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Gutta percha ais Verbandmittel bei 
Knochenbriichen.

Mitgetheilt von F r. W. L o r i n s e r ,  P riinar-M und- 
a rz t im Dezirks-Krankenhause Wieden.

D u rc h  die Giite des hiesigen Apothekers Herrn 
Joseph E l f i n g e r  erhielt ich zuerst einige Proben 
dieses neu in Handel gekommenen Stoffes, welcher 
ais Pflanzensaft (angeblich auf der Insel Borneo) 
gewonnen, und bereits in London zu architecto- 
nischen Verzierungen verwendet wird. Die merk- 
wiirdigen Eigenschaften dieses Stoifes werden 
Jhochst wahrscheinlich eine sehr weit ausgedehnte 
Anwendung im technischen Fache gestatten, in- 
dess unteriiegt es keinem Zweifel, dass auch die 
-Chirurgie dadurch ein wichtiges Mittel zur Anfer- 
tigung von Verbandstiicken und anderweitigen 
chirurg. Apparalen gewonnen hat. (W ir vervvei- 
sen hier auf einen in unserer diessjahrigen Wo- 
•chenschrift Nr. 9 S. 273 gelieferten Auszug aus 
■der Lancet. Anmerk- der Redact.).

Nach den bereits damit vorgenommenen che- 
•mischen Versuchen ist derselbe sowohl im Wasser, 
Weingeist, Ather, ais auch in den slarksten Sau- 
ren  und Kaliiosungen vollkommen unloslich, nur 
•in TerpenthinohI und Steinohl lost sich derselbe 
gleich dem Cautschouk auf. Durch Ather verliert 
derselbe seine rolhiichbraune Farbe und wird 
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weiss. Im heissen W asser von 50— 60 Grad R. 
wird dieser Stoff weich und geschmeidig, lasst sich 
nach Belieben biegen, dehnen, in Formen pressen, 
in die feinsten Hiiutchen ausziehen, und behalfc 
nach der in einigen Minuten eingetretenen Erstar-  
rung die ihm gegebene Form vollkommen bei. Im 
weichen Zustande klebt ein Stuck mit dem andern 
sehr fest zusammen, und macht mit demselben 
wieder ein Ganzes, so dass von diesem Stoffe gar 
nichts verloren geht, und selbst die kieinsten Stiick- 
chen wieder verarbeitet werden konnen. Eine zwi- 
schenliegende diinne Schichte Wasser oder Ohl 
verhindert jedoch das Ankleben vollkommen. E r  
besitzt viel weniger Elasticitat, aber dagegen weit 
mehr Zahigkeit, Dehnbarkeit und Bildsamkeit ais 
Cautschouk. Um ihn zu chirurgischen Zwecken 
zu verwenden, muss der rohe Stoff zuerst von den 
vielen erdigen und vegelabilischen Stoffen, mit 
denen cr verunreinigt is t ,  befreit werden.

Ich hatte mich bereits friiher von der Giite und 
Brauchbarkeit dieses Stoffes durch einige in Ge­
brauch gezogene Bougies und Pessarien iiberzeugt, 
welche von dem Bandagisten unseresBezirks-Kran- 
kenhauses, Hrn. Emanuel Y o g l ,  verfertigt worden 
waren. ObwohI ich die Bougies mehrere Tage 
hindurch in der Harnrohre, die Pessarien in der 
Scheide, ja  sogar im Urin hatte liegen iassen, 
konnte doch nicht die geringste Veranderung a n
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der Oberflache derselben bemerkt werden. Insbe- 
sondere aber bestimmte mich die Geschmeidigkeit 
des in heisses Wasser getauchten Sloffes, ihn ais 
Verbandmittel bei Knochenbriichen in Anwendung 
zu bringen, wozu mir ein Fall von Fraclur am 
Kopfe des Humerus Gelegenheit bot, bei welchem 
es mir durch den gewohnlichen Verband nicht ge- 
lingen wollte, die Bruchstiicke nur einigermassen 
in guter Richtung zu erhalten. Da der Kranke 
ohnehin von der jetzt so haufigen scorbutischen 
BIutcrase nicht ganz frei, und uberdiess von einem 
Chirurgen, der das Ubel fiir eine Luxation hielt, 
durch zahlreiche Extensionsversuche geplagt wor- 
den w a r ,  so hatte ich um so mehr Ursache, fiir 
einen gut passenden und zweckmassigen Verband 
zu sorgen. Ich legte daher einen vorher in heissem 
W asser  weich gewordenen, ungefiihr 2 " '  dicken, 
gut abgetrockneten Lappen von G u tta  p erch a  
unter die Achsel und an die innere Seite des Ober- 
armes, zog die beiden Rander an der ausseren 
Seite des Armes iibereinander, und klebte diesel­
ben fest zusammen, hierauf zog ich zwei die Schul­
ter von vor- und riickwarts umgreifende und be- 
deckende Lappen nach aufwarts und befestigte sie 
wie die ersteren; um den ganzen Verband noch 
zu verstarken, klebte ich einige aus demselben 
Stoffe verfertigte 2 "  breite Bander, die vorher an 
einer Weingeistlampeerwarmtworden waren, nach 
derQuere iiber den Verband, welcher nundieobere 
Halfte des Oberarmes sammt der Schulter dicht 
umschloss. Der Arm wurde nun in eine Schlinge 
gelegt und bis nach eingetretener Erstarrung 
des Verbandes ruhig gehalten, worauf der Kranke 
selbst in Verwunderung iiber diesen merkwiirdigen 
Stoffausrief: der Verband liege wie angegossen.

Um die Anwendbarkeit des Verbandes bei Bru- 
chen des Unterschenkels zu erproben, machte ich 
alsogleich einen zweiten Versueh bei einem Kran­
ken ,  der mir ais im hohen Grade empfindlich und 
unruhig bekannt war. Es waren beide Unterschen- 
kelknochen gebrochen, und eine so heftige Con- 
tusion vorhanden gewesen, dass am ganzen Fusse 
und Unterschenkel ein ausgebreiteler Rolhlauf mit 
Bildung dicht aneinander stehender, mit Eiter ge­
fullter Blasen entstanden war. Diese Cornplication 
liatte die Anlegung eines Verbandes durch langere 
Zeit verzogert,  und selbst ais nach Beseitigung 
dieses Ubels die Anlegung eines Schienenverbandes 
versucht worden war, klagte der im hohen Grade 
impfindliche Kranke noch iminer iiber Iastige 
Schmerzen in der Gegend des Schienbeins. Ich
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liess den Schienenverband alsogleich abnehmen, 
und legte einen Verband aus G u tta  percha  wie in 
dem friiheren Falle unmittelbar auf die Haut an, 
welcher dieWade, die Seitentheile des Unterschen­
kels so wie die beiden Knochel und die Ferse voll­
kommen umschloss, die vordere Gegend des Unter­
schenkels jedoch unbedeckt liess. —  Um den Ver­
band festzusammenzuhalten, legte ich nun ebenfalls 
iiber die frei gebliebene vordere Schienbeinsgegend 
einige schmale Querbander aus demselben Stoffe, 
und ich muss gestehen, dass mir diese Art des 
Verbandes noch besser zusagte, ais die friihere, 
bei welcher ich den Verband im ganzen Umfange 
desGliedes angelegt hatte. Dadurch, dass ein Theil 
der Gliedmasse frei bleibt, wird nicht nur die An­
wendung kalter Uberschlage etc. gestattet und der 
Verband fur complicirte Fracturen geeignet,  son­
dern er kann auch durch Hinwegnahme oder Ver- 
setzung der Querbander sehr leicht geluftet, durch 
strafferes Anziehen derselben fester angelegt wer­
den.

Beide Kranke ertrugen den ziemlich fest anlie- 
genden Verband vollkommen gut und ausserten 
nicht den geringsten Schmerz, auch gibt mir das 
Aussehen des Verbandes die beste Versicherung, 
dass derselbe bis nach vollendeter Heilung unver- 
ruckt werde Iiegen bleiben konnen. Die Hinweg­
nahme desselben kann sehr einfach dadurch be- 
werkstelligt werden, dass man die angelegten 
Querbander durchschneidet oder abtrennt, und die 
Gliedmasse einige Zeit in warmes Wasser halten 
lasst, worauf der Verband bald die nothige Bieg- 
samkeit erlangt, um leicht abgenommen werden zu  
konnen.

So viel uber diese beiden ersten Versuche, 
welche ich anzustellen Gelegenheit hatte. Ich bin 
fest uberzeugt, dass eine nahere Bekanntschaft 
mit diesem Stoffe uns gewiss auch auf eine noch 
zweckmassigere Behandlung und Beniitzung dessel­
ben fiihren wird. Vor der Hand moge es jedoch 
geniigen, die von L y e l l  und S m e e  in der Lancet 
niedergelegten diessfalligen Erfahrungen bewiihrt, 
unsere Wundarzte auf die Anwendbarkeit eines 
Stoffes aufmerksam gemacht zu haben, welcher 
namentlich bei Knochenbruchen nicht nur alleVor- 
theile des bisherigen Kleisterverbandes in sich ver- 
einigt, sondern dadurch, dass er nicht in der gan­
zen Circumferenz der Gliedmasse angelegt zu wer­
den braucht und Zwischenraume gestattet, eine 
weit ausgedehntere Anwendbarkeit zulasst, und 
der schon dadurch von unberechenbaremVortheile-
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is t ,  dass jeder Wundarzt ohne grosse Vorberei- 
tungen im Stande ist , sich augenblicklich einen 
ganz genau passenden Unterlags-StiefeI, fest an- 
schliessende und die Gelenksenden umgreifende 
Schienen etc. anzufertigen, ein Gewinn, der bei 
complicirten Knochenbriichen iiberhaupt, nament­
lich bei Bruchen der Gelenksenden, gewiss ein sehr 
heilbringender sein wird.

€ 4 5

Aemtliche Mittheilung- iiber die mit der 
W a r b  u r g s c h e n  Fiebertinctur ge-  

wonnenen Resultate.
Von Josepli Joli. K n o l z ,  k. k. n. ost. R egierungs-

ra th e , Sanitats-Referenten und Protomedicus.
(F  o r t s e t z u n  g.)

IX. Fall. F ebris in term . quartana .

Leopold F . ,  18 Jahre ait, ledig, zog sich vor 
%  Jahren in Temesvar ein 4tagiges Fieber zu, 
welches ihn bis je tzt trotz aller angewandten Mit­
tel auch nicht ein einziges Mal verliess; nebstbei 
beklagt er sich iiber bestandigen Schmerz und ein 
Gefiihl von Druck und Schwere in der Gegend der 
Milz; sein Gemiith war eigenthiimlich verstimmt, 
die Gesichts- und iibrige Hautfarbe cachectisch, 
die Zunge immer mit einem dicken Belege besetzt.

Am 9. September aufgenommen, bekam er ein 
leicbtes Solvens.

10. September. Heute ais am Fiebertage, des­
sen Paroxysmus gewohnlich um 1 Uhr eintritt, 
nahm der Kranke um 9 Uhr die eine, und um 12 
Uhr die andere Halfte der Fiebertropfen.

Das Fieber aber trat zur bestimmten Stunde 
ein, und obwohl sein Anfall ziemlich heftig war, 
da der Frost allein durch 3 Stunden andauerte, so 
war der Paroxysmus dennoch, nach Aussage des 
K ranken , um Vieles milder ais sonst.

11. September. Gestern trat gegen Abend ein 
Iiefliger Drang zu Stuhlentleerung ein, auf wel­
chen bei 10 kolhige Stuhlentleerungen erfolgten.

12. September. Noch immer hiiufige Stuhlent- 
leerungen. M ix t. oleos. cum  opio.

13. September. Heute ais am Fiebertage nicht 
die geringste Mahnung, im Gegentheile allgemei- 
nes Wohlbefinden, selbst das Gefiihl von Druck, 
das er seit Monaten in der Magen- und Milzge- 
gend liatte, w ar verschwunden.

16. September. Ganz gut.
18. September, geheilt entlassen.

NB. 10 Tage nach seiner Entlassung zeigte 
er sich im Ambulant, und befindet sich w ohl;  es 
ist keine Recidive eingetreten.

X- Fall. F ebris in term . quotidiana,

Michael S., 21 J. ait, ledig, hat seit vier Monaten 
ein tagliches Fieber, und ist dadurch in seinen Kraf- 
ten bedeutend herabgekommen. Am 10. Oct. wurde 
Pat. aufgenommen, und um 12 Uhr Vormittags 
trat der Paroxysmus ein. Der Frost dauerte 
2 Stunden, die Hitze bis tief in die Nacht. I n f .  sen.

11. October. Um 9 Uhr Morgens die eine, um 
12 Uhr die andere Halfte eines Flaschchens W a r b .  
Tropfen; um 2 Uhr Nachmiltags, ohne vorausge- 
gangenen F ros t ,  leichte Hitze durch kaum zwei 
Stunden, Schweiss massig.

