkeit eines secundär venerischen M annes 
im Z eugungsacte oder durch  das von de r M u tte r abge­
sonderte F ru c h tw a sse r geradezu  verneinte, obgleich e r  
die M öglichkeit e inerind irecten  Infection des F ö tu s  von 
Seite der M u ttergew isserm assen  zugab. D er lnfections- 
t räg e r is t ih m d e r  m itSyphilis geschw ängerte  E iter, der, 
nachdem  e r  von der M u tter absorb irt w o rd e n , direct 
m ittelst des von ih r in den F ö tu s geförderten  B lutes 
in diesen iibergefülirt w e rd en , und in ihm die volle 
Syphilis z u r  E rscheinung  bringen kann. G i r t a n n e r  
beh au p te t, die einzige Ar t ,  w ie  K indern von ihren 
A ltern die A nsteckung m itgelheilt w erden k ö nne , sei 
die G eb u rt, daher die A nsteckung niem als vom V ater 
ausgehe, sondern n u r bei dem D urchgänge des K in­
des durch  die M utterscheide S ta tt  finde. S w e d i a u r  
gibt die M öglichkeit de r Ü bertragung der Syphilis 
vom V ater au f die F r u c h t ,  auch wenn die M u lte r  
ganz  gesund i s t ,  zu , läugnet diess aber S e itens der
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M u tte r , w eil nicht gleich bei der G e b u rt, sondern  
e r s t  6 — 10 T age nach derselben die K inder syphiliti­
sche E rscheinungen  w ahrnehm en lassen. So k reu z-, 
ten  sich fo rtw ährend  die M einungen E in ze ln e r, bis 
sich in n eu ere r Z eit W a l i a c e ,  A c t o n ,  C u l l e -  
r i e r u n d  G i b e r t  fü r die F rag e  entschieden. Auch 
des Verf. P ra x is  hat unzw eifelhaft d a rg e lh an : » d a s s  
e i n  a u  a l l g e m e i n  s y p h i l i t i s c h e r  I n f e c t i o n  
o d e r  a n  Ü b e r r e s t e n  a l t e r  S y p h i l i s  l e i d e n ­
d e r  M a n n ,  o h n e  L o c a l s y p h i l i s  a n  s e i n e n  
G e n i t a l i e n ,  m i t  e i n e r  g a n z  g e s u n d e n  F r a u  
e i n  s y p h i l i t i s c h e s  K i n d  z e u g t ,  o h n e  d a s s  
d i e  M u t t e r  v o n  d e r  K r a n k h e i t  b e f a l l e n  
w i r d . ® Z u r B estätigung dessen  e rzä h lt Verf. v o r  d e r 
Hand zw ei Fälle . (D e r  Sch luss folgt im nächsten  
H efte.) — B riefe des D o m e n i c o  T h i e n e  über die  
Geschichte der venerischen Übel. M itgelheilt von D r. 
S i m o n  in Hamburg. D er V erf. su ch t gegen A s t r u c  
und G i r t a n n e r ,  die sich bekanntlich fü r den U r­
sprung der Syphilis aus America e rk lä r te n , die ge­
g e n te ilig e  Ansicht fe s tzu s te llen , dass die Syphilis 
aus der alten W elt stam m e. D iess bildet den G egen­
stand  des e rs ten  Briefes. In den folgenden Briefen 
soll dargethan w e rd e n , ob v o r E ntdeckung A m eri- 
ca’s die zahlreichen localen und allgem einen Übel in  
Folge des unreinen Beischlafes vorhanden w aren , d ie 
m an h eu t zu Tage u n te r  dem Namen der venerischen  
k enn t, und ob sie  mit denselben oder ähnlichen M it­
teln  behandelt w u rd e n , deren  man sich  g egenw ärtig  
bedient. In e iner N achschrift belegt der Ü b erse tze r 
m it unzw eifelhaften G ründen die T hatsache , » d a s s  
d i e  L u s t s e u c h e  s i c h  z u e r s t  i m  J a h r e  1495, 
w ä h r e n d  d e s  F r a n z o s e n z u g e s  n a c h  N e a ­
p e l  b e m e r k b a r  g e m a c h t  h a b e ,  d a s s  e r ­
