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Original - Aufsatze.

Beitrag zur Lehre vom peiTorirenden Magengeschwiire.
Von Dr. Jaksch, ordinirendem Arzte an der Abtheilung fir Brustkranke.

€S-

Das perforirende Magengeschwiir wurde in neuester Zeit vom pa-
thologisch-anatomischen Standpunkte aus vielfach untersucht; viel
weniger geschah beziglich der Diagnose, Aetiologie und Behandlung
dieser Krankheitsform. Einen Beitrag hierzu sollen nachfolgende Zei-
len liefern.

Das runde Magengeschwir tritt: 1. und zwar sehr haufig unter
dem Bilde von Kardialgie auf. Der Schmerz hat gewdohnlich seinen Sitz
in der Magengrube, und erstreckt sich bisweilen von da in die Rip-
penweichengegenden, und selbst bis zu den Rickenwirbeln, seltener
nach der Speiserdhre bis zu der Halsgrube. Derselbe ist entweder
drickend, spannend und zusammenziehend oder brennend, und oll so
unertraglich, dass sich die Kranken stéhnend zusammenkrimmen. Die
Anfille selbst treten oll mehrere Male des Tages, oft erst nach einigen
Tagen, sowohl bei nichternem als vollem Magen, seltener im Allge-
meinen des Nachts als bei Tage ein. In vielen Féllen endet der An-
fall mit Erbrechen einer schleimigen, z&hen oder waésserigen, klaren,
geschmacklosen oder sduerlichen Flissigkeit *) (in der nicht selten
schwarzliche oder braunliche Flocken sich finden), wodurch bisweilen
der Schmerz noch gesteigert, bisweilen jedoch in der That vermindert
wird. Heftige kdrperliche Bewegungen, Gemithsaffecte, der Genuss
reitzender Speisen und Getrdnke, insbesondere geistiger oder stark

*) Es mag das sogenannte Wassererbrechen, das sonst von Wirmern oder
einem Pankreasleiden abgeleitet wurde, wohl in vielen Féllen die bezeich-
nete Magenkrankheit zur Quelle haben.

Orig. Aufsatze.
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sauerer, so wie Uberladung des Magens rufen gewohnlich schnell hef-
tige Schmcrzanlalle hervor. Bisweilen sind es nur gewisse, an und
fur sich verdauliche Speisen, die der Kranke nicht gut vertragt, wéah-
rend andere, die man gewdhnlich fur schwer verdaulich halt, recht gut
bekommen. Ungeachtet der Kardialgie ist die Zunge meist rein , der
Durst nicht vermehrt, der Appetit bisweilen unveradndert, gewdhnlich
jedoch vermindert, viel seltener Heisshunger zugegen. Manche
Kranke tragen Geliste nach besonderen Nahrungsmitteln, nach Brod,
Erdapfeln und dergleichen. Der Stuhlgang ist meistens hartnéckig an-
gehalten, die Félle, in denen Diarrhoee Statt hat, gehdren zu den Aus-
nahmen. Dabei verlieren die Kranken, auch wenn sie vorher blihend
waren, ihre Gesichtsfarbe, die blass 'wird und ins Gelbliche ziehend.
Abmagerung tritt oft rasch, oft erst nach langerer Dauer der Krankheit
ein. Nur selten fehlt eine traurige und verdriessliche Gemithsstimmung
und ein zeitweiliger Stirn - und Schlafekopfschmerz.

2. Gleich héufig verlauft das runde Magengeschwiir mit Sympto-
men, die das Bild einer Gastritis mucosa darstellen. Es bezeichnet
diese Form nebst dyspeptischen Beschwerden und Aufgetriebenheit
des Unterleibes, ein anhaltender, dumpfer Schmerz in der Magenge-
gend, der driickend, bisweilen nagend ist, und durch Druck constant
vermehrt wird. Gewdhnlich wird der Schmerz nach dem Essen hefti-
tiger, besonders wenn schwer verdauliche, scharfe, gewirzte oder
sauere Speisen und Getrdnke genommen wurden. Auch das Erbre-
chen tritt meist nach dem Essen ein, und zwar kurz nach demselben.
Nur selten erbrechen die Kranken bei niichternem Magen, und dann
einen zdhen Schleim oder eine wésserige Flussigkeit, die geschmack-
los ist, oder scharf und sauer schmeckt. Bisweilen finden sich in dem
erbrochenen Schleime Punkte oder Streifen von Blut oder bréunliche
Flocken. Erst bei langerer Dauer findet sich Zungenbeleg, Verlust des
Appetits, Ekel vor gewissen, insbesondere vor Fleischspeisen ein.
Sodbrennen ist dabei bisweilen ein sehr hartndckiges Symptom. Ab-
magerung und die dndern oberwadhnten secundaren Erscheinungen
bleiben auch bei dieser Form nicht lange aus.

3. Wohl nur sehr selten verlauft das runde Magengeschwiir acut un-
ter dem Bilde eines gastrischen Fiebers mit einem dumpfen Schmerze
in der Magengegend, mit Brechneigung, wirklichem Erbrechen, Zun-
genbeleg, ganzlichem Verlust des Appetites und Stuhlverstopfung. Das
Fieber selbst ist anhaltend, nachlassend, und von unbestimmter Dauer.
Mit dem Zuriicktreten desselben nach einigen oder erst nach 14 und
noch mehr Tagen horen die gastrischen Erscheinungen nicht auf, es



3

gibt vielmehr die sich hinzugesellende Kardialgie tiber das Wesen der
vorausgegangenen Krankheit Aufschluss.

4. Auch unter dem Bilde eines intermittirenden Fiebers kann
das perforirende Magengeschwir verlaufen zu Folge eines Falles, der
im Journal der medic. Gesellschaft von Bordeaux von einem 25jéhrigen
Manne erzahlt wird, bei dem eine tddtliche Perforation eintrat. Der
Kranke war fruchtlos mit Chinin behandelt worden.

5. Schliesslich muss erwédhnt werden, dass das runde Magenge-
schwiir ohne alle diese Symptome verlaufen kénne. Ich selbst beob-
achtete einige Male in Leichen Geschwiire, die wéahrend des Lebens,
weil nur irgend auffallende Symptome von Seite des Magens geman-
gelt hatten, weder geahnt wurden, desgleichen Narben in Féllen, wo
aus der sorgfaltigsten Anamnese weder eine Kardialgie, noch sonst
ein Magenleiden zu entnehmen war. Dasselbe beobachtete schon
Cruveilhier, desgleichen in neuerer Zeit Dahlrup, Cooper,
Propert; Addison und Kingston haben sogar Félle von todtli-
cher Perforation gesehen, ohne dass irgend ein Symptom eines Ma-
genleidens vorhergegangen wére.

Da dem bisher Gesagten zu Folge kein charakteristisches Zeichen
flrs perforirende Magengeschwiir sich aufstellen lasst, so ist es nolh-
wendig, diejenigen Krankheiten, mit welchen das perforirende Magen-
geschwiir leicht zu verwechseln ist, kurz durchzugehen, *iind zu sehen,
ob sich der Diagnose von negativer Seite ein Stutzpunkt geben lasse.
Wir beginnen mit dem Magenkrebse. Im Beginn ist eine Unterschei-
dung desselben vom runden Geschwiire nicht méglich. Der Umstand,
dass der Magenkrebs haufiger beim maénnlichen als weiblichen Ge-
schleckte, und ofter im vorgeriickten Alter als in den Jahren der
Blithe vorkomme, fiir welche das perforirende Geschwir eine Vorliebe
hat, setzt hochstens eine grossere Wahrscheinlichkeit fiir eine oder
die andere Krankheitsform. Gibt sich die Krebsdyskrasie bereits
durch die welke, erdfahle oder wachsbleiche Haut, uud eine allgemeine
starke Abmagerung; die 6rtliche Ablagerung durch eine in der Magen-
gegend, oder tiefer in der Mittel - oder Unterbauchgegend (wenn nédm-
lich der krebsig entartete Magen durch seine Gewichtszunahme tiefer
herabgesunken ist) als eine barte umschriebene Geschwulst zu erken-
nen; finden sich ferner in den erbrochenen Massen Bruchstiicke des
Afterorgans: so unterliegt wohl die Diagnose keiner weiteren Schwie-
rigkeit. Der Magenkrebs kann (brigens seinen Erscheinungen nach
unter denselben 3 vorhin erwahnten Krankheitsformen aufrelen, wie
das runde Magengeschwiir; — wahrend jedoch das letztere héufig
unter dem Bilde einer Kardialgie erscheint, verlduft der Magenkrebs

1*
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viel hdufiger unter dem Bilde von chronischer Gastritis mit der Eigen-
thiimlichkeit, dass der Schmerz und das Erbrechen vorziglich nur ei-
nige Zeit, 3— 4 Stunden nach dem Essen, seltener dagegen bei niich-
ternem Magen sich einstellen, bei welchem die Kardialgie vom runden
Geschwdre sich gleichfalls haufig einfindet. Cruveilhier meint, dass
man aus dem Erfolge der angewandten Mittel auf die Art des vorhan-
denen Magenleidens schliessen konne, indem Bdader und Milchdiat
wohl beim runden Magengeschwiire eine Erleichterung und Stillstand
der Kardialgie herbeizufuhren im Stande seien, keineswegs aber beim
Magenkrebse. Die Erfahrung hat diesen Satz Cruveilhiers nicht be-
statiget; denn nicht nur, dass beim runden Magengeschwiire unge-
achtet einer Milchdiat und lauer Bader die Kardialgie oll unverandert
fortbesteht, so geschieht es andererseits beim Magenkrebse, so wie
bei dem runden Geschwire, bisweilen von selbst, bisweilen in Folge
einer reitzlosen Diat, dass der Magenschmerz, das Erbrechen, der
Appetitmangel u. s. w. auf kirzere oder langere Zeit in den Hinter-
grund treten, ja sogar zeitweilig verschwinden. Man ist also bisher
nicht im Stande das runde Magengeschwir vom Magenkrebse
in allen Fallen zu diagnosticiren. Eben so wenig ldsst sich das
bisweilen gleichzeitige Vorkommen dieser beiden Krankheitsformen
wahrend des Lebens erkennen. Wie es bisweilen geradezu unmég-
lich sei, diese beiden Krankheitsformen zu unterscheiden, mdoge
nachfolgender Fall darlhun. Im Jahre 1842 wurden Professor Oppol-
zer und ich von einem Manne in den 50°r Jahren consultirt, der
seit langerer Zeit an dyspeptischen Erscheinungen und Magenschmer-
zen gelitten hatte. Nach einem Didtfehler gesellte sich génzlicher Ap-
petitmangel und Brechneigung hinzu, und als zur Erleichterung die-
ser Symptome ein Brechmittel gereicht worden war, erschien eine
heftige Kardialgie, Bluterbrechen und Diarrhoee mit reichlichem Ab-
gange einer zdhen, theerartigen Fliissigkeit. Uberdies war der erd-
fahl aussehende Kranke zum Skelete abgemagert, im Gesichte, an den
Handen und Fussen wassersiichtig angeschwollen, und mit einer sol-
chen Muskelschwéche behaftet, dass schon bei geringen kdrperlichen
Anstrengungen Anwandlung zur Ohnmacht eintrat. Dabei brachten
ihn die heftigen kardialgischen Anfalle und die Schlaflosigkeit fast zur
Verzweiflung. Nach einigen Dosen eines gut bereiteten essigsauren
Morphiums zu yia Gran p. d. s. blieb die Kardialgie aus und es stellte
sich wieder Schlaf ein. Beim Gebrauche des Selterswassers verlor
sich nach und nach der Ekel vor Speisen. Ein nachheriger Landauf-
enthalt und der Gebrauch der Marienbader Heilquellen, inshesondere
aber der Genuss vom rohen, weich geklopften und fein gehackten



Fleische, das der Kranke am leichtesten vertrug und mit Wohlbehagen
genoss, verhalt' demselben innerhalb weniger Monate zu seiner sonsti-
gen korperlichen Kraft, zu einer guten Gesichtsfarbe und zu seinem
friheren Korpervolum. Wer wirde bei so ausgesprochenen Zeichen
der Kachexie nicht eher an einen Magenkrebs, als an ein perforirendes
Geschwir gedacht haben ? Der noch gegenwaértig gute Gesundheits-
zustand des Kranken macht es mehr, als wahrscheinlich, dass wohl
nur letzteres Ubel vorhanden gewesen sei.

Von nervéser Kardialgie ist das runde Magengeschwiir gleichfalls
schwer zu unterscheiden. Man hat seit Cruveilhier’s Entdeckung und
Beschreibung der Symptome des runden Magengeschwiirs, insbeson-
dere der so haufigen Kardialgie bei demselben, die Existenz einer ner-
vosen Kardialgie in Zweifel ziehen wollen. Zum Beweise, dass es in
der That Kardialgien ohne alle mit dem anatomischen Messer nach-
weisbare Ursache gebe, will ich aus mehreren nur folgende Beobach-
tung mittheilen.

Im November 1S37 kam eine 60 Jahre alte Frau, Wosmik Maria,
mit den Symptomen einer Pneumonie im rechten oberen Lungen-
lappen ins hiesige allgemeine Krankenhaus, an der sie nach 7 Tagen
starb. Sie war schwachlicher Constitution, gebar vom 20. bis 34. Jahre
12 Kinder, litt bei der letzten Entbindung an einem starken Gebarmutter-
flusse, und von dieser Zeit an, durch volle 10 Jahre an heftigen Kardial-
gien, die wohl bisweilen Monate lang intermittirten, aber dann desto
heftiger wiederkehrten, und jederzeit mit Erbrechen einer geschmack-
losen schleimigen Fliissigkeit verbunden waren. Bei der Section war
bei der genauesten Untersuchung der Magenschleimhaut auch nicht
eine Spur von einem Geschwdre oder einer Narbe zu entdecken, und
doch hétte die strahlige Narbe des geheilten Geschwires nicht fehlen
durfen, ware ein rundes Geschwir die Ursache der Kardialgie ge-
wesen.

Nervdse Kardialgien dirften indess doch seltener sein, als man bis
zur Entdeckung des perforirenden Magengeschwirs geglaubt hat. Die
von Beobachtungen an hysterischen Personen entnommenen Unter-
scheidungszeichen der nervdsen Kardialgie von der, durch das runde
Magengeschwiir bedingten, dass namlich die erstere, auch wenn sie
langere Zeit besteht, keine solche Abmagerung des Kdérpers und Ver-
dnderung der Gesichtsfarbe und Gesichtsziige mit sich fiihre, wie die
letztere; dass ferner die nervdse Kardialgie sich an hysterische Anfélle
knipfe, mit denselben zugleich, oder alternirend mit Krampf in andern
Organen vorkomme; dass sie nicht so hartndckig und lange andauere
und kein Bluterbrechen mit sich fiilhre: — diese Merkmale sind zur
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sicheren Diagnose nicht, immer ausreichend. Ein in der Magengegend
angebrachter Druck soll nach einigen Schriftstellern hei nervéser Kar-
dialgie den Schmerz nicht nur nicht steigern, sondern sogar mildern.
Ich glaube, auf Versuche gestiitzt, diese Angabe mit Recht in Zweifel
ziehen zu muissen. Gerade derlei nervése Individuen vertragen oft
keinen Druck im Epigastrium, derselbe mag leicht oder schwer ausge-
Ubt werden. Aus dem Erfolge der Arzneimittel und der Aetiologie er-
gibt sich gleichfalls nichts. Narkotische Mittel sind oft bei der Kardial-
gie von rundem Magengeschwir eben so wirksam, wie bei der ner-
vosen Kardialgie. Dass heftige Gemiithsaffecte nicht nur zu nervdser
Kardialgie, sondern auch zur Entstehung des runden Magengeschwiires
die veranlassende Ursache sein kdnnen, mochte ich aus den Beob-
achtungen von Dahlrup und Kenion und einigen eigenen fur sehr
wahrscheinlich halten. Es'lasstsich daher das runde Magengeschwiir
auch von nervoser Kardialgie in vielen Féllen nicht unterscheiden, es
misste denn eine gleichzeitige Magenblutung oder Bauchfellentziindung,
durch Perforation die Gegenwart einesGeschwiires ausser Zweifel setzen.

Die sogenannten blutigen Magenerosionen sind bezuglich ihrer
Symptome gleichfalls schwer vom runden Magengeschwiire zu trennen ;
denn auch sie verlaufen bisweilen wie das letztere ohne alle Erschei-
nungen von Seite des Magens, bisweilen jedoch unter dem Bilde
einer heftigen Gastritis mucosa mit einem anhaltenden brennenden und
zusammenziehenden Schmerze, der oft schon durch den leisesten
Druck in die Magengegend bis zum unertraglichen gesteigert wird, mit
h&ufigem Erbrechen eines theils z&hen, theils dinnen fliissigen Schlei-
mes, dem jederzeit Spuren von Blut in Form von Punkten oder Streifen
oder kleinem Gerinnsel beigemischt sind. Blutige Magenerosionen mit
einem intermittirenden Magenschmerze, &hnlich der Kardialgie bei
runden Geschwiiren, habe ich bisher noch nicht beobachtet. Aus
letzterem Umstande, so wie daraus, dass bei Magenerosionen. Blut-
spuren in der erbrochenen Masse nie fehlen, wahrend sie bei rundem
Magengeschwir nur bisweilen sich vorfmden, kann man gleichfalls
nicht mehr als eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose bilden.

Ich habe noch 2 Krankheitsformen zu erwdhnen, mit denen das
runde Magengeschwir leicht zu verwechseln ist: es sind dies (was man
kaum glauben sollte) die Chlorose und beginnende Lungertuberculose.
Zur Bestédtigung des Gesagten muss ich eines Falles von rundem
Magengeschwiir gedenken, der im Jahre 1838 im hiesigen allgemeinen
Krankenhause an einem 22jéhrigen Madchen, Jirota, vorkam. Die
Kranke bot das vollstindig ausgepragte Bild einer Bleichsucht mit
gleichzeitiger Kardialgia chlorotica dar, und war an dieser Krankheit
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auch schon seit langerer Zeit behandelt worden. Dieselbe starb plétz-
lich wéhrend eines Anfalles von Bluterbrechen, das nun freilich von
der ganz und gar verfehlten Diagnose zeugte. Bei der Section fand
man am Grunde des Magens ein thalergrosses rundes Geschwir, das
den Magen durchbrochen hatte, auf die durch adhaesive Entziindung an-
gel6thete Milz vorgedrungen war, und breiige Erweichung und Zer-
storung der letzteren herbeigefuhrt hatte. Die in Folge dieser Zer-
stérung in der Milz entstandene Hohle war die Quelle der tddtlichen
Blutung, und so gross, dass sie leicht eine Kindesfaust aufnehmen
konnte. — Eine Verwechslung dieser beiden Krankheitsformen dirfte
indess bei Erwdgung folgender Umstande weniger leicht Statt haben.
Das perforirende Magengeschwiir beginnt mit Symptomen gestorter
Verdauung, mit Magenschmerz, Erbrechen eines zdhen fadenziehenden
Schleimes, erst spater gehl die blihende Gesichtsfarbe verloren, und
die Storungen in der Menstruation fehlen entweder ganzlich, oder
treten erst nach langerer Dauer des Ubels hinzu, wahrend bei der
Chlorosis gewohnlich die umgekehrte Reihenfolge der Symptome be-
obachtet wird. Was nun die Lungentuberculose anbelangt, so ist es
eine bekannte durch vielfache Erfahrung bewahrte Thatsache, dass
im Beginn derselben, ja oft wahrscheinlich noch vor der Ablagerung
von Tuberkelstoffins Lungenparenchym Symptome gestérter Verdauung,
als dumpfer driickender Magenschmerz, Appetitmangel, Aufstossen,
Ubelkeiten, Brechneigung, S.tuhlverstopfung u. s. w. sich einstellen.
Indess habe ich einige Falle beobachtet und Gelegenheit gehabt, die
Richtigkeit der Beobachtung durch die Obduction zu bestétigen, in
denen die Reihe dieser gastrischen Erscheinungen von einem runden
Magengeschwiire abhangig war, das kurz vor, oder gleichzeitig mit
dem Auftreten der rasch tédtlich verlaufenden Lungentuberculose sich
eingestellt hatte. =~ Wodurch ist nun zu unterscheiden, ob die im Be-
ginne der Lungentuberculose auflretenden gastrischen Erscheinungen
einzig von letzterer oder von einem runden Magengeschwiire abhangig
seien? Die gleichzeitige, gewdhnlich heftige und hartndckige Kardialgie
ist entscheidend, sie kommt nur da vor, wo ein perforirendes Magen-
geschwir besteht. Ich glaube hiemit die Schwierigkeit der Diagnose
des perforirenden Magengeschwiires von einigen, den Erscheinungen
nach verwandten Krankheitsformen angedeutet und gezeigt zu haben,
dass dieselbe bisweilen gar nicht, und &fters nur mit Wahrscheinlich-
keit gemacht werden kénne.

Die Aetiologie des runden Magengeschwiires ist noch in tiefes
Dunkel gehillt. Durch die Giite des Herrn Professors Bochdalek
wurde mir die Gelegenheit, die Sectionsprotokolle von 2330 Leichen
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beziiglich des runden Magengeschwirs durchzugehen. Es fanden sich
in diesen 2330Leichen 57mal Mal runde Magengeschwiire, 5Gmal Narben
von geheilten Geschwiiren, 75mal blutige Erosionen, also im Ganzen
188mal diese Art Geschwiire, so dass fastaufje 13 Leichen 1 Fall kommt.
Die Geschwiire fanden sich bei 15 Méannern und 42 Frauen, Narben bei 7
Ménnern und 4') Frauen, blutige Erosionen bei 3GMannern und 39 F'rauen.
Wéhrend bei dem perforirenden Magengeschwire das Verhéltniss der
Mannerzu den Frauen wie 22 : 93 ist, haltensich bei den blutigen Erosio-
nen beide Geschlechter ziemlich das Gleichgewicht; zusammengenom-
men geben die Ménner die Zahl 58, die Weiber 130, also beildufig 1%
mehrals die Ménner. Es hat somit das weibliche mehr Anlage zu dieser
Krankheit als das ménnliche.

In Betreff des Alters fanden sich Geschwire, Narben, Erosionen.

von 1 — |0 Jahren 1 — 2 mal
— 10 —20 — 3 3

— 20— 30 — 6 10 12,
-3 0 — 40 — 8 10 14
— 40 — 50 - 10 10 15 ,,
—50 — 60 — 11 6 10 ,,
—60 — 70 — 12 12 1,
—70 — 80 — 3 2 <,
—S0-900 — 3 2 1

Es ergibt sich hieraus, dass diese Krankheitsform in jedem Alter
vorkomme, dass aber in den reiferen Jahren die grosste Geneigt-
heit zu derselben obwalte. — Die Untersuchung beziglich der
Beschéaftigung fiihrte zu keinem Resultate; bei den verschiedensten
Handwerken und Beschaftigungen, bei sitzender und bewegter
Lebensweise, bei Aufenthalt in freier Luft und in gesperrten Raumen
kam dasselbe vor. Die Untersuchung beziiglich der koérperlichen
Constitution ergab, wie schon das Ubergewicht auf Seite der
Frauen darthut, dass die Mehrzahl schwéchlichen Kdérperbaues war;
doch fanden sich unter den Befallenen auch sehr robuste Individuen.
Bei I0Frauen ist ausdricklich bemerkt, dass sie Wochnerinnen waren;
es scheint somit, dass das Wochenbett eine Disposition zu dieser Krank-
heit in sich schliesse. Von andern Krankheiten fanden sich mit dem
runden Magengeschwiire gleichzeitig 20mal exquisite, 18mal alte Tu-
berculose der Lunge, ferner 27mal Pneumonie, lImal Krebs, llraal
Peritonitis, 7mal Herzklappenkrankheiten, 5mal Lungenemphysem,
5mai Brightische Krankheit. Andere Complicationen, als mit Typhus,
Dysenterie, Hirnerweichung, Apoplexie u. s. w. kamen 1 oder hdchstens
2mal vor.— Eine Complication mit acuten Exanthemen wurde nie beob-
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achtet. Gleichzeitig mit Magenerosionen fand sich 13inal exquisite,
smal alte Lungentuberculose, IGmal Pneumonie, Omal Herzklappen-
krankheilen, (imal Krehs, (jmal Pleuritis, 7mai Peritonitis, 5mal Apo-
plexie, 4mal Brightische Krankheit; andereKrankheiten, als Delirium tre-
mens, Perikarditis u. s. w. kamen nur einmal vor. Es ergibt sich aus
dieser Zusammenstellung, dass das runde Magengeschwiir und die blu-
tigen Magenerosionen 33mal mit exquisiter, 26mal mit alter Lungentu-
berculose, 43mal mit Pneumonie, im Ganzen in 102 Féllen, also in mehr
als der Hélfte, mit diesen beiden Krankheitsformen complicirt gewesen
sei. Ohne Zweifel besteht somit ein causaler NexSs zwischen dem
runden Magengeschwir und Lungenkrankheiten, insbesondere der Tu-
berculose und Pneumonie; doch wer vermag es, denselben naher an-
zudeuten ? Curling stellte im 25. Bande der med. Chirurg. Abhandlun-
gen 12 Félle von perforirenden Geschwiiren im Duodenum zusammen,
die bei heftigen und ausgebreiteten Hautverbrennungen vorkamen. Wir
kénnen als Bestdatigung von der Richtigkeit dieser Beobachtungen
zwei Falle hinzuriigen, in denen bei ausgebreiteten Hautverbrennungen
Geschwire im Duodenum mit allen Charakteren, wie sie das perforirende
Magengeschwiir darbietet, sich vorfanden. Dahlrup fihrt unter den
Ursachen des runden Magengeschwiires, niederdriickende Gemiiths-
affecte, Gram, Kummer, ferner Haemorrhoiden und vertriebene Exan-
theme, Hirz insbesondere vertriebene Kratze an. Ich glaube, dass
alle diese Ursachen eben so haufig und vielleicht haufiger bei Kranken
sich auffinden liessen, die vom runden Magengeschwiire frei sind, so
dass also vorlaufig tiber deren Beziehung zu dieser Krankheit nichts be-
hauptet werden kénne.— 01» die Jahreszeiten oder gewisse atmosphé-
rische Verhaltnisse auf die Entstehung des runden Magengeschwiires
einen Einfluss nehmen, l&sst sich gleichfalls bisher nicht bestimmen.
Indessen ist es auffallend, dass in manchen Jahren und gewissen Mo-
naten, wie z. B. in den Monaten April und Marz 1842 sehr haufig Kar-
dialgien mit den lbrigen Symptomen, die die Gegenwart eines runden
Magengeschwiires wahrscheinlich machen, vorkamen, wéhrend sie in
&ndern Monaten sehr selten oder gar nicht zur Beobachtung kamen.
Auch beziglich der Leichenuntersuchungen gilt dies; Herr Professor
Bochdalek fand in den Jahren 1839 und 1840 in Leichen viel haufiger
Magengeschwiire als z. B. in den Jahren 1842 und 1843. Erst fortge-
setzte Beobachtungen dirften hiertiber Licht verbreiten.