12. October. Gegen 4 Uhr Nachmiltags leich- 
tes Frosteln durch wenige Minuten, Hitze keine.

14. October. Befindet sich wohl.
15. October. Gegen 2 Uhr leichte Kalte und 

darauf Hilze bis gegen Abend. Pat. gestand, ge­
gen die Erlaubniss Obst gegessen zu haben , in 
Folge dessen die Recidive. Da der Yorrath an 
W a r b .  Tropfen zu Ende w a r ,  so mussten wir 
uns mit einer einfaehen bittern solvirenden Mixtur 
begnugen.

16. October. Leichter FieberanfalI. M ix t. cont.
18. October. Gut.
20. October. Kein FieberanfalI mehr.

*  *

Die Wirkung der W  a r  b u r g ’schen Tinctur 
scheint vorzugsweise in einer bedeutenden Betha- 
tigung sammtlicher Colatorien sich zu aussern, 
und ganz besonders in einer vermehrten Reaction 
des Hautorgans und der Intestinal-Schleimhaute.

Vom Gefiihl der Warme und des Brennens im 
Magen wollen meine Kranken nichts wahrgenotn- 
men haben, wohl aber ich selbst, der ich ver- 
suchsweise gleichfalls ein Flaschchen der Tinctur 
zu mir genommen, und nicht nur einen sehr nach- 
haliigen, bilter-aromatischen Geschmack, sondern 
auch allerdings jene Sensation von Warme und 
leichtem Brennen im Epigastrium gefuhlt habe.

Schweisse erfolgten fast bei allen Kranken, und 
zwar mehr oder minder reichliche, duftende, 
wohlthuend und gleichsam critische Schweisse, 
in einigen Fallen, wo keine Diaphorese eintrat, 
schien das Mittel seine W irkung auf die Schleim- 
membrane des Darmcanals zu localisiren, und er- 
giebig breiige, ja  selbst kothige Stuhlentleerungen 
zu erzeugen.

€46
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Der Puls, mochte er friiher retardirt ,  oder, 
"was gewohnlicher, accelerirt gewesen sein, 
wurde hald normal, und der friiher k lare , crude 
Urin wurde in kurzem triibe und ziegelartig sedi- 
mentos.

Wenn es sonach erlaubt ware, aus dem hier 
«Gesagten und aus den angeschlossenen Krank- 
heitsrelationen einen Schluss zu ziehen, so diirfte 
die manchmal fast coupirende Heilkraft unsers 
Mittels in intermittirenden und gastrischen Fie­
bern, selbst wenn den letztern eine N ota  typhosa  
an h a n g t , nicht zu laugnen sein , aber freilich nur 
d a n n , wenn die groberen Sordes nach oben 
oder abwarts bereits ausgeleert worden s ind , und 
nur die oft folgenschwangeren consecutiven Fie- 
bererscheinungen noch zuriickbleiben, denn auf 
die purgirende Eigenschaft der Tinctur allein, die 
ofTenbar unsicher und problemalisch ist, mochte 
ich nicht unbedingt bauen.

Im Typhus habe ich keine Versuche angestellf, 
mein Gewissen ist allzu engherzig; ich glauble 
mich nicht berechtigt, in einer aculen, lebensge- 
fahrlichen Krankheit vielfaltig und vielseitig er- 
pvobte und bewahrte Heilmittel zu Gunsten eines 
noch zweifelhaften zu vernachlassigen. Gerne aber 
hatte ich einige Beobachtungen an manchen Ner- 
venkranken machen m bgen , wenn mir grossere 
Yorrathe (im Ganzen 14 Flaschchen, da Herr 
Dr. W a r b u r g  selbst damals ephemeren Mangel 
litt) zu Gebote gestanden waren.

Was schliesslich die besagte Tinctur im Wech­
selfieber betrilft, so hat sie allerdings bei meinen 
Kranken die Feuerprobe bestanden; eine einzige 
Portion (5 Quentchen) geniigte fiir jeden Kran­
ken , ohne irgend eine mir bekannt gewordene 
Recidive in ihrem Gefolge zu haben. Sogar in der 
seit %  Jahren dauernden und anderweitig bereits 
mit den entsprechendsten Arzneien behandelten, 
liartnackigen Quartana liat sie sich vollkomrnen 
bewahrt gezeigt. Ob sie aber dem peruanischen 
Alcaloid, ungeachtet ihrer arztlichen Brauchbar- 
ke i t ,  in der Folge die Palme werde streitig ma­
chen konne n , muss freilich erst eine spate Zu- 
kunft lehren.

Wien, den 27. October 1846.

Dr. W  e r  t h e i m.

H. V o n  d e m  St. J o s e p h - K i n d e r s p i t a l  
a u f  d e r  W i e d e n .

Zufolge h. Verordnung von 14. August d. J. 
.2. 43821 wurden in unserer Anstalt die Fiebertro-
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pfen desHerrn Dr. C. W a r b u r g  an 2 Fallen von 
Wechselfieber und an sechs Fallen von Typhus in 
Anwendung gebracht, und folgende Resultate er­
halten :

Durch dieses Heilmittel wurden die beiden 
Falle von dreitagigem Wechselfieber leichtern 
Grades bald und vollstandig beseitiget, und da­
durch die fiebervertreibende Wirkung desselben 
ausser Zweifel gesetzt. Allein bis jetzt ist der 
Anstalt kein Fall bekannt, welcher nicht e b e n  
s o  l e i c h t  geheilt worden w are ,  was wohl der 
Gutartigkeit der Wechselfieber in unsern Gegen- 
den im Allgemeinen, und dem gelinden Yerlaufe 
derselben im Kindesalter insbesondere zuzuschrei- 
ben ist.

Iu den sechs typhosen Fiebern hohern Grades 
wurde das Mittel zweimal in der Hohe der Krank­
heit, viermal beim Eintritt des nervosen Stadiums 
gereicht, vier von den Kranken genasen, Einer 
starb, und Ein Fall befindet sich noch in Behandlung. 
Conslante Zeichen einer hervorragcnden W irkung 
nach Darreichung dieses Praparates (ausser in 
vier Fallen baldiges Rein- und Feuchtwerden der 
Zunge) wurden nicht beobachtet, und die Typhen, 
auf diese Art behandelt, zeigten hinsichtlich ihres 
Grades und ihrer Dauer denselben Erfolg, wiedie- 
jenigen, welche bisher auf exspectalive Weise 
und bei dringenden Exacerbalionen mit Chinin be­
handelt wurden.

Endesgefertigter zieht daher aus den angestell- 
ten Heilversuchen f u r  d ie  K i n d e r p r a x i s  fol- 
gendes R esu lta t:

Die Fiebertinctur hat in dem Wechselfieber der 
Kinder e i n e  f i e b e r v e r t i l g e n d e  K r a f t ,  in 
d e m  T y p h u s  a b e r  k e i n e  s p e c i f i s c h  a u s -  
g e z e i c h n e t e  W i r k u n g ,  und kann in beiden 
genannlen Krankheiten der Kinder bei gegebenen 
Anzeigen d u r c h  C h i n a p r a p a r a t e  e r s e t z f e  
w e r d e n .

Wien, den 28. October 1846.

Dr. M a y r ,  Primararzt,

I. V o n  d e m  e r s t e n  K i n d e r s p i t a l e  a m 
S c h o t t e n f e l d e .

Laut Verordnung vom 14. August d. J. ZahI 
43821 wurden in dem ersten Kinderspitale am 
Schottenfelde in den Monaten August, September 
und October Versuche mit der T in c tu ra  W a r -  
burg ii eingeleilet.
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Da die bei Kindern selten zu beobachtenden 
Intermittentes wahrend dieser Zeit nicht vorkamen, 
wurde sie in Typhus bei 3 damit schwer erkrank­
ten Kindern angewendet. Zwei davon genasen, 
das dritte ist gestorben.

Es muss bemerkt werden, dass in dieser Zeit 
noch 8 Falle von zum Theile hochgradigen Typhus 
in der Anstalt mit Chinoidin, und den gewohnli­
chen Mitteln, einige leichtere auch nur mit D et. 
Sa lep  allein behandelt wurden, welche alie ge- 
nesen sind, welches zu der Folgerung berechtiget, 
dass der T in c tu r a  W a rb u rg ii keine specifischen 
Wirkungen im Typhus zugeschrieben werden 
konnen.

Die Direction des ersten allgemeinen 
Kinderspitals am Schottenfeld. 
Wien, den 23. October 1846.

Dr. M a u t h n e r.
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K. V o n  d e m  K i n d e r - I v r a  n k e n - I  n s t i  t u t e  
a u f  d e r  W i e d e n .

Laut Regierungs - Yerordnung vom 14. Au­
gust d. J. Z. 43821 angewiesen, iiber die Fieber- 
Iropfen des Dr. C. W a r b u r g  Bericht zu erstat- 
ten ,  zeigt der Geferligle hiemit geziemend an :  
dass zwei Kinder, die mit einem dreitagigen Wech­
selfieber behaftet w a re n , und welchen nach der 
Anweisung des Dr. W a r b u r g  seine Fiebertro- 
pfen verabreicht w urden , auf eine Gabe vollkom­
men und olme alie Nachkrankheiten hergestellt 
wurden.

Da die Zeit fiir die Berichterstatlungen eine zu 
gedrangte, und gerade in diesem Momente die 
Wechselfieber nicht herrschend waren, konnten 
weilliiufigere Erfahrungen nicht eingeholt werden.

Wien, am 21. October 1846.
Franz S. Ilii g e i ,

Med. Dr. und Director des unentgeltlichen 
Kinder-Kranken-Instilutes auf der Wieden.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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Auszuge aus in- und auslandischen Zeitscliriften und fremden 

W erken .
 --------------------- » @ « 5 — ----------------------------

A. P atlto iogie.
Uber tuberculose Pericarditis. Von B u r r o w s .  — 

Verf. erw ahnt v o re rs t liinsichtlich der Ursachen der 
Pericarditis die Schrift T a y l o r s ,  w eicher den Rheu­
m atism us, die G ranularentartung der Nieren und die 
Ausdehnung der Entziindung von benachbarten Theilen 
ais die liauptsaclilichstcn Ursachen betrachtet. Verf. 
lenkt nun die Aufm erksam keit besonders auf jene Form, 
welche er ais tuberculose Pericarditis bezeichnet, nnd 
m acht drei h ielier gehorige Fiilie bekannt, von denen 
zw ei die Ahnlichkeit darboten, dass in beiden die Kran- 
ken von chronischer Dysenterie und h ierauf von den 
Symptomen der Phthisis befallen wurden. Diese seltene 
Iirankheitsform , sag t e r , kann man bei jenen Perso- 
nen v e rm uthen , welclie lange Zeit den m acbtigsten 
Ursachen der Tuberkel-Cacliexie ausgeselz t w aren , die 
Symptome der beginnenden Phthisis darbieten, und wo 
die physicalischen Zcicben der lu b erk e l noch zu kei- 
nem sicheren Schlusse fiihren. Bei solchen Individuen 
soli man tuberculoser AITectionen der serbsen Ilaute 
und des Herzbeutels gew artig  sein. Verf. gelit h ier- 
auf zu r Frage iiber, ob die Tuberkel ais Ursache oder 
W irkung  der chronischen Entziindungen des Herzbeu­
tels zu betrachten sind , und beliauptet, dass es un- 
seren  jetzigen Kenntnissen iiber die Tuberculose zu

Folge niilier lieg t, die Tuberkel ais prim are Ablage- 
rung  auf den Herzbeutel zu  betrachten , und dass diese 
ais fremde Korper h ier so w ie anderw iirts eine ent- 
ziindliche Affection bedingen. Endlicli zeig t der Verf., 
w ie  erfolglos das gewobnlich bei Pericarditis einge- 
scliiagene Verfahren in dieser Form der Kranklieit sei. 
Von bedeutenden B lutentleerungen und verschw enderi- 
sclien Gaben von M ercur soli man sich enthalten, w ah­
rend Gegenreize auf der B rust, salzige Diuretica iu 
Verbindung m it Jod, und die moglichst sclinelie Besei- 
tigung deprim irender Ursachen am meisten empfoblen 
zu  w erden verdienen, um  das Fortschreiten  der chro­
nischen, durch Tuberkelablagerung bedingten Pericar- 
dilis aufzuhalten. ( London Med. Gaz- March 1 8 4 7 .)