w e i s l i c h  w e d e r  d i e  F r a n z o s e n  n o c h  d i e  
I t a l i e n e r  v o r  N a v a r r a  s i e  v o n  d e n  S p a ­
n i e r n  u n t e r  C o r d o v a  b e k o m m e n  h a b e n  
k ö n n e n ,  d a s s  a l s o  i n  I t a l i e n  d e r U r h e r d d e r  
n e u e n  S e u c h e  z u  s u c h e n  s e i ,  u n d  n i c h t  i n  
A m e r i c a . »  — Die folgenden drei g rö sseren  Abhand­
lungen , von C a s t e i n a u  einige B etrach tungen  ü b er 
syphilitische Excurialionen im Allgemeinen und den 
falschen T ripper insbesondere, von D u c h e s  n e D u -  
p a r c  ü b er den G ebrauch de r Ä tzm ittel gegen H aut­
k ran k h eiten , und von T r o u s s e a u  B eiträge z u r  
B ehandlung de r G rindausschläge de r K inder, sind, so 
w ie  die in d e r II. R ubrik  befindlichen M itlheilungeni 
aus Cbniken und H ospitälern , dem ärztlichen Publicum  
theiiw eise bek an n t.— Die III . A btheilung, der L ite ra­
tu rg ew id m et, en thält die Analysen zw eie r W e rk e , und 
z w a r  z u e rs t  von L. A. M e r c i e r ’s U ntersuchungen 
über die N a tu r und die B ehandlung e in e r häufigen und 
w enig bekannten  Ursache d e r H arnverha ltung , so w ie  
über ein neues V erfah ren , die S teinfragm ente nach 
der S te inzertrüm m erung  aus d e r Blase zu  en tfernen  ;  
sodann die A bhandlung M. B e n i q u e ’s ü b er die B e ­
handlung d e rH arn rö h ren v eren g e ru n g en  durch  schneit 
sich w iederholende stufenw eise D ila ta tio n .— Die IV . 
Abtheilung liefert z u r  Tendenz des A rchives gehö­
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r ig e  V erhandlungen g e leh rte r  V ereine , und z w a r  in 
d rei A bsätzen die de r Academie de M edecine, des 
Sciences  und de r Societe de Chirurgie zu  P aris, säm m t- 
lich aus den V erhandlungen im Laufe des J. 1815 en t­
lehnt. D en Schluss m acht ein b ibliographischer An­
z e ig e r .—  Die beigefügte Abbildung m öchten w ir  eben 
n ich t als besonders gelungen bezeichnen. D er ty p o ­
graphischen A ussta ttung  können w ir  n u r  lobend ge­
denken. — • W en n  w ir  den U nternehm ern rech t guten 
F o rtg an g  und vielseitige A nerkennung von Seite  des 
ärztlichen  Publicum s w ünschen, so hätten  w ir  neben­
bei n u r  E inen W u n sch  zu  äu sse rn , dass es dem H er-
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ausgeber nämlich gefallen m öge, in den folgenden 
H eften bei A bhandlungen, die nicht Originalien sind, 
fe rn e r bei den Auszügen die Quelle, aus der geschöpft 
w u rd e , genau anzugeben. Bei der Vollständigkeit 
der vorliegenden Abhandlungen, die n icht O riginale 
sind, ist diess w eniger zu  w ün sch en , w ohl aber bei 
den A uszügen , d ie , w enn sie auch noch so voll­
stän d ig s in d , doch n icht im m er befriedigen, besonders 
J e n e n , d e r ,  irgend einer Specialität huldigend, im 
Auszuge M anches v e rm isst und daher gerne zum  O ri­
ginale greift. B l o d i g .
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M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m J a h r e  1846.
Die hie r  a n g e füh r ten  Schrif ten  sind  hei B r a u m u I I e r  u n d  S e i d e l  ( S p a rcas s eg eb ä u d e )  vorrä th ig  o der  können  durch  die se lben