Was die Gelegenheitsursachen anbelangt, so datirten mehrere Kranke
den Anfang ihres Ubels von einem Diéatfehler, d. h. theils von dem Ge-
nussei schwer verdaulicher Speisen, theils von der Uberladung des
Magens, andere von Erkéltung desselben durch einen kalten Trunk
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bei erhitztem Korper. Haufiger Genuss von Branntwein liess sich bei
einigen Kranken nachweisen. Mit vorausgegangenein Wechselfieber,
das Uberhaupt hier in Prag schon seit mehreren Jahren zu den seltene-
ren Erscheinungen gehort, liess sich in unseren Fallen kein besonderer
Zusammenhang darthun.

Der Verlauf des perforirenden Magengeschwiirs ist wohl meist ein
chronischer, theils dadurch, dass die Zeit, die von der Bildung des Ge-
schwiires bis zur Heilung nothwendig ist, sich haufig auf Monate er-
streckt, theils durch die nicht seltenen Recidiven der Krankheit, indem
bei fortbestehendter Disposition zu derselben kiirzere oder langere Zeit
nach Vernarbung eines Geschwiires, ein zweites, drittes und selbst
noch mehrere entstehen, so dass sich die Krankheit auf viele Jahre
hinausspinnen kann. Es bleiben, wie schon Herr Professor Rokitansky
in seiner Abhandlung uber diese Krankheit in den 6sterr. Jahrbiichern
B. 18. St. 2. S. 207 bemerkt, nach Vernarbung eines Geschwirs o6fters
dyspeptische Erscheinungen zuriick, welche durch die von der kranken
Magenschleimhaut ausgehende perverse Secretion des Magensaftes
bedingt sind und hierin die Bedingung zur Erneuerung des Processes
enthalten.

Bezuglich der Zahl der gleichzeitig vorhandenen Geschwire und
Narben ergab die Vergleichung der an unserer pathologisch- anatomi-
schen Anstalt vorgekommenen Falle, dass 34mal 1 Geschwir, IOmal
2 Geschwiire, 4mal 3, und 7mal mehrere vorgekommen sind, und be-
zliglich der Narben, dass 36mal 1 Narbe, 1Omal 2, 2mal 3, und Smal
mehrere sich gleichzeitig vorfanden.  Als Beispiele von langer
Krankheitsdauer erwéhne ich insbesonders zweier Félle. Im J. 1841
behandelte ich eine mit Lungentuberculose behaftete Frau, die plétzlich
an Lungenblutsturz zu Grunde ging, und Uber drei Jahre mit nur selte-
nen Intermissionen von einigen Wochen, an Kardialgien gelitten hatte.
Bei der Section fand sich der Magen an seinem grossen Bogen von dem
Grunde bis zum Pylorus hin, durch eine ganze Reihe strahfiger Narben,
so zusammengezogen, dass derselbe nicht viel weiter erschien, als der
Zwolffingerdarm. So beobachte ich ferner noch gegenwdértig einen
Mann, der seit 18 Jahren jedes 2te, 3te Jahr, bisweilen mehrere Jahre
nach einander an Kardialgien leidet, dabei abmagert, tbel aussehend
und schwach wird, aber nach Aufhdren des Schmerzes und Erbrechens
seine sonstige Beleibtheit und gute Gesichtsfarbe wieder erhalt, und
seiner Beschaftigung wie sonst wieder nachzugehen vermag.

l. Ausgénge. Das runde Geschwiir heiltentweder mit Bildung eine
strahligen Narbe innerhalb der Magenhdute, oder dasselbe durchbohrt die
Magenwandungen, und dringt bis auf die vorlaufig durch adhaesive
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Entziindung an den Magen angelélheten Nachbarorgane, das Pan-
kreas, die Lymphdriisen in dessen Umgebung, die Leber, die Milz, das
Gekrose vor, die das im Magen entstandene Loch dergestalt ausfillen,
dass ein Austreten des Mageninhaltes in die Bauchhéhle, und tddtliche
Peritonitis verhitet wird. Eine Verwachsung des Magens mit der vor-
deren Bauchwand und Verlegung des Geschwiires durch dieselbe kam
bei uns bisher nicht vor, dafiir sah ich in einem Falle von perforirendem
Geschwiir an der vorderen Magenwand Verwachsung des Magens mit
dem Quergrimmdarme und Communication desselben durch ein mehr
als Silbergroschen grosses Loch. Von Pankreas verlegt fand sich in
den oben angefiihrten 57 Féllen das perforirende Magengeschwir
lomal, von der Leber 5mal, vom Gekrdse Imal, von der Milz gleichfalls
Imal. Dass das runde Magengeschwir so haufig von Pankreas ver-
legt wird, erklért sich aus dem haufigen Vorkommen des Geschwiires auf
der hinteren Wand, denn unter obigen 57 Fallen war es 28mal
die hintere, 17mal der kleine Bogen, 3mal beide zugleich, Imal diese
und der grosse Bogen, Imal der grosse Bogen allein, 2mal die vordere
Wand, und 2mal der Grund, endlich einmal der grosse Bogen und die
vordere Wand, an denen die Geschwiire ihren Sitz hatten. Die vorge-
kommenen Narben befanden sich 23mal an der hinteren Wand, 14mal
am kleinen Bogen, 12mal in beiden, 3mal am grossen Bogen, Imal an
beiden letzteren, Imal an der vorderen Wand, und Imal an den drei
letzteren, endlich Imal an allen diesen Gegenden. Im Duodenum kam
das perforirende Geschwiir 5mal, 2mal blos im Duodenum, 3mal in
diesem und dem Magen vor. Am Pylorus fand sich 2mal, an der Kardia

nur Imal eine Narbe. In mehr also als der Halfte der vorgekomme-
nen Falle war die hintere Wand der Sitz der Geschwiire.
2. Der todtliche Ausgang erfolgt entweder durch Peritonitis, die ir

Folge von Durchbruch eines perforirenden Geschwiires und Austritt
des Mageninhaltes in die Bauchhéhle entsteht, und meist schon in den
ersten 24 — 48 Stunden zum Tode fuhrt, oder durch tédtliche Blutung,
wenn das perforirende Geschwir bei seinem Vordringen nach aussen
und den Nachbarorganen auf eine grossere Arterie oder einen ihrer
grosseren Aste trifft, und eine Anitzung und Durchbohrung der Wan-
dungen derselben bewirkt, oder das Parenchym der vorlaufig durch
adhaesive Entziindung angeldtheten Milz undLeberin den Erweichungs-
und Verschorfungsprocess hineinzieht. Der tddtliche Ausgang durch
Tabes in Folge gestérter Magenfunction fand sich in obigen Fallen
nicht vor. Dagegen fand sich Durchbruch mit tédtlieher Peritonitis
gsmal, Imal Durchbruch ohne tddtliche Peritonitis, indem das Loch im
Magen mit einer von der Leber, dem Netze, Pankreas und Zwerchfell
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umschlossenen Hoéhle communicirte, und nur Imal war der Geschwiirs-
process vom Magen aufs Zwerchfell vorgedrungen, und hatte Durch-
bruch in die Brusthéhle und tddtliche Pleuritis herbeigefiihrt. 4mal
erfolgte der Tod durch Magenblutung, Imal aus dem angeétzten Milz-
parenchyme, Imal aus dem Stamme der Arteria lienalis, Imal aus der
Art. coronaria ventriculi, Imal wurde die Arterie nicht nachgewiesen.
Magenblutung ohne tddtlichen Ausgang, die ich mit Recht einem per-
forirenden Geschwiire zuzuschreiben glaube , beobachtete ich dagegen
Gmal; 4mal bei Frauen, 2mal bei Ménnern.

Wenn das runde Magengeschwir in den Jahren des Wachsthumes
auftritt, und langere Zeit besteht, so scheint dasselbe einen nachtheili-
gen Einfluss auf die Entwickelung des Korpers auszuliben. Es steht
mir in dieser Hinsicht eine Beobachtung von einem Manne zu Gebote,
der zwischen dem 10—15. Jahre h&ufig an Kardialgien litt, und seit
dieser Zeit klein, schwachlich, blass aussehend blieb, wahrend dessen
Geschwister sich eines kraftigen Korperbaues erfreuen.

Behandlung. Schon das haufige Vorkommen von Narben in Lei-
chen beweiset hinlanglich, dass das runde Magengeschwir sehr oft
von selbst heile; dennoch ist die Kunst hierin zuriickgeblieben, ja bis
jetzt haben alle Beobachtungen kaum noch die Bedingungen ausfindig
gemacht, unter denen die spontane Heilung erfolgt, um so weniger Mit-
tel aufgefunden, das runde Magengeschwiir zur Vernarbung zu brin-
gen, und die Disposition zur Bildung neuer Geschwiire zu heben. Die
spontane Heilung scheint durch eine trockene, warme Witterung be-
glinstiget zu werden, wenigstens treten gerade in den Sommermona-
ten hdufig Remissionen der Krankheit, im Frihlinge und Herbste dage-
gen Verschlimmerungen und Recidiven ein. Von Wichtigkeit ist ferner
die Vermeidung heftiger Korperbewegungen, niederdriickender Ge-
muithsaffecte, und anstrengender Geistesarbeiten. Am wichtigsten aber
ist eine milde reitzlose Diat. Schon a priori ist zu erwarten, dass Ruhe
des angegriffenen Organes nicht nur die Vernarbung des Geschwires,
sondern auch die Anléthung und innige Verwachsung mit den Nach-
barorganen, wenn das Geschwiir zum Durchbruch kommt, beginstigen
werde. Es kann in dieser Hinsicht der schon von Abercrom hie
und Cruveilhier empfohlenen Milchdiat nicht genug das Wort gere-
det werden; frisch gemolkene, oder wenn diese weniger gut vertra-
gen wird, abgekochte Milch, 6fters des Tages, doch nie in grésser
Menge auf einmal genossen, ist die zweckméssigste Nahrung. Oft
wird die Milch erst dann vertragen, wenn etwas Soda bicarbonica,
Magnesia oder Krebsaugen beigesetzt, desgleichen, wenn sie kihl ge-
nossen wird. Ist der Hunger gross, und reicht die blosse Milch zur
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Sattigung nicht hin, so reiche man nebstbei mit Milch bereitete Breie
aus Gries, Reiss und dergleichen. Werden Milch und Milchspeisen, wie
es bei einzelnen Individuen der Fall ist, durchaus nicht gut vertragen,
so reiche man Brihen von Kalb- oder Huhnerfleisch. Erst dann, wenn
der Schmerz und das Erbrechen gemildert ist, kann man zu einer mehr
nahrenden, doch leicht verdaulichen Nahrung libergehen. Jenen Kran-
ken, die gerade nur gewisse Nahrungsmittel, ohne Kardialgie und Er-
brechen vertragen, missen letztere selbst dann zugestanden werden,
wenn sie zu den schwerer verdaulichen gehdren sollten. Ich erinnere
mich hierbei einer Kranken, die ldngere Zeit nur Seichfleisch ohne
Erbrechen gemessen konnte. Ausser diesem didtetischen Verfahren
lasst sich zur Minderung des Schmerzes und des Erbrechens, vielleicht
selbst zur Heilung, auch durch Arzneien kraftig mitwirken. Tritt das
runde Magengeschwiir unter dem Bilde einer chronischen Gastritis
auf, und wird der Schmerz inshesondere nach dem Essen und beim
Drucke in die epigastrische Gegend vermehrt, so bewirkt das Anlegen
von einigen Blutegeln in die Magengegend oft schnelle Linderung des-
selben ; bisweilen dagegen wird der Schmerz erst dann geringer, wenn
man in der Magengegend ein kiinstliches Geschwir durch ein Vesica-
tor und dergleichen hervorgerufen hat. Tritt das runde Magenge-
schwiir mit heftigen Kardialgien auf, so sind zur Beseitigung derselben
narkotische Mittel, insbesondere Aqua laurocerasi und das essigsauere
Morphium wirksam (beide Prdparate muissen aber von guter Qualitat
sein). Die Wirkung dieser Mittel erfolgt in der That bisweilen augen-
blicklich, wie durch einen Zauberschlag. So sah ich kurzlich einen
Mann, der sich wegen heftiger Schmerzen in Folge eines perforiren-
den Geschwiires, im Bette krimmte, schon einige Minuten nach der
ersten Dosis Morphium von seinen Schmerzen befreit, die auch seither
in dieser Heftigkeit nicht wiedergekehrt sind. Von einem gut bereite-
ten Morphium reicht p. d. 712 Gran hin, von Aq. laurocerasi 10—15
Tropfen in einer halben Tasse Milch. Bisweilen wirkt das Morphium
erst dann, wenn es mit Magist. Bismuthi (p. d. Va“ 1 Gran) verbunden
wird, oder wrenn eine ortliche Blutentziehung in der Magengegend vor-
ausgeschickt ist. Hyoscyamus fand ich weniger wirksam, als Mor-
phium. Ich erinnere mich bisher nur eines einzigen Falles von runden
Geschwdren, in dem ich der Kardialgie durch keines dieser Mittel
Herr werden konnte. Dass das Morphium selbst dann, wenn es lan-
gere Zeit gegeben werden muss, seine Wirkung beibehalte, davon
Giberzeugte ich mich an einer mit Lungentuberculose behafteten Frau,
die fast immer nach den ersten Hustenanfallen am Morgen von Kardial-
gie ergriffen wurde, der nur ein noch bei Zeilen genommenes Mor-
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phiumpulver Vorbeugen konnte. Die Kranke hatte in der That mehr
als 100 Dosen dieses Mittels genommen, ohne dass spéter, wiewohl
in der Dosis nicht gestiegen wurde, die schmerzstillende Wirkung aus-
geblieben , oder sonst eine nachtheilige Nebenwirkung eingetreten
ware.  Tritt in Folge des Morphiumgebrauches Stuhlverstopfung ein,
so muss dieser durch gelind auflésende Klystire begegnet werden.
Einigemal gebrauchte ich in solchen Féllen das Morphium mit Kalomel
und einer kleinen Dosis Magnesia mit VVortheil, doch wurde in anderen
Fallen diese Verbindung nicht vertragen. Lasst sich dem Gesagten zu
Folge die vortreffliche Wirkung des Morphiums bei der Kardialgie von
runden Geschwiiren nicht in Abrede stellen, so muss man sich in der
That wundern , wie Cruveilhier dem Opium alles absprechen konnte.
Ist es richtig, dass Opium und dessen Préparate den Motus peristalti-
cus beruhigen, d. i. seltener und schwacher machen, so ist schon des-
halb, weil die Vernarbung des Geschwiires durch Ruhe des ergriffenen
Organes begiinstiget wird, die volle Indication fir dasselbe gegeben.
Merkwirdig ist es, dass die Kardialgie bei runden Magengeschwiren
auch auf psychische Einflusse plétzlich verschwinden kdénne. Im Jahre
1831) behandelte ich eine Frau von 50 Jahren durch ladngere Zeit an
Kardialgie, und brachte durch den Gebrauch von Aqua laurocerasi
wohl Linderung, aber nicht ganzliche Heilung derselben zu Wege. Als
die Kranke eines Abends mit dem Lichte in der Hand Uber die Stiege
ging, gerieth sie mit der Flamme an ihre Haube, die Feuer fing. Die
Kranke liess vor Schrecken das Licht fallen, riss die Haube vom Kopfe,
und hatte seit dieser Zeit keinen Anfall von Kardialgie mehr. Zwei
Jahre spéter starb die Kranke an einer Hirnkrankheit. Die Section
wies das ehemalige Bestehen eines runden Geschwiires durch eine
strahlige Narbe an der hinteren Magenwand nach. Der zweite Fall
betraf eine Wittwe, in den 0Oer Jahren, die seit langer Zeit an Kar-
dialgie, und einmal an heftigem Blutbrechen gelitten hatte, ohne dass
in der Magengegend irgend eine harte Geschwulst und dergleichen
zu fiihlen gewesen ware. Die Freude bei der Nachricht, dass ihr Sohn
eine gute Anstellung erhalten habe, machte die Kardialgie schwinden,
wenn auch nicht fir immer, so doch fiir langere Zeit. Mit salpeter-
saurem Silber und der Arseniksolution, dem Quecksilber, dem Alaun,
dem Gummi Kino, die zur Heilung des runden Geschwiires vorge-
schlagen wurden, habe ich keine Versuche angestellst; dagegen
maochte ich, gestutzt auf einige gluckliche Erfolge, die ich bei der Be-
handlung der Magenblutung in Folge des perforirenden Geschwiires
durch das essigsauere Blei erhielt, diesen Arzneikdrper als der ferne-
ren Prifung beim Magengeschwire (berhaupt fir werth halten. Die
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vortheilhafte Wirkung lauer Bader als Unterstitzungsmittel der Cur
kann ich nur bestdtigen, auch wenn sie nicht, wie Cruveilhier rath,
durch 2—4 Stunden nach einander fortgesetzt werden. Mehrfache
Nachforschungen bei Kranken, die lange Zeit an Kardialgien, und
Uberhaupt an Symptomen litten, die mit grésser Wahrscheinlichkeit auf
ein perforirendes Magengeschwiir schliessen lassen, haben in mir die
Uberzeugung hervorgebracht, dass Karlsbad, und insbesondere die ge-
linderen Quellen, der Schloss- und Theresienbrunnen, gegen diese
Krankheit heilkraftig wirken; mehrere Kranke, die ich in den letzte-
ren Jahren mit der héchst wahrscheinlichen Diagnose eines perfori-
renden Geschwires dahin schickte, fanden Erleichterung, ja sogar
Heilung. Selbst der Gebrauch des versendeten Schlossbrunnens lei-
stete mir in der jingsten Zeit Heilung in einem Falle, in dem die Sym-
ptome sehr dringend waren. Hat der Magenschmerz und das Erbre-
chen aufgehort, und ist der Appetit wiedergekehrt, so werden Eisen-
praparate , insbesondere das kohlensauere oder salzsauere Eisen oder
schwefelsaure Eisen oder eisenhaltige Mineralwésser mit Nutzen gereicht.
Die in Folge vom Durchbruch eines perforirenden Geschwires in die
Bauchhohle entstehende Peritonitis endet jederzeit todtlich, und liegt
ausser den Granzen der Kunsthiilfe. Bei der Behandlung der Magen-
blutung sind zweierlei Félle ins Auge zu fassen; entweder man kommt
zu dem Kranken, nachdem in Folge des erschdopfenden Blutverlustes
bereits Ohnmacht eingetreten ist, oder man findet den Kranken ohn-
geachtet des Blutverlustes bei vollem Bewusstsein, ja sogar in einem
Zustande von einer allgemeinen Gefdssaufregung. Im ersten Falle
muss die belebende Heilmethode Platz greifen. Vor allem aber ist die
Mund- und Rachenhohle zu untersuchen, ob daselbst nicht etwa das
Blut zu Klumpen geronnen, und in solcher Menge vorhanden sei, dass
es einen Druck auf den Kehldeckel ausiibt, und den Luftzutritt zu der
Lunge sperrt. Dass bei Magenblutungen der tdédtliche Ausgang darin
seinen Grund haben kdnne, hat die Erfahrung dargethan. Hat man
mittelst eines Loffels oder Spatels die Blutgerinnsel entfernt, so lagere
man den Kranken, ohne jedoch viel mit ihm zu ritteln, so, dass der
Kopf etwas tiefer zu liegen kommt als der Rumpf. Man bezweckt
hierdurch, dass eine grossere Menge Blutes im Gehirne sich ansam-
melt, hierdurch die Gehirnthatigkeit angeregt wird, und das Bewusst-
sein wiederkehrt. Dabei suche man den Kranken zu beleben durch
Riechmittel, durch Reibung der Haut mit in Essig oder Wein getauch-
ten Birsten, erregende Klystire. Innerlich gebe man, sobald der
Kranke schlingen kann , etwas Essig- oder Schwefeldther in einem
leichten aromatischen Aufgusse oder etwas Wein. Ist das Bewusst-
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sein zurtickgekehlt, der Kreislauf wieder angeregt. so suche man
einem neuen Anfalle von Blutbrechen kréftig vorzubeugen. und zwar
durch die Tinctur des salzsaueren Eisens oder die Bestuschefsche
Tinctur zu 10— 15 Tropfen, anfanglich alle ya, dann jede, endlich jede
2.c Stunde. Nach gestillter Blutung darf nur sehr vorsichtig fur den
Wiederersatz der Krafte gesorgt werden, wovon spater noch die Rede
sein soll. Im 2jc1 Falle, wenn mit dem Blutbrechen allgemeine Geféss-
aufregung, d. h. heftige Herzaction, ein beschleunigter Puls, vermehrte
Hautwéarme verbunden ist, und das Bewusstsein ungetriibt erscheint,
so ist das Erste ein reichlicher Aderlass bis zur eintretenden Ohnmacht.
Es ist ndmlich die Thétigkeit des Herzens dergestalt herabzustimmen,
dass das Blut nur mit geringer Kraft in die Arterien getrieben, und so
die Bildung eines Blutcoagulums an der Offnung der blutenden Arterie,
wenn auch nicht bewirkt, so doch nicht verhindert werde. Ist diese
Anzeige erfillt, so muss inshesondere zur Zusammenziehungd. i. Ver-
kleinerung der Arteriend6ffnung, und zur Bildung eines Blutcoagulums
daselbst durch folgende Mittel gewirkt werden: Durch Eisumschlage
auf die Magengrube, Eispillen innerlich, ferner durch den Gebrauch
zusammenziehender Mittel, insbesondere des Alauns und essigsaueren
Bleies. Doch ist hierbei eine Vorsicht nicht ausser Acht zu lassen.
Da nichts gefahrlicher ist, als die Wiederkehr des Erbrechens, so dir-
fen obige Mittel nicht in einer Dosis gereicht werden, in der sie letzte-
res bewirken kénnten. Es sind daher kleinere Gaben, und in kiirzeren
Zwischenrdumen erforderlich, und zwar der Alaun zu 1bis 4 Gran, das
essigsauere Blei zu ys4 bis l/q Gran jede 1 bis 2 Stunden. Ferner
missen dieselben mit schleimigten oder 6ligen Mitteln gut eingehillt
gereicht werden, und dauert die Brechneigung nach dem Anfalle von
Blutbrechen fort, so missen beruhigende Mittel, das Kirschlorberwas-
ser, das essigsauere Morphium und das Ext. opii aquos. beigesetzt wer-
den. Steht die Blutung durch 12— 16—2b Stunden, so werden diese
Mittel seltener und in noch kleineren Gaben gereicht. Ja es wird
nach 24 bis 36 Stunden, wenn kein neuer Anfall kam, hinreichen, blos
Alaunmolken und ein sduerliches Getrdnk von verdinnter Salz- oder
Phosphorsdure zu reichen. Sehr wichtig ist hierbei ferner das diateti-
sche Verhalten. Hdochste geistige und kérperliche Ruhe, Vermeidung
jeder Anstrengung besonders beim Urin - und Stuhlabsetzen, kihle
Temperatur des Zimmers sind dringend nothwendig. Dabei darf der
Kranke nur flissige Nahrung nehmen, und zwar jederzeit kihl und in
kleinen Mengen auf einmal. Sauere Molken und insbesondere But-
termilch bekommt in der ersten Zeit der Krankheit sehr wohl, spéter
gehe man zu Huhnerbriihen, und so fort zu festeren Speisen Uber,
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Als Nachcur zum Wiederersalz der verlorenen Kréfte dienen China
und Eisenpréparate, besonders kohlensaueres Eisen, und eisenhaltige
Mineralwaésser.