M e y r .
W arm e uls Ursache der Catalepsie ( A u o n y m . )  —  

Ein W eibvon 26 Jahren w ar seit 8 Jahren cataleptischen 
Anfallen untervvorfen, welche bisweilen zwei bis drei 
Wochen dauerten. Es w urden verschiedene Beliandlungs- 
weisen ohne Erfolg in Anwendung g e b rac b t, bis sie 
eines Tages nach einer Dosis von Rheum und Calomel 
einen fremden Korper e rb rach , w eicher der Bescbrei- 
bung nacli ein Ascaris lumbricoides zu sein schien. 
Nach diesem Erbrechen tra t kein Anfall der Catalepsie 
m ehr ein,  das Weib erlangte ihr gutes Aussehen und



ih re  vollstandige Gesundheit w ieder. ( London Med. 
Gaz. Mnrch 1 8 4 7 .)  M e y r .
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B. P ractisc lie  M edicin.
Uber Chlorosis und Hamorrhagie. Von M a r s h .  — 

Die Quantitat des Blutes is t bei der Bleichsucht nicht 
v erm in d ert, in manchen Fallen sogar ve rm eh rt, es ist 
auch bei der Behandlung derselben eine massige Blut- 
en tleerung  ofters angezeigt. Die Qualitat des Blutes ist 
jedoch geandert; die Consistenz v erm indert, das spe- 
cifische Gewicht geringer, der Blutkuchen klein und fest, 
das Serum iiberw iegend, W asser im U berschusse, die 
Menge der BIutkiigelchen verm indert, ih r Aussehen 
n o rm al, das Fibrin gewohnlich an Menge, Festigkeit 
und Coharenz normal. Bei der Ham orrhagie bietet das 
Blut fast die entgegengesetzten Charactere d a r ;  die 
BIutkiigelchen sind h ie r gewohnlich klein, ihre Rander 
zerrissen  und unregelm assig, m it ihnen sind zahlrei- 
che geschrum pfte, scheinbar leere , farblose, m it sehr 
feinen W andungen versehene Zellen gemischt. Der am 
ineisten in die Augen fallende Bnterschied in beiden 
K rankheiten is t das specifische Gewicht des Blutes. Ais 
die nachste Folge der unvollkommenen Sanguification 
in der Bleichsucht erscheint der niedere Grad der ani- 
m alischen W arme. Solche Individuen konnen sich auch 
schw er den Extrem en der atm ospharischen Constitution 
adaptiren. Bei der Behandlung leisten Vieles solche Mit­
te l ,  welche den Mangel der lliierischen W arme erset- 
zen, demnach w arm e Fussbader, Frictionen, das Schauer- 
bad , w arm e Bekleidung und vor Allem eine geregelte 
B ew egung, welche die K orperkraft nicht iiberste ig t; 
dazu gehort ferner Arbeit und taglicher, k u rz e r Auf- 
en tha lt in frischer Luft. Die Production der thierischen 
W arm e steh t eben so gu t unter dem Einflusse der Rapidi- 
ta t  des Kreislaufes, ais der Menge der Blutkorperchen. 
Auch einer activen Bewegung folgt nach B e c q u e r e l  
und B r e s c h e t  eineZunahme der Tem peratur. E inenoth- 
w endige Folge des bisher angedeutetenZustandes ist die 
Schwache der Function des Nerven- und Muskelsystems. 
Der vcranderten Qualitat des B lutes, welches nicht den 
gehorigen Reiz auszuuben verm ag, schreih t Verf. die 
bei der leichtesten A nstrengung der Muskeln und hei 
Gem uthsbewegungen jedesm al eintretenden Palpitatio- 
nen und die Dyspnoe zu. Auf dieselbe Quelle fuhrt er 
die S torung der Assimilation, deu verm inderten Appe­
t i t ,  die trage Digestion, die torpide Darmfunction zu- 
riick . Daher soli man im Beginne der Cur den Darm- 
canal s te ts  durcli M ittel, welche keine schvvachende 
N achw irkung haben, zu entleeren suchen. Diarrhoe 
is t hei Chlorotischen seiten. Die Diat sei so besclialfen, 
dass sie bei geringer Masse s ta rk  nahrende Stoffe liefere 
und zuglcich die Production der th ierischen W arme 
fo rd ere ; daher N ahrungsstoife, welche viel Kohlen- 
stoff en th a lten , w ie B utter, Rahm,  Ohl und Fett, 
den taglichen Speisen in einer M enge, dass sie der 
Magen leicht v e r tra g t, beigemengt werden sollen. Aus 
demselben Grunde sagen manchen individuen gu ter 
W ein , P o rte r , Ale, oder Branntwein m it W asser zu.

Verf. sah Falle, wo Branntwein und frische Milch, Mor- 
gens genommen, eben so auch das Oleum jecoris aselli 
seh r w ohlthatig vvirkte. Da der Korper nu r wenig oder 
g a r nicht abinagert, so schliesst Verf., dass die 
Thatigkeit des absorbirenden Systems verm indert ist, 
und wenn Abmagerung e in tr i tt ,  so scheint sie m ehr 
eine Folge der mangelhaften Abiagerung zu  sein. Der 
lla rn  is t bei der Bleichsucht gewohnlich b lass, von 
geringem  specifischem Gewicht und schwacli sau rer 
lleaction ; e r  enthalt eine grosse Menge von Salzen, eine 
geringe Quantitat H arnsaure und seh r wrenig Harnstoff. 
—  Die Functionen des D terus sind haufig g e s to r t , und 
Viele betrachten diess ais die w esentliche und haupt- 
sachlichste Ursache der Krankheit. Verf. glaubt jedoch, 
dass die Krankheit in einer innigeren Beziehung zu  jener 
Lebensepoche, wo der Korper seine volle Gestaltent- 
w ickiung e rre ich t, ais zu den Functionen des Uterus 
stehe. Die Unregelm assigkeit, Verininderung und das 
Aufhoren der M enstruation betrachtet e r  ais W irkung 
der Krankheit. Die profuse Leucorrhoe, welche oft v o r­
handen is t ,  hiingt gleichfalls m it dem Uberschusse des 
Serum s im Blute zusam m en; (iberhaupt sind blutige 
Exsudationen seh r se iten , seriise nicht ungewohnlich. 
Die eigenthiimliche griinlich gelbe Farbung der Haut 
ist eine Folge der geringeren Anzahl der rothen Blut- 
korperclien, da es bekannt is t ,  dass die Farbe eines 
isolirten Blutkugelchens gelb ist. Eine sehr haufige 
Complicati on sind die verschiedenen neuralgischenAffec- 
tionen und Localsclimerzen. Es besteht eine innige Ver- 
bindung zwischen Chlorosis und I ly s te rie ; Verf. sati 
auch eine Complication mit Chorea. Viele leiden an hef- 
tigem  Frontalkopfschm erz, an Schmerzen in der einen 
oder andern Seite, oder in den Extrem itatem  Bei Zeichen 
von Spinalirritation ist ofters eine m assige locale Blut- 
entleerung nothwendig. Gewohnlich ist jedoch die oftere 
Application k leiner Vesicatoren zu  beiden Seiten der 
W irbelsaule vorzuziehen. Eine Pustelsalbe is t oft nocli 
w irksam er. Opium soli man m itV orsicht geben, da es 
die Energie des N ervensystem es verm indert. Kleine 
Gaben von Aconit, und iu einem Falle von Chlorose mit 
Gesichtsneuralgie eine einzigeGabe von Cannabis indica 
leisteten dem Verf. gute Dienste. Die aussere Adplication 
der N arcotica, w o ru n te r Verf. eine Salbe aus Veratrin 
(1 Scrupei auf 1 Unze Fett) empfiehlt, eignet sich besser, 
ais der innerliche Gebrauch. Ais Symptome hlosserFunc- 
tio n ssto ru n g , und zw ar n e rv o se r , betrachtet Verf. die 
verschiedenen G erausche, die man in dem Ilerzen und 
den A rterien, hisweilen aucli in den grosseren  Venen- 
stammen vernim m t. Daher treten  sie nach Geiniiths- 
hewegungen und plotzlichen Anstrengungen, am haufig- 
sten bei Clilorotischen und H ysterischen, nicht aber in 
Fallen von profuser Ham orrhagie e in , welche langsam 
und nach und nach auftritt. Verf. sah die Bleichsucht 
complicirt m it um schriebener, chronisclier Pneumonie 
und haufig mit chronischer Broncliitis, weicbe zu - 
le tz t in T uberkel-L ungensucht iiberging. Unter den 
V erdauungsstorungen ist am liaufigsten die Flatulenz, 
welche oft nach dem Genusse selbst einfacher und 
leicht verdaulicher Substanzen e in tr itt;  auch belli-
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stig t oflmals ein lautes Poltern im Unterleibe die 
Kranken. Das in den Gedarmen entw ickelte Gas ist 
oft die Ursache heftiger Schm erzen in der Brust, 
den Schultern , den Seiten und Gliedern. Gegen diese 
Symptome schaflen vvarme m agenstarkende und pur- 
girende A rzneien , stim ulirende Einreibungen und Rube­
facientia grosse E rle ich teru n g ; innerlich empfiehlt Verf. 
kleine Gaben von T erpenthinspiritus, oder einen oder 
zwei Tropfen Creosot in Verbindung m it Galbanum in 
Pillenform, so auch letz teres Mittel fur sich allein, fein 
gepulverte Kohle, der e r  m eistens etw as Magnesia 
und Mucis pulv. zusetz t. Verf. m acht ferner darauf 
aufm erksam , dass oft grosse Massen von Facalstoffen 
sich im Colon und Rectum anhaufen. Bisweiien treten  
bei Chlorose und Anamie auch serose Exsudationen auf, 
welche auch die Punction nothwendig machen konnen, 
die jedoch keine radicale fliilfe schafft. Je fliissiger und 
m inder dicht der E rguss is t ,  desto m ehr eignet sich 
der Fall fiir die Acupunctur. Falle von Bieichsucht, 
welche vorziiglich durch gestorte  H erzthatigkeit charac- 
te ris ir t sind, und die hei gleichzeitig vorliandenem Ana- 
sarca leicht ein Herzleiden vortauschen , diirfen jedoch 
nicht gleich den organischen Herzfehlern beliandelt w er­
den. Gegen hydropische Alfectionen, welche im Gefolge 
von Chlorose und Aniimie en tstehen , m uss M ercur mit 
g rosser Vorsicht gegeben werden. Die Tinct. ferri m u ­
rini. w ird  m it Erfolg beniitzt. Bisweiien geschieht es 
auch, dass , wenn der Patient in den Zustand der aus- 
sersten  Anamie ge ra th , nicht nu r eine serose E rgies- 
sung , sondern auch tuberculose Ablagerung Statt fin­
det. Ilam orrhagien, welche bei Anamie keinesw egs un- 
gevvohnlich sind,  trifft man bei Chlorotischen selten 
an. Die Anamie hat ofters ihren C rsprung in einer Ha- 
m o rrhag ie ; diese besteh t aber ofters nocti fort, obwohl 
der Kranke sclion im Zustande der aussersten  Anamie 
und von Anasarca befallen ist. So w ie die Ilautaus- 
schlage bei der Bieichsucht verhaltnissm assig selten 
sind,  so sind sie bei Hiimorrhagien nichts Ungevvohn- 
liches, da h ier das Capillargefasssystem der Ilau t niclit 
selten m it Blut iiberladen ist. So treten im Gefolge der 
Hamoptysis bisweiien eezem artige Ausschlage auf. 
Verf. beobachtete ofters nach dem Ausbruclie von Haut- 
eruptionen besonders im Gesichte w ahrend der Cliloro- 
sis eine Heilung derselben. Zu den die Bieichsucht be- 
dingenden Ursachen gehoren a lie , welche die Blutmasse 
versch lech te rn ; sie schalfen jedoch nur eine Disposi- 
tion zu dieser K rankheit, denn zu ihrem  waliren Auf­
treten is t noch eine bestim nite Lebensperiode und eine 
eigenthumliche Constitution erforderlich. Ein besonde- 
re s  Gewicht legt Verf. auf die dem vveihlichen Geschlechte 
hauptsaclilich eigene Anliiingliclikeit an irgend einen 
Gegeristand, und e r  beobachtete in vielen Fallen den 
Einfluss dieses m achtigen Instinctes auf die Erzeugung 
der K rankheit, welche nach der plotzlichen Aufliehung 
einer sta rk en  Anhanglichkeit haufig entsteht. Bisweiien 
sah e r  die Chlorose sponlan, ohne eine bekannte Ursa­
che in sehr k u rz e r  Zeit auftreten. In Betreff der Be­
handlung ist wohl das Eisen das vorziiglichste Mittel. 
Da es aber von vielen Individuen niclit ve rtrag en  w ird,
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so gibt Verf. m ehrere Substitute a n , u n ter denen e r  das 
Magisterium B ism utlii, das kohlensaure Ammoniak und 
die Chinasalze ervvahnt. Wegen der Constipation der 
Gedarme sind m it dem Eisen oft w ahrend der ganzen 
Behandlung milde Aperientia zu verbinden. UJnter den 
Eisenpraparaten stelien die eisenhaltigen M ineralw asser 
oben an ; besonders w erden sie m it Vortheil an der 
Quelle g e tru n k en ; ferner lobt Verf. die essigsaure Ei- 
sen tinc tu r, den Eisenwein und einen aus Eisen und 
Rheum bereiteten Wein. Die Combination von Eisen 
und Ammoniak eignet sich besonders fiir jene  Falle, 
welche durch Kalte der Extrem itaten characteris irt sind. 
Eben so vortheilhaft w irk t die Combination des Eisens 
m it China und ihren Salzen. Wo ein m ildes Aperiens 
erforderlich i s t , verordnet Verf. Brausepulver mit 
scliwefelsaurem Eisen. Im Verhaltnisse ais sich bei die­
se r Behandlung die rotlien Blutkorperchen verm eliren, 
steig t auch die Quantitat des Harnstoffes und der Ilarn- 
saure im Hame. Wenn der Gebrauch des Eisens zu 
lange fortgesetzt w ird , kann es einen ganz entgegenge- 
setzten  Zustand herbeifiiliren, namlich den de r Hype- 
ram ie; Verf. geht hierauf zu r Frage iiber, ob es auch 
StolTe gebe , welche die Menge der rothen lU utkorper- 
clien verm indern , und ervvahnt in dieser Beziehung 
das hydrothionsaure Am m oniak, dessen eben angege- 
bene W irkung von F r e k e  beobachtet und von B o n -  
n e t  bestatiget w urde. In einem Falle von einer H erz- 
k ran k h eit, wo dieses Mittel gegeben w u rd e , hatte es 
die Jlerzschlage bis auf 48 in einer Minute reducirt. 
Schliesslich ervvahnt Verf. die innige Beziehung zw i­
schen den Functionen des grossen  Sympathicus und den 
Symptomen der Chlorose. (Dublin Quart. Journ. Nov.
1 8 4 6 .)  M e y r .