b ald ig s t bezogen w erden .

C i r i s o l i e s  ( D r . ) ,  V orlesungen ü b er die specielle 
Pathologie  und T herapie de r inneren K rankheiten  
des M enschen. D eutsch  u n te r  R edaclion des D r. 
F r .  J . B e h r e  nd.  8. Liefer. gr. 8. (S . 385— 576.) 
Leipzig , Kollm ann. G eh. 1 fl. 8 kr.

J*Iorry (P. A .), über die K rankheiten  des D arm ­
canals. Aus dem F ran z . v. D r. G. K r u p p ,  3. Lief, 
g r. 8. (IV  und S. 385—580.) L eipzig , Kollmann. 
Geh. 1 fl. 8 k r.

R e p e rto r iu m ,  n e u e s , der gesam m ten deut­
schen m edicinisch - Chirurg. Jo u rn a lis tik , m it Be­
rücksich tigung  des N euesten und W issen sw ü rd ig ­
sten  aus de r ausländischen m edicin isch-C hirurg . 
J o u rn a l-L ite ra tu r .  In  V erbind, m it m ehreren  Ä rz ­
ten  h e rau sg . von D r. W iih . H e i n r . N e u  m e i s t e r  
in Leipzig. 2. oder der ganzen Reihe 20. Jah rg . 
(1846) in 156 Nrn. (circa 140 Bog.) gr. 4. Leipzig, 
K ollm ann. 12 fl.

—  fü r  die P h a rm ac ie , herausg . zu M ünchen von D r. 
B ü c h n e r .  II. Reihe. 42. Bd. in 3 H eften. 12. 
(1 . H ft. 144 S .) N ürnberg , Schräg. Geh. 2 fl. 15 k r. 

B o s e n b e r g  (C a rl H e in r., de r Medicin und Chir. 
D r.), d e sL e ib esu n d  de r Seele vollständige G esund- 
h e its -  und E rziehungslehre . Briefe über E rziehung, 
B efö rderung  und A ufrechthaltung eines m öglichst 
g lücklichen Z u stan d es des K örpers und G eistes.
1. Lief. gr. 8. (96  S .) W ie n , Gerold. G eh. 45 k r. 

Sclim idt (D r. J . C hrist.), D arste llu n g  der G esta lt- 
E n tw ick lu n g  des m enschlichen O rganism us. E in 
B e itrag  z u r  E n tw ick lungsgesch ich te  des M enschen. 
8- ( V n i  und  104 S. nebst 1 F ig u ren t.) W ü rzb u rg , 
Voigt t f  M ocker. Geh. 1 fl. 3 kr.

S cliu ltz  (D r. C arl H e in r ., ord. P rof. an de r Univ. 
z u  B erlin ), die G esta ltung  d e r M edininalrefortn aus

den Quellen de r W issenschaft, gr. 4. (5 */z Bog.) 
B erlin , W . Besser. Geh. 45 kr.

S i g m u n d  (C arl L udw ., D r. de r M ed. und C hir.), 
G leichenberg, seine M ineralquellen und der C u ro rt, 
m it Bem erkungen ü ber den G ebrauch des versen ­
deten W a sse rs . 2. Aufl. 8. (86 S .) W ie n , Tendier. 
Geh. 36 kr.

U n tersu ch u n g, gerichtlich - chem ische, über 
die von P e te r  Jacobs aus M arienbaum  im K reise  
Cleve bew irk te  A rsenik-V ergiftung, geführt durch  
F . G. H e r r e n k o h l ,  A potheker in C leve, und 
D r. Joh . M ü l l e r ,  A potheker in Em m erich etc. 8. 
(V II und 35 S. nebst 1 lithogr. T af.) Cleve 1845. 
Char. Geh. 18 kr.

W a lth e r  (D r. Ph . F r . v o n , P rof. an der Univ. 
M ünchen e tc .) , über clinische L ehransta lten  in s täd ­
tischen K rankenhäusern . E ine P rin c ip ien frag e . z u ­
gleich in n äh ere r B eziehung au f ihre gegenseitigen 
V erhältn isse  in M ünchen, gr. 8. (74  S .) F re ib u rg  
im B r .,  Herder’s che V erlagsb. Geh. 36 k r.

W e rn h e r (D r. A ., P rof. der Chir. etc. an der 
Univ. zu  G iessen), H andbuch de r allgemeinen und 
speciellen C hirurgie. 2. Heft. g r. 8. (S . 193—384.) 
G ie sse n , R icker’sehe B. Geh. 1 fl. 15 k r .

Z e i t s c h r i f t  für die gesam inte M edicin, m it beson­
d e re r  R ücksich t au f H ospitalpraxis u. ausländische 
L ite ra tu r. H erausg . von D r. F . W . O p p e n h e i m ,  
11. Jah rg . (1846) in 12 Heften. (31— 33. Bd.) gr. 8. 
(c irca  120 Bog. m it Kupf., Tabellen e tc .)  Ham burg,
P erthes-B esser I f  M auke. 1 2  fl.

Z eitu n g (m edicinische) R u ss lan d s , red ig irt und 
herausg . von den DD. M. H  e i n e, R. K r  e b e 1 und 
H. T h i e l m a n n  in S t. P e te rsb u rg . 3. Jah rg . (1846) 
in 52 Nrn. (ä 1 B og.) g r. 4. S t. P e tersburg . (B erlin, 
Veit §f Co.) 7 fl. 30 k r.
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