K-gW------

Bemerkungen (ber die granulirte Leber (Rokitansky).

Von Professor Oppolzer.

Die pathologisch - anatomische Unterscheidung der Leberkrank-
heiten hat durch Rokitansky eine Scharfe erlangt, hinter welcher
alle friiheren Untersuchungen weit Zuriickbleiben. Eine entsprechende
Bearbeitung derselben vom klinischen Standpunkte aus, wird dage-
gen noch immer vermisst. Der hier folgende Aufsatz, welcher die
granulirte Leber zum Gegenstande hat, und dem sich in spéteren
Heften dieser Zeitschrift ahnliche Darstellungen der (brigen Leber-
krankheiten anschliessen sollen, ist bestimmt einen Beitrag zur Aus-
flllung dieser Licke zu liefern.

Die granulirte Leber in der von Rokitansky angenommenen Be-
deutung, wurde von Laennec mit anderen Leberkrankheiten unter
dem gemeinschaftlichen Namen Cirrhose abgehandelt. Boullard,
Andral, Cruveilhier, Miuller und Carswell’s Ansichten uber
das Wesen der granulirten Leber, stutzten sich theils auf die An-
nahme zweier gesonderter Lebersubstanzen, theils auf die Voraus-
setzung eines gelappten Baues derselben. Die Unstatthaftigkeit die-
ser Anschauungsweisen geht ganz deutlich aus den Untersuchungen
eines Kierner, Henle, Weber, Krukenberg jun. und unseres
verehrten Collegen Hyrtl hervor. An den ausgezeichneten Injec-
tionspraparaten des letzteren Uberzeugte ich mich auch seihst, dass
die Leber aus einem zusammenhdngenden Netze von Blutgeldss-
capillarien und einem ebenfalls geschlossenen Capillarnefze von Gal-
lengefdssen bestehe, welche sich unter einander verstricken, ohne
Andeutung von durch Zellscheiden gesonderten Lappchen.

Ausgehend von diesen Untersuchungen gelangte ich zu der An-
sicht, dass die granulirte Leber zundchst auf lheilweiser Unwegsam-
keit der feinsten Pfortaderverzweigungen beruhe, mag nun diese
durch Entziindung und dadurch bewirkte Obliteration, oder durch
Erweiterung der Gallengefdassverzweigungert oder durch Infiltratio-
nen, besonders fettige und davon abhdngige Compression herbeige-
fuhrt sein. Die erste Art der granulirten Leber findet in der ge-,

1H, Band. Oriij. Aufsatze,
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lappten Leber, wie sie nach Obliteration grosserer Pfortaderzweige ent-
steht; die andere, durch Infiltration bedingte, in der granulirten Niere
ihre Analogie. Meine Ansicht bestédtigen theils die Blutiberfullung im
Pfortadersysteme, die Anschwellung der Milz, der Haemorrhoidalvenen,
die Hvperaemie des Magens undDarmcanales und der in einigen Féllen
beobachtete vendse Collateralkreislauf in den Bauchdecken; theils die
constant misslungenen Injectionsversuche. Der granulirte Zustand
der Leber ist daher eine secunddre Metamorphose anderweitiger Er-
krankungen des Leberparencjiyms.

Die granulirte Leher beobachtete ich in 20 durch die Leichenoff-
nung bestéatigten Fallen. Davon waren 13 weiblichen und 13 mann-
lichen Geschlechtes. Das jungste Individuum war 10 Jahre, das alte-
ste 70 alt. Am héufigsten kam diese Krankheit zwischen 40—50 Jah-
ren vor (Omal), dann zwischen 50—00 und 20—30 (5mal), zwischen
30—40 (4mal), am seltensten zwischen 00—70 (Imal), ferner zwi-
schen 10—20 (2mal). Unter den beobachteten Fallen waren 20 bri-
nett, 0 blond. Der grosste Theil erndhrte sich vom Taglohn, lbrigens
kam diese Krankheit bei einem Gértner, einem Kammmacher, einem
Oberst, einem Musikalienhandler zur Beobachtung. Die Mehrzahl fiihrte
ein bewegtes Leben, hatte schlechte Nahrung, Kleidung und Wohnung.
Als wichtigstes Moment konnte ich den Gberméssigen Genuss von gei-
stigen Getrédnken, besonders von Branntwein, nachweisen; eine andere
Gelegenheitsursache liess sich in allen 20 Fallen mit Sicherheit nicht
ermitteln.  Organische Herzleiden, Muskatnussleber, Fettleber, chroni-
sche Entzindung des Leberparenchyms waren die wichtigen Kran-
heitsformen, die zur granulirten Leber Veranlassung gaben.

Was die pathologische Anatomie betrifft, so verweise ich auf Ro-
kitansky’s meisterhafte Abhandlung Uber diesen Gegenstand (Seite
334. 11. Bd.).

Die Erhenntniss dieser Krankheit ist allerdings mit vielen Schwie-
rigkeiten verbunden, die aus dem Folgenden klar werden. Die Per-
cussion zeigt in der Hegel einen geringen Umfang der Leber, mit Aus-
nahme jener Félle, wo sich die granulirte Leber durch vorausgegan-
gene Infiltration, besonders der Fettleber, entwickelte. In diesen Fal-
len ist auch in der Magengrube die Percussion gedampft, sonst aber
findet man in dieser Gegend keine Dampfung, da die Atrophie des lin-
ken Leberlappens gewdhnlich einen so hohen Grad erreicht hat, dass
er nur ein kleines Anhéngsel des rechten kugligen Lappens bildet. —m
Doch ist auch hier ein Irrthum moglich durch die Vorlagerung von Ge-
darmen, ferner durch eine abgesackte Luftansammlung oberhalb des
linken Leberlappens, wie ich solche einmal bei einem perforirenden
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Magengeschwiire beobachtete. Der Magen war in diesem Falle mit
dem linken Leberlappen verwachsen; am Rande der Leber hatte ein
perforirendes Geschwiir mit einer stecknadelkopfgrossen Offnung den-
selben durchbrochen; die Luft extravasirte in die Hohle, die rechts von
dem Aufhangehand der Leber, links und vorn von der linken Thorax-
wand und zum Theil von der vorderen Bauchwand, oben durch das
Zwerchfell, unten durch den linken Leberlappen und den Magen gebil-
det war. Einen &hnlichen Fall erwédhnt Dr. Mohr (Casper's Wochen-
schrift). Ferner wdre ein Irrthum moglich bei der Darmperforation;
denn in solchen Fallen drangt die ausgetretene Luft den linken Leber-
lappen zuriick, es zeigt sich in der Magengrube keine Dampfung, ein
von Prof. Schuh angegebenes sehr wichtiges Zeichen fur die Darm-
perforation , das ich in mehreren Féllen ebenfalls beobachtete , doch
wirde in diesen Fallen der Verlauf und die Ubrigen Erscheinungen zur
Vermeidung des Irrthumes beitragen. Die Percussion wird aber auch
in jenen Fallen kein Resultat geben, wo der Bauch ganz mit Flissig-
keit geflllt ist; aber selbst, wenn der Unterleib nicht ganz voll von Ex-
sudat ist, muss man den Kranken erst links legen lassen, um durch die
Percussion zu einem Schlisse lber die Grosse der Leber zu gelangen.

Durch Betastung fihlt man nur in jenen Fallen die Leber unter dem
Rippenbogen und in der Magengrube hervorragen, in welchen sie sich
aus einer Fettleber entwickelte, oder wo mechanische Hyperaemie bei
Herzfehlern ein grdsseres Volumen der Leber bedingt. Gewdhnlich
greift sie sich dann auch hart an. Unebenheiten an der Oberflache
kann man durch das Gefiihl nicht wahrnehmen; der Rand ist rund,
wulstig. Sind aber die Bauchdecken gespannt, so kann man weder
Uber die Consistenz der Leber, noch lber die Beschaffenheit der Rén-
der einen Aufschluss erhalten. Bei bedeutendem Ascites erhélt man
erst nach der Punction einen Anhaltspunkt fiir die Diagnose, und es
gelingt nun bei erschlafften und mageren Bauchdecken die Leber
selbst im Hypochondrium als harten, von der Bauchwand entfernten
Kaérper zu entdecken.

Der Druck bewirkt nur in jenen Fallen Schmerz, die mit mechani-
scher Hyperaemie durch Herzfehler bedingt einhergehen, ferner in den
Fallen, wo intercurrirende Entziindung der Leberhilse, die bei den
Fallen der ersten Art eine gewdhnliche Erscheinung ist, und zu den
Pseudomembranen Veranlassung gibt, die man bei Leichenéffnungen
so héufig beobachtet. — Spontane Schmerzen bestanden hdchstens
in einem Druck bei Hyperaemie; sie waren stechend, reissend bei
Peritonitis. . e

Durch die Unwegsamkeit der Blutgeféass-Capillarien sind Stockun-
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gen in der Pfortader bedingt; daher die bedeutende Vergrdsserungder
Milz, die ich in allen Fallen, 4 ausgenommen, beobachtete, durch Per-
cussion und Palpation nachweisbar, daher ein wichtiges diagnostisches
Zeichen; denn nur bei der Speckleber kémmt auch constant Milzver-
grosserung vor, und bei Leberanschwellung nach Intermittens, diese
sind aber anderweitig von der Cirrhose zu unterscheiden. Dieselbe
Ursache liegt dem Ascites zu Grunde. Blos in 2 Féllen, wo die granu-
lirte Leber sich aus der Fettleber entwickelte, wurde kein Exsudat in
der Bauchdéhle beobachtet, in allen tGbrigen wurde er in verschiedenem
Grade nachgewiesen. Diese Wassersucht hat das Eigene, dass sie
im Anfange von keinem Oedemder unteren Gliedmassen begleitet wird,
welches sich spater manchmal, doch nicht immer entwickelt. Das
durch die Punction entleerte Serum ist blos grinlich, selten braunlich,
enthalt bei noch kraftigen Subjecten viel, bei herabgekommenen wenig
Albumen. Nach der Punction entwickelt sich aber der Ascites bei
Lebergranulation schnell wieder.

Interessant war in 2 Féllen eine bedeutende Ausdehnung der Venne
epi - et hypogastricae (ein vendser Collateralkreislauf). In dem einen
Falle konnte ich den Zusammenhang derselben mit dem linken Ast der
Pfortader nachweisen: es war ndmlich ein Zweig derselben im linken
Lappen so ausgedehnt, dass er an Volumen dem Stamme der Pfort-
ader gleichkam. Dieser Zweig stand in Verbindung mit der wieder
wegsam gewordenen Vena umbilicalis. Dieser Collateralkreislauf kommt
jedoch nicht blos bei der granulirten Leber, sondern bei jedem Hin-
derniss der Pfortader und Hohlvenen - Circulation vor. Reynaud
(Journal hebdomadaire) erwahnt einen Fall der Art, wo die Pfortader
und Hohlader durch ein Sarkom comprimirt war. Stokes (Froriep’s
Notizen N. 15. Bd. 15) erzahlt einen Fall, in welchem diese Ausdehnung
der Bauchvenen sich wieder verlor.

Durch die Stockung im Pfortaderkreislauf ist auch die Hyperaemie
des Magens und Darmcanales bedingt. Erstere fuhrt Appetitlosigkeit,
Aufstossen, Schleimerbrechen, Dricken im Magen in ihrem Gefolge.
Blutbrechen kam nur in einem Falle vor, obwohl ich 4mal in Lei-
chen blutige Erosionen mit blutigem Mageninhalt antraf. Durch die
Hyperaemie des Darmcanals waren Diarrhoeen bedingt, die ich in eini-
gen Féllen beobachtete und Abgédnge von weissem Schleim, wie sie
von den dlteren Pathologen als Schleimhaemorrhoiden bezeichnet wur-
den. In der Regel war aber Stuhlverstopfung vorhanden, der Stuhl
war geballt, gelb, nie dunkelbraun, und nur selten weisslich grau,
wenn Icterus zur Krankheit kam. — Diese Erfahrung findet ihre Er-
klarung in dem Umstande, duss die Gallenflissigkeit in der Mehrzahl



21

der Falle wenig gefarbt und wasserig, und nur in geringer Menge vor-
handen ist, wie es Leichenuntersuchungen nachweisen. Endlich sind
in dieser Stockung Anschwellung der Haemorrhoidalgefiisse begriin-
det, die am After als blauliche Wilste von verschiedener Grosse er-
scheinen.

Icterus sah ich nur in den letzten Tagen der Krankheit in 5 Féllen,
wo Fiebererscheinungen sich hinzu gesellten, und in dem einen Falle
Pneumonie, in dem zweiten Entziindung der Pfortader, in dem dritten
starke Hyperaemie der Leber durch Lungenemphysem mit Katarrh be-
dingt, im vierten acute Pankreasentziindung (eine seltene Erscheinung)
zugegen war; in dem letzten Falle liess sich keine bestimmte Ur-
sache des Icterus auffinden. Icterus ist daher eine sehr seltene Er-
scheinung bei der granulirten Leber.

Abmagerung kam in den meisten Féllen vor. — Der Nervenappa-
rat war ungestort, nur zu Ende entwickelten sich in zwei Féllen Ge-
hirnerscheinungen, ohne dass die Section eine materielle Verdnde-
rung in diesen Organen nachwies. — Die Respiration wurde nur
veréndert, wenn Fieber hinzutrat, oder die Spannung des Unterleibes
bedeutend wurde, oder Complication mit Herz- oder Lungenkrankhei-
ten, besonders Pneumonie und Lungenoedem, oder Erguss in die Pleu-
rasacke vorhanden war. — Die Circulation wurde nur durch Com-
plicalionen gestort. Der Urin war in den Fallen von Ascites spar-
sam, dunkel gefarbt, meist mit einem rosigen Bodensatz; nur bei Com-
plication mit Nierengranulationen enthielt er Albumen. Bei Complica-
tion mit Icterus wurde er braun und enthielt Gallenpigment. Die Haut
war in den Fallen, wo sich Ascites entwickelte, trocken; tbrigens meist
erdfahl oder blassgelb

Die Dauer der Krankheit ist langwierig, meist ein, selbst mehrere
Jahre. Der Ausgang ist friher oder spéater todtlich; der Tod erfolgte

3 Féllen durch Entzindung der Pfortader und in 4 durch Entzin-
dung des Bauchfelles; in einem durch Meningitis, in 2 unter Gehirn-
erscheinungen ; in den meisten durch Hydrops, Pneumonie und Lun-
genoedem. — Trotz der Unheilbarkeit der Krankheit kann der Arzt
doch manches Gute leisten. Durch Untersagung geistiger Getrénke,
reitzender blahender Speisen, durch Anordnung massiger Korperbe-
wegung, Aufheiterung des Gemiithes, Sorge fir hinlangliche Stuhl-
entleerung, Entfernung lastiger Symptome kann er die Qual der Kran-
ken lindern, ihr Leben verlangern. Auf der anderen Seite kann er
durch Vermeidung aller angreifenden, kostspieligen Heilversuche, —
ich meine insbesondere den so hdutigen Missbrauch des Kalomels und
der bei verschiedenen anderen Leberleiden allerdings sehr empfehlens-



werthen Badereisen, m— den Kranken manche nachlheilige Arzneiwir-
kungen und manche mit vieler Aufopferung verbundene Auslagen
ersparen.

PR VS

Uber Convulsionen der Neugeborenen.
Von Dr. Jacob Schitz.

Die Konvulsionen gehéren, wenn nicht zu den haufigsten, doch zu
den geféhrlichsten Krankheitssymptomen bei Neugeborenen. Wir be-
greifen unter diesem Namen blos die anfallsweise aufretenden allge-
meinen Krampfe, die Meissner passend Epilepsia oder Eklampsia neo-
natorum nennt, zum Unterschiede der von Laien und manchen Arzten
ebenfalls zu den Spasmen gerechneten unwillkirlichen Bewegungen
der Extremitaten, der Gesichts - und Augenmuskeln, die blos der Reitz-
barkeit des zarten Individuums, nie aber einem krankhaften Zustande
zuzuschreiben sind.

Das Vorkommen und Verhalten der Convulsionen bei Neugeborenen
ist indess noch lange nicht hinreichend gekannt. Die meisten Schrift-
steller Gber Kinderkrankheiten erwdhnen derselben gar nicht oder nur
hochst oberflachlich. Umsonst sucht man eine Beleuchtung dieses
Gegenstandes in dem reichen Schatze von Morgagni’s Beobachtun-
gen: die Zartlichkeit der Mutter gestattete ihm nur selten, wie er klagt,
die Leichendffnung Neugeborener. Erst Bres.chet (Memoire sur les
causes des convulsions chez les enfans, Paris 1S24) und Billard
(Maladies ses enfans nouveaux nes et & la mamelle 3ne edition, Paris
1837), der sich auf Ersteren beruft, geben auf Sectionen gegriindete
Data, zufolge welchen sie die Convulsionen als Wirkung einer Menin-
gitis spinalis oder cerebralis erklaren. Meissner (Kinderkrankheiten,
Leipzig 1828, 1 Thl. p. 434-— 438) glaubt, dass dieselben nur selten
idiopathisch, am 6ftersten symptomatisch, und zwar meistentheils als
Reflex einer Krankheit der reproductiven Sphare auftreten, fihrt aber
nirgends Sectionsbelege an.

Zu ganz &ndern Resultaten leiteten uns die in der hierortigen Ge-
bér- und Findelanstalt gesammelten Beobachtungen. Unter mehr als
2500 Neugeborenen kamen nur 9 Félle von ausgesprochenen Convul-
sionen vor, die insgesammt durch ein Leiden des Central - Nerven-
systems bedingt waren, wahrend doch bei Erwachsenen und etwas
dlteren Kindern so hédutig Erkrankungen anderer Organe zu Grunde



liegen. Das Leiden selbst war in der Regel als ein priméres zu be-
trachten, blos in 2 Fallen konnte eiterige Phlebitis umbilicalis als der
Ausgangspunkt der Krankheit angesehen worden. In einem derselben
(VIIl. Beob.) War die Phlebitis sehr heftig, am 2. Tage traten Convul-
sionen hinzu, die Section zeigte eine ausgezeichnete Arachnitis. In
dem anderen Falle (IX. Beob.) war die Phlebitis minder heftig, und nicht
weit ausgebreitet, Icterus und Convulsionen folgten. Ausser einem boh-
nengrossen der Dura mater fest anhdangenden Blutcoagulum in der
mittleren Schadelgrube fand sich icterische, hier und dasogar eidotter-
gelbe Farbung des Gehirns und seiner Haute.

In allen Gbrigen Fallen fanden wir Haemorrhagien in der Schadel-
oder Ruckenmarkshéhle, und zwar 5mal (und den bereits erwahnten
ball mitgerechnet (»mal) in ersterer, und 2mal in letzterer. Gewdhn-
lich befand sich die Haemorrhagie auf der Dura mater, selten zwischen
den einzelnen Hirnhauten, nie aber in der Gehirnsubstanz selbst; in
den Ventrikeln war in einigen Féllen entweder reines Blut oder bluti-
ges Serum ergossen. In 2 Féllen (1. und Ill. Beob.), wo das extrava-
sirte Blut die Gehirnmasse selbst beriihrte, gesellte sich Encephaloma-
lacie hinzu.

Hinsichtlich der Ursachen dieser Haemorrhagien lasst sich nichts
Bestimmtes angeben, denn wir sahen sie sowohl nach kiinstlichen als
nach naturlichen Entbindungen, letztere mochten schwer oder leicht
gewesen sein. «—— Einen eben so geringen Einfluss (bte das Ge-
schlecht. Immer betraf jedoch die Haemorrhagie starke, gut gendhrte
und vollkommen entwickelte Kinder. Die Umschlingung der Nabel-
schnur kam selten vor; kann also nicht als erregende Ursache ange-
nommen werden. Bei einem Kinde (Il. Beob.) war ein Thrombus am
rechten Seitenwandbeine; wahrend der Compression traten Convul-
sionen, ein. Einmal war, wie erwéhnt, Phlebitis umbilicalis die vorherr-
schende Krankheit, und bei einem Falle (V. Beob.) war das Hinter-
hauptsbein 2 bis 3" unter den Scheitelbeinen verschoben.

In symptomatologischer Beziehung erscheint bemerkenswert!), dass
hei allen Convulsionen aus Gekirna/fection erhdhte Temperatur des
Kopfes, Verzerren der Gesichtsmuskeln, und der von Coindet zuerst
Beschriebene Cri hydrencephalique, als charakteristische Kennzeichen
verkamen; bei zwei Fallen (I. und Il. Beob.) gesellte sich Erection des
I enis hinzu; wahrend in den 2 Féllen (VI. und VII. Beob.) von Convul-
sionen aus Riickenmarksleiden, Opisthotonus, Contractionen der Extre-
mitdten mit Concussionen und spater erst erh6hte Kopftemperatur auf-
trat, so dass man bei Bericksichtigung dieser Symptome annahernd
den Sitz der Haemorrhagie bestimmen konnte. In einigen Fallen war
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Strabismus vorhanden, und hei einem Kinde (Il. Beob.) sahen wir am
letzten Tage der Krankheit linksseitige L&hmung mit Contractur. Der
Puls war in allen Fallen unzéhlbar, Harn - und Stuhlentleerung, einen
Fall ausgenommen, seltener.

Die Zeit des Auftretens der Anfélle, so wie ihre Haufigkeit war sehr
verschieden. Nie erschien der erste Anfall vor dem 2. Tage nach der
Geburt; in einem Falle (V. Beob.) erst am 12. Tage, und die Section
wies deutlich nach, dass der Bluterguss bereits vor vielen Tagen Statt
gehabt haben musste. *) Die Anfalle selbst wiederholten sich bald alle
2 — 3 Minuten, in anderen Fallen jede Stunde, in einigen ging ein An-
fall unmittelbar in den &ndern Uber. Nach dem Anfalle sahen wir die
Kinder sopords liegen. Vom Anbeginne der Krankheit nahmen sie
die Brust nicht mehr und nur nach den ersten Anféllen vermochten sie
noch die eingeflssten Mittel herabzubringen. In einem Falle (V. Beob.)
trat blos ein Anfall auf, worauf das Kind bis zum Tode, der am 3ten
Tage erfolgte, sopords blieb.

Die Prognose stellte sich sehr ungiinstig, wir sahen kein von wah-
ren Convulsionen ergriffenes neugeborenes Kind genesen.

Der Verlaufwar in allen Fallen sehr acut, die Krankheit endete oft
schon nach einigen Stunden, oft erst nach einem Tage das Leben. —
Ubrigens schien der Verlauf von der Haufigkeit und Heftigkeit der An-
falle abzuhédngen.

Schon der schnelle Verlauf, noch mehr aber die Art der Krankheit
zeugen von der Schwierigkeit einer durchgreifenden, fruchtbringenden
Behandlungsweise. Man kdnnte nur von einer rigoros- antiphlogisti-
schen Verfahrungsart irgend einen, wenn auch nicht ganz befriedigen-
den Erfolg erwarten. In allen Fallen suchten wir die Congestionen
vom Kopfe abzuleiten, verordneten deshalb Blutegel, und zwar nach
der Constitution des Kindes, einen bis zwei hinter jedes Ohr, deren
Application wir nach Umstanden wiederholten, ausserdem kalte Um-
schlage auf den Kopf, Einreibungen von Ung. cinereum in die Nacken-
gegend, und innerlich Kalomel zu ¥6— Zi Gr., ja sogar bis zu 1 Gr.
jede Stunde. Ubrigens dirften noch o6fters Klystire aus Wasser und
Ol, denen man etwas Honig oder Salz zusetzen kann, einen wohlthé-
tigen Bcitz auf die Intestinalschleimhaut ausiiben.

*) Diese und andere Beobachtungen, wo man wider Vermuthen Bluterguss in
der Schédel - oder Riickenmarkshohle fand, beweisen sattsam, dass nicht
jedes Blutextravasat in den genannten Partien Convulsionen hervorrufe,
sondern blos die Disposition steigere, und dass dann bei zufallig einwir-
kenden Ursachen die Convulsionen um so heftiger und gefahrlicher auf-
treten.



Beobachtungen.
A. Convulsionen aus Hirnaffection.