Parttplegie durch Verletzung der Wirbelsaule. Von 
W a r d .  —  Eine Frau  von 68 Jahren w urde auf dem 
W ege durch ein sclieu gevvordenes Pferd geschreckt, 
glitschte von dem Steinpfiaster aus, und w urde  ohne zu  
fallen, heftig e rsch iittert. Bald darauf fiililte sie einen 
heftigen Schmerz im Riicken, und Schwache. Eine ganze 
W oche lang w aren die Folgen dieser Verletzung unbe- 
deutend; der Schm erz im Riicken w urde jedoch hefti- 
g e r ,  die Stelle des fiinften und seclisten Brustvvirbels 
w a r empfindlich , es erfolgte ein bfteres Einschlafen 
der untern E xtrem itaten, uud in wenigen Tagen bestand 
vollkommene Paraplegie m it Ilarnverhaltung , liartniic- 
k iger Verstopfung und tym panitischer Auftreibung des 
Unterleibes. Zeiclien einer entziindlichen Alfection fehl- 
ten. Die Kranke w ar jedoch unruhig  und reizhar. Die Be­
handlung heslanil bloss in ruhigem  Verhalten, Clystieren, 
und in einem jeden Ahend gereichten Paregoricum, um 
die Unruhe zu bekampfen und Schlaf herbeizufuhren. Die 
Empfindlichkeit des Itiickens w urde gelioben, die Liih- 
mung bestand jedoch fo rt, und es t ra t  nach m ehreren 
W ochen auch eine au sserst heftige Refiexbewegung ofters 
des Tages ohne bekannte Ursache ein. Sie ausserte  sich 
vorziiglich in den un tern  Extrem i ta te n , und w ar von 
heftigen Schm erzen , w ie hei Krampfen, begleitet. Es 
w urden leichte Frictionen und stim ulirende Linimente 
auf den Riicken und die W irbelsaule angeordnet, Abends.
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jed e rze it Morphiu und leicht verdauliche nahrhafte Spei- 
sen verabreicht. Zwei Jahre nach dem erlittenen Unfalle 
beobaclitete die Kranke, dass sie ihre untere Extrem i- 
tat, obwolil nur wenig, bewegen konnte; von dieser Zeit 
an besserte  sich das Bewegungsvermogen fortw ahrend, 
tind zu le tzt erlangten auch die Harnblase und die Ge- 
darm e w ieder ihre m otorische Kraft. Die Reflexbewe- 
gungen liessen langsam nach , und nach einigen Jah­
ren  konnte sie sich ganz allein mit Hulfe einer Kriicke 
bewegen. Dass die Reflexbewegungeu seh r viel Schmerz 
.verursach ten , da doch in den Zwischenzeiten die Sen- 
sibilitat aufgehoben w a r , lasst sich durch die Annahme 
e rk la re n , d a s s , obwohl die Fortleitung des Nerven- 
einflusses u n ter gewolinlichen Umstanden durch den 
Druck einer F liissigkeit oder Verdickung der Membra- 
nen unterbrochen w a r , doch die Integritiit des Mark- 
s tranges unverselirt w a r , und eine kraftige Impression 
demnach dem Gehirne zugeleitet w erden konnte. Be- 
tnerkensw erth  ist auch , dass man durch  beinahe ganz 
negative Behandlung, obwohl langsam, zu einem giinsti- 
gen Erfolgegelangte. (The Lancet. 1 8 4 7 . V o l . l .N r . l l . )

M e y  r.
Uber die Anwenduug der Digitalis gegen Epilepsie. 

Von S h a r n e y .  — Verf., w elcher schon friiher den 
Nutzen der Digitalis in grossen Dosen gegen Epilepsie 
e rw ah n t, fiihrt nun einen Fall a n , in welchem auch 
k leinere  Gaben einige Zeit liindurch m it Erfolg gege­
ben w urden. Der Kranke hatte schon m ehrere Anfalle 
und w urde m it Terpentliin und andern Arzneien behan- 
delt, w odurcli er von einem starken , plethorischen Sub­
jecte zu einem w ahren Skelette reducirt w u rd e , ohne 
eine Besserung seines I.eidens zu  erfahren. Der Anfall 
begann ste ts m it einer Affection des linken Armes, des­
sen  M uskeln bisweilen s ta rk  contrahirt wurden. Verf. 
v ero rdnete  eine Unze Infus. Digitalis, jeden Abend zu 
nehmen. Diese Behandlung w urde vom October bis Fe­
b ru a r  fo rtgesetzt, und die Anfalle blieben aus. Ais 
durch diesen anlialtenden Gebraucli eine Gesichtssehwa- 
clie enlstand (sonst beobaclitete man keine weitern 
nachtheiligen Folgen), w urde die Arznei etw as seltener 
genommen, und h ierauf ganz au sg esetz t, w orauf Verf. 
den Kopf scheeren und auf denselben die w arm e Dou- 
che anwenden liess. Nebstbei w urde fiir gelidrige 
S tuhlentleerung Sorge getragen. Verf. b em erk t, dass 
im August noch kein Anfall eingetreten ist. Auch Cor -  
r i g a n  bestatiget den Nutzen der auf diese W eise ange- 
w endeten Digitalis gegen Epilepsie. (London Med. Gaz. 
M arch-1 8 4 7 .)  M e y r .
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C. Cliirnrgie.
Der Bauchstich bei Tympanitis abdominalis m it 

gliicklichem E r folge angewendet. Von Dr. G r o e l l .  — 
E in 67jiihriger Taglohner hatte sich durch Setzen auf 
den Rasen bei erliitztem  Korper im Friihjahre 1846 eine 
heftige Verkiihlung zugezogen , und w urde von einem 
heftigen Fieber und Schmerzen in der linken R e  aio iliaca 
b efa llen , die sich bald uber den ganzen Unterleib ver- 
breiteten. Ais ihn Verf. zwei Tage darnach sah, w ar der

Unterleib gleichmassig ausgedehnt, bei gelindem Drucke 
unschm erzhaft, bei sta rkem  Drucke fiihlte man in der 
linken Regio iliaca einen harten Gegenstand, wobei der 
Kranke Schmerz ausserte. Die Athmungsnoth w ar gross, 
der Puls langsam, die Haut kfihl, kein Durst, kein Appetit, 
Zunge gelblichweiss belegt, Stuhlgang se it dem Fieberan- 
falle nicht vorhanden. Verf. diagnosticirte ein subacut-ent- 
ziindliches Leiden der hinteren Partie des Peritoniiums mit 
Gasansammlung in der Bauchhohle, und gab Ricinusohl 
mit Pfefferm flnzw asser, abwechselnd m it Calomel, Di­
gitalis und ordinirte Einreibungen von Engl. cinereum  
m it L in im entum  volatile, dann einfacbe, spa ter Essig- 
und Tabakclystiere, jedoch olme den geringslen E r­
folg. Am folgenden Tag w ar der Bauch trom m elartig  
aufgetrieben, die Bauchdecken glanzend, die Venen 
desselben ausgedehnt, die Athmungsnoth so gross, dass 
Pat. n u r sitzend, den O berkorper durch die Arme noch 
stiitzend , m it w eit geoffnetem Munde und Nasen- 
fliigeln oberfliichlich athmen konnte. Die Sprache w ar 
unverstand lich , der Puls aussetzend , Stuhi- und Urin- 
excrelion m angelten; der Pereussionston an allen Stel­
len des Unterleibes tym panitisch; die Gesichtsziige 
verfallen, die hochste Angst ausdruckend. Unter die­
sen Umstanden stach Verf. den A ndreschen Troicart 
1 ZolI unterhalb des Nabels ein, und sogleich entstrom te 
mit g ro ss te r Gewalt und pfeifendem Tone eine Menge Gas, 
welches sogleich das ganze Zimmer mit einem ausserst 
penetranten Geruche erfiillte. Die Athmungsnoth hatte 
sogleich ein Ende, der Puls w urde regelm assig und der 
WechseI im Ausdrucke des Gesichtes zwischen Todes- 
angst und W ohlbehagen w ar unbeschreiblich. Nachdem 
die Gasentweichung voruber w ar, entleerten sich noch 
8— 10 Unzen einer dem B lutw asser almlichen, geruch- 
losen Fliissigkeit. Der Unterleib w ar zusammengefallen, 
iiber dem linken Hiiftbeinkamme noch der harte  Kor­
per zu fiihten. Am nachsten Tage folgten Stuhlgiinge und 
Abgang von Blahungen, w orauf der ha rte  Korper nicht 
m ehr zu finden war. In einigen Tagen erfolgte voll- 
stiindige Genesung. ( W a l t e r  und A m m o n ’s Journal 
fiir Chirurgie u. Augenheilkunde. 1 8 4 7 . VI. B. 3 . Heft.)

N a d e r .
Behandlung der eingeklemmten Hernie. Von G r e e n -  

h o w .  —  Die gewbhuliche Behandlung der eingeklemm­
ten Ilernie scliien dem Verf. unzw eckm iissig , indem 
dabei folgende Indicationen zu erfiiHen sind: 1. Die 
Schnelligkeit des Kreislaufes im Allgem einen, und be­
sonders die Congestion zu der eingeklem mten Darin- 
partie  zu verm indern; 2. eine allgemeine Relaxation 
derM uskelfaser, und 3. eine Zusammenziehung der Haut 
und der Integum ente hervorzurufen. Allen diesen An- 
zeigen entprechen aber nicht die Verabreichung von 
Purgirm itteln, das warm e Bad, Tabakclystiere etc. Verf. 
empfiehlt daher folgende Behandlung: Der Pat. w ird auf 
eine harte  M atratze gelegt, nur mit dem Hemde bedeckt, 
das Zimmer ganz kiihl gehalten, und kalte  Uberschlage 
auf die Hernie angew endet; ferner nimmt Pat. jede 
halbe Stunde eine Losung von Brechweinstein in sol- 
cher Gabe, dass er Ubelkeiten und Brechneigung be- 
w irk t, und hierauf soli man die Taxis gelinde und n u r
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in  kurzen Intervallen versuchen. Solite sie in 4—5 Stun­
den nicht geiingen, so darf die Operation nicht liinger 
verschoben w erd en , da die Gefahr nicht in der Opera­
tion se lbst, sondern im zu  langen Aufschieben dersel- 
J>en besteht. ( London med. Gaz. Jun. 1 8 4 7 .)

M e y r .
Indicationen der Gastrostomie. Von S e d i l l o t .  — 

•Diese Operation ist im Aligemeinen in jenen Fallen von 
Aphagie angezeig t, wo ohne die Kunsthulfe der Tod 
a u s  Blutleere eintreten miisste. Die absolute Indication 
is t daher immer eine vitale, und es w erden dadurch die 
-ublen Ausgange der Operation ausgeglichen, da der 
‘K ranke ohne dieselbe dem gewisseu Verderben entgegen 
geht. S e d i l 1o t  gibt i  5 Krankheitszustiindean, welche 
die Gastrostom ie in specie erfordern  konneo, und z w ar:
1. Angeborner Mangel eines Theiles der Speiserohre;
2. Verengerung der Speiserohre in Folge von nachbar- 
lichen G eschw ulsten; 3. Geschwiilste innerhalb und 
zwischen den Hauten der Speiserohre; 4. Hernia der 
Schleimhaut der Speiserohre; 5. Polypen, welche sich 
daseibst befinden; 6. Verengerung durch Atrophie der 
Speiserohre , ohne Veranderung in deren W anden; 
7. Atresie in Folge von W unden, Narben und Substanz- 
ve rlu s ten ; 8. fibrose V erengerung; 9. fibrose Entartung 
de r M uskelhaut; 10. knorplige V erengerung; 11. kno- 
chenartige Um wandlung; 12. vollkommene Obliteration 
des Oesopliagus; 13. Krebs der Speiserohre; 14. un- 
iiberwindliche Stenose des Magenmundes; 15. todtliche 
Verengerung de r Speiserohre aus bisher unerforsch ter 
Grundursache. S e d i l l o t  beschreibt nun nicht das 
Krankheitsbild in diesen einzelnen verschiedenen Fallen, 
sondern b ringt nur aus verschiedenen W erken Beispiele 
von jedem insbesondere, und bew eiset, dass jed e r der 
obigen Zustande den Tod herbeizufiihren verinoge, und 
daher die Operation streng indicire. W ir heben h ier die 
bem erkensvverthesten Puncte heraus. Die angeborne 
Abwesenheit eines oder des andern Theiles der Speise­
roh re  ist durch  vielfache Befunde hinreichend consta- 
t i r t  und von R e d a l  trefflich beschrieben worden. 
Neuerlich haben M a r t i n ,  AI b e r  s und L e v y  die Pa- 
thologie mit m ehreren interessanten Daten iiber diesen 
Gegenstand bereichert. Diese angeborne Anomalie kann 
u n ter dreierlei Form  e rsch e in en : 1. Ais vollkommene 
U nterbrechung der Speiserohre; 2. ais Atrophie und 
O bliteration; 3. Trennung der Speiserohre und Eimniin- 
den des untern  Endstuckes in die Luftrohre. Es durfte  
nach des Verf.’s Meinung nicht unmoglich se in , die 
N atur des Ubels noch beim Leben des Neugebornen zu 
e rkennen , indem man mit der Sonde u n tersuch t, so ­
bald die Getranke zuruckgew orfen w erden. Das Kind 
konnte also in jedem  Falle , w enigstens fu r ku rze  Zeit 
am Leben erhalten w erden , indem nu r bei der dritten 
Art ein U bertreten der Flfissigkeit in die Luftrohre den 
Erfolg der Operation vereiteiu w urde.