I. N. P. 1815 Gebéranstalt mit der Zange entwickelt den 24. Aug.
1842. 25. Physiognomie Leiden ausdriickend. Kopftemperatur erhoht,
kalte Umschléage. 2(». Convulsionen, Verzerren der Gesichlsmuskeln,
Pupillen contrahirt, Mund trismusartig geschlossen. Erection des Pe-
nis; — kalte Umschlage auf den Kopf, Blutegel hinter die Ohren, Einrei-
bungen von Ung. ein. in die Nackengegend, stindlich % Gr. Kalomel.
Gegen Abend die Anfélle heftiger, die Blutentziehungen wiederholt. s
Uhr Abends Tod. Section: Bluterguss zwischen Dura mater und Peri-
cranium, bedeutendes Blutextravasat Uber dem Tentorio und an der
Basis cranii in der dritten Schéadelgrube, so dass, vorziglich das kleine
Gehirn vom extravasirten Blute umgeben war.

Il. N. P. 1819 Gebdranstalt. Den 25. August 1842 natirlich und
leicht geboren. 27. leichte convulsivische Bewegungen der Extremi-
taten, haufige Erectionen; an der Spitze des rechten Seitenwandbeines
entwickelt sich ein Cephalohaematom. — 28. Nachlass der convulsi-
vischen Bewegungen, 29. Compression des Cephalaematoms. 30.
Mittags sehr heftige Convulsionen, Kopf sehr heiss, Pupillen besonders
rechts erweitert, linker Mundwinkel verzogen, Kopfgeschrei, Erectio-
nen des Penis. — Entfernung der Compression, kalte Umschldge, Ka-
lom. =4 Gr. jede Stunde, Klystire. 31. linkerseits deutliche L&hmungs-
erscheinungen mit Contracturen. 10 Uhr Morgens Tod. Section:
Bluterguss in das Unterhautzellgewebe der hinteren Schadelflache.
Zwischen den Hirnhduten und der Hirnsubstanz auf der rechten Seite
eine Blutaustretung von beildufig 2 Uncen, in der Mitte fast coagulirt.
Die Rindensubstanz oberflachlich zerrissen, stellenweise in Flocken
aufgeldst, und die ganze Hemisphdre von der rechten Seite gegen die
Mittellinie gedréngt. Icterische Farbung des Gehirnes, auf der Basis,
besonders ums Cerebellum, ziemlich viel Blut ergossen.

IIl. N. P. 78 Gebaranstalt. Den 11. Nov. 1842 leicht geboren, den
17. Symptome von Peritonitits, den 18. trat in der Gegend des Proces-
sus xyphoideus ein Silberkreutzer - und (ber dem Knorpel der 7. und
8- Rippe ein Thaler-grésser Abscess auf. Gegen Mittag Convulsionen,
Kopftemperatur erhéht, die Augen nach Aussen gerollt, Pupillen con-
trahirt, dabei bedeutende Lichtscheue. Die Respiration stossweise bei
ruhender Bauchpresse. Der Unterleib gespannt.— Hinter jedes Ohr
1 Blutegel, Einreibungen von Ung. ein. in den Nacken und Unterleib,
79 Gr. Kalom. jede Stunde, 10 Uhr Abends Tod. Section: Apoplexia
intermeningea, Piamater sehr blutreich, die ganze Hirnsubstanz mit Aus-
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nahme der Streif- und Sehhiigel, der Variolsbriicke und des verlanger-
ten Markes in einen sehr diinnen, stellenweise mit griiner Lymphe ge-
mischten Brei umgewandelt. Eitrige Phlebitis umbilicalis bis gegen
die Quergrube reichend, wo die innere Flache stellenweise missfarbig
war, die Pfortader von der Einsenkungsstelle der Nabelvenen bis in
die kleinsten Zweige mit Eiter gefiillt. Exsudat in der Bauchhohle.

IV. N. P. 0142 Findelanstalt. Am 17. November 1843 mit der Zange
entwickelt, 21. Auftreten eines Cephalohaematom, das bis zum 25. die
Grosse einer Wallnuss erreichte. 25. Abends, Congestionen gegen den
Kopf, Convulsionen, Cri hydrencephalique. — Entfernung der Compres-
sion, kalte Umschldge. Mixt. gumm. c. agq. amygdal. amar. conc. 20.
Abends 0 V2 Uhr Tod. Section: Auf demGezelte ausgetretenes halbge-
ronnenes meist diinnflissiges Blut.

V. N. P. 6502 Findelanstalt. Am 11. Febr. 1844 leicht geboren, 20.
plétzlich eintretender Sopor, erhdhte Kopftemperatur, schwere Respi-
ration, cyanotische Farbung der Haut. Kalte Umschlage auf den Kopf,
Klystire, Mixt. Kalom. % Gr. jede Stunde abwechselnd mit einer Mixt,
gumm. c. magnesia, 27. Convulsionen, beginnender Opisthotonus, und
anfangende Sklerose. Sopor dauert an. 28. Abends Tod. Section: Das
Hinterhauptsbein 2—3"" weit ohne Zerreissung der Knochenhaut unter
die hinteren Rander der Scheitelbeine eingeschoben. Der ganze hin-
tere Rand des kleinen Gehirns von einer 2 — 3" dicken und 4";
breiten braunlichen mit grinlicher Lymphe gemischten und bereits ver-
anderten Blutschichte belegt. In den Ventrikeln und auf der Basis viel
Serum. Beide Lungen, besonders die unteren Lappen an zahlreichen
Stellen braunrolh und derb hepatisirt.

B. Convulsionen aus Riickenmarksaffection.

VI. N. P. 04 Gebéranstalt. Am 22. November 1842 nach einer etwas
langdauernden Geburtsarheit natiirlich geboren, 24. die heftigsten Con-
vulsionen mit Opisthotonus, die Anfélle wiederholten sich jede Viertel-
stunde, dauerten 2 — 3 Minuten und liessen Sopor zurlick. Kopftem-
peratur erhoht. — Kalte Umschldge auf den Kopf, hinter jedes Ohr
einen Blutegel, Klystire, V4 Gr. Kalom. jede Stunde. 20. um 4Uhr Mor-
gens Tod. Section: RBlutreichthum des Gehirns und seiner Haute. Die
Dura mater des Riickenmarkes von der oberen Nackengegend bis zum
Kreutzbeine herab, jedoch am Nacken und Riicken am meisten mit
viel coagulirtem Blute bedeckt. Die Gefasse der Pia mater blutreich,
Rickenmark normal.

VII. Nr. Pr. 0417 Findelanstalt. Am 19. Jan. 1844 mit der Zange ent-
wickelt, 21. erschwerte Respiration, Erbrechen, Verdrehen der Augen,



Zittern der unteren Kinnlade, Steifheit des Halses, klonische Kréampfe
der Extremitaten, selten Kopfgeschrei. Temperatur des Kopfes er-
hoht. — Hinter jedes Ohr 1 Blutegel, kalte Umschlage, ys Gr. Kalom.
jede Stunde abwechselnd mit einer Mixt. gumm. ¢. magnesia. — 11y2
Uhr Vormittags Tod. —  Section: Blutreichthum des Gehirns und sei-
ner Haute, Gastritis follicularis. Blutaustritt den ganzen Blickenmarks-
canal entlang.

C Convulsionen aus symptomatischem Gehirnleiden.

VIIL. N. P. am 1. Nov. 1842 nach lange dauerndem Geburtsgeschafte
geboren. Am 5. trat Peritonitis ex phlebilide umbilicali — Einreibun-
gen von Ung. ein. in den Unterleib, Katapl. emoll. Int. stindlich =4 Gr.
Kalom. G Icterus, gegen Abend Skleritis, 7. Keratoditis und die
heftigsten Convulsionen; gegen Abend Hypopium.— Kalte Umschléage
auf den Kopf, hinter jedes Ohr 1 Blutegel, stindlich ys Gr. Kalomel. s.
Morgens 4 Uhr Tod. Section: Die Cornea des linken Bulbus durchaus
blassgelblich, getriibt, mehr hervorgetrieben. Am inneren Theile der
vorderen Augenkammer Eiter angesammelt, Conjunctiva bulbi injicirt.
Die innere Flache der Dura mater mit einer diinnen, schmutziggelben,
plastischen Lymphe (berzogen, unter der Arachnoidea und Pia mater
im Umfange des ganzen Gehirnes, so auch die Basis von einer iber ya
Linie dicken plastischen Lympfschichte (berzogen und infiltrirt. Nabel-
vene im hinteren Theile.gegen die Quergrube hin angeschwollen, mit
weisslich gelblichem Eiter angeflllt. Nabelarterie ber Yya Zoll weit
vom Nabelringe gleichfalls angeschwollen, missfarbig, theils mit Jauche
theils mit Eiter angefullt. Milz dusserlich im ganzen Umfange mit F&-
den und Lé&ppchen plastischer Lymphe sparsam belegt.

IX. N. P. 981 Gebaranstalt. Am 25. Marz 1843 natirlich und leicl
geboren, 28. leichte icterische Hautfarbung, 29. Peritonitis ex phlebiti-
de umbilicali, Icterus, Kopf heiss, etwas nach riickwarts gezogen, Pu-
pillen contrahirl, Unterleib gespannt. Aus dem Nabel entleert sich eine
eiterige Flussigkeit. — Kalte Umschlage auf den Kopf, stindlich ya Gr.
Kalomel. Gegen Abend Convulsionen. 30. Sopor, bestdndiges Spielen
der Gesichtsmuskeln.— Kalom. zu 1Gr. 9 Uhr Abends Tod. Section:
Nabelarterien einige Linien weit mit Eiter gefillt, alle Bauchorgane ic-
terisch gefarbt. Die Schadelknochen und Hirnhdute, das grosse und
kleine Gehirn durchaus icterisch gefarbt, einzelne Stellen, als: der hin-
tere Schenkel des Fornix, die Commissura anterior, der Boden der 4.
Hirnhohle, intensiv eidollergelb. In der mittleren rechten Schadelgrube
ein bohnengrosses der Dura mater fest anhangendes Blutcoagulum.
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Spontane Beratung des diinnen Darmes, bewirkt durch krampf-
hafte Zusammenziehung desselben.

Von Med. Dr. Kiwisch Ritter von Rotterau, ordin. Arzte der Abtheilung fiir
Frauenkrankheiten.

Uhlik Katharina, 28 Jahre alt, von mittelmassig kréaftiger Korper-
bildung, Mutter zweier Kinder, von welchen das letzte 10 Wochen alt,
wurde am 7. April 1844 auf die klinische Abtheilung fir Frauenkrank-
heiten sub Nr. Pr. 2127 aufgenommen. — lhre letze Entbindung soll
nichts Ungewdhnliches dargeboten haben, das Wochenbett aber schon
in der ersten Zeit durch leichte Fieberbewegungen, massige Schmer-
zen im Unterleibe und spérliche Lochienexcretion getriibt gewesen
sein.  Nach Verlauf von drei Wochen erlitt die Entbundene, ohne auf-
fallende Ursache, einen heftigen Frostanfall mit nachfolgendem anhal-
tendem Fieber, der Unterleib wurde bei Beriihrung besonders in der
linken Leistengegend schmerzhaft; spéter traten nach und nach immer
intensiver werdende, dabei aber vollkommen intermittirende kolikahn-
liche Schmerzanfalle ein, die zeitweilig eine die Kranke fast zum Wahn-
sinn treibende Heftigkeit erreichten, und haufig von schleimigem Er-
brechen begleitet waren. Dabei magerte die Kranke sichtlich ab, ihr
Leib trieb sich stets mehr auf, die Darmentleerungen wurden immer
spdrlicher; die Fiebererscheinungen aber traten allmélig, so wie auch
die Schmerzhaftigkeit des Leibes zuriick, und die Kranke war in den
Zwischenzeiten der Anfalle ziemlich heiter. Wegen Erfolglosigkeit der
gebrauchten Medicamente suchte sie endlich nach siebenwochentli-
cher Krankheitsdauer im allgemeinen Krankenhause Hiulfe.

Hier ergab sich bei der Untersuchung und Beobachtung der Kran-
ken innerhalb der ersten 24 Stunden folgende Symptomengruppe: der
Kérper der Kranken bedeutend abgemagert, die Gesichtsmiene etwas
verfallen, die Haut blass, die Temperatur des Kdérpers normal. Die
Zunge feucht, maéssig belegt, der Durst etwas vermehrt, der Appetit
nicht ganz unterdriickt. Die Organe des Kopfes und der Brust normal.
Der Bauch stark meteoristisch aufgetrieben, bei der Percussion im
ganzen Umlénge bis in die Lenden- und Leistengegend einen vollen
Darmton darbietend, und selbst bei starkem Drucke ganz schmerzfrei,
mit Ausnahme der Uterus - und der linken Leistengegend, wo die
Hand auf gréssere Resistenz stiess, und die Kranke bei verstarktem
Drucke etwas Schmerz klagte. Eine genauere Untersuchung der obe-
ren Beckenpartie durch die Bauchdecken war wegen des Meteorismus
unmdglich. Die Schleimhaut der Vagina war dunkel gerdthet, die Um-
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gebung der Harnréhren6ffnung oedematds geschwollen, die Einfiihrung
des Katheters leicht mdéglich, aber fiir die Kranke schmerzhaft, der
Harn konnte zeitweilig gar nicht oder nur sparlich entleert werden,
und verursachte beim Hervorfliessen stechende und brennende Schmer-
zen, war dunkelroth und mit schleimigem Sediment reichlich gemischt.
Hie vordere Wand der Vagina bildete eine mehr als eigrosse, oben
breitere unten schmélere Geschwulst, die hinter dem Blasenhalse und
der Harnréhre bis auf 1% Zoll von der dusseren Scham herabreichte,
und sich nach aufwarts zwischen der Blase und dem Uterus fortsetzte,
derb teigig anzufuhlen, und in ihrem oberen Theile beim Drucke
schmerzhaft war; eine in die Harnréhre eingefiihrte Sonde konnte man
durch diese Geschwulst nicht durchfiihlen.

Der Uterus war ungewdhnlich hoch stehend, von einer Vaginalpor-
tion keine Spur, und man gelangte hinter der erwahnten Geschwulst
unmittelbar in die schmale Querspalte des &usseren Muttermundes.
Das Einfiihren der Uterussonde war mit einiger Schwierigkeit verbun-
den, und gelang nur auf die L&nge von 2ya Zoll. Bei der Untersu-
chung mit der Sonde ergab sich eine vollstdndige Unbeweglichkeit der
Gebéarmutter nach allen Richtungen, und es war weder durch das Rec-
tum noch durch die Bauchdecken mdglich die Sonde durchzufiihlen. Bei
den Bewegungsversuchen klagte die Kranke an keiner Stelle beson-
ders auffallenden Schmerz.

Die bemerkenswertheste Erscheinung, die wir erst am folgenden
Tage nach der Aufnahme zu beobachten Gelegenheit fanden, waren die
wahrend des Schmerzanfalles eintretenden tetanischen Zusammen-
ziehungen des mit Gasarten und Flissigkeiten stark gefillten Darmca-
nals. Der friher gleichférmig gespannte Unterleib erhob sich plétzlich
in zahlreichen, langlichen Hugeln, die den unterliegenden sich straff
spannenden Darmwindungen, die man durch die dinnen Bauchwénde,
nach allen Richtungen verfolgen konnte, entsprachen; dabei fand ein
gerduschvolles Uberstromen von Darmgas und Fliissigkeiten Statt,
welches selbst in betrachtlicher Entfernung hérbar war. So plotz-
lich das Auftreten dieser ausgebreiteten Darmcontraction war, so
allmalig war ihr Nachlass, wobei die einzelnen Darmpartien ihre Resi-
stenz nach und nach verloren und fiir das Gefuhl unzugéngig wurden.
Die meisten der beobachteten Anfélle wéhrten kaum %,, Minute, doch
kehrten sie zu Zeiten sehr rasch zuriick, und verursachten der Kran-
ken die peinlichsten kolikdhnlichen Schmerzen. Es schien, dass durch
ein wiederholtes Betasten des Unterleibes die Anfélle willklrlich her-
vergerufen werden kénnten, indem sie sich bei jeder klinischen Visite,
wo der Leib von einigen der anwesenden Herren Arzte untersucht wur-
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de, wiederholten. Zeitweilig trat nach mehreren solchen Anféllen Er-
brechen einer grau-griinen, ilockenreichen, sauer riechenden Flissig-
keit ein, und am dritten Tage nach der Aufnahme wurde in grosser
Menge Koth erbrochen. Nach dem gleich Anfangs angeordneten Ge-
brauche zweier warmer Bader wurde der Zustand der Kranken bedeu-
tend verschlimmert, ur.d die Anfélle sehr vermehrt, so dass wir geno-
thigt waren von einem ferneren Gebrauche dieses Mittels abzustehen.
Eben so hatte der Gebrauch des Kalomeis in ekkoprotischerGabe (2 Gr.
3stiindlich) die ersten Tage keinen Erfolg. Der Puls war in den
schmerzfreien Augenblicken nicht auffallend verdndert, méssig be-
schleunigt, nach dem Kotherbrehen jedoch schnell und kraftlos, wobei
zugleich das Aussehen der Kranken ein sehr verfallenes wurde.

Aus diesem Complex der Erscheinungen wurde die Diagnose ge-
stellt: Chronische puerperale Entziindung der Uterusanhdnge mitwahr-
scheinlich extraperitonaealer Abscessbildung in der vorderen und lin-
ken Beckengegend, und mechanischer Verschliessung des absteigen-
den Kolons durch Compression von Seite der entziindeten Beckenge-
bilde, Compression des Uterus und der Blase. Die Darmkolik wurde
als dieFolgejener Undurchgéngigkeit desDarmcanales angesehen. Als
therapeutische Aufgabe stellten wir uns daher vor Allem die Herstel-
lung der Durchgéngigkeit des Darmcanals, oder vielmehr der Verflies-
sigung des Darminhaltes, und die Verminderung der Anschwellung der
Beckengebilde, wo méglich durch kinstliche Entleerung des supponir-
ten Abscesses nach aussen durch Punction von der Vagina aus. —a
Es wurde dem zu Folge, da sich das Kalomel allein als unzureichend
erwies, die Jalapa mit demselben verbunden und stiindlich ein Klystir
verordnet. Der Unterleib wurde mit der grauen Salbe eingerieben
und kataplasmirt.  Bei heftigen Schmerzanfallen wurde innerlich vy,,
Gr. Morphium verabreicht.

Diese Therapie hatte anscheinend einen sehr giinstigen Erfolg. Es
traten mehrere faeculante Darmentleerungen mit bedeutender Erleich-
terung fir die Kranke ein, das Erbrechen kehrte durch zwei Tage gar
nicht, und die Koliken viel schwacher und seltener wieder, der Me-
teorismus nahm ab, und alle Schmerzhaftigkeit im Becken schwand, so
wie auch die Anschwellung in der Vagina abnahm, und weniger derb
wurde. Das Aussehen der Kranken besserte sich, sie gewann etwas
Esslust, war wieder heiterer und voll Lebenshoffnung. — Am G Tage
der Behandlung trat jedoch wieder griines Erbrechen, obgleich ohne
Faecalgehalt ein, und die Darmentleerungen wurden wieder sparlicher;
der Ubrige Zustand blieb unveréndert. Die n&chstfolgenden Tage trat
wohl nur ein einzigesmal noch Erbrechen ein, aber die tetanischen
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Gontractionen des Darmcanals stellten sich wieder heftiger und haufi-
ger ein, und raubten der Kranken den Schlaf; auch nahm die Ge-
schwulst in der Vagina wieder an Prallheit zu, ohne jedoch irgend
eine schmerzhafte Stelle oder eine deutliche Fluctuation zu zeigen.
Die Darmentleerung blieb ohngeachtet der Fortsetzung derselben
Mittel am eilften Tage der Behandlung géanzlich aus.

In der auf diesen Tag folgenden Nacht um 11 Uhr wurden die Kolik-
schmerzen pl6tzlich sehr heftig, und es trat ungeheuerer Meteorismus
ein. Der Leib wurde jetzt auch bei Beriihrung sehr schmerzhaft, und
die Kranke gebehrdete sich wie eine Rasende. Angewandte Klystire
bewirkten wohl eine geringfiigige Entleerung, und der Gebrauch des
Morphiums momentan etwas Erleichterung der Schmerzen, aber
der allgemeine Collapsus kiindete bald den um & Uhr Morgens am
zwolften Tage nach der Aufnahme der Kranken eintretenden Tod
an.

Sectionsbefund. Die Leichendffung wurde am 19. April, 25 Stun-
den nach dem Tode, von Herrn Professor der pathologischen Anato-
mie Dr. Bochdalek vorgenommen und lieferte nachstehende Re-
sultate: Die allgemeinen Bedeckungen schmutzigblass, der Korper
stark abgemagert, die Gesichtsmiene spitzig, der Unterleib trommelar-
tig aufgetrieben, etwas missfarbig, die Extremitaten steif. — Die Kopf-
blutleiler und die Pia mater ziemlich blutreich, unter der Arachnoidea
viel graues Serum, die Hirnsubstanz etwas derber. — Die Lungen zum
Theil oedematds, im Herzbeutel etwas Serum, im rechten Herzen zum
Theil flissiges, zum Theil coagulirtes Blut; (brigens die Organe der
Kopf- und Brusthdhle vollkommen normal. Beim Erdffnen der Bauch-
hohle stromte viel im Bauchfellsacke enthaltenes, foetides Gas heraus.
Zwischen sammllichen Baucheingeweiden bis an die concave Flache
des Zwerchfells waren theils fllssige, theils etwas consistentereFaecal-
massen in grosser Menge ergossen. Das Bauchfell der Gedérme theils
schmutzigroth, theils hochroth injicirt, ohne Spur eines Exsudates. Der
grosste Theil des diinnen Darmes um das Doppelte erweitert, mehrere
seiner Schlingen in das Becken herabgezerrt und mit den Beckenge-
lilden innig verwachsen, daselbst zum Theil scharf geknickt und sich
wechselseitig comprimirend. Eine dieser Schlingen war in einen Zoll
langen Divertikel ausgezerrt, der mit dem in der Beckenhohle befind-
lichen Pseudoplasma innig verwachsen war, und eine andere Darm-
schlinge war im ganzen Umfange in dieses Pseudoplasma eingewach-
sen, und vollstdndig constringirt; unmittelbar tGber dieser Stelle war
der Darm sehr erweitert. 15 Zoll beilaufig hher und etwa 4 Schuh vor
der Grimmdarmklappe befand sich im Diinndarm ein % seines Querum-



fanges einnehmender, bis zur zelligen Haut von aussen eindringender,
2 Zolllanger, % ZollbreiterQuerriss, der an der convexen Seite des Darms
mittelst einer fast kreutzergrossen Offnung in die Darmhohle eindrang.
Die Umgebung dieses Risses war lebhaft geréthet und injicirt, die Peri-
tonaealrédnder desselben auf die Dicke % Linie gewulstet. 4 Zoll un-
terhalb dieser Stelle fand sieh ein zweiter, den ganzen Umfang des
Krummdarmes einnehmender, jedoch grdsstentheils nur bis auf die
Muscularis dringender und nur stellenweise die Zellhaut verletzender,
mit Ekchymosen bedeckter Querriss, von gleichartigem Aussehen wie
der erstere, vor. Ubrigens bot der Darmcanal mit Ausnahme seines
Endstiickes keine wesentliche Verdnderung dar. Die Leber und die
Milz waren schlaff, in ihren oberflachlichen Schichten missfarbig, die
Nieren klein. —s Der Uterus mit allen seinen Anhdngen, den Tuben,
den breiten Mutterbandern, den Ovarien, der Blase bildete ein das
Becken ganz ausfiillendes, nicht entwirrbares Convolut. Zwischen
dem Uterus, dem oberen Theile der vorderen Vaginalwand und der
Blase befand sich eine faustgrosse, mit gelbem Eiter gefiillte Abscess-
hohle, die daselbst anliegende Wand der Blase und der Vagina war in-
tensiv gerdthet und geschwollen. Eine zweite apfelgrosse Eiterab-
kapslung befand sich zwischen Uterus und Rectum, und communicirte
mit dem letzteren durch eine bohnengrosse, narbig eingezogene Ge-
schwiirs6ffnung. Ubrigens waren in dem durch derbe Exsudatschich-
ten innig verwachsenen Convolute der inneren Geschlechtstheile noch
mehrere kleinere Eiterhdhlen enthalten. Die Uterushéhle war platt
gedriickt und fast auf ihr normales Volumen zuriickgefihrt.

Diese in mehrfacher Beziehung hdchst merkwiirdige Beobachtung,
bei welcher ich mich in Betreff des Vorganges bei der Darmberstung
vergebens in mehreren der ausgezeichnetesten pathologisch-anatomi-
schen Wei'ke nach analogen Erfahrungen umsah, fordert zu nachste-
henden Betrachtungen Ulber den Krankheitsverlauf auf.

Die Krankheit stellt sich in ihrem Beginne als acute puerperale Ent-
ziindung der Gebarmutter und ihrer Anhange, der breiten Mutterbén-
der, Tuben und Ovarien und des ganzen Beckenabschnittes des Peri-
tonaeums dar, mit nachfolgender, diese sammtlichen Gebilde durchdrin-
gender, lymphatischer Ausschwitzung und Verklebung der ergriflenen
Gebilde. Dieser Periode entsprachen die ortlichen und allgemeinen
acuten Erscheinungen gleich in den ersten Tagen des Wochenbettes,
so wie die des spateren heftigeren Krankheitsausbruches, nach deren
Nachlasse die Affection den chronischen Charakter annahm, und das
allgemeine reactive Leiden allmdlig schwand. Die auf dem Becken-
abschnitte des Peritonaeums aufliegenden Darmpartien wurden, bei



der hier Statt findenden Exsudation, in den Verklebungs- und durch
diesen auch in einen umschriebenen, oberflachlichen Entziindungs-
process, und auf diese Weise consecutiv in Mitleidenschaft gezogen.
Die Statt gefundene Ausschwitzung ging hierauf verschiedenartige Me-
tamorphosen ein; dort, wo sie in grésserer Menge angehauft war, ging
sie in eitrige Schmelzung Gber, was insbesondere in den taschenfér-
migen Ausbuchtungen des Peritonaeums zwischen Rectum und Uterus
und diesem Organe und der Blase, so wie in den lockeren Zellgewebs-
schichten an den Seitentheilen des Uterus der Fall war; dort aber, wo
sie in geringerer Menge angesammelt war, organisirte sie sich zu einer
derben zelligen Masse oder zu zelligen Hauten und Féaden, die immer
mehr an Dichtigkeit und Festigkeit Zunahmen, so dass die angeldthete
Partie des Dilinndarmes bei der stets zunehmenden Retraction des
sich involvirenden puerperalen Uterus gewaltsam in das Becken her-
abgezerrt wurde, und wegen der sich nur auf kleine Partien und zwar
meist auf die convexe Seite beschrdnkenden Verwachsung eine starke
Knickung seiner Wandungen und theilweise Hervorzerrung derselben
erfahren musste.  Die in den Verwachsungprocess am meisten gezo-
gene Darmschlinge wurde bei der stets zunehmenden Involution der
inneren Geburtstheile, und der Dichtigkeitszunahme der sie einhiilon
den Exsudatschichte allmalig so constringirt, dass sie endlich ganz un-
durchgéangig wurde.

Aus diesem anatomischen Verhaltnisse ergibt sich, dass in der
letzten Zeit der Darminhalt beim Weiterricken an mehreren Stellen
auf Hindernisse stiess, die er zum Theil nur mit bedeutender Schwie-
rigkeit.,, zum Theil gar nicht Gberwinden konnte. Hierdurch findet das
h&ufige Erbrechen , die kérglichen Stuhlentleerungen und die tetani-
schen Contractionen des Dinndarmes, die wahrend des Lebens so
deutlich gefuhlt werden konnten, und endlich die Statt gefundene Ber-
stung des Darmes ihre Erklarung. Die Berstung war an zwei Stellen
eingetreten, doch war sie nur an einer durchdringend, sie ging offen-
bar an beiden Stellen von aussen nach innen, was ubrigens in der ge-
ringeren Dehnbarkeit der serésen Haut des Darmcanales seine Erkla-
rung findet, und auch bei kiinstlicher Bewirkung einer Darmberstung
s'ch auf ganz gleiche Weise darstellt. Zur Versinnlichung dieses Um-
standes bewirkte Herr Prof. Bochdalek an dem mit Wasser gefull-
ten Darme derselben Leiche durch seitlichen Druck mehrere kinstli-
che Berstungen, die, mit Ausnahme der beginnenden Entzindungs-
erscheinungen , eine vollstandige Ahnlichkeit mit den Vorgefundenen
natrlichen Rissen darboten. Bei der Ubrigens Statt findenden Integri-
tat der Darmhé&ute, die keine Spur einer anderweitigen Erkrankung
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ausser der erwéhnten darboten, blieb Uber die Entstehung der Krank-
heit kein Zweifel mehr Gbrig, und sie stellt sich demnach als spontane
Derstung des Diinndarmes, bewirkt durch krampfhafte Zusammenzie-
hung der Muscularis der meteoristisch aufgetriebenen und an mehre-
ren Stetten undurchgéangigen Darmpartie dar. — Die Berstung war
plétzlich in der Nacht am IT. wéhrend eines heftigen Kolikanfalles ein-
getreten , hatte Austritt von Darmgas und Darmflissigkeit in grosser
Menge in den Bauchfellsack, beginnende Peritonitis, und nach 9 Stun-
den den Tod zur Folge.

Derartige krampfhafte, bei der Untersuchung fiihlbare Zusammen-
ziehungen des Darmcanales wéahrend Koliken sind bei diinnen Bauch-
wandungen keine so seltene Beobachtung, doch kénnen sie wohl nur
bei gegebenen ahnlichen Hindernissen, wie in obigem Falle, einen so
gefahrlichen Grad der Intensitat erreichen. Eine wesentliche Bedin-
gung des Krankheitsverlaufes war der Puerperalzustand, indem offen-
bar die Anwachsungen so vieler Darmschlingen an den Uterus schon
zur Zeit seiner Ausdehnung gleich in den ersten Tagen des Wochen-
bettes Statt gefunden haben; durch die allmélige Involution der Ge-
burtsorgane wurden die angeldtheten Darmpartien nicht nur in das
Becken herab gezerrt, und unter scharfen Winkeln geknickt, sondern
auch n&her an einander geriickt, so dass sie sich wechselseitig com-
primiren mussten.

Eine andere seltene Erscheinung in diesem Falle war die intensive
und Gber alle Uterusanhénge ausgebreitete Entziindung und die dabei
Statt findenden verhdltnissméssig sehr geringfligigen allgemeinen und
ortlichen Storungen. Die Kranke war durch langere Zeit fast fieber-
frei, und klagte selbst bei starkem Drucke auf die kranken Theile in
derdetzten Zeit Uber keinen Schmerz, und doch war eine so betracht-
liche , mit Perforation drohende Abscessbildung eingetreten. Eben so
wenig scheint die Perforation des Rectums durch den anliegenden, sich
schon im friheren Krankheitsverlaufe entleerenden Abscess auffallen-
de Stérungen bewirkt zu haben, da sich die Kranke bei der genau auf-
genommenen Anamnese Uber keine beziglichen Erscheinungen be-
klagte.

Als wichtig fur die Diagnose stellte sich in diesem Falle die Unter-
suchung mit der Uterussonde dar, da bei dem hohen Stande der Ge-
barmutter und bei dem bedeutenden Meteorismus eine Indagation der
Beckengebilde unmdéglich war. Die Einfiihrung der Sonde lehrte, dass
die Uterushdhle wohl die normale Lange und den normalen Verlauf
habe, jedoch von allen Seiten comprimirt und nach allen Richtungen
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vollstdndig unbeweglich sei, woraus sich auf eine den Uterus rings
oinschliessende, pseudoplastische Bildung seiner Umgebung schlies-
sen liess.

Bericht Uber die Masernepidemie in Prag von Mitte Juni 1843 bis
Ende Mérz 1844,

~on Dr. J. Liscfiner, ordinirendem Arzt und Director des Kinderhospitals zu Set.
Lazarus.

Fir diesmal sind wir nur im Stande*) eine kurze Ubersicht iiber
eine durch 10 Monate bald mit grésserer bald geringerer Starke an-
haltende Masernepidemie zu geben, werden aber einen so wichtigen
Zweig der Medicin, wie Epidemiologie, in Zukunft durch vollstandige
Berichte nach Mdglichkeit zu fordern streben. Die Epidemie, eine der
starksten zuPrag in den letzten 30 Jahren, bot auch diesmal ihre Eigen-
timlichkeiten dar, und blieb nicht nur auf die Hauptstadt beschrankt,
sondern durchzog auch einen grossen Theil des 6stlichen und sidlichen
Béhmens.

Schon in den Monaten Marz, April und Mai wurden einzelne Falle
io der am rechten Méldauufer gelegenen Judenstadt und in dem nord-
westlich an dieselbe granzenden Theile der Altstadt beobachtet, wie
denn auch uberhaupt die meisten Epidemien Prags an dem dicht be-
wohnten rechtenUfer der Moldau, der eng gebauten Alt- und Judenstadt
ihren Anfang nehmen,'und von hier aus sich zuerst an demselben Ufer
des Stromes nach Ost und von da in die hoher und freier gelegene
Neustadt verbreiten. Von Mitte Juni angefangen, wo sie allmélig ex-
Und intensiver wurde, herrschte sie in der Judenstadt und dem an die-
selbe grenzenden Antheile der Altstadt ununterbrochen fort, erreichte
daselbst, wahrend sie in der hoher gelegenen Altstadt und Neustadt
gleichsam fortkroch, ihren Culminationspunkt im August und September,
Und forderte, obgleich sie in diesem Theile der Stadt an Extensitat bei
Weitem schwécher als in den &ndern auftrat, manches Opfer. In dem
letztgenannten Monate zog sie sich in die untere Altstadt und untere
Neustadt, von da in die obere Neustadt, den tbrigen Theil der Altstadt,
®ol die Kleinseite und den Hradschin, so zwar, dass sie gleichsam den
A USvon Nordwest nach Ost, Siid und West durchwanderte. Sie waram in-

Vir hallen im Sinne eine detaillirte Darstellung aller Einzelnheiten der Epi-
demie nach den Berichten sammtlicher Sanitéts- und Privatarzte Prags zu
gehen: sie ist aber dieser Zeit vieler Hindernisse wegen unmaglich.



lensivstenin den Monaten November, December, Januarund Februar, und
wirkdnnen nach den eingegangenen Berichten als sicher feststellen, dass
sie nach dem jeweiligen Ausbruche in einem oder dem anderen Stadt-
theile in jedem derselben in einem anderen Monate ihren Culminations-
punkt erreichte. So boten in der Alt- und Neustadt die Monate Glecem-
ber und Januar, in der Kleinseite und dem Hradschin aber die Mo-
nate Janer und Februar die meisten Kranken dar.

Die Epidemie ergriff gleich Anfangs Kinder von 1—6 Jahren am
meisten und intensivsten; in letzter Zeit und vor dem Erléschen der
Epidemie erkrankten in den einzelnen Stadtlheilen auch sehr viele Er-
wachsene jeder Klasse auch der hdchsten Stande, mitunter selbst ein-
zelne Greise und dem Greisenalter Nahestehende. — Das Geschlecht
hatte keinen bedeutenden Einfluss auf das Ergriffenwerden, denn
es wurden beinahe gleichviel vom mannlichen als vom weiblichen Ge-
schlechte befallen; Knaben erkrankten jedoch gewdhnlich viel
heftiger als Maéadchen. — Am starksten war die Epidemie unter
der armen Bevolkerung der Altstadt und Neustadt. In Familien,
wo mehrere Kinder waren, blieb gewdhnlich keines davon ver-
schont; am spétesten erkrankte in der Kegel das jungste Kind
(Saugling), und nach diesem, welches gewdhnlich der Krankheit unter-
lag, h&ufig auch noch der Vater oder die Mutter. Familien jedoch von
nur einem Kinde, oder wo bei mehreren Kindern dieselben erst kurz zuvor
Masern oder Scharlach Uberstanden hatten, wurden gar nicht befallen.
Unter der ganzen Zahl der Erkrankten wurden Kinder von 1%, bis 7
Jahren am stdrksten mitgenommen; in diesem Alter zéhlte man als
Opfer der Epidemie auch die meisten Sterbefdlle. Die Gesammtzahl
der an Masern Erkrankten ist mehr denn 3000. Die Epidemie war an
und fursich, obgleiches an Sterbefdllen nicht fehlte, dennoch keine der
furchterlichen zu nennen, denn wo Constitution und hausliche Verhélt-
nisse gunstig waren, zweckmassige Pflege und das geeignete thera-
peutische Verfahren zur rechten Zeit angewendet wurden, gingen die
Falle fast durchgehends in Genesung lber. Sehr rapider Verlauf mit
acuter septischer Blutentmischung wurde nur sehr selten beobachtet,
und nur die Constitution oder vorausgegangene depotencirende andere
Krankheiten machten die Morbillen zur geféhrlichen Krankheit. — Dass
in solchen Féllen oft unter allen giinstigen dusseren Verhéltnissen ein
Ubler Ausgang nicht verhiitet werden konnte, versteht sich von selbst.
Am geféhrlichsten fiir die Weiterverbreitung der Krankheit und fur den
Verlauf war das Zusammenliegen vieler von Masern Ergriffener in
einer Stube, das bei der mittleren und armen Klasse nicht verhitet
werden kann; hier fiel manches Kind als Opfer, das unter entgegenge-
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setzten Verhaltnissen genesen wére; ebenso, wo Eltern gegen die War-
nur>g der Arzte ein zu warmes Verhalten einleiteten und dadurch die
Blutkrankheit zur Icthalen machten. Sie befiel wie gewdhnlich mit den
Symptomen des Katarrhs, der bald schwéacheren bald heftigeren Grades
| bis 3, hochstens 7 Tage dauerte und héaufig von heftigen Congestio-
nen gegen den Kopf und Rhinorrhagie, bedeutender entziindlicher
Affection der Schleimhaut des Kehlkopfes, der Luftréhre und ihrer Aste,
Manchmal der Lungen- und des Darmcanales begleitet war. Das Ex-
anthem erschien am 3ten, 5len, langstens 7len Tage haufig mit Nachlass
der heftigen entzindlichen Erscheinungen auf der Schleimhaut, zuerst
au Gesicht und dann an den ubrigen Theilen des Korpers.

Der Verlaufwar inden ginstigen Fallen der gewohnliche, bekannte.
In einigen Féllen beobachtete man im Stadium der Eruptionen Con-
vulsionen, Croup, heftige katarrhalische und scrofulése Bronchitis,
katarrhalische Pneumonie, manchmal bedeutende morbillése Ophthal-
mie. Die so complicirten Morbillen waren immer dusserst gefahrlich.
Waéhrend des Verlaufes der Masern und Reconvalescenz beobachtete
man theils katarrhalische theils parenchymatdse Pneumonie, Stomatitis
exsudativa, Noma, Diphtheritis, Pleuritis mit Exsudatbildung, Enteritis
catarrhosa, acute Tuberculose, selbst Dysenterie, Meningitis, langwie-
rige Heiserkeit, Atrophie, Variolois. Anasarka war diesmal seltener
Folgekrankheit als sonst, haufiger Hydrocephalus acutus, Haemoptoe
mit Miliartuberkelbildung, acute tuberculose Tabes. Merkwirdig war
in dieser Epidemie die von Mehreren gemachte Beobachtung, dass in
einigen Fallen nach Ablauf der Morbillen und vollkommen durclnnach-
ter Reconvalescenz die Krankheit von Neuem begann und nochmals
alle Stadien durchlief, eben so dass nach den Morbillen in mehreren
Fallen sogleich Variolois von nicht geringer Intensitat auftrat, einigemal
Morbus maculosus Werlhofii, — endlich dass Kinder, welche vor dem
Auftreten der Masern an Tussis convulsiva gelitten hatten, und darauf
die Masern Uberstanden, einige Zeit nachher neuerdings von heftiger
Tussis convulsiva befallen wurden. Einige Male war nach Ablauf der
Masern, chronischer Ohrenfluss, Baryekoia, Leukorrhoee und Parotitis
beobachtet worden.

Der Tod trat ein in Folge von Pneumonie, Laryngo- oder Bronchial-
Croup, metastatischer Meningitis, Diphtheritis, Noma, acuter Tubercu-
I°se, acutem Lungenoedem, Oedem der Glottis, Convulsionen, Atrophie.

Wo die Krankheit mit einer der obengenannten Complicationen sich
vereinte, da bot sie vorherrschend das Bild der Complication, und
manchmal schienen die Morbillen gleichsam nur als accessorisch. —
Mo Delirien zu Anfang der Krankheit eintraten, dauerten sie selten
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Uber 24 Stunden. Ruckenschmerzen, Erbrechen oder den rheuma-
tischen dhnliche Schmerzen wichen beim Ausbruch des Exanthems.
Die Abschilferung blieb in vielen Féllen ganz aus, namentlich bei Er-
wachsenen. Erwachsene, welche von den Masern befallen wurden,
und den tuberculésen Habitus an sich trugen, namentlich von 18 bis
30 Jahren, verfielen manchmal in acute Tuberculose und starben rasch
an derselben.

Die Reconvalescenz war in den gewodhnlichen Féllen schnell und
leicht; bei Neigung zur Atrophie oder vorherrschendem anderweitigem
Krankheitshabitus oft langsam und unsicher; daher die Prognose jeder
Zeit nur nach dem Habitus und der Complication mehr weniger giinstig
oder unginstig zu stellen war.

Die Ursache der Epidemie anlangend vermdgen wir nur die eigen-
artigen Witterungsverhaltnisse der vorhergehenden Monate zu incul-
piren und haben durchaus keine anderen Anhaltspunkte fir die Ent-
stehung derselben.

Die Therapie war in den gewdhnlichen Fallen gelind antiphlogi-
stisch, nach Massgabe der geringeren oder starkeren Congestion gegen
den Kopf, des heftigeren oder schwéacheren Katarrhs, der morbillésen
Ophthalmie, der entziindlichen Lungen- oder Darmaffection selbst rigo-
ros. Injedem Falle durfte nur eine méassige Temperatur den Kranken
umgeben. — Separation der Kranken und Vertheilung derselben in
mehrere Zimmer war von wesentlichem Nutzen. — In den Complica-
tionen mit Croup musste haufig zum Suffas Cupri oder Tart. erneticus
Zuflucht genommen, in bedeutenden Fallen von Pneumonie, Blutegel,
manchmal Aderlass, Nitrum, Tartarus einet, angewendet werden. Zur
schnelleren Hervorrufung des Exanthems thaten Senfmehlfussbader,
derlei Handb&der, und Senfteige an die Flisse, bei Convulsionen Zink
mitseinen Praparaten, — bei katarrhalischer Darmaffection einhiillende
Mittel, Acetas plumbi gute Dienste. Bei acuter Tuberculose als Folge-
krankheit war jedes Mittel fruchtlos, eben so bei acutem Hydrocephalus,
Anasarka schwand gewdhnlich bei ginstigen Aussenverhéltnissen bald
bei dem Gebrauche des Kali aceticum. Bei langwieriger Heiserkeit®
waren Sulfur praecipitat., Sulfur aurat. antimonii, Hepar sulfuris inner-
lich, und Einreibungen von Krotondl, Vesicanzen auf die Kehlkopfgegend
ausserlich, nebstbei der Gebrauch des Selters- oder Giesshiuibler Sauer-
lings von Nutzen. Ubrigens machte die jedesmalige Complication oder
Folgekrankheit nach ihrer Eigenthimlichkeit mancherlei Abéanderung
des Verfahrens nothwendig.



Analekten

Bericht Uber die Leistungen im Gebiete der gesammten Heilkunde.
Schluss des Jahres 1843.

Allgemeine Pathologie und Therapie, medicinische Statistik,
Epidemiologie und Geschichte der Medicin.

Mie Verhéltnisse der anom alen P lastik zur Krankheit bespre-
chend, sucht Herzog (J. 5. p. 53) zu beweisen, ,dass sich in den
héheren Organismen nicht die vegetative oder nutritive, sondern die
Lebensthatigkeit Gberhaupt (Stoff und Thatigkeit als unzertrennliche
Einheit betrachtet), wie sie sich nach den in den drei Haupt - Zellen-
gruppen vertheilten Lebensverrichtungen &ussert, in den Krankheiten

als urspriinglich beeintrachtiget und anomal verhalte; — dass (ber-
haupt die Krankheitsvorgdnge nur von den zu den einzelnen Zellen-
gruppen absolut &dusseren Einwirkungen herriihren; — dass mithin

jede Krankheit aus zwei Elementen bestehe: dem inneren und dem
dusseren, namlich dem veranderten Naturprocesse und der im Orga-
nismus auf verschiedene Zellengruppen gerichteten Einwirkung, und
dass die anomale Plastik unseres Organismus als Effect einer (relativ
soder absolut) dusseren Ursache und als reagirende Théatigkeit den einen
Krankheitsvorgang, die Verbildung darslelle, — aber niemals, wenn
s'e auch sympathisch die tbrigen Krankheitsvorgange veranlasse, oder
Lebenssehlacken bilde, welche als chemische Reilze einen oder den an-
deren Krankheitsvorgang bedingen, die jede Krankheit begriindende
°der heterogene Stoffe zeugende Thatigkeit (specifischen Krankheits-
piocess) ausmache.”

n e‘nem der antiken lirisenlelirc gewidmeten Artikel be-
hauptet Schulz (J. Gp. 48): ,,Allejene Ausleerungen sind nicht kritisch,

IU. Balld. Analekten. 1
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die keine Mauserproduete ausscheiden. Es gibt daher Secretionen,
die niemals kritisch werden kdnnen, weil sie plastische Secretionen
sind. Es gibt keine kritische Milch, keinen kritischen Samen, keinen
kritischen Schleim, kein kritisches Fett, kein kritisches Serum, kei-
nen kritischen Speichel und pankreatischen Stoff. Dagegen sind die
Mausersecretionen {berhaupt, der Schweiss, Urin, Galle die eigent-
lichen llerde der kritischen Ausleerungen, aber nicht fur alle Krank-
heiten, sondern nur fur diejenigen, deren Mauserstoffe schon von Na-
tur aus aus diesen Secretionsorganen ausgefiihrt werden. Hinwiederum
gibt es viele Krankheitsauswiirfe, die nicht durch Ausleerung fortge-
schafft werden, sondern als feste Gebilde sich l6sen, wie die Haut-
schuppen, Schorfe, der Eiter u. s. w. — Die Krisenlehre ist eine Ge-
nesungslehre, und das Wahre in der alten Krisenlehre ist allein dieses,
dass es Krankheitsauswiirfe gibt, die mit der Genesung Zusammen-
héngen.

Die sogenannte Reitzbarbelt geht, wie Osterlen(l. p. 101)
in sehr grindlicher, aber keines Auszuges fahiger Weise darthut, mit
den Mischungsverdnderungen der organischen Theile vereint, und es
wird mit der Einwirkung eines dusseren Agens auf einen lebenden
Theil eine Verdanderung in der Materie gesetzt, welche nun weiterhin
eine Erneuerung der letzteren, einen Ersatz an die Stelle jener ver-
anderten Materie bedingt. Tritt diese secundére Verdnderung ein, so
erhdlt sich der gereitzte Theil in seiner Individualitat; wird sie verzo-
gert oder fehlt sie ganz, so wird die Individualitat seiner Materie eine
andere und damit ihre Function, welche zunéchst allein uns zur Offen-
barung gelangt. Blos ein in seiner Materie schon verdndertes Gebilde
kann in Folge &usserer Einwirkung als gewdhnlich functioniren u.s.w.

Um das Ver/uillniss zwischen der Sym metrie und den Krankheiten
des Korpers ersichtlich zu machen, erwéhnt James Pages (medic.
chir. transact. — Czg. 100) mehrere Félle,, worin allgemeine oder con-
stitutionelle Krankheiten auf gleiche Weise die correspondirenden Theile
beider Kdorperhalften befallen. 1. Ulceration in beiden Ellenbogen-
gelenken in einer 51jahrigen Frau, die an einer nicht die Ellenbogen-
gelenke afficirenden Krankheit gestorben war. 2. Fibrose Degenera-
tion beider Kniegelenke und zwar der Knorpel des Femur und des
Kopfes der Tibia in gleichem Grade und gleicher Ausdehnung in einer
70jéhrigen Frau. An den Kopfen beider Femora fehlte das Ligamen-
tum teres, gleicher Verlust an Knorpelsubstanz. 3. In beiden Hiftge-
lenken einer esjahrigen Frau an dem Schenkelkopfe ein ganz gleiches
fibroses Rudiment des Ligamentum teres, an jedem Femur gleiche von
Knorpel entblosste Stellen , gleiche Offnungen mit unregelmassigen
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Exostosen u. s. w. Auf beiden Schenkel - und Kniescheibenknorpeln
Gichtconcremente aus harnsauerein Natron in gleicher Menge und
Form u. s. w. 4. In beiden Eierstocken einer an Karcinoma mammae
gestorbenen Frau nach Umfang, Form und sonstigen Merkmalen gleiche
krebsige Gebilde. 5. Ausser diesen sprechen fiir die Symmetrie : gleiche
Kriimmungen der Extremitdten bei Rhachitis, die symmetrisch gebilde-
ten und vertheilten Cysten auf den Plexus choroid., die gleich dunkle
Farbung der Pacchionischen Drisen, die sich &hnliche Metamorphose
beider Nieren, Ovarien, Lungen u.s.w. W. Budd spricht ebenda-
selbst Gber die Symmetrie der Krankheiten der Solida und Fluida. Haupt-
bedingung fir Symmetrie in diesen Krankheiten istanaloge organische Zu-
sammensetzung der afficirten Theile, specielle AlTinitdt der Krankheits-
Materie zu den afficirten Geweben und Determination dahin.

Bei der Entzindung® sah Czermak (V.p. 100) zu wieder-
holten Malen, dass Capillargefdsschen stellenweise Ausbuchtungen bil-
den, welche sich an jene der daneben liegenden Gefasschen anlegen
un(l endlich durch Dehiscenz und Vereinigung der Spalten ein neues
Gefasschen gebildet wird.