Die zw eite Art de r SpeiserShrenverengerung, nam- 
'lich  durch naheliegende Geschwiilste, ist langst bekannt 
und schon von B o n n e t  ausfiihrlich beschrieben. Hie- 
h e r  gehort auch jedes grosse Aneurysma der Halsge- 

,gend. Liegen solclie Geschwulste hoch genug und sind
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sie  iiberhaupt dem M esser zuganglich, so kann durch 
ihre Beseitigung die Gefahr gehoben w erden ; im en t- 
gegengesetzten Faiie kann nur noch durch die G astro- 
stomie abgeholfen werden.

Innerhalb und zwischen den Hauten der Speiserohre 
kom inen , obwohl selten, Geschwiilste vor, welche die 
Operation fordern konnen. V e 1 p e a u  gibt diese Art von 
Geschwulsten an, und H e l i a n  fand eine solche im Ca­
daver. M o r g a g n i ,  C h a u s s i e r ,  Ba i 1 i i  e haben das 
Vorkommen von Hernien de r Schleimhaut des Osopha- 
gus in Form sackform iger G eschwulste behauptet, undl 
in m ehreren Fallen an der Leiche beobachtet. Die Po­
lypen der Speiserohre w urden von V e l p e a u  beschrie­
ben. Es kominen oft a t r o p h i s c h e V e r e n g e r u n g e n  
der Speiserolire ohne m erkliche krankhafte E ntartung  
dieses Organes v o r , w ie B a i 11 i e ein solches Leiden 
beobachtete, wo die durch Faltung der Schleimhaut v e r- 
engerte Speiserohre kaum  eine kleine Erbse durchgehen 
liess , w'o aber w eder die Schleimhaut selbst noch die 
M uskelhaut anderw eitig  e rk ran k t w ar. Dieses Ubel ent- 
wickelte sich hochst langsam im Verlaufe m ehrerer 
Jahre. Einen ahnlichen Fall sah E v e r a r d  H o m e ,  und 
einen dritten  C a s s a n  an einem 76 Jahre alten Manne, 
w elcher schon seit se iner Kindheit an unbedeutenden 
Schlingbeschwerden gelitten hatte. Dieser w ard  in dem 
bezeichneten Alter von einer heftigen Entziindung des 
Sclilundes und der Speiserohre ergrilTen, welche von 
einetn m ehrere Monate andauernden Erbrechen gefolgt 
w ar. In de r letzten  Lebenszeit konnten nu r Fliissig- 
keiten in den Magen gelangen, und der Kranke erlag 
nach einer enorm en Abmagerung des Korpers. Man 
m uss in einem solchen Falle die Krankheit fiir eine Atro­
phie oder nicht vollige Entwicklung der Speiserohre hal- 
ten, da die Verengerung in der Leiche fortbestelit, daher 
keinem Krampfe ih re  Entstehung v e rdank t, doch aber 
keine E ntartung des Gewebes augetroffen w ird. In solchen 
verzw eifelten Fallen kann man n ur von der G astrosto­
mie Hulfe ervvarten. Dasselbe gilt in einer noch w ei- 
tern  Ausdehnung b e i  d e n  A t r e s i e n  d e r  S p e i s e ­
r o h r e  i n F o l g e  v o n  W u n d e n  u n d  N a r b e n ,  vvo- 
bei schon gleich nach der Verwundung diese Operation 
angezeigt w a re , um die Continuitatstrennung wo mog- 
licli zu r Heilung zu bringen , da diese bei s te te r  Rei­
zung durch die eingefuhrten Nahrungsm ittel kaum  zu 
erw arten  ist.

Die f i b r o s e n  Z u s a m  m e n  z i e h u  n g e n  der 
Speiserolire sind n icht seh r selten, und finden sich vor- 
zfiglicli im Niveau der Schliisselbeine, w ie es von R n -  
d o l p h i ,  S a n d i f o r t ,  E h r l i c h  und B a i l l i e  be­
schrieben worden. Im Museum zu S trassburg  befinden. 
sich zwei Exemplare solcher Speiserohrenstenose ohne 
Erw eichung oder Ulceration der Schleim haut; der Tod 
w a r in beiden Fallen durch Inanition erfolgt.

Die f i b r o s e  E n t a r t u n g  des Osophagus w ird  
von A l b e r s  in jen e , welche in der Zellhaut, und iu 
jen e , welche in de r M uskelhaut ihren Sitz h a t, un ter- 
schieden. Im e rstern  Falle soli die Geschwulst nur 2 3
Zoll g ross se in , w ahrend sie im zw eiten oft die ganze 
Ausdehnung der Speiserohre umfasst. A l b e r s  will d iesa
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E ntartung  strenge vom Krebse gesondert w issen , da 
sie  ahnliche Folgen w ie le tz te rer w eder auf nahe Re­
gende Theile noch auf den Organismus im Allgemeinen 
ausiibt. S e d i l l o t  theilt die h ier bezeichnete Ansicht 
des deutsclien Anatomen n ich t, da e r  diese Gescliwiil- 
s te  fiir ganz ahnliche m it jenen halt, welche, w ie oben 
gesagt w u rd e , in der Ilohe der Schliisseibeine vorzu- 
kom men pflegen. Die secundare Krebsablagerung in 
denselben gibt e r  ais moglichen Ausgang zu, und will 
«ben diesen durch die zeitig  ausgeiibte Gastrostomie 
verhiiten .

D ie  k n o r p e l a r t i g e  Umwandiung der Speise- 
ro h re ,  so w ie  die von fibroser und knochenartiger 
N atur, is t m eist die Folge sta ttgehabter Entziindung die­
se s  Organes. Solche Falle , insbesondere von knorpel- 
a rtig e r Metamorphose, finden sich bei alten und neuen 
A u to ren ; u n ter andern bei B o n n e t u n ter der Bezeicli- 
n u n g : Deglutitio laesa ob obturatum oesophagum a
cartilagine ab ipso enata. Auch einen seh r interessan- 
ten  Fall von II. S a m p s o n  findet man bei A l b e r s  auf- 
gezeichnet. Zwei Falle von knochenartiger Verengerung 
des Osopliagus kann man in V e l p e a  u  einsehen, von 
denen einer bei einem dem Branntweine seh r ergebenen 
Postilione vorgekom m en w ar.

D ie  v o  1 lk  o m m  e n  e Obliteration kann nu r ais der 
le tz te  Ausgang und Grad der fibrosen oder cartilagino- 
sen V erengerung angesehen w erd en , und w iirde fiber- 
liaupt seh r zweifelhaft in Bezug auf ihre Existenz sein, 
w enn nicht verschiedene authentische Schriftsteller da­
von berichten wiirden. B o n n e t  beschreibt einen sol­
chen Fall bei einer 30jahrigen F rau , welche ex  inani­
tione  , und zw ar bei vollem Bewusstsein den Geist auf- 
g ab , und wo nicht die geringsle Durchgangigkeit des 
Osopliagus gefunden w urde (u t non oculis, negue stylo 
ulli pervius fuerit).

D e r  K r e b s  der Speiserbhre kann sow ohl zufolge 
der Obliteration dieses Organes ais auch durch W eiter- 
fressen  und Zerstoren der nahe liegenden Gebilde den 
Tod lierbeifiihren. S e d i l l o t  beobachtete selbst diesen 
zw eiten Ausgang m it geschw iiriger ErblTuung der Tra- 
chea , Arrosion der Gefasse und Anfressung des Brust- 
fells. Wo solche Zerstbrungen bereits eingetreten sind, 
da kann natiirlich von einer Operation keine Kede m ehr 
se in , aber so lange man von der Anwesenhcit dieser 
schrecklichen Verheerungen des Krebses nicht uber- 
zeu g t is t ,  m uss man die Gastrostom ie vollfiihren, um 
den Kranken von der furchtbarsten aller Todesarten, 
vom  Ilungertode zu erre tten . Gewiss ist es indess, dass 
der A rzt sich bei einer solchen Operation der ungerech- 
tes ten  Beurtheilung p reisg ib t, um seine Pflicht zu er- 
fiillen. S a n d i f o r t  erzah lt einen Fall von geschw iiri­
g e r Z erstorung des Osopliagus in Folge von K rebs; 
die Kranke ging an Inanition zu G runde , und hatte  ge­
w iss  durch die Operation noch einige Zeit am Leben er- 
Tialten xverden kbnnen. Noch zwei solcher Falle erw ahnt 
d e r  V erf., einen, wrelchen e r  selbst am Cadaver er- 
kann te , und einen andern nach der Beschreibung F o r -  
g e t  s zu S trassburg . Man darf sich oftmals von der 
G egenw art u lcerbser Processe nicht abhalten lassen, die
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Gastrostom ie auszuiiben; da diese Geschwiire n icht sel­
ten bloss von der Reizung durch dieSpeisen herru h ren , 
und dalier m it dem bestehenden Krebse nichts gemein 
haben. Uberhaupt ist die A usfuhrung der Operation schon 
darum  in den m eisten ahnlichen Fallen angezeig t, weil 
man sich beim Leben des Patienten von der k rebsartigen  
N atur deslibels kaum  Gewissheit verschaffen kann, und 
auch bei bestehendem derartigen Leiden dessen schlimme 
Folgen nu r verlangsamen kann.

A n d e m  M a g e n  m u n d e  koinmen alie jene Arten 
von Verengerung v o r , w elche w ir  am Osopliagus be- 
m erk en , und erfordern daher bei g ro ssere r Ausbildung 
ebenfalls die Gastrostom ie dringend, da sonst der Tod 
aus Inanition eintreten iniisste. W'ieder finden w ir  sol­
che Falle in B o n n e t s  classischem  W erke angefiihrt 
( deglutitio laesa a tuberculo ori ventriculi innato, und 
w e ite r: deglutitio laesa a scirrho ventriculi ori/iciurn ob­
sident e'), dann bei S a n d i f o r t .  —  A n d r a l  leh rt in sei­
ner pathologischen Anatomie, dass die fibrosen Verhar- 
tungen des un ter der Schleim haut befindlichen Zellge- 
w ebes oft auf die Cardialgegend beschriinkt s in d , und 
m eistens m it Krebs verw echselt werden. S e r r e s  em- 
pfahl in solchen Affectionen desM agenmundes die Opera­
tion seh r dringend, weil durch sie sow ohl die Leiden 
des Kranken gem ildert w e rd en , ais auch dessen Leben 
verlangert w ird . Eine nicht zu  libersehende und eben 
so w enig zu beseitigende Schw ierigkeit ist hiebei die 
mbgliche Ausdehnung eines solchen verdachtigen E r- 
krank tseins der Cardia auf den Magen se lb st, in w el­
chem Falle die Operation den schlimmen Ausgang frei- 
lich nur beschleunigen miisste. Ilier niussen alie diag- 
nostisclien Iliilfsmittel den Arzt leiten. —  (In dem le tz ­
ten Capitel handell der Verf. von solchen V erengerun- 
gen des Osopliagus, deren Ursachen nicht bekannt ge­
w orden sind. Diess ru h r t  von Mangel des Leichenbe- 
fundes h e r , und kann fur uns nur w enig In teresse ha­
ben. Der Verf. bemfiht s ic h , an solchen in den Annalen 
der Medicin aufbewahrten Fallen die Diagnose und die 
Indication fiir seine Gastrostomie herauszufinden, e in e  
A rbeit, in der w ir ihm nicht folgen wollen. Derselbe 
gibt am Ende noch ein Resume und einpfiehlt seine 
Vorschliige de r reillichen W iirdigung des arztlichen 
1‘ublicuins. W ir erwahnen h ier noch , dass w ir S e d i l ­
l o t  ersten  Aufsatz iiber die Gastrostom ie in einer f ru -  
hern Num m er dieser Bliitter auszugswTeise geliefert 
haben.) ( Gazette medicate de Paris. 1 8 4 7 . Nr. 1 , 3  
und  -5.) H i r s c h l e r .