In den vorlaufigen Mittheilungen tber die Versuche zur Erforschung
der Hydatiden als Contagiumanimatum definirt Klencke (Av.Bd.5.
P- 257) dieselben als diejenigen, in lebenden organischen Geweben vor-
hommenden blasenartigen Gebilde, welche entweder willkiirlich sich be-
wegende Glieder besitzen, oder die sich selbstéandig im Gegensétze zum
Gewebsboden durch Production ihres Gleichen fortzeugen. Sie reihen
sich demnach an die Entozoen und Entophyten.— 1. llydatis spuria
Ware als Ceilula primordialis liydropica subindividuata zu benennen.
lhre Genesis ist darin ausgesprochen, dass eine Primordialzelle des
Organismus, namentlich in Geweben, welche Zellen als constant be-
halten, nicht in normaler Weise sich fortbildet, sondern einen abwei-
chenden Ernédhrungs - und Fortpflanzungsgang einschlagt, Blastidien,
(- i. eine Brut neuer Zellen, die der Mutterzelle gleichen, erzeugt
und sich dergestalt vermehrt. Die Zellenmembran hat eine so lber-
massige endosmotische Thatigkeit und eine so verminderte Assimila-
bonskraft, dass die ihr gebotenen und zum Zelleninhalte gemachten
Stoffe in wasseriger Form sich anhdufen und kaum etwas korniger
Stoff niedergeschlagen wird. Alle plastische Thatigkeit der vergros-
seiten Zelle, welche nicht auf Assimilation gerichtet ist, erschopft sich
bei frihzeitigem Verschwinden des Kernes in der Production von Brut-
zellen, die gewohnlich zu vieren in einer Mutterzelle angetroffen wer-
den, ebenfalls hydropisch erscheinen, die Matrix trennen und den Act
m getrennter Selbstandigkeit wiederholen. Es fehlt diesen falschen

1*
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Hydatiden die allen dchten Hydatiden zukommende Bedingung, namlich
die freie Existenz ohne Zuthun organischer Korperzellen; die Hydatis
spuria ist nur eine abtriinnig gewordene Korperzelle. Sie kommt
besonders hdufig im Rickenmark, im Gehirn, in den drisigen Orga-
nen, in der Schleimhaut des Darmoanales und der Nierensubstanz vor.
2. Die Acephalocysten sind wahre Thiere, haben ihre eigene Genesis,
ihr Vorkommen ist sehr selten. Sie sind vollkommen geschlossene
Blaschen von verschiedener Grosse, wie Hirsekdrner, Linsen oder Erb-
sen, welche sich namentlich, wenn sie in der Gehirnsubstanz VVorkom-
men, alsbald durch ihre opalisirende Farbe bemerkbar machen. Das
Blaschen besteht aus 2 Hauten, einer sehr feinen glanzenden als Zellen-
construction sich darstellenden Membran, und aus einer inneren straf-
fen, gelblich geféarbten, bisweilen fasrigen und porésen Haut. Von den
Poren laufen zuweilen nach der inneren Hohle zu kleine, membrandse
canalférmige Fortsatze, die, wenn sie zahlreich Vorkommen, was in
grosseren Exemplaren der Fall ist, der inneren Blasenflache bei un-
bewaffnetem Auge ein faserig rauhes Ansehen geben. Durch Sauren
vermag man unter angemessener Vergrésserung den Anblick der Tren-
nung beider Haute herbeizufiihren. Die innere Flache ist mit einer
hellen, nur selten opalisirenden Flissigkeit angefillt, In der Mitte der
Hohle findet man immer bei grosseren Acephalocysten einen Central-
korper, welcher ungefahr ¥'° bis '/2 Linie gross erscheint und im
Allgemeinen einer kdsig geronnenen Masse gleicht, und bei einer sehr
starken Vergrésserung erkennt man diese kasige Masse als ein Ag-
gregat vieler kleiner ’/a'o bis 'f» Linie messender Zellchen, welche
in dem Wasser der Blase in Molecularbewegung gerathen, sobald sie
auf dem Objecttrager frei geworden sind. K. steht nicht an, diese
Zellen als Eier und jenen késigen milchweissen Centralkdrper der Ace-
phalocysten als Eierstock zu bezeichnen. Bei glinstigen Untersuchun-
gen erkennt man deutlich, dass in ihm eine Entwickelung vorgeht,
als deren Resultat die Bildung eben so vieler Echinococci, als Eier vor-
handen sind, sich ergibt. Man sieht, dass der Centralkdérper sich lok-
kert, oft sich zerstreuet oder sich in Masse fortbewegt, und aus den
einzelnen Zellchen oder Eierchen erheben sich in kurzer Zeit kleine
Zaserkranze, womit die Entwickelung zum Echinococcus gegeben ist.
Hiermit hort also die Acephalocyste auf selbstdndige Species zu sein,
und erscheint nur in der Bedeutung eines Eierbehalters der Echinococci.
3. Die Echinococci sind eigenthiimliche Thierchen wvon der Form
einer Birne oder eines spitz zulaufenden antiken Aschenkruges, und
eingesperrt in eine Blase, welche mit hellem, oft gelblich scheinen-
dem Wasser angefillt ist. Offnet man die allgemeine Zellgewebscyste,
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so trifft man jene glatte pralle Blase, welche, wenn sie vorsichtig
aufgeschlitzt wird, wie mit Mehlstaub gepudert erscheint, der unter dem
Mikroskope zu den oben genannten kleinen Thierchen sich auflést. Diese
schwimmen theils ganz frei in der Cyste, deren Haut bedeutend diinner
ist als bei den Acephalocysten, theils sind sie an deren innere Wand
angeheftet. Der obere Theil des Thierchens bildet eine kleine Scheibe,
welche mit einem Kranze kleiner Arme oder Hacken eingefasst ist, die
das Thier ausstrecken, aufrichten und niederlegen kann. Im Inneren
des Thieres liegen an der Oberflache der die Leibeshohle auskleidenden
epithelialen Haut kleine knospenartige Klimpchen, welche sich trennen
und spéter locker in der Leibeshohle rotiren. Wenn man ein ginstig
gelagertes Exemplar vor sich hat, sieht man oft recht instructiv, wie die
Klimpchen aus einem Aggregat'dusserst kleiner, hdchstens /1000 bisi/aaco
Linie messender Blaschen (Eier) bestehen, die eben so sich verhalten,
wie die Eier von Cysticercus. Jene schleimige Masse, welche die Eierchen
zusammenhalt, bildet sich zu einer Cyste, und schliesst die Eier ein; es
Liidet sich also gewissermassen ausserhalb der Mutter ein Ovarium, wel-
ches die Eier vor Druck und anderer Beeintrachtigung schiitzt, wobei
jene Eier dann den milchweissen Centralkdrper der spéteren Acephalo-
cysten bilden. —sH®ochst wahrscheinlich geht die Entwickelung der Eier-
Llirnpchen zu Cysten mit Eierlagern innerhalb der alten Echinococcus-
cyste vor sich. Es bildet sich ein Aggregat von wachsenden Cysten,
die nicht nur dem Leben der Echinococci geféhrlich werden mussen,
da sie den Raum beengen, sondern auch die Muttercyste so sehr aus-
dehnen, dass diese, bei ohnehin dinner Structur, allmalig platzt, re-
sorbirt wird, und die neue Cystengeneration nebst den noch {brig ge-
bliebenen Echinococci austreten ldasst. Die meisten dieser Thiere schei-
nen aber schon friher (analog dem Grundgesetze, dass die Zeugung
niederer Thiere auch ihr Tod ist) aufgelost zu werden, und es ware
nicht unmdglich, dass ihr Residuum als jene schleimige, oft grumose,
opalisirende Masse erscheine, welche oft neben einem Aggregate kleiner
Cysten gefunden wird. Hierdurch wird aber erklart, wie die lockeren
Eierklimpchen neben den Echinococcis vorhanden sein kdnnen. Die
Eier werden ndmlich durchaus nicht von der Leibeshéhle der Echino-
coecen ausgeworfen, sondern es finden hier drei Wege Statt, entweder
E zerfallen die Echinococci schnell, und die zusammengeballten Eier
bleiben als-Residuum der alten und als Rudiment der neuen Generation,
zuitek, man findet dann gewdhnlich eine gemeinschaftliche Zellgewebs-
cyste, oder 2. die Echinococci treiben in ihrem Inneren knospenartige
Eier, die sich zu einem Centralkérper vereinigen , wahrend sich die
trachtigen Mutterthiere zu einer todlen Blase verwandeln, und eine wahre
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Acephalocyste bilden (gewohnlicher Act.), oder 3. die Echinococci trei-
ben auf ihrer dusseren Leibesflache Knospen, die mit Eiern gefillt sind,
und sich trennen, um ebenfalls Acephalocysten zu bilden, die nun fir
fernere Generationen die Grundlage darbieten. Alle diese 3 Arten kénnen
mit oder ohne Umhillungscyste als Product der Gewebsreaction Vor-
kommen. 4. Die Pohjcephalocysten (polycephalus coenurus) bestehen
aus unregelmassigen Blasen, auf welchen bewegliche, unregelmassige
Hélse sich befinden, die bald gross, bald klein, verschiedene Entwicke-
lungsstadien andeuten. Man muss diese Blasen wie Polypenstdocke auf-
fassen, indem jeder Hals wie bei der Seefeder einem Individuum ent-
spricht. Da an einer Blase junge und alte Coenuruskdpfe gleichzeitig
Vorkommen, so hat man hier eine simultane Entwickelungsgeschichte
vor sich. Die Blase selbst ist gewdhnlich sehr unregelmassig, oft an
einzelnen Stellen wahre Abschnirungen zeigend. Auf den Blasen sieht
man ausgebildete Thiere, sehr junge und oft auch nur kleine Gruben,
die wie von Aussen eingedriickt erscheinen. Untersucht man die aus-
gebildeten Thiere, so haben sie eine Bocksbeutel - Form, deren Halstheil
ein - und ausziehbar ist. Die Basis oder der Fundus des Thierchens
ist blindsackig, als eine Einstiilpung der allgemeinen Blase sich auswei-
send, wéhrend der Hals mit dem sogenannten Kopfe eine Fortentwicke-
lung aus dem Blindsacke selbst zu sein scheint. Es besteht die allge-
meine Blase deutlich aus 2 zu trennenden Hauten, einer ausseren serdsen,
und einer inneren epithelialen, letztere scheint allein das blindsackige
Leibesende des Thieres zu bilden, wéhrend erstere sich wahrscheinlich
aus der Einstlilpung wieder hervorhebt, die Fibern starker entwickelt,
und die Saug - und Hakenorgane hervorbildet. Im Inneren des Leibes
ist eine oft hellere, oft gelblichere, meist auch kérnig vermischte Flissig-
keit enthalten ; alle Musculatur liegt nur an der &usseren Hille, doch
hat sich auch im Halstheile ein Epithelium gebildet, und von der innern
Seite der Saugscheiben sah K. einige Male eine leichte Spiralfaser aus-
gehen, die sich in dem Fundus verlor. Eine weitere innere Gliederung
war nicht wahrzunehmen, ebenso wenig irgend eine Eierbildung. An
den Polycephalocysten bilden sich noch kleine Gruben, die auch sehr
hdufig an den Seitentheilchen der Thierchen selbst, da wo ihr Hals in
die allgemeine Blase ubergeht, gefunden werden. Jedes dieser Grib-
chen zeichnet sich durch ein kleines, weissliches Kndétchen aus, in wel-
chem, je nach dem Fortschritte der Bildung, bald mehr, bald weniger
deutlich, kleine Rudimente von einem kiinftigen Strahlenkrdnze durch
eine sternformige Zeichnung angedeutet gesehen werden, um die sich
leichte Zirkelfasern legen.  Die Fortpflanzung dieser Polycephalen
scheint durch polypenartige Knospung und Thcilung der Blase vermittelt
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zu werden. 5. Die Cysticerci sind kegelférmig, gewissermassen aus
einem Halsstiick und Blasengrunde bestehend. Sie leben meist, ohne von
einer Cyste eingeschlossen zu sein, und wo diese sich vorfindet, da ist
sie entweder Rudiment des Mutterthieres oder Product einer Exsudation
und reactionellen Zellgewebsbildung. Die Blase des Thierleibs besteht
aus zwei Hauten, einer inneren epithelialen, deutlich aus Zellen geform
ten und einer dusseren, fibrésen Zirkel - und Querfasern enthaltenden
Letztere entwickelt sich schon am Halse zu mehreren Muskelfaserringen,
welche wulstig zusammengezogen und auch durch unterliegende Langs-
und Querfasern lang und kurz gestreckt werden kénnen. — Im Innern
des Thieres erkennt man keine Eingeweide, héchstens ein nicht constan-
lus) von den Saugscheiben aus Wurzeln erhaltendes Fadchen; dagegen
tst aber namentlich bei alten Individuen die Leibeshédhle streifenweise
nilt kleinen, regelmassig geformten Korperchen, die eine durchsichtige,
dem Humor vitreus ahnliche Textur haben, angefullt. Der Forlpflan-
zungsprocess ist folgender : Sobald die glasartigen Korper eine gewisse
Leife erlangt haben, zieht sich das Mutterthier zusammen und bildet ent-
weder eine Blase oder stirbt ab. — In kiirzester Zeit verfliesst die ganze
Leibesmasse und nur die Eier bleiben als Residuum liegen.  Solche
Haufchen oder Eierschnirchen findet man dann mitunter in den Geweben
oder in den Cysten, sofern diese vorhanden waren. Die Fortentwicke-
lung der Eier scheint durch ein kleines Knétchen angedeutet zu werden,
flus welchem sich spéater der Kranz gestaltet.

Dass besondere Organe fiir besondere Species der Ihjdatiden vorzugs-
weise qualificirt erscheinen, hat Klencke nicht finden kénnen, ausge-
nommen bei Polycephalen , welche immer die Gchirnsubstanz aufsu-
chen. — Im menschlichen Gehirn kdnnen alle vier Arten (die Acephalo-
cysten als frihere Entwickelungsgrade der Echinococcen betrachtet)
Vorkommen. Am haufigsten finden sich daselbst die falschen Hydatiden,
die Gbrigens dem (brigen Gewebe nicht so fremd stehen als wirkliche
thierische Parasiten, und oft auch keine pathologische Erscheinungen
zur Folge haben. Ihr gewdhnlichstes (einigermassen charakteristisches)
Symptom ist dauernder, dumpfer Schmerz, wéhrend die wahren Hydati-
den durch periodischen Schmerz sich andeuten. Die Hirnsubstanz in der
Umgebung der Hydatiden erleidet keine anatomische Verénderung, aus-
ser wenn zu grésser Druck einen atrophischen Zustand herbeifuhrt. —
Auch die Acephalocysten sind hdufig im Gehirne. Oft ist eine Gruppe
derselben noch von einer besonderen, daher zarthdutigen Cyste umge-
ben, mit welcher die Aceph. in keiner Verbindung stehen, und in der
Sle entweder schwimmend erhalten werden, da durch die endosmotische
kraft der Cyste Serum eintritt, oder in deren Schwerpunkte sie liegen.
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Diese allgemeine Cyste zeigt aber auch, wenn sie alt und gross ist, Ge-
fassinjection. — Endlich kommen im menschlichen Gehirne noch die
Polycepkal'i (welche bei Grasfressern die bekannte Drehkrankheit erre-
gen) vor, und verursachen gleiche Symptome; und auch Cysticerci
wurden darin von K., wie bereits friher von Fischer, Treutler,
Brera, Laennec etc. aufgefunden. — Oft kommt es vor, dass im
Gehirne Acephalocysten und gleichzeitig in der Leber Echinococci zu-
gegen sind, wobei der eigentliche Herd, von dem aus das Gehirn inficirt
wurde, in der Leber gesucht werden muss. — Es scheint ein sehr ge-
wohnlicher Fall zu sein, dass die Gehirnhydatiden durch den Kreislauf
vermittelte, secundare Ablagerungen sind, wofiir Gbrigens auch die That-
sache sprechen diirfte, dass sie besonders haufig in den Geféassplexus
gefunden werden, und dass, wenn Cysticerci gleichzeitig auch in ande-
ren Organen auftreten, sie dort gewdhnlich grdsser, entwickelter, also
&lter erscheinen, als die im Gehirne vorkommenden. — In der Leber
sind bis jetzt Acephalocysten, Echinococci, Cysticerci und falsche Hy-
datiden beobachtet worden. Namentlich hier erkennt man deutlich die
allen Hydatiden zukommende Tendenz sich irgend einem Gefédsse anzu-
heflen und mit diesem méglichst zu communiciren. Die Hérte und Fe-
stigkeit des Gewebes muss diesem Streben einigen Widerstand entge-
gensetzen; indessen tritt die Entziindung der Cyste, welche vom Organe
aus um die Hydatiden gebildet wurde, dazwischen und vermittelt oft die
Communication , die jedesmal mit einer Vene Statt findet. Wenn man
sich die Mihe gibt, hier nachzusuchen, so wird man in vielen Fallen
auch ausgetretene, oft zu 3—5 zusammenhéangende, oft auch einfache
Hydatiden im Blute schwimmend oder an irgend einem Gefésse angehef-
tet finden kdnnen. Wegen der Art und Weise, wie sich der Acephalo-
cystenbalg nach verschiedenen Richtungen hin entleert, verweisen wir
auf Rokitansky path. Anatomie (Bd. 2. p. 350). — In Betreff der
Diagnose bemerkt auch Klencke, dass alles sogenannte Ihjdritiden-Ge-
rdusch nicht charakteristisch und eine rein physikalische Tauschung sei.

Die von Cruveilhier und Anderen aufgestellte Meinung, dass Hy-
datiden aus individualisirten Moleciilen nicht assimilirter N&hr - und
Darmstoffe gebildet und dann unter Vermittlung des Blutes von den Ca-
pillargefassen in den verschiedenen Organen abgesetzt werden, halt KI.
bei der jetzigen Zellentheorie fiir sehr zweifelhaft; vielmehr hegt er, zu-
mal da die Hydatiden Eier produciren, die Ansicht, dass sie urspriinglich
von Aussen als Eier in den Organismus gelangen und diesen durch wei-
tere Eierverstreuung inficiren. Wiewohl er nicht zu bestimmen wagt,
ob die kleinen mikroskopischen Kérperchen , welche man haufig bei
Durchsuchung frischen Blutes findet, Eier irgend einer Thierspecies
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seien, hdlt er doch das Vorkommen dieser morphologisch noch nicht
gedeuteten, bald einzeln, bald gruppenweise fortschwimmenden Kérper-
chen, die wie Nuclei von Korperzellen aussehen , vorziiglich in Anbe-
tracht der Umstande ihres Vorkommens, flr sehr beachtenswerth., —
Insbesondere fand er bei einem Menschen, der Milz-, Leber-, Lungen-
und Hirn-Acephalocyslen, hin und wieder deren auch im interstitiellen
Zellgewebe hatte, in dem von Arm, Hals und Abdomen genommenen Ve-
nenblute nicht nur zahlreiche, in der Flissigkeit suspendirte Kérperchen,
welche sich von den Eiern der Hydatiden in Nichts unterschieden, son-
dern es konnten auch Exemplare von den kleinen, késeartigen Zellen-
héufchen gefunden werden, wie sie sich an den Echinococcen nachwei-
sen lassen. So zeigen sich auch oft bei Doppelschnitten aus der Leber
(anscheinend wie Korperzellen) in der Capillaritat liegende Zellengrup-
pen, die sich von anderen dhnlichen Formen dadurch unterscheiden,
dass sie schon vom Ather aus ihrem késestotTigen Zusammenhénge ge-
rissen und allmélig aufgelost werden. — Dass brigens auch Echino-
cocci im Blute ausgebildet werden kénnen, beweist ihm die Praexistenz
derselben als Eier im Blute nicht minder als das Auffinden von Acepha-
locysten, d.i. von fortgebildeten Eierklimpchen der Echinococcen in der
Pfortader. Eben so fand er auch Acephalocysten einmal in den Hohlen
des Herzens, ein andermal angeheftet an den Aortenklappen und einmal
in bedeutender Menge in dem Blut einer fir Telangiektasie gehaltenen
von selbst aufgebrochenen Geschwulst an dem Ellenbogenbuge. — Aber
auch das Vorkommen freier Echinococcen und Cysticercen will Kl. beob-
achtet haben; so bei einer an Cysticercen der Leber gestorbenen Frau
einen frei im Blute der V. cava inf. liegenden todten Cysticercus; so bei
einer anderen Section eine Unzahl von Echinococci und Acephalocysten
in den Unterleibsvenen, namentlich der V. portae und lienalis ganz lber-
einstimmend mit dhnlichen Parasiten in der Milz und Leber etc. Fir die
Madglichkeit eines Eintretens der Eier oder vollkommener Hydatiden in
die Blutbahn von einem ausserhalb derselben gelegenen Herde gibt es
mehrfache Belege. So wurde beobachtet, dass die gemeinschaftliche
Cyste in unmittelbarer Communicalion mit einem Gefésse stand; dass
bei einer Cysten-Entziindung das Exsudat offene Blutgefasse, mit Hyda-
tiden umlagert einschloss; endlich missen Hydatiden im Darmcanal, in
Ausfiihrungsgéangen etc. durch Geféasszerreissung , freiwillige Geféss-
Oflriung (im Uterus bei Haemorrhagien) in das Lumen der Blutbahn
schlupfen kénnen. Andererseits liegen die Hydatiden oft wirklich nur
in ausgedehnten, zu blindsackigen Cysten verwandelten Gefasswénden,
sind also gar nicht aus der Blutbahn herausgekommen, daher auch ihre
Eier dem Blutstrome zugénglich bleiben. — Wenn nun Hydatiden durch
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das Blut in die Gewebe gelangen und nicht im Blute erzeugt, sondern
von Aussen hineingekommen sind, so muss es ausserhalb des Organis-
mus eine Quelle und einen Aufenthaltsort fur Hydatideneier geben. Da
die Hydatiden sehr weit verbreitet sind und die verschiedenen Arten in
den verschiedensten Thieren Vorkommen, der Mensch keine Species fiir
sich hat, liegt es um so n&her anzunehmen , dass durch die thierische
Nahrung immer eine Quantitdt von Hydatiden in die Verdauungsraume
des Menschen eingefiihrt werde, als es Thatsache ist, dass Hydatiden mit
den Excrementen abgegangen sind , dass sie im Fleische geschlachteter
Thiere sassen, im Harn, in der Menstrualfliissigkeit, der Kuhmilch, im
Speichel u. s. w. unzweifelhafte Hydatiden enthalten sind.