Ueber Paraphirnose. Von L a n y o n .  — Einige W und- 
a rz te , u n ter diesen auch John B e l l ,  geben a n , dass 
man zw ar bei dem Beginne der Paraphirnose die Re- 
duction m it Erfolg unternehmcn konne, dass man sie 
jedoch im m ehr vorgeriickten Stadium gar n icht m ehr 
v ersuchen , sondern sogleich zu r hlutigen Operation 
schreiten soli. Verf. iiberzeugte sich jedoch in m ehre- 
ren Fallen, von denen e r  einen ausfiihrlich m ittheilt, 
dass die Reduction nach vorausgegangener Anwendung 
der Kiilte, se lbst beim liingercn Bestelien der Paraplii- 
m o se , noch m it giinstigem Erfolge angewendet w erden 
kiinne. In dem m itgetheilten Falle bestand die Paraphi-
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mose w enigstens 4—5 T ag e ; die Irritation w ar sehr 
gross, die Entziindung und A nschw ellungsehrbedeutend. 
Der Penis w urde einige Minuten lang in kaltes W asser 
gelia iten; das Praputium  mit deuiDaumen und Zeigefinger 
der linken Hand gefasst, und durch Iangsameu Zug uber 
die Eichei des Gliedes, welche gleichzeitig m it dem 
Finger der rechten Hand etw as com prim irt wurde, h e r. 
abgezogen. Da diess Verfahren n icht sogleich geiang, 
so w urde die rechte  Hand einige Male en tfern t, w ah­
rend die linke in ih rer Lage blieb, und inzwischen 
kalte  Uberschiage iiber die Eichei gegeben. In ‘20 Minu­
ten  geiang die Reduction vollstandig. Man soli daher 
in der M ehrzahl de r Falle, und selbst bei schon langer 
bestehender Paraphiinose von der Incision der Theile 
die auf diese W eise angegebene Reduction versuchen, 
eine R egel, die schon Mason G o o d  und L a w r e n c e  
aufgestellt haben. (The  Luncet. 1 8 4 7 . Vol I. Nr. 8 .)

JYIeyr.
W irkung der A therinhnlationen bei D.slocation des 

Oberschenkels in den grossen Hiiftausschnitt. Von Ra d -  
c l i f f e .  —  Ein s ta rk e r ,  m usculoser Mann e rlitt durch 
einen ErdfalI eine Yerletzung der rechten untern  Ex­
trem ita t. Diese w ar um  einen Zoll v e rk iirz t, leicht 
gebeugt, das Knie und der Fuss e inw arts g ek eh rt; 
die Zehen beriihrten in der aufrecliten Stellung den 
Boden, die Ferse w a r e rhoben , die Beugung und Ro- 
tation beschrankt. Der grosse T rochanter befand sich 
m it Beziehung auf die Gelenkspfanrie m ehr nach auf- 
und ruckw arts. lin ter dem Einflusse der Atherinhala- 
tionen w urde die Reduction v e rsu c h t; der Trochanter 
major t ra t  so w eit h e ru n te r, dass er sich im gleichen 
INiveau m it dem vordern untern Stachel des Darmbeines 
befand, nahm  jedoch seine alte Stellung w ieder ein,  ais 
w egen dem Zerbreclien des Apparates die Inhalationen 
unterbrochen w urden. Es w urde nun nach Vorausschic- 
kung eines w arm enB ades und grosserG abe vonBrech- 
weinstein ein zw eiter Versucli der R eduction, jedocii 
ohne Einfluss der Atherdampfe gemacht. Der grosse 
Trochanter w urde in dieselbe Lage w ie beim ersten  Ver­
suche gebracht, jedocii w ar eine viel grbssere  Kraftan- 
strengung nothwendig. Da man nacli dem Verlaufe von 
zw ei Stunden nicht w eite r kam, und Pat. bedeutende 
Schm erzen erlitt, stand man von dem Versuche ah. Der 
Oberschenkel nahm seine vorige abnorme Stellung w ie­
der ein. Am dritten Tage darauf w urde ein Aderlass 
bis zu r begiimenden Olmmacht angestellt, grosse Gaben 
von Brechweinstein verabreiclit, und die Reduction un­
te r  dem Einflusse von Atherinhaiationen aberm als ver- 
suciit. Pat. w urde in zwei Minuten em pfindungslos; 
doch m ussten die Inhalationen fiinf bis sechsmal erneu- 
e r t w erden , bevor die Reduction vollkomrnen geiang, 
w as in anderthalb Stunden nach dem Beginne der Ex­
tensiori S ta tt fand. In den Zwischenraumen der durch 
die Atherdampfe herbeigefiihrten B ewusstlosigkeit hatte  
Pat. heftige Schmerzen, docli w urden sie durch die An­
wendung des A thers bedeutend verm indert, so wie 
die heftigen Anstrengungen des K ranken, w odurch die 
Reduction grosstentheils vereite lt w u rd e , dadurch 
beseitiget w urden. Der grbsste  Vortheii jedoch, den
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man hier durch die Anwendung der Atherdampfe e r -  
re ich te , bestand in der Relaxation der Muskeln, deren 
T hatigkeit ein Haupthinderniss der Reduction v e ru r-  
sachte. (London Med. Gaz. March 1 8 4 7 .)  M e y r .

6 6 2

D. GelmrtsliiTire.
Anwendung von Gutta percha zu  geburtshiilflichem 

Instn im enten . Von S i m p s o n .  — Diese Substanz, 
welche erkalte t und in niedriger Tem peratur trocken 
und fest is t ,  im heissen W asser jedoch weich w ird  und 
beliebig geform t w erden k a n n , und welche schon von  
M a c i a g a n  zu  chirurgischen Instrum enten empfolilen 
w urde (Schienen e tc .) , beniitzte Verf. auch zu andern 
Zwecken. E r verfertigte zu erst Pessarien, welche dem  
einzelnen Falle genau angepasst w erd en , und wenn s ie  
nicht m ehr geeignet s ind , w ieder auf leichte W eise um - 
geform t w erden konnen. E r constru irte  ferner auf d iese 
W eise Hiitchen fiir die B rustw arzen , C atheter, M utter- 
spiegel u. s. w., schlug auch ihre Anwendung fiirU terin - 
bougien , Zangenarme etc. vor. Die daraus verfertig ten  
Instrum ente haben folgende V ortheile: i .  Sehr geringe 
Kosten; 2. sie machen uns von den Instrum entenm a- 
chern ziemlich unabhangig, indem sie v o n d en P rac tik e rn  
selbst fu r ih re  Zwecke angefertigt und auch nach Belie- 
ben v e rk le in e rt, verg rb sse rt oder uingeandert w erden 
konnen ; 3. die P rac tiker auf dem Lande s in d , wenn sie  
eine Quantitat dieses M ateriales besitzen , in den Stand 
gesetzt, sich leicht m it Instrum enten zu  versehen, wenn 
sie deren bediirfen. Viele inseln der heissen Zone erzeu- 
gen diesen Sto ii' in g rosser Menge. (M onthly Journal 
March 1 8 4 7 .)  M e y r .

Vber das Einathmen von Schwefelather bei E ntb in- 
dungen. Von D u b o i s .  —  Genannter Geburtshelfer 
theilte v o r der Pariser medicinischen Academie folgende 
Resultate seiner Versuche fiber den bezeichneten Gegen­
stand mit. Die e rs te  Beobachtung geschah hei einer 
E rstgebarenden, an w elcher nach der Einathm ung die 
Zange angew endet w urde. W ahrend der Operation hatte. 
sie keinen Schm erz, und das Kind liess sich leichter 
z u r W eit befordern , ais es gewohnlich der Fall is t. 
Das zw eite Mai w urde w ieder die Zange applicirt. Das 
Einathmen bew irkte bei dieser Frau eine D nterdruckung 
der geistigen Fiihigkeiten, aber keine Aufliebung des 
Gefuhlvermbgens. W ahrend de r Operation zeigte die 
Kranke Beangstigung und achzte , nach derselben hatte 
sie jedoch keine E rinnerung an d as, w as sie ausgestan- 
den. Es fragt sich nun , ob die durch den Schwefelather 
bew irkte Betaubung des N ervensystem s sich bis auf die 
L terusw andungen erstrecke, oder die Zusammenziehung 
derselben aufzuheben im Stande sei. Folgende w eitere  
Thatsachen w erden uns iiber diesen w ichtigen Punct 
belehren. Eine E rstgebarende ha tte  se it zwei Stunden 
seh r schm erzhafte , schnell w iederkehreude Wehen. 
Man liess sie Atherdampfe einathm en; bald darauf stellte 
sich heftige Congestion zum Kopfe e in , die Augen w u r­
den sta rk  injicirt, die Zunge scliwoll, und es tra t Schauro 
aus dem Munde. W ahrend der Dauer (3 Minuten) die­
se r Zufalle w a r die Patientin gegen jeden H autreiz un;-

42 11



663 664

empfindlich, und es tra ten  einige von der K ranken nicht 
empfundene Contractionen des Uterus ein. Der Fotal- 
p u ls stieg  wahrend der Narcose auf 160Schlage in der 
M inute, fiel jedoch gleich nach dem Erwachen aus der 
Betaubung auf 125 herab. In einem andern Falle von 
seh r schm erzhaften W ehen erzeugte der A ther binnen 
drei Minuten vollige B ew usstlosigkeit; w ahrend dieser 
w aren  die W ehen kraftig  geblieben, ohne jedoch der 
Kranken ein Schmerzgefiihl zu verursachen. In diesem 
Zustande erfolgte die Entbindung. Deim Erwachen er- 
k la rte  die K ranke, ga r nicht gelitten zu  haben. Die Em- 
pfindung der G eburtschm erzen w ird also durch den 
A ther fast ganz vern ich tet; es bleibt nun noch d ieF rage 
z u  losen, ob dadurch nicht die gewohnlich vom W illen 
abhangigen Zusammenziehungen der Bauchmuskeln auf- 
gehoben w erden. Diess w ar bei dem folgenden Falle 
moglich. Nach zehn Minuten tra t  bei einer schw er k re is- 
senden Frau  der vollig bew usstlose Zustand ein. Die 
Kranke w ar unempfindlich, aber die G ebarm utter und 
die Bauchwandungen zogen sich seh r k ra ftig  zusam ­
men. Das Kind kam zu r W eit, ohne dass sie den klein- 
sten Schmerz empfunden hatte. M erkw urdig w ar der 
TJmstand, dass tro tz  der schnell erfolgenden Entbindung 
doch nicht die geringste Verletzung des Dammes Statt 
fand. Bei keiner W ochnerin stellten sich spa ter iible 
Zufalle ais Nachw irkungen des A thers e in , nicht einmal

Kopfschmerz blieb zu riick ; allerdings starben aber 
zwei Frauen an Peritonitis, bei w elchen nach der A ther- 
einathm ung dieZange angewendet w urde. Die Section 
erw ies nu r diejenigen pathologischen Veranderungen, 
w elche alie an M etro-Peritonitis Gestorbenen darbieten. 
Keine Norm w idrigkeit an den Nerveucentren und Re- 
spirationsorganen, und zu erwahnen is t noch , dass zi* 
jener Zeit diese Krankheit in dem Spitale epidemisch. 
herrschte . Es folgt aus den m itgetheilten Beobachtun­
gen, dass der Schm erz bei geburtshulflichen Opera- 
t io n en , so w ie der Schm erz der Geburtswehen selber 
m ittelst Einathmung von Atherdampfen aufgehoben 
w erden k an n , ferner dass die durch den Ather e rzeu g te  
Narcose w eder die Contractionen der Gebarm utter, nocl* 
die der Bauchmuskeln aufhebt, wohl aber den W ider- 
stand von Seite des Mittelfleisches verm indert; endlich, 
dass der Schwefelather auf die Gesundheit und das Leben 
des Kindes keinerlei tible Folge zu besitzen scheint. 
D u b o i s  w arnt, tro tz  der scheinbar eclatanten Erfolge 
se iner Versuche, dennoch vor der zu  allgemeinen An­
w endung des Schwefelathers in der G eburtshulfe, da 
noch zu  wenig Erfahrungen vo rliegen , ais dass dieses 
geheimnissvolle Mittel in allen Fallen unbedingtes V er- 
trauen verdiene. ( Gazette m idicale de Paris. 1847'.. 
AY. 9 .) H i r s c h i e r .

3.
N  o t  i  z e d .

----------- s»®sa------------

H i s l o r i s c h e  N o t i z e n  iiber d i e  I n h a l a t i o n  v o n  Schwefel- 
i U h e r d u m p f e n  b e i  c h i r u r g i s c h e n  Operationen.

( Sc h l u s s . )
B o o t  theilt ferner eine Note von Edward E v e r  e 11, 

Prasidenten des Narvard-Collegiums m it, w orin dieser 
auf die W ichtigkeit der neuen Entdeckung aufmerksam  
m acht, da e r  die ausgezeichnete W irkung des Verfah- 
ren s bei m ehreren von Dr. M o r t o n  am 18. Nov. 1846 
gemachten Operationen kennen lernte. Die wenigen Fiille, 
w o es m isslang, schrieb e r den Cnregelmiissigkeiten in 
der Art des Einathmens, oder der E igenthiim lichkeit des 
Tem peram entes oder der Constitution der betreflenden 
Individuen zu. B o o t  berichtet fe rn e r, dass der nam- 
liche Apparat, w eicher in einem Falle treffliche Dienste 
le iste te , h ierauf in 3— 4 Fallen angew endet w urde, und 
keine Empfindungslosigkeit dadurch erzielt w urde. Er 
schreib t das Misslingen einem Fehler in der Klappe des 
M undstiickes zu. (Es scheint dem nach, ais ob bei den 
complicirten Apparaten eher ein Misslingen moglich 
w are , ais bei den ganz einfachen; die Luft kann auch 
ohne Nachtheil in die Blase ausgeathm et w erden , und 
brauch t gerade nicht ausserlialb derselben in das Zim- 
m er zu  gelangen.)