Die Aufgabe des Heilverfahrens muss sein: 1) Tédtung der Parasiten
und ihrer Brut, 2) Umstimmung der durch jene Parasiten hervorgeru-
fenen abnormen Thatigkeiten des Organismus, und 3) Erregung der
Secretionen zur Verflissigung des todten Residuum der Parasiten, falls
eine mechanische Entfernung nicht méglich wird. Die sub 2) und 3) ge-
nannte Aufgabe ist durchaus relativ und richtet sich nach den besonde-
ren individuellen Zustdnden, dagegen ist die sub 1) bezweckte Tédtung
des parasitischen Lebens allgemeiner zu prifen. Gewissermassen sind
solche todtende Mittel zugleich Dcsinfectionsmittel; denn sie neutralisi-
ren die krankmachenden Ursachen durch die Sistirung von deren selb-
stdndiger Lebensbedeutung. Schwierig ist aber dabei die Wahl solcher
Stoffe, von denen aus Versuchen bekannt, dass sie niedere Organismen
todten konnen; denn wir dirfen &rztlich nur diejenigen Mittel wahlen,
welche zugleich dem zu heilenden Organismus nicht schadlich werden,
oder deren beeintrachtigende Wirkungen in unserer Gewalt liegen und
von uns leicht beseitigt werden kénnen. — Da Mittel, welche niedere
Organismen todten, gegen das organische Leben Uberhaupt gerichtet
sind, mussen sie auch bei Steigerung ihrer Quantitat oder Qualitdt dem
héheren Organismus gleichfalls schadlich werden kénnen. Um nun zu
erfahren, 1} welche Mittel dem thierischen Leben (berhaupt feindlich
sind, 2) welche Mittel besonders auf das parasitische Leben todtend wir-
ken und 3) wie stark oder gering die Einwirkung des Mittels in Quantitat
und Qualitat sein muss, um das parasitische Leben zu tédten und nicht
dem hoheren organischen Leben gefahrlich zu werden; — stellte K
eine Reihe mikroskopisch experimenteller Prifungen an lebenden Exem-
plaren von Parasiten an. Mehrere Stoffe, welche fir héhere Organis-
men als bedeutende Gifte auftreten, wirken auf ein niederes, organisches
Leben nur sehr gering ein. Hierher gehort der Arsenik, in welchem
Infusorien und Polypen oft ungefahrdet fortleben. Auch Blausédure todtet
leichter héhere als niedere Organisationen, weshalb es auffallend ist,
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dass Cysticercen gegen Kirschlorbeerwasser sehr empfindlich sind. —
Strychnin tddtet Infusorien gar nicht, und die Dosis, welche Blasenwiir-
mer todtet, ist viel zu gross, um sie ohne Gefahr den héheren Organis-
men anbieten zu kénnen. Auch im Schwefelkalium leben Echinococcen
und Polycephalen. Solche Mittel, wie die hier genannten, eignen sich
daher nicht zur Vertilgung der Hydatiden. Vor allen empfehlen sich zu
diesem Zwecke zwei Stoffe, die die Hydatiden sehr rasch tédten, ohne
bedeutende Nachtheile fir den Menschen herbei zu fuhren, ndmlich
Essigsdure und Kampfer. Besonders verdient erstere, die im reinen Zu-
stande bis zu 20 Tr. gereicht werden kann, beim Menschen versucht zu
werden; denn schon in der mehr als um ein Drittel verdiinnten Essig-
sdure starben die Parasiten schnell, und ihre Brut wurde mikroskopisch
ganz unkenntlich. Eben so rasch starben Hydatiden in einer mit Gum-
mi, Eigelb und Wasser bereiteten Kampferemulsion. Der Tod erfolgte
bei der Essigsaure und dem Kampfer entweder sogleich oder spétestens
nach einer halben Minute. — Ebenfalls todtlich zeigte sich das atheri-
sche Ol der Cubeben und der Copaivabalsam; noch schneller starben
die Echinococci und Cysticerci in Terpenthin und Kreosot. Unbestimmt
in der Wirkung, bald schnell, bald langsam tédtend erweisen sich Queck-
silber (oft ganz indifferent gegen Polycephalen), Jod, Chlor und alle
kohlensauren Alkalien. Ammonium tddtet immer sehr schnell, aber
namentlich ist es die Elektridtat, durch welche angestellten Versuchen
zufolge die Parasiten schnell getddtet und aufgeldst werden kdnnen.
K. benutzte zu diesen Experimenten einen Auslader, dessen stumpfe En-
den beliebig ther einem Glastische genadhert oder entfernt werden konn-
ten. Auf das Tischchen stellte er ein glasernes Napfchen mit Whsser,
in welchem verschiedene Blasenwirmer frisch suspendirt waren (theils
frei, theils noch in ihrer Cyste), und tauchte dann die Enden der Aus-
lader in das Wasser. Wurde nun eine starke Scheibenmaschine in
Wirksamkeit gesetzt uud die spitzen Enden der Auslader ausser Schlag-
weite in die Flussigkeit getaucht, so zeigte sich anfdnglich eine starke
Beweglichkeit der grosseren Thiere, die aber bald nachliess und es er-
folgte binen ‘74 — =2 Stunde eine vollkommene Auflésung der Thiere.
Niemals konnte er aus diesem elektrischen Bade lebende Hydatiden wie-
der erhalten. Zum Schlisse theilt K. nachstehenden klinischen Fall mit.
Ein befreundeter Arzt erzdhlte ihm von einem .Manne von 52 Jahren, der
an arthritischen Zusténden litt, und bei dem mit dem Urin Eohinococci
und Acephalocysten ausgeleert wurden; er schloss daraus, dass ent-
weder ein nach der Blasenhohle sich 6ffnender Hydatidensack vorhan-
den sei, oder eine ahnliche Communication im Nierenbecken gebildet
sein misse. Obgleich alle Hydatiden, welche aus ihrer Cyste oder lber-
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haupt ohne Cyste in den Urin kommen, gew6hnlich schon hierdurch
sterben , so, dass somit die Distinction der elektrischen und der
Harnwirkung unsicher wird, erbat er sich doch die Erlaubniss eine
elektrische Application zu machen, und nahm, da keine Elektrisirma-
schine zu Handen stand, eine anwesende galvanische Batterie, von der
die Platten in Quadratform 3'/* Zoll Durchmesser hatten und wo-
mit er zu 40 Platten anfmg. Den einen Pol fihrte er durch einen
glasernen Katheder in die Blase, den anderen legte er, bald durch
eine Glasrohre in das Rectum, bald &usserlich auf den Bauch an, wo
er ein feuchtes Plattenpaar unterlegte. Die Wirkung von 48 Platten
wurde schmerzhaft. Ein besonderer Erfolg war nicht wahrzunehmen,
es gingen in 2 Tagen noch 4 Acephalocysten von Erbsengrésse ab.
K. dachte jetzt an die Nieren. — Beide Nierengegenden wurden von
Aussen, oder auch in einem Pole von der Bauchhdhle aus galvanisirt,
und es erfolgte ein periodischer Abgang von Acephalocysten und todten
Echinococcen ziemlich regelméssig vier Stunden nach der Applica-
tion des galvanischen Stromes. Durch einige Zeit wurde derselbe
taglich zweimal angewendet, auch nebenbei ein harntreibendes Mittel
gegeben, und es entleerten sich noch zahlreiche Gruppen Hydatiden,
bis endlich dieser Abgang ganz aufhérte und keine pathologischen
Zufalle mehr bemerkbar blieben. — Die von Kiencke angestellten
Untersuchungen, nach denen kaum zu bezweifeln sein durfte, dass
die ganze Lehre von den Hydatiden als ein Theil der Lehre von Con-
tagium animatum angesehen werden misse, lassen sich in folgendem
Resume zusammenfassen. 1. Es pflanzen sich alle wahren Hydatiden
durch Theilung, Knospen und Eier fort. 2. Es gibt falsche, halbin-
dividuelle Hydatiden, welche sich durch Blastidien fortpflanzen. 3.
Alle Hydatiden sind von Organismus zu Organismus (bertragbar, und
da sie in der dusseren Natur, in den S&ften und Geweben der Thiere
fortkommen, so haben sie auch eine Bedeutung als Infectionsobjecte.
4. Acephalocysten sind keine besondere Species, sondern nur Ovarien
von Echinococcen, mit oder ohne erstarrte Hilse des Mutterthieres.
5. Die Hydatiden werden durch die Blutbahn verbreitet, und suchen,
wenn sie von aussen in die Gewebe kommen, einen Einflihrungsweg
in die Blutbahn. G Der befallene Organismus hat Mittel dem Leben
der Hydatiden'entgegen zu wirken, es gibt aber auch Arzneistofle
und Potenzen, welche das parasitische Leben beeintrachtigen, ohne
dem hoheren Organismus feindlich zu werden.

Nicht als unmittelbare und directe Ursache der M iasm en, son-
dern nur als Vehikel fur dieselben will Paoli (aZg. 40 41) das
Sc/iwcfelwasserstoffgas angesehen wissen, und es dirften vielmehr die
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organischen Stoffe, welche ihren Ursprung aus der Verwesung orga-
nischer Korper nehmen, es sein, welche getragen von jenem Gas
das darstellen, was wir Miasma nennen. Aus dieser Verbindung und
ihrer gemeinschaftlichen Einwirkung auf den Organismus entstehen
die Stoérungen in den Saften, in der organischen Mischung, welche
vielleicht einem Fermenlations - und Auflésungsproeesse zu vergleichen
sind. Dies wird durch Anfiihrung méglicher und wirklicher Decom-
position vom sissen Wasser, Meerwasser u. S. w. nachzuweisen ge-
sucht. Die Miasmen werden also nach P. dargestellt von zersetzten
organischen Substanzen, welche in Auflésung oder Suspension erhal-
ten sind von Schwefelwasserstoffgas, so zwar, dass jene Substanzen
nach Vernichtung ihres Vehikels unfahig werden, ihre gewohnlichen
schadlichen Wirkungen auf den lebenden Organismus auszuiiben.

In einem Aufsatze Gber Einbildung von Krankheiten
weiset Reinbold (J. Ch. Bd. 2. p. 448) auf philosophische und phy-
siologische Weise nach, dass Vorstellung von Krankheiten und da-
durch festhaftende Einbildung derselben zu wirklichen Krankheiten
endlich flihren kdnne und misse.

Eine treffliche Anleitung zur Abfassung statistischer Beob-
achtungen geben Gavarret’ (111) allgemeine Grundsatze der med.
Statistik. Das Werk darf itzt keinem Arzte fehlen.

In Betreff des Einflusses der Jahreszeiten auf Krankheiten
stitzt Guy (Statist. Journ. — N. Bd. 28. n. 12) auf die Listen des Kings-
College - Hospital und des Street Gispensary folgende Schlusssatze.
1. Der Betrag der Krankheiten in den mittleren Districten Londons
variirte im Jahre 1842 genau mit der Temperatur. Das Maximum
traf im August, dem heissesten Monat des Jahres, das Minimum da-
gegen im kéltesten Monat, dem Janer. 2. Die Formen dieser Reihen-
folge von Krankheiten waren fieberhafte und katarrhalische Affectionen,
ansteckende Hautausschldge, Krankheiten des Verdauungscanals und
eine gemischte Gruppe, welche Gicht, Scrofeln u. s. w. enthélt. 3.
Die Krankheiten der Respirationsorgane folgten gerade einer umge-
kehrten Ordnung, sie waren am zahlreichsten in den kalten, am we-
nigsten in den heissen Monaten. 4. Auf die Ubrigen Krankheiten hatte
die Temperatur keinen Einfluss. 5. Der hygrometrische Zustand der
Luft hatte nur auf die Krankheiten der Respirationsorgane einen Ein-
fluss in den Monaten, wo die Quantitdt der Feuchtigkeit in der Luft
am grossten ist u. s. w. — Hieran reihen wir eine vorziglich das
Geschlecht berlcksichtigende Tabelle (ber das Mortalitatsverhaltniss bei
verschiedenen Krankheiten in England, nach Boudin (G. p. 712).
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1838. 1839.

Manner. Weiber. Manner. Weiber.
Cancer. 620 1828 660 2031
Phthis. pulm. 27935 31090 28106 31453
Mors violent. 8359 3368 8325 3307
Diabetes. 152 55 151 63
Delirium trem. 167 15 184 22
Tetanus. 100 29 102 20
Bronchitis. 1193 874 916 757
Pleuresia. 320 253 342 246
Pneumonia. 9887 8112 10000 8151
Pericarditis. 74 50 69 33
Herniae. 318 189 299 175
Calcul. vesic. 282 38 274 25
Cystitis. 103 25 118 20
Nephritis. 113 44 99 32
Arthritis. 161 46 170 45
Hydropsien. 170 7172 5268 6983
Sub partu. 2811 2915

Uber den Einfluss atmospharischer Zustande auf Ilamorrhagien theilt
Joslin (Americ. Journ. — G. 26) folgende Erfahrungen mit. 1. Jah-
reszeit und Temperatur. H&morrhagien sind am héufigsten im Juni
und September, im ersten kommt Hamoptysis, im letzten Metrorrhagie
leichter zu Stande. Weder Kaélte noch Hitze hat einen bedeutenden
Einfluss; doch conincidiren lldamorrhagien gewdhnlich mit Erniedrigung
der Temperatur. 2. Hygrometnscher Zustand der Luft. Weder Trok-
kenheit noch Feuchtigkeit hat einen bedeutenden Einfluss; — mehr
bei Temperaturerniedrigung. 3. Atmospharischer Druck. Fallen unter
den mittleren Stand des Barometers gibt zu Gebarmutterblutfliissen
Veranlassung. (Oftmaliges bedeutendes Schwanken zwischen Fallen
und Steigen des Barometers zu Pneumorrhagien. Ref) 4. Witterung.
Hamorrhagien fallen haufiger in die Zeiten, die einem Gewitter oder
Regen vorhergehen.

Wir empfehlen bei dieser Gelegenheit Schweig’ (II) Untersuchun-
gen Uber periodische Vorgdnge im gesunden und kranken Organis-
mus. Wegen Mangel an Raum k&énnen wir dieselben nur anzeigen.
Die Verhdltnisse der Erkrankungen unter den Stadtarmen zu Berlin
zeigen zu Folge der von Moser (J. 3. p- 3) mit vieler Genauigkeit
meist in Tabellenform gestellten Beobachtungen eine viel geringere
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Gleichmassigkeit und Regelméssigkeit als die Mortalitdt und stimmen
mit dieser selbst nicht in allen Beziehungen (berein, was namentlich
in Beziehung zum Geschlechte der Fall ist und fir das Alter nur sehr
bedingt Statt findet. Die Erkrankungen héngen weniger von den at-
mospharischen als von den epidemischen Einfliissen ab, und gestalten
sich also mehr nach eigenthiimlichen Gesetzen, die naher erforscht
Werden muiissen.

Uber historische Pathologie sagt Mihry (Vj. 4. p. 544)
sie sei unsicher, nicht durchfiihrbar. 1. Sie hat in ihrem jetzigen
Standpunkte eine Geschichte der Krankheiten aufgestellt, ohne Beden-
ken gegen eine darin angenommene selbstdndige oder genetische Ge-
schichte der Krankheiten zu hegen, wahrend die geschichtlichen Be-
wegungen derselben nur als passive, durch Wechsel in den Naturvor-
gangen oder durch Einwirken der fortschreitenden Menschengeschichte
veranlasst, anzusehen sein mochten. 2. Die Quellen, woriiber hier
die Wissenschaft verfiigen kann, sind nur sparsam, ungeniigend und
unzuverlassig, mit Ausnahme der die letzten Jahrhunderte betreffenden,
und doch zu bestimmten Auslegungen verwandt, auch finden wir da-
bei manche ideellen Entdeckungen und Vorstellungen fiir reale Anderun-
gen der Krankheiten genommen , und bis jetzt nur einen Theil der
historischen Pathologie, die Epidemien, bearbeitet. 3. Es ergibt sich
aus den historischen Thatsachen, so weit sie vorhanden und brauch-
bar sind, dass bei einigen Krankheiten die spatere origindre Entste’
hung nicht ganz abzuweisen ist, wenn auch der vollige Beweis dafir
noch problematisch bleibt, dass aber die meisten geschichtlichen An-
derungen wirklich nur passive Fluctuationen der ewigen Krankheits-
formen sind, die insofern auch gewisse Modificationcn in Frequenz,
Intensitat und Charakter erfahren kénnen, und dass demnach eine Ver-
gleichung des Gesundheitsstandes der Gegenwart in Europa mit den
friheren Zeiten eine Verbesserung erkennen lasst.

In seiner Darstellung der biblischen Krankheiten gibt
Trusen (IV) eine mogliche Erklarung der in der Bibel Vorkommen;
den Stellen lber Krankheiten und Mecdicinalgesetze. Hirsch el (V)
verfasste eine fiir den Nichtgeschichtsforscher als solchen gut Uber-
sichtlich geschriebene, aber bei weitem noch nicht eine grindliche,
allen Anforderungen entsprechende Entwickelungsgeschichte der Me-
dicin. Bosenbaum besorgt eine neue Auflage von C. Sprengel’s
Geschichte der Arzneikunde (VI). Er ist der Mann, der die Aufgabe,
eine wahrhaft verbesserte und den Zeitverhéltnissen entsprechende
Ausgabe von dem an Gelehrsamkeit und Fleiss unerreichbaren Werke
zu liefern, vollkommen l6sen kann. — Quitzmann’ Vorstudien zu
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einer philosophischen Geschichte der Medicin (VII) sind eine der wich-
tigeren Erscheinungen fiir Geschichtsforscher. Man lernt aus dem Buche
den Gelehrten seines Faches nach allen Richtungen hin kennen und
achten, der mit echtem Sinne fiir die Wissenschaft die Wahrheit sucht
und verehrt, gleichviel von wem sie komme. Wie viel muss noch ge-
schehen, um das Geschichtssludium der Medicin ein vollendetes zu nen-
nen ! Wen Geschichte und echte Wissenschaftlichkeit interessirt, dem

empfehlen wir dies Werk.
Dr. Léschner.

Pharflako1o0gic

Die medicinische Wirkung des indischen Hanfes« von wel-
chem Hr. O'Saughnessy der Lond. med. Society verschiedene Prapa-
rate, namentlich das Harz Ubersandte, vergleicht Ley (Lancet — J. 4)
der des Opiums, und zieht das Mittel als ein milderes, weniger nachthei-
liges jenem vor. Er fand es nitzlich in convulsivischen und spasmo-
dischen Krankheiten, beim Tetanus, dem Asthma spasmodicum und dem
Delirium tremens, Uberhaupt in allen Fallen, wo Opium indicirt ist und
empfiehlt das Extraclum zu e Gran p. d.

Die Tinctura alkoholica aus den Blattern von Anisodus luri-
dus (aus der Familie der Solaneen)brachte, wie Lejeune (J.d.med.de
Bruxelles—G. 44) berichtet, zu 20 Tropfen de die gereicht, bei verschiede-
nen Kranken eine ausserordentliche Erweiterung der Pupille hervor;
zwei wurden sogar durch eine kurze Zeit amaurotisch und die Blindheit
verschwand erst mit dem Aussetzen des Mittels.

Auf die Anwendung des Jodkali, um die nach dem Gebrauche
des Salpeters. Silbers eingetretene braune Farbung der Haut zu beseiti-
gen, wurde Dr. Graham zu Edinburgh (Dubl. med. press. — N. Bd. 27.
n. 16) durch die von ihm unternommenen photographischen Versuche
gefuhrt. Bei einem Kranken, dessen Haut durch den langen Gebrauch
des Salpeters. Silbers bereits seit mehr als 40 Jahren merklich gebréunt,
und bei welchem die gleich in den ersten Perioden angewandte Salpeter-
sdure ganz erfolglos geblieben war, liess Gr. anfangs ein Liniment mit
Jodkali (Morgens und Abends) einreiben und nebstbei die Haut mog-
lichst der Wirkung des Sonnenlichtes anssetzen, spéter wurde das Jod-
kali mit Unguentum neapolitanum verbunden, auch innerlich betracht-
liche Gaben verordnet. Nachdem die Behandlung, besonders im Sommer
durch drei Jahre ohne die geringste Uble Folge fortgesetzt worden war,
hatte die braune Farbung der Haut so bedeutend abgenommen, dass
diese an gewissen Theilen des Gesichtes fast wieder ihr normales Aus-
sehen erlangt hatte.— Spongia marinrt usta, Kermes minerale und
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Radix squillae sollen, nach Dr. Adelmann’s (Zg. 70) 43j&hriger Erfah-
rung gegen strumose Gebilde bessere Dienste geleistet haben , als Jod.
Er wandte diese Composition auch gegen schweren, mit Keuchen und
Schleimrasseln verbundenen Athem mit Erfolg an, vermulhend, dass
dieselbe constitutionelle Ursache, welche in jenem Bezirke den endemi-
schen Kropf erzeuge, auch diese Respirationsbeschwerden hervorbringe
und auf denselben pathologischen Veranderungen der Driisen in den
Lungen und Luftrohre beruhe.

Das salzsaure Silber zieht Dr. G. C. Perry zu Philadelphia
(the arneric. med. intelligences — G. H. 130) dem salpetersauren vor,
da esin seinen Wirkungen sicherer, leichter anzuwenden, zur Zersetzung
weniger geneigt und ohne Geschmack sein soll, auch farbt es die Haut
nicht bei dem inneren Gebrauche. Die beste Form ist dip der Pillen,
doch kann man es kleinen Kindern auch in Pulver oder in Syrup dar-
reichen. P. gibt es gegen die Epilepsie zu 13 Centigrammen 4 — 5mal
des Tages, dje Wirkung soll auffallender als vom salpetersauren Silber
sein. Auch gegen chronische Dysenterie rithmt er es zu 25 Milligrammes
beginnend, 3— 4mal des Tages und bis 10— 15 Centigrammes p. dosi
steigend. Die unterdriickte Menstruation soll sicher wieder erscheinen,
wenn man nur 2 — 3 Wochen mit dem Gebrauche fortsetzt, 5 —15
Centigrammes pro dosi.

Die Kohlensaure verkirzt nach Dr. Parkin’s (G. L Apr.)
Beobachtungen dm Gichtparoxysmus und verhitet auf eine auffallende
Weise das baldige Wiederkehren des Anfalles, so dass die schmerzhaf-
ten Anfélle, welche friher 2 —3 Monate dauerten, dadurch auf eben
so viele Wochen reducirt wurden und statt jahrlich 2 — 3mal nur nach
2 — 3 Jahren wiederkehrten.

DieElehcng-erbesdure wirktnachMitscherlich’s (Zg. Pr.52)
Versuchen an Kaninchen 1. chemisch aufdie org. Gewebe ein, &tzt in gros-
sen Dosen die inneren Haute des Magens und Diinndarmes an, indem sie
sich mit den Bestandtheilen des Epitheliums und der Gefasshaut verbin-
det. Hieraus erklart sich leicht, warum grosse Dosen gerbesdurehalti-
ger Substanzen, besonders bei leerem Magen bedeutende Verdauungs-
stérungen zur Folge haben. 2. Diese Sdure verhalt sich ganz gleich
wie die Catechugerbeséure, und die bei Versuchen mit einer Aufldsung
von Catechu beobachteten Symptome und Structurveranderungen (des
Verfassers Lehrb. der Arzneimittellehre 1 Bd.) rihren von der darin auf-
gelosten Gerbeséure her. 3. Grosse Dosen beider Sduren tddten durch
Andtzung; die Ausdehnung der Zerstérung war so gross, dass von ihr
der erfolgte Tod abgeleitet werden konnte, dagegen fand sich nur eine
geringe Menge von Eichengerbesdure im Blute und im Urine. 4. Die

111 BRBand Aiialektnon 2
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Eichen - wie die Catechugerbesdure é&tzen in kleinen Dosen nicht an,
verbinden sich aber chemisch mit den Bestandtheilen des Mageninhalts.
5. Beide Séuren lassen sich in kleinen Mengen im Harne wiederfinden,
insofern dieser mit Eisenchlorid einen griinen Niederschlag gibt. (.
Die im Darmcanale ungeldst gebliebenen Verbindungen der Gerbesdure
werden mit den Darmausleerungen fortgeschatTt.