B o o t  theilt ein Schreiben von Rob. L i s t o n  vom 
21, December 1846 m it, worin ihm dieser berichtet,

dass e r  bei einer Amputation des Oberschenkels und bei 
e iner Evulsion beider Seiten des Nagels der grossen» 
Zelie, einer der schm erzvollsten O perationen, die Inha­
lation von Atherdampfen mit dem besten Erfolge v e r-  
sucht habe.

James D o o r  berichtet in einem Schreiben an dem 
Ilerausgeber der Lancet, dass die Anwendung der Inha­
lation von Atherdampfen fiir England und die Colouien. 
p a ten tirt ist, und dass Niemand davon Gebrauch m achen, 
kann, ohne die Andern legal verliehenen Rechte zu beein- 
trachtigen. E r sucht es zugleich zu rech tfertigen , dass 
eine solche Entdeckung allerdings auf Patente Anspruch 
machen konne, indem der E ntdecker der M enschheit 
einen seh r w ichtigen Dienst leiste te , und daher aufBep 
lohnung rechnen durfe.

llinsichtlich des Patentes erhielt B o o t  einen in teres- 
santen Brief von Q. C ., Rechtsgelehrten und Rathe Ih re r  • 
Majestiit derK onig in , w orin dieser e rk la r t, dass keia 
Paten t, welches dem Patentirten das ausschliessliche 
Privilegium  der Anwendung von Atherdampfen erthe ilt, 
Giiltigkeit habe. Die Regierung konne Patente auf alie 
Arten von Manufacturen erthe ilen ; moge man aber das 
W ort M anufactur in w as imm er fu r einem Sinne uehmen, 
so s teh t der Regierung in keinem  Falle das Recht zu , 
ein Patent auf die Anwendung der inhalation von A ther-



dampfen zu e rth e ilen , so w ie auch nicht auf die V e r a  b- 
r e i c h u n g  eines besondern Heilm ittels oder eines 
Compositums, obwohl derE rfinder auf die E r  z e u g u n g 
desselben ein Patent haben kann. W er horte  jem als von 
einem Patente auf die Ausiibung einer chirurgischen 
Operation? Der Paten tirte  konnte in diesem Falle das 
Recht, die Operation auszuuben, entw eder allen Chirur- 
gen , oder nach seiner W illkiihr n u r einigen in dieser 
oder jener Stadt e rthe ilen , und e r  hatte  die Macht fiber 
Leben und Tod in seinen llanden. Die Chirurgen mogen 
daher dieses Verfahren ohne die mindeste Verletzung 
des Gesetzes in Anwendung bringen. Hinsichtlich der 
Instrum ente, welche zu diesem Zwecke verfertig t w e r­
den, ist die Saehe zw ischen dem Patentirten und den 
Verfertigern zu entscheiden; diess hat jedoch keinen 
Bezug auf die O perateure, und es w are  seh r zu bekla- 
gen , wenn eine solche Linderung der Schmerzen durch 
ein Patent beschrankt wiirde. —  C h i t t y  C l e n d o n  
berichte t iiber neun Falle von Zahnextractionen nach der 
Inhalation von Atherdiimpfen. In funf Fallen liatte das 
Verfahren einen sehr guten E rfo lg , in v ier Fallen m iss- 
lang e s , und es entstand keine Em pfindungslosigkeit; 
Verf. schrieb diess dem mangelhaften Apparate zu. E r 
ha lt die Anwendung dieses Verfahrens bei Lungenkrank- 
heiten oder einer Disposition zu r Apoplexie n icht fiir 
rathsam , und gibt auch eineAbbildung eines von C l a r  k e  
angefertigten A pparates, w elcher aus einem Glascylin- 
d e r ,  der A ther- und L uftrohre , der Einathm ungsrohre 
m it Hahn und Klappen und dem Mundstiicke dazu besteht.

Die Respiration von Gasen und Dampfen ist keines- 
w egs eine neue Idee. Am Ende des letzten Jahrhundertes 
hat die sogenannte pneuinatische Medicin oder die Be­
handlung der Krankheiten durch Inhalation von Gasen 
und Dampfen grosse Aufmerksamkeit e rreg t. B e d -  
d o e s ,  J a m e s  W a t t  und l l u m p h r y D a v y  widm e- 
ten sich mit grossem  Eifer diesem Studium. Den Schwe- 
felather hatte  man schon lange ais antihysterisches Mit- 
tel gebraucht; die Inhalation von schwachen Atherdam - 
pfen w ar ais Tandelei bekannt, und von jungen Che- 
m ikern aus blossem  Scherz v e rsu ch t; im concentrirten 
Zustande w ar e r  auch ais narcotisches Gift bekannt. —  
Man dachte auch an die Ausdehnung dieses Verfahrens 
auf die Medicin, und erw ahnte den Tetanus und die Hy- 
drophobie ais Krankheiten, die sich fiir die Inhalation 
von Atherdampfen eignen konnten. Doch diirften in die­
sen Krankheiten die Versuche nicht gunstig  ausfallen, 
da es Krankheiten der Bewegung und nicht der Empfin- 
dung sind. In einigen Fallen von operativer Geburts- 
hiilfe is t grosse Vorsicht nothwendig w egen der Ten- 
denz zu Convulsionen im Puerperalzustande. Der 
Schm erz ist eine Hauptursache der E rschiitterung des 
N ervensystem s. W enn nun die Operationen selbst dann, 
wenn keine Enipflndung m ehr besteh t, einen Grad der 
E rschiitterung bew irken kbnnen, so ist es eine w ich- 
tige F rage , ob eine m it g ro sser Eile veriibte Operation 
eine sta rk ere  oder schwiichere E rschiitterung bew irkt,
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ais eine langsam vollbrachte. Eine plotzliche Erschfit- 
tc ru n g , selbst im Zustande von Empfindungslosigkeit, 
beleidigt m eh r, ais eine m inder rasche Operation oder 
E rschiitterung. Auch is t es erw iesen , dass der Schm erz 
in vielen Fallen eine W ohlthat der N atur sei. Doch 
werden alie diese Umstande den W erth der neuen Ent­
deckung nicht im mindesten beeintrachtigen kbnnen.

Bei den verschiedensten chirurgischen Operationen, 
welche in London’s Hospitalem  v errich te t w u rd e n , h a t 
man sich des neu entdeckten Verfahrens m it gutem  E r- 
folge bedient. Hier mogen sie n u r k u rz  angedeutet w er­
den. F e r g u s s o n  verrich te te  auf diese W eise die 
Operation der Phym osis, einer M astdarm fistel, eines 
M ittellleischrisses, die ErbfTnung von Abscessen, die 
Einfiihrung von Bougies und des C atheters bei Stric- 
tu re n , die Entfernung von Auswiichsen der Eichel und 
V orhaut; M o r g a n  verrich te te  eine Lithotom ie, K e y  
operirte eineeingeklem m te Hernie. T h o m s o n  entfernte 
Condylome aus den grossen Schamlefzen; h ier tra ten  
spasmodische Aclionen der untern  Extrem itaten ein, 
ohne Zweifel excitom otorischePhanom ene, die m it der 
Sensation inkeinem  Connex w aren. L a n s d o w n  ver­
richtete eine Gastration und eine Amputation des Unter- 
schenkels, C o l e m a n  die Amputation des Oberschen- 
kels an einer jungen Frau  von sehr nervosem  Tempera- 
mente. —- C h i t t y  C l e n d o n  berichtet ferner fiber 
6 Zahnoperationen, von denen 4 seh r gunstig  ausfielen. 
Ein ath letischer Irlander gerie th  jedoch nach der Inha­
lation in eine Art R aserei, und der Zahn konnte e rs t  
ex tra liirt w e rd en , ais der Paroxysm us schon voriiber 
w ar. Eben so m isslang das Verfahren bei einem Portier, 
w elcher iiber eineViertelstundeAtherdainpfe einathm ete, 
ohne in einen bewusstlosen Zustand zu  gerathen. Die 
ersten  Versuche bei Augenoperalionen w urden von 
Dr. B r e t t  angestellt. Es w urden m ittelst dieses Ver­
fahrens und zw ar mit giinstigem  Erfolge verrich te t eine 
Extraction der Cataracta, eine Myotomia ocularis bei 
einem mit Strabism us behafteten Knaben, und die Ope­
ration einer P tosis des obern Augenlides nach derCelsus’-  
schen Methode der Operation des Entropium s. Man v e r- 
m uthete a priori, dass sich der Bulbus nach aufw arts 
keliren und so den Operateur hindern w e rd e ; doch w a r 
diess bei den angestellten Versuchen nicht der Fall. {The  
Lancet. 1 8 4 6 . Vol. 1. N r . l ,  2 u. 3 .)

T h o m a s D u d l e y  {the Lancet. 1 8 4 6 . Vol. I. Nr. 6 ) 
gibt an , dass Dr. H i c k m a n n  von Shiffnal schon im 
Jahre 1824 zu  Ludlow m ehrere Experimente m it Inha- 
lationen von Schwefelatherdampfcn an Thieren anstellte. 
Im Jahre 1828 w ar er in P a r is , und suchte bei Konig 
Cari X. die Erlaubniss an, seine Versuche vor den Me- 
dicinalbehorden dieser Ilauptstadt anstellen zu  durfen. 
—  L e e  erzah lt in demselben Journa le , dass Dr. G r a -  
h a m  in Bristol um das Jahr 1802 oder 1803 die Dampfe 
von einer oder zw ei Onzen A ther m ehrere Male des 
Tages einzuathm en pflegte, w as ihm nach seiner Aus- 
sage sehr angenehm w ar. M e y r .
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T a b  e l l  a r i  s ch e U be  r s i c h t .

Ueber 219 K ranke, welche in dem Stadt Teplitzer Ci- 
vilbad-Hospitale fiir in- und auslandische arme Kranke 
im  Verlaufe der Badesaison 1846 aufgenommen und be- 

handeit w orden sind.

Yom Med. Dr. U l r i c b ,  Director des genannten Spi- 
tals 7.u Teplitz in Bdhmen.
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1 verschiedenen Formen

2
der Gicht • 

rheuinatischen Zustan-
26 22 3 1

3
den . . . .

H em iplegie, Paraple- 
gie und andere Lah-

46 44 2

mungen 17 11 6 --- —

4
5

Caries
H am orrhoidal- Zustiin-

7
7

---

6
den . . . .

Folgen von versch ie­
denen Bescliiidigun-

14 14

gen . . . . 16 16 ------ —

7
8

G elenksteifigkeit 
ch ronischen Geschwu •

6 5 1

ren . . . . 22 22 --- —
9

10
C ontracturen 
Hiift- und Lendenweh 

(Ischias et L u m ­

6 6

bago) . . . . 7 6 1 ---- —

11 Scropheln 18 18 --- --- —
12 Flechten . . . . 4 4 --- -- - —

13 Coxalgie • 7 7 --- --- —
14 Krampfe • 3 3 ------ --- —
15 Ophthalmie • • 2 2 ---- ---- —
16 Arthrocace 2 2 --- —; —
17 Psora . . . . 4 4 --- — —
18 Nervenschwaclie 2 2 — — —
19 Tabes ilorsalis • • 2 1 1 — —
20 Taubheit . . . . 2 2 --- — —
21 Bieichsucht • 3 3 --- — —
22 Bhachitis . . . . 1 1 --- — —
23 Strangurie 1 1 ------ — —

24 N esselsucht • 1 1 ------ — —

Zusammen • j 

Davon w aren in Hinsicht:

2 1 9 1 2 0 4 | 14 i —

Inlander
169

163

Auslander
50

219

70

d e s  G e s c h l e c h t e s  
manniicli vveiblich

114 105

219*
Ini Jabre 1845 w aren :

116 117
folglich w aren im Jahre 1846 -1- —

—  2 —  12 + 6 — 20
Vergleiclit man die Zahl der im  Jahre 1845 in die­

sem  Spitale Aufgenommenen (bestehend in 233 Kranken, 
von denen 220 theils genesen, theils m it Besserung, 
und 13 ungeheilt entlassen w urden m it der Zahl der 
im Jahre  1846 Aufgenommenen (bestehend in 219 Kran-

k en , von denen 204 theils gen esen , theils gebessert, 
und 14 ungeheilt entlassen w orden sin d ), so ergibt 
sich, dass die Zahl der Aufgenommenen im Jahre 1846 
gegen das Jahr 1845 um 14 grosser, die der ais gene- 
sen  oder gebessert Entlassenen um 16 grosser, und jene 
der Ungeheillen um 1 g ro sser sei.
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T a b  e l l a r  i s  c h e  t j b e r s i c h t .

Ueber 129 Kranke, welche theils im konigl. preuss., 
theils im konigl. sachs. Militarbad-Hospitale zu Teplitz, 

wahrend der Badesaison des Jahres 1846 aufgenom- 
men und behandelt wurden.