Uber die Einwirkung der atherischen Ole auf den thierischen
Organismus hat Mitscherlich (Zg. Pr.44. 45), dem die Materia me-
dica der neueren Zeit so schéne Aufschlisse verdankt, eine Reihe von
Versuchen angestellt, insbesondere mit Oleum aetherum Sinépis, Sabinae,
Carvi, Foeniculi, und 01. Terebinthinae. Sie wurden alle mittelst eines
Katheters Kaninchen eingespritzt, damit nicht zurlickgebliebene Theil-
chen in der Mundhohle das Urtheil tber den Geruch der Lungenausdiin-
stung tribten, Kaninchen zum Experimente aber deshalb gewéhlt, weil
diese Thiere niemals brechen. Die aus den Versuchen gewonnenen Re-
sultate waren folgende: Die genannten Ole sind: 1) in grésseren Gaben
angewendet, insgesammt Gifte, unterscheiden sich jedoch gegenseitig
durch die Heftigkeit und Schnelligkeit ihrer Wirkung. Am schnellsten
todtet das Senfdl, viel spater das Sadebaumdél, langsamer das Kimmeldl,
noch langsamer das Fencheldl und am spéatesten das Terpenthindl. 2.
Das 01. Sinapis erzeugt ortllich eine Entziindung, die jedoch im Darm-
canal nicht sehr stark war, und eine starke Abstossung des Epitheliums
ohne Verdnderung der Zellen. Das 01. Sabinae wirkt &rtlich viel
schwacher und bringt nur eine starke Anfillung der Blutgefasse des
Dinndarmes und eine vermehrte Abstossung des Epitheliums hervor.
Das 01. Carvi und Foeniculi bewirkte zwar eine Structurverdnderung im
Magen und Dinndarme, aber keine Entziindung, ja nicht einmal eine
starke Blutfiille in den Gefassen. Eine &hnliche starke Abstossung des
Epitheliums im Magen und Diinndarme erzeugt auch das 01. Terebin-
thinae, doch gelangt es auch in den Dickdarm, bewirkt da dasselbe,
fuhrt sonach ab, und veranlasst schleimige Stuhlentleerungen. 3. Alle
genannten Ole werden resorbirt und durch den Geruch in der Bauch-
hohle, die beiden ersten auch in dem Blute erkannt. 4. Alle werden
zum Theil von der Lungenoberflaiche wieder verdunstet. 5. Das Oleum
Sinapis ertheilie in einem Falle dem Urine einen Meerrettiggeruch.
Nach 01. Sabinae fand man die Nieren sehr blutreich und in einem
Falle im Urin Cylinder, die sehr wahrscheinlich durch den Inhalt
der Bellinischen Harncandlchen gebildet waren. Das 01. Carvi und Foe-
niculi wurden im Urine nicht gefunden und 01. Terebinth. ertheilte
ihm den bekannten Geruch, 6. Die Reitzbarkeit der Muskeln dauert noch
sehr lange nach dem Tode fort,
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Kum Iss ist, wie Dr. Chomenko (Vojeitno med. zurnal — Jb.
Bd. 40.p. 100), der sich durch l&ngere Zeit unter den asiat. Volkern
aufhielt, berichtet, ein sduerlich geistiges sehr lieblich schmeckendes
Getrénk, welches die Baschkiren, Kirgisen und Tartaren aus frisch ge-
molkener Stutenmilch, welche vorlaufig gesduert wird, durch Fermenta-
tion bereiten. Die Baschkiren von Orenburg unterscheiden nach der
Dauer der Gahrung zwei Hauptsorten, einen jungen Kumiss(Saumal) und
einen alten. Der alte Kumiss enthdlt mehr Sédure und kohlens. Gas;
daher moussirt er beim Einschenken sehr stark und das spiritudése Bou-
quet ist mehr hervorstechend. — Dagegen besitzt der junge Kumiss,
der kaum 2 — 3 Tage gegohren hat, diese Qualitaten in weit geringerem
Grade. Die Hauptbestandtheile des K. sind: Serum, k&sige Theile, spiri-
tudses oder animalisches (?) Princip, welches sich auf den Boden des
Geféasses niederschlagt, wenn das Getrédnke lange und ruhig steht, etwas
dunne Butter, Milchséure, einige Salze, kohlens. Gas und eine weit
grossere Quantitat Milchzucker, als sich in der Milch anderer Thiere fin«
det. An diesem Uberschiisse von Milchzucker, vielleicht auch an der
Operationsweise mag es, wie Buch ner (R. Phm.Bd, 33 p. 227) meint,
liegen, dass die in Deutschland gemachten Versuche, aus Kuhmilch
Kumiss zu erzeugen bisher gescheitert sind. Die Erscheinungen wéh-
rend des Gebrauches des K. sind folgende: 1. Er bel&stiget selbst bei
schwacher Verdauung und in grossen Quantitdten genossen nie den Ma-
gen. 2. Er vermehrt bedeutend die Drinabsonderung, der Urin wird da-
bei blass , wésserig und hat nicht den gewdhnlichen Geruch. 3. Die
Hautausdiinstung wird besonders durch starken Kumiss vermehrt, oft
so sehr, dass man mehrmals das Hemd wechseln muss. 4. Die Stuhl-
entleerungen bleiben regelmassig. Nach dem Geniisse des K. bei niich-
ternem Magen bemerkt man eine leichte Trunkenheit, jener &hnlich,
welche Porter hervorbringt. 6. Die Blutkrasis wird verbessert; das
Blut bekommt einen stdrkeren Zusammenhang, enthalt mehr Fibrin,
mehr Colorit und weniger Serum. 7. Das aussere Aussehen des Kran-
ken bessert sich schnell; der abgemagerte Korper nimmt an Fille zu,
die Haut friher trocken und selbst bei Einigen pergamentartig, wird
weicher, etwas feucht und nimmt ein gesundes Ansehen an. Diese
wohlthatigen Folgen des K. bemerkte Ch. ohne Ausnahme bei allen den-
jenigen, besonders jungen Leuten, welche an Nervenschwindsucht, an
einer Kachexia innominata, die sich durch bedeutende Abmagerung des
Korpers, durch Schlaffheit und Mattigkeit bei Bewegungen , durch Ge-
sichtsbléasse, unregelmdssigen Appetit, Verénderlichkeit der Laune, ohne
deutliche Zeichen einer positiven Krankheit auszeichnet, litten. Die
Reichhaltigkeit an Milchzucker und gelatino - animalischem Princip
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macht den K zu einem ausgezeichneten und zugleich sehr milden
Nahrungsmittel, und die Baschkiren, die beinahe den ganzen Sommer
hindurch nichts anderes gemessen, werden dabei fett und kréftig. Er-
fahrungsgemaéss hat er sich in nachstehenden Krankheiten nitzlich be-
wiesen: 1. In allen inveterirten Lungenaffectionen, sie mdgen organi-
scher oder nervoser Natur sein ; im ersteren wird die Wirkung freilich
nur palliativ sein. Hierher gehdéren alle Arten Schwindsucht, Haemo-
ptysis, Katarrh und Asthma. Die Kranken magern nicht so schnell
ab, und fihlen sich zugleich munterer. 2. Im Skorbut. 3. In der
Bleichsucht, so wie auch in &ndern Dyskrasien. 4. In der chronischen
Wassersucht. 5. In der Dyskrasia mercurialis. 0. Kleine Gaben ver-
ordnete Ch. mit dem besten Erfolge in der Reconvalescenz von Typhus,
um die gesunkenen Kréafte zu heben, und die Hautthétigkeit zu
beférdern. Einen besonderen Vorzug aber verdient der K. in allen
den Krankheiten, die von einer gesunkenen Nutrition abh&ngen. Hier-
her gehdren alle Arten von Zehrung: Marasmus, Tabes nervosa dor-
sualis, wo der K. sicher und positiv wirkt. Der K muss angewen-
det werden in den Sommermonaten, bei warmer heiterer Landluft,
bei Seelenruhe, und regulédrer Lebensart: man muss sich dabei zeitig
schlafen legen, und mit Sonnenaufgang aufstehen. Oft miissen dem
eigentlichen Gebrauche des K. einige Gaben Stutenmilch zur Reini-
gung der ersten Wege vorangehen; alsdann verordnet man den K
in kleinen Gaben, schwachen oder starken, je nach dem Zustande des
Kranken, und in dem Masse, als die Kréfte des Patienten zunehmen,
wird auch die Quantitdt des Getrankes vermehrt. Bei der Cur wird
nur eine massige Quantitdt von Nahrung und zwar Fleischspeisen ge-
nossen ; alle Friichte, Beeren und Sussigkeiten, so wie spiritudse und
erhitzende Getranke, Kaffee, Chocolade u. dgl. werden streng unter-
sagt. Gegenangezeigt halt Chom. den Kumiss bei Plethorischen, bei
Schwangeren und bei Kranken, die an Splanchnoemphraxis leiden.

Im Anhange fligen wir nachstehende ftSiariiiaRologisclie
Wotizeu bei.

Von wesentlichem Vortheil bei der Bereitung des Kaffee soll sich
nach Prof. Pleischl (Jb. O. 10) ein Zusatz von kohlensaurem Na-
tron erweisen (im Durchschnitte auf jede Tasse 172 Gran, oder B'/a Quent-
chen auf 5 Pf. gerdstete Bohnen). Durch die Verbindung der beim
Rosten gebildeten Sduren mit dem Natron wirde das Aroma fixirt.
Selbst bereits abgebriihter Kaffee mit natronhdltigem Wasser aulge-
kocht, soll noch ein recht geniessbares Getrank geben. — Das
Theobromin will Dr. Braun (C. B. 32) in der Materia medica alimen-
taris eingefiihrt wissen, indem es ohne starke Copropoesis schnell
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erndhrt.  Vielleicht Hesse sich, meint B., aus den Friichten der Cera-
tonia siliqua, die als treffliches Futter flr Thiere verwendet wird, ein
&hnlicher Stoff gewinnen.

Zur schnellen Heilung von Blasenpflastergeschwiren empfiehlt Dr.
Seidlitz (Petersb. Journ. f. Natur und Heilkunde — W. 44) gleich nach
entleerter Blase, die Stelle mit Watta zu bedecken, und diese, wie bei
frischen Verbrennungen, bis zur Heilung liegen zu lassen.

Durch Ainylum maranthae mit Sacch. lactis und Elaeos. foeniculi aa. —
4 — 5mal des Tagest Kaffeeloffel, erzielte Ho ffer (Z. Ausl. H. 11p. 373)
eine reichliche und anhaltende Milchsecretion bei einer Mutter von drei
Kindern, welche die ersten zwei wegen Milchmangels nicht selbst erndh-
ren konnte, und beim 3. die Milch ganz verlor.

Uber die Wirkung des Zuckerregimens gelangte Chossat
(G. H. 124) durch Versuche zu folgenden Besultaten: 1. Der Zucker
beglinstiget bald die Erzeugung des Fettes, bald die der Galle ; 2. bei
Fetterzeugung beobachtet man gewdéhnlich Verstopfung, das Gegentheil
bei Gallenerzeugung. Daraus kann man schliessen, dass durch Zucker-
genuss die Fett - oder Gallenerzeugung vermehrt wird , je nachdem
Constipalion oder Abweichen erfolgt. — Der Ohrwurm und die grosse
Holzameise sollen nach Debourgde Ro.llots (J.de Chimie — G. 37)
Versuchen im Urin in weniger als einer Minute sterben. Bei gegebener
Gelegenheit kdnnte man davon Gebrauch machen.

Die Herba foliata Solani tuberosi riihmt Pluskal (W. O. 51) als ein
gutes Ersatzmittel bei Bereitung von erweichenden Kataplasmen um so
mehr, als sie vermdge des narkotischen Gehaltes zugleich schmerzlin-
dernd und sonach wirksamer als die meisten dndern Kataplasmen sind.
Besonders brauchbar fand er das Kraut als Decoct zu Fomentationen bei
Anginen, bei schmerzhaften Haemorrhoiden, bei spastischen Zuféllen
der Blase, bei schweren, trockenen Entbindungen, bei Diarrhoeen und
dysenterischen Zuféllen. Sehr gute emollirende Umschldge geben
auch recht lange gekochte und zu einem Brei zerquetschte Erdépfel
selbst, die nebstbei noch den Vortheil haben, dass sie die Warme langer
als alle anderen Breiumschlége halten.

Eine eigenthimliche Kauterisation durch Galvanismus hat Carne-
vale - Arella (Giornale delle scienze mediche. — G. 31. p. 497)
mit Erfolg gegen chron. Augenentziindung und veraltete Gicht ange-
wandt und glaubt, dass dieselbe vorziiglich bei Lahmungen und Neural-
gien nitzlich sein diirfte. Auf zwei durch ein Vesicator von der Ober-
haut entbldssle Stellen legt man eine Kupfer - und eine Zinkplatte, und
verbindet beide durch einen Kupfer - oder Messingdraht. Nach 40 bis
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50 Stunden bildet sich da, wo die Zinkplatte lag, eine dicke Schicht
coagulirter Lymphe, deren Absonderung mit einem brennenden Gefiihl
verbunden ist; jene Stelle hingegen, die mit der Kupferplatte in Berih-
rung war, trocknet und vernarbt sehr bald. Nach weggenommener
Zinkplatte 16st sich nach und nach der Schorf und die Wunde eitert lange.

Kleine Haarseite empfiehlt Desporte s (Bulletin gen. de Therap. Mai)
in mehreren Krankheiten da, wo man sonst Vesicatore oder ein grosses
Haarseil anwendet. Einen wesentlichen Vortheil spllen sie dadurch
gewéhren, dass man sie dem leidenden Organe so nahe als madglich,
zu dessen beiden Seiten, und immer zugleich setzen kann. Die Zwischen-
rdume zwischen den einzelnen kleinen Haarseilen sollen etwa drei Cen-
timeter betragen, damit die Entziindungsstellen nicht zusammenfliessen
und einen Eiterherd erzeugen.

Uber griechische und tiirkische V blksarz.iieim itti'l setzt Dr.
X. Ladnderer in Athen (R. Phm. Bd. .32. H. 3. p. 300) seine Mitthei-
lungen fort (vergl. Vj. Prag. 2. Anal. p. 20). Guaco gegen Vipernbiss
leistete ihm zweimal die herrlichsten Dienste. Er wusch die Wunde
mit dem Saft von Guaco aus, und tropfte die Tinctur in die erwei-
terte Wunde ; dann applicirte er eine Compresse mit derselben Tinctur
getréankt, die noch an demselben Tage gewechselt wurde und innerlich
gab erein Infusum herbae Guaco. Nach zwei Tagen war die Wunde voll-
kommen geheilt, ohne Geschwulst und ohne Eiterung. — Die Mo-
mordica- Wurzel besitzt auffallender Weise zwei verschiedene Heilkrafte:
eine purgirendeund eine brechenerregende, je nachdem man sich des un-
teren oder des oberen Theiles bedient. Der untere Theil erregt Pur-
giren, der obere hingegen Erbrechen. Theer soll ein sehr sicheres
Mittel sein zur Beschleunigung des Abganges der Nachgeburt, so wie
um Blutflissen vorzubeugen; die Hebammen legen es auf den Nabel
der Gebéarenden und binden es fest. — Von llubus tomentosus wird
die wasserige oder weinige Abkochung der Wurzel fiir ein kréftiges
Febrifugum gehalten.  Sie soll auch gegen Obstructionen der Milz
und Leber und gegen den Milzkuchen ausgezeichnete Hilfe leisten.
Gummi Atractylis wird von armen Leuten als Surrogat des Mastix zur
Starkung des Zahnfleisches gekaut. Die Nussbaumblatter in Abkochung
mit Wein oder Branntwein sollen das Ausfallen der Haare nicht nur
hindern, sondern auch das Wachsthum derselben im ausgezeichneten
Grade beférdern. — Die iScifta maritima wird im Oriente fUr eine
der heilkriftigsten Pflanzen gehalten. Die Agyptier halten sie fiir das
sicherste Mittel gegen Typhus und ansteckende Krankheiten , auch
gegen die Pest soll sie schitzende Kréfte besitzen, In Konstantinopel
so wie in Griechenland hélt man sie fur ein untrigliches Mittel gegen
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Brustkrankheiten, und die wohlthatigsten Wirkungen soll sie gegen
rheumatische Schmerzen zeigen. Zu diesem Zwecke wird die frische
Wurzel zerquetscht und mit Honig zu einem Teige angemacht, welchen
man auf die mit rheumatischen Schmerzen behafteten Stellen auflegt.—
Des Eselshirns bedient man sich in Griechenland und in der Tirkei in-
nerlich gegen Nervenkrankheiten, vorziglich gegen Epilepsie und ausser-
lich in Einreibungen gegen Rheumatismen und hartnéckige Geschwiilste.
Hundskoth wird von armen Leuten gegen Halsentziindung und gehinder-
tes Schlucken als Kataplasma gebraucht. — Kameelschmalz wird in-
nerlich und &usserlich gegen Rheumatismen angewendet. — Die
Frichte von Solanum Lycopersicum, sehr weich gesotten, werden als
Kataplasma gegen entziindete und sehr schmerzhafte Hihneraugen an-
gewendet. — Die unreifen Samen der Schoten von Senna werden in
Agypten gegen die Folgen von Augenentziindungen, namentlich gegen
Hornhautflecken, angewendet. Die aus den Friichten genommenen
Samen werden an der Sonne getrocknet, sodann die &ussere Schale
sorgfaltig von dem inneren milchigen Kerne abgel6st, und dieser zu
einem unfihlbaren Pulver gerieben. Die Cur beginnt damit, dass
man mit einem sehr schneidenden Messer die entziindete Conjunc-
tiva aufritzt, alsdann das Pulver zwischen die Augenlider ein-
streut, und das Auge fir einige Stunden verbindet. Es entsteht eine
neue Entziindung und einsehr heftiger Thranenfluss, worauf sich die
Flecken in kurzer Zeit verkleinern und auflésen sollen. — Ein weiniger
Aufguss der getrockneten Eichelfruchtbecher, Walanidia genannt, soll eines
der sichersten Mittel gegen chronische Diarrhoeen, Dysenterien und alle
Schwéchekrankheiten sein.  Auch gebraucht man die weich gekochten
Knoppern als Kataplasma gegen die Scrofulosis der Kinder. Scor-
pionen gegen Scorpionenstich. Das Thier wird zerquetscht und auf die
friher mit Salz ausgewaschene Wunde aufgelegt. Die Friichte von Cac-
tus Opuntia geniesst man als Expectorans, welche Wirkung sie auch be-
sitzen, wenn man von ihnen nur sorgfaltig die darauf sitzenden feinen
Stacheln wegwischt. Auf den Blattern dieser Pflanze findet sich manch-
mal ein gummiger Ausfluss (Bassorin), den die Landleute sammeln und
den an Husten leidenden Kindern zum Kauen geben. — Die frische Me-
lonenwurzel soll ein sehr heftig wirkendes Brech - und zugleich ein dra-
stisches Purgirmittel sein. Zerstossen und mit Honig vermischt zu 2— 3
Theellffel in Chamillenthee genommen, dient sie als ein Specificum g
gen den Bandwurm.-— Die Friichte des wilden Apfelbaumes sollen stein-
auflosende Kréfte besitzen und werden deshalb von den am Stein Lei-
denden in Menge gegessen. Zu den paradoxen Mainotischen Heilmitteln
bei rheumatischen Krankheiten des Kopfes und des Halses gehért die
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Anwendung der frisch getddteten Katzen, deren warme Eingeweide sammt
dem ganzen Thiere auf den Kopf oder an den Hals gebunden und
liegen gelassen werden, bis sie zu faulen beginnen. m— Bei nervisen
oder hysterischen Kopfschmerzen bindet man den Patienten die vor-
her mit Mastix gerducherte Schale der Schildkréte auf den Kopf.
Fur Leibschmerzen steht das Kapaunenfett in ausgezeichnetem Rufe. —
Ein llOjahriger Mainote heilt die an Magenibeln, als an Dyspepsie
und ihren Folgen Leidenden durch den getrockneten Magen des Fuch-
ses und Schakals. Nachdem der Magen des frisch getddteten Thie-
res entleert ist, schneidet er die Schleimhaut desselben aus, und trock-
net sie in kleinen Stiicken an Schnire gereiht an der Sonne. Einige
Stlicke in Wein oder Branntwein sollen die hartnéckigsten Magenlei-
den beseitigen.

Zur bequemen Anwendung der Essentia terebinlhinae gibt Bo»u-
chardat (G. 3(i) folgende Formel. Up. Gummi arabici 10 Gram-
mes mit 10 Grammes Wasser gemischt, Mellis albi 50 Grammes,
Essentiae terebinth. ebenfalls 50 Grammes, Magnesiae carbon. ¢. s. ut
fiat electuarium consistentiae mollis D. S. 2 m— 10 Grammes des Tags
in ungesduertem Brode. — Das hollandische Arcanum gegen Epilepsie,
welches von den Baronets Floet und van Rheinen herrihrt, und
seit 200 Jahren als Geheimmittel in grosserfl Ansehen steht, ist zu-
sammengesetzt aus: Rp. Pulv. rad. dictamni albi part. 10, Pulv. rad.
zedoariae part. 1, MDS. Frih nichtern fir Kinder eine Messerspitze in
Lindenbluthwasser, fur Personen (ber 10 Jahre einen Finge~hut voll.
Die Versuche damit in einem grossen Krankenhause blieben erfolglos
(W. p. 696). — Die Formel des Lattwerges gegen die Bleichsucht,
worauf Felix Levent ein Privilegium im Jahre 1837 erhalten hatte,
ist: Rp. Limaturae martis alcoholis. 32 Grammes , Pulv. croci 2 Gram-
mes, Pulv. cinnamomi 4 Gramm., Mellis albi 26 Gramm. m— Syrupus
anlirhachitic'us. Rp. Olei jecoris aselli 125 Grammes, Extracti foliorum
45 Gramm., Mellis 735 Grammes, Aqg. destill. 6 Gramm., Kali liydro-
jodicié Gramm., Syrupi chinae 375 Gramm., Syr. simplic. 1125 Gramm.,
Essentiae anisi 240 Gramm. MDS. Einige Essloffel frih nichtern. Fir
scrofulése Kinder (G. H. 151).— Potio antiepileptica von Delangland:
Rp. Ag. tiliae 64 Gramm., Ag. laurocerasi 12 Gramm. Syr. florum
aurant. 32 Gramm., Ammonii liquidi 12 Guttas MD. in einer wohl
verschlossenen Flasche. S. 3 Essloffel des Tags, besonders bei einer
nervésen Epilepsie ohne organische Veranderung des Hirnes und sei-
ner Anhédnge (G. H. 151).

Aus der Chinaw urzel (Rad. chin. Orient.), deren Analyse bisher
immer noch vermisst wurde, extrahirte D. Il. Reinsch (R. Phm.
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Bd. 32 p. 145) mittelst Aether: ein in Weingeist unldsliches Wachs
(0.003), ein in Weingeist losliches balsamisches Harz (0,004); mittelst
Alkohol von 75 und 36 p. Ct. einen krystallinischen Stoff, Schmilachin
(0,028), Gerbséure und Salze, gummiartigen und harzigen Farbstoff
(0,048); mittelst kalten Wassers: starkmehlhaltiges Gummi, Pflanzen-
leim, Kali-, Kalk- und Mangansalze an organische und unorganische
Sauren gebunden (0,026); mittelst heissen Wassers: Starkmehl 0,235,
endlich mittelst Kalilauge: Stdrkmehl mit Gerbsdure (0.340) und Pflanzen-
faser (0,200).

Um den E&quor cinchonae cordifoliae von Battbhy
(G. L.) zu erhalten, lasst man die gepulverte Konigschinarinde durch
4—G Stunden in dem doppelten Gewichte destillirten Wassers ma-
ceriren, wiederholt diese Operation zwei - oder hdchstens dreimal,
concentrirt dann diese Aufglsse im Marienbade, bis sie das specifische
Gewicht von 1,200 haben, wobei sich das Tannin und zum Theile
auch das Gummi niederschlagt. Um letzteres vollends abzuscheiden,
setzt man rectificirten Alkohol bis zu dem specifischen Gewichte von 1,100
hinzu. Das Chinin, welches noch in der China bleibt, wird durch
Essigsdure ausgezogen, aus seiner LOsung mittelst Ammoniak préci-
pitirt. In einer geringen Menge von Essigsaure aufgelost, wird es
dann mit dem obigen Liquor gemischt. Die Vortheile dieses von
englischen Arzten sehr hochgeschatzten und selbst dem Chinin vor-
gezogenen Praparates sind : 1) Es enthdlt alle wirksamen Besland-
theile der Chinarinde; 2) der grdsste Theil der China bleibt in seinem
natirlichen Zustande in Verbindung mit der eigenthiimlichen China-
sdure, worin das Alkaloid loslicher als in Schwefelsdure ist; 3) die
Wirksamen Bestandtheile haben keine Verdnderung erlitten, weder durch
eine zu starke Hitze, wie bei dem Uecocte, noch durch eine zu
innige Vereinigung, wie bei dem Extracte, wo sich so viele secun-
dére Verbindungen bilden, die man nicht mehr lésen kann. 4) Da
das Préaparat kein Starkmehl und sehr wenig Gummi enthalt, bleibt
es durch lange Zeit unverandert. 5) Die darin enthaltene Menge von
Alkohol ist zu gering, als dass sie nachtheilig sein kénnte. ) Als
Medicament ist es angenehm, leicht zu nehmen, und mischt sich in
jedem Verhaltnisse mit Wein und Wasser; der Magen vertrdgt es
selbst da, wo Chinin Ekel erregt; es heilt hartndckige, periodische
und kachektische Krankheiten, wo das Chininum sulfuricum im Stiche
liess.

Die persische M oselanswurzel (Rad. Sumbulus), eine neue
Drogue, auf welche Dr. Reinsch (R. Phm. Bd. 32 p. 210) auf-
merksam macht, ist vorzilglich interessant durch ihren eigenthiim-
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liehen sehr starken Moschusgeruch, der von einem mittelst Aether
ausziehbaren Balsam herrihrt. Die Mutterpflanze dieser aus Persien
bezogenen und dort als Alexipharmakon und Antisepticum gegen
mephitische Duinste benitzten Wurzel, dirfte nach R. und Biichner
(ibid. pag. 21 (i) wahrscheinlich eine der Angelica nahestehende grosse
Umbellifera sein.

Das durch Extraction mittelst Weingeistes aus dem Mutterkorn
gewonnene Erg-otin, (500 Gr. des ersteren geben etwa 70—80
Gr.) ist, wie Bonjean 17. Juli v. J. an die Acad.des scienc. berichtete,
ein wahres Specificum gegen Blutungen. Wie er meint, wirkt das-
selbe hauptséchlich nur auf die Contraction der Arterienwandungen;
der andere Bestandtheil des Mutterkornes, das Ol dagegen, das ein
heftiges Gift ist, mehr auf die Nervencentra. Nach B’s Erfahrungen
stillt das Ergotin fast augenblicklich die starksten Metrorrhagien, auch
das Blutspucken wird binnen kurzem dadurch beseitigt, und in der
Regel sind die Rickfalle selten, wenn man den Gebrauch noch einige
Zeit nach dem Verschwinden der Symptome fortsetzt. Endlich (ber-
zeugte sich B., dass das Ergotin auch der wehenbeférdernde Bestandtheil
des Mutterkornes sei; denn im gleichen Masse dussert diese Wirkung
auch das brocldiche, nicht mehr schmierige Pulver, welches zuriick-
bleibt, nachdem man dem Mutterkorne mittelst Aether sammtliches
Ol (und Harz) und mit diesem alle seine giftigen Eigenschaften ent-
zogen hat. Das Ergotin vereiniget demnach alle arzneilichen Eigen-
schaften des Mutterkornes, ohne die giftigen Nebenwirkungen zu be-
sitzen, die so hdufig vom Gebrauche abschreckten, und muss so-
mit als eine wichtige Bereicherung des Arzneischatzes angesehen werden.

Mit dem Namen Quercln bezeichnet Apotheker Gerber in
Hamburg (R. Phm. Bd. 32. p. 227) das Eichenbitter, einen vorziglich
in der Rinde der alten Aste enthaltenen, kleine weisse Krystalle bil-
denden Stoff, der geruchlos, im Wasser leicht l6slich, aber kein Al-
kaloid ist, und sich an