Vom Med. Dr. U l r i c h ,  ordinirendem  Arzte in diesen 
beiden Spitalern.
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1 verschiedenen Formen 
der Gicht • 14 12 2

2 rheum atischen Zustan- 
den . . . . 38 37 1 _ _

3 H em iplegie, Paraple- 
gie und andere Lah- 
inungen 5 4 1

4 Caries . . . . 5 4 1 -- --
5 Hamorrhoidal -  Be- 

schw erden 13 13 _ _ _
6 Folgen von versch ie­

denen Beschiidigun- 
gen • • 19 19

7 Gelenksteifigkeit 5 4 1 -- --
8 chronischen Geschwti- 

ren  . . . . 14 14 _
9 Hiift- und Lendenweh 

(Ischias et Lut/i -  
bugo) . . . . 6 6

10 Contracturen 3 3 — -- --
11 Flechten • • • • 4 3 1 -- --
12 Schw erhorigkeit 1 — 1 -- --
13 Tremores artuum 1 1 — -- --
14 Coxalgie . . . . 1 1 — — —

Zusammen • 129 |  121 8 ~  1 —
Davon w aren in Hinsicht: 

d e s  G e s c h l e c h t e s  
manniicli weiblich 

129 —

d e s  L a n d e s  
Inlander Auslander 

104 25
129

21

129
Im Jahre 1845 w a re n :

120 —  99
folglicli w aren  im Jahre 1846 +  —

+  9 — + 5  - +- 4
Vergleicht man die Zahl der im Jahre 1845 in die­

sen Spitalern Aufgenommenen (bestehend in 120 Kran­
ken, von denenen 111 theils genesen, theils gebessert, 
und 9 ungeheilt entlassen w orden sind) mit der Zahl der



im Jalire 1846 aufgenommenen (bestehend in 129 Kran­
k e n , von denen 121 theils genesen, theils m it Besse- 
rung, und 8 ungeheilt entlassen worden sind), so ergibt 
sich, dass die Zahl der Aufgenommenen im Jahre 1846 ge­
gen das Jahr 1845 um 9 g ro sse r , die der Genesenen 
um  10 g ro sse r , und jene der Dngeheilten um 1 klei-/ 
n e r sei.
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A iistcllung.
Se. k. k. Majestat haben mit allerhochster Entschlies- 

sung vom 20. April 1. J. die Lehrkanzel der Geburts-

hiilfe an der Innsbrucker Dniversitat dem Dr. W ilhclm 
L a n g e ,  Docenten der Frauenkrankheiten an der P ra- 
ge r Universitat, allergnadigst zu verleihen geruhet.
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Bef5rdernngen>
Die k. k. verein ig te Hofkanzlei hat die erledigte 

Kreisarztenstelle zu  Bruck an der Muhr in S teyerm ark 
dem k. k. D istrictsarzte  zu  M arzzuschlag, Dr. Anton 
W e r l e ,  und die K reisarztenstelle zu Cilly dem k. k . 
D istrictsarzte zuLeibnitz, Dr. Prim us Felician D o 11 a r ,  
verliehen.

4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  A T erke .

 ----------

Die Kindestodtung in gerichtsiirztlicher Beziehung. Von 
Dr. H i i b e n e r ,  pract. Arzte in Heidelberg etc. E r- 
langen 1 8 4 6 .

Obgleich der Verf. dieser Broschure sich in vorhin- 
ein gegen den V orw urf eines libergriffes in das bloss 
juridische Gebiet zu verw ahren su ch t, ein Vorwurf, 
d e r, w ie e r  m it Recht meint, den meisten gerich tsarzt- 
lichen Schriftstellern gemacht w erden m u ss, so trilTt 
selber doch auch i hn , indem beinahe ein Driltheil des 
Ganzen bloss Angaben a lte rer und neuerer Gesetzbii- 
cher aller Lander beziiglich des abzuhandelnden The­
m a^ en thalt, solche mit einander verg le ich t, deren 
Mehr- oder M inder-W erth abwagt und iiberhaupt Dis- 
cussionen in sich begreift, die dem Erachten des Ref. 
nach durcliaus nicht vo r das Forum  des A rztes geho- 
re n ;  namentlich beschaftiget den Verf. die Begriffsbe- 
stim m ung zwischen Kindestodtung und Kindesmord.

Mit viel w eniger Genauigkeit sind jene Capitel aus- 
gefiihrt, die den fiir A rzte wohl w esentlichsten und in- 
teressantesten  Theil en thalten , namlich die verschie­
denen Lebensproben. Deren gewohnliche und wohl 
auch logischere Eintheilung: in eine Athem-Ivreislaufs-, 
dann Verdauungs- und Ausleerungsprobe, w ie sie schon 
B e r n t  aufstellte , w urde verlassen , und in die der 
Sache nach wohl gleichbcdeutendc aber unlogisch klin- 
gende : einer Lungen-, Leber-, llarnblasen- und K i n d- 
p e c h s p r o b e  um gew andelt; dabei w urde w eder der 
so reichhaltig  bereits vorliegende Stoff beziiglich die­
ses Punctes benutzt, noch w eniger aber sind erscliopfend 
neueForscliungen in diesem Gebiete arigereiht, insbeson- 
dere w erden diessfallige microscopische Untersuchungen, 
w ie bei Ankiindigung einer abermaligen neuen Abhand- 
lung iiber diesen, auf dem Fehle der gerichtsarztlichen 
L iteratur schon so vielfach besprochenen Gegenstand 
nicht zu erw arten  stand , vollig verm isst.

Schliesslich findet sich ein Abschnilt m it der F rag e : 
»Wie is t die Kindestodtung am sichersten zu verhii- 
len ?® zum w iederhollen Bew eise, w ie wenig der Verf. 
das ihm eigentlich angewiesene Terrain k en n t, wobei

iibrigens noch zu bedauern is t ,  dass ein A r z t ,  dem 
der Mangel an echten Huinanitats-Principien wolil am 
wenigsten verziehen w erden diirfte , ein In stitu t, w ie 
jenes oflfentlicher F indelhiiuser, in unseren Tagen zu  
verw erfen nicht Anstand, nimmt, und sie m it dem m erk- 
wiirdigen Bannspruche am Schiusse seiner Abhandlung 
be leg t: „F  i n d e 1 h a u s e r  s i n d  n n d  b l e i b e n  
m i t h i n  i n d i r e c t e  E r s a c h e n  d e r  Wo l l u s t . ®

K  a u  d e i  k  a.

Riflessioni sopra il slstema linfatico dei retlili etc. etc. 
(Bem erkungen iiber das Lym plisystem  der R eptilien. 
Antwort des Dr. Mauro R u s c o  n i  auf  die Critik 
welche Prof. Buri. P a n i z z a  gegen ihn in  einem  
B riefe an Prof. A l e  s s  a n d  r i n i  verb/fentlicht hat. 
Mit 4  K upfertafelu. P avia 18 4 5 .)

Leicht w ird jeder Leser aus diesem Titel schliessen, 
es handle sich h ier um einen w issenschaftlichen S tre it;  
und , fiih rw ahr, das Buch, das w ir  ankiinden, ent­
halt eine Polem ik, aber auch iiberdiess verscliiedene 
anatomische Thatsachen; w ir  wollen n u r diese bespre- 
cl,eni — R u s  c o n i  beliandelt in dieser A ntw ort zw ei 
F ragen , von denen jedoch die zw eite aus der ersten  
hervorgelit. Die E rste lau te t w ie folgt: Gibt das W erk 
des Prof. P a n i z z a  «iiber die Lymphgefasse der Rep­
tilien® jene adaquate und pracise Idee von der Form  
und dem Verlaufe dieser Gefasse, w ie e r  selbst in sei­
n e r Vorrede v e rh e iss t?  Sah e r  die Zweige der Aorta, 
welche in den Lymphgefassen eingeschlossen sind?  —  
Diese Frage zu losen, hat R u s c o  n i  in seinen Tafeln 
m ehrere Figuren aus P a n i z z a s  W erke w iedergege- 
ben und ihnen andere Figuren beigefiigt, welche den- 
seiben Gegenstand vorste llen , jedoch Abbildungen de r 
nach seiner Methode eingespritzten Praparate sind. Da­
durch konnte er bis zu r Evidenz bew eisen, w ie die 
Tafeln in P a n i z z a’s W erke ganzlich entstellte Lymph- 
gefasse darbieten und w ie diese Entstellung von dem 
unpassenden Gebrauche des M ercurs bei P a n i z z a s



Injectionen herriih rt. Dieser gesteht ubrigens selbst in 
seinem  Briefe an A l e s s a n d r i n i ,  die Aortazvveige 
niclit gesehen zu  haben, die in den Lymphgefassen 
eingeschlossen sind. —  Diese Frage gelost —  handelt 
e s  sich nun darum , ob die A ortazw eige, die in den 
Lymphgefassen eingehullt und von P a n i z z a  nicht ge­
sehen w orden sin d , mit der Lymphe in unm ittelbarer 
B eriihrung stehen?  —  darin besteht die zw eite Frage 
o der die um die Ziegenwolle (de lana caprina) ,  wie 
R u s c o n i  sie zu  nennen beliebt.

P a n i z z a  ste llt in seinem Briefe an A l e s s a n ­
d r i n i  ais allgemeine Regel au f, dass die Lymphe nie 
m it den Arterien in Beriihrung kom m t, weil von der 
inneren Wand der Lymphgefasse hie und da Filamente 
abgehen , welche sich an den Arterien anheften, ver- 
breiten  und sie um und um mit einer Breimembran 
u berziehen , welche die Beriihrung der Lymphe hin- 
dert. R u s c o n i  hingegen behauptet: diese die Arte­
rien  um schliessende Breihaut sei eine Chimare, und er 
b ew eis t, auf getreue Abbildungen gestiitzt, dass in Be- 
z u g  auf diese secundare Frage sich kein fiir alie Rep­
tilien giiltiges Princip aufstellen la s se ; da in einigen 
(z . B. den Sehlangen) w eder die Aorta noch ihre Zweige 
sich  in der I.ichtung der Lymphgefasse selber befinden, 
w ohl aber von diesen Gefassen um hiillt sind , wie der 
Darm es vom Bauchfelle i s t ; w ahrend in anderen (z. B, 
de r Landscliildkrote) die Aorta sich in einem hautigen 
Doppel-Gesteke (Doppel- Etui) befindet, innerhalb w el­
chem  die Lymphe bewegt w ird ; in dem Erdsalamander 
is t  die Aorta ausserhalb der Lichtung des Ductus tho- 
racicus; die Gekrosadern hingegen sind innerhalb des 
Lum ens de r M ilchgefasse; in der See - Schildkrote ist 
d ie Aorta wie eingeschlossen in einem Doppelgestecke 
au s  Lym phgefassen, und jene M ilchgefasse, welche in
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dieses Gestecke (das der M ilchbrustgang selbst ist) 
m iinden, bilden m ehre Maschen um die G ekrosarterien 
und Venen; bei der Eidechse und dem Chamaleon w ird  
die Aorta in der Lichtung des Ductus thoracicus und 
mit der Lymphe in B eruhrung angetro ffen ; bei den 
Froschen endlich gibt es keinen M ilchbrustgang, aber 
an seiner S ta tt findet man eine geraum ige Lymph- 
Cysterne, und in diesen Reptilien sind nicht nu r Aorta- 
und G ekrosarterien , sondern auch m ehrere Venen mit 
der Lymphe in Beruhrung.

Zur Steuer der YVahrheit sei noch g esag t, dass 
auch Prof. P a n i z z a  den unm ittelbaren Contact der 
Lymphe mit der Aorta bei der Eidechse und dem Cha­
maleon annim int; ohne jedoch in seinem  Briefe an A l e s ­
s a n d r i n i  iiber dieses Verhaltniss bei den Froschen 
irgend etw as anzugeben, wahrscheinlicli weil diese Rep­
tilien die von ihm im W iderspruche mit evidenten That- 
sachen aufgestellten G rundsatze ganzlich umstossen.

W ir enden nun mit der Bemerkung, dass R u s c o n i  
v o r 5 Jahren an B r  e s c h e t zu beweisen versprach (s. 
annales des Sciences na tur. 1842): dass die Tafeln
in P a n i z z a Vs  W erk iiber die Lymphgefasse der Rep­
tilien keine Gefasse, sondern durch M ercur v e ru r- 
sachte Gefassaustretungen darstellen. E r hat hiemit 
durch das Buch, das w ir  eben anzeig ten , sein W ort 
gelost; ja  e r  hat sogar m ehr gethan, ais er versprach. 
So fiih rt e r in seiner 4. Tafel eine F igur auf ,  welche 
aus P a n i z z a s : Osservazioni antropo-zootom ico-fisio- 
logiche entnommen ist. Diese ste llt die Spitze der 
Ruthe beim Hunde vor. Nach P a n i z z a s  E rklarung 
siihe man daran ein sehr feines Lym phgefassnetz; w ah­
rend nach R u s c o n i’s  Ansicht nichts anderes daran zu 
sehen, ais eine Anhaufung von durch M ercur enorm  
ausgedehnten Venen. Prof. H e l m .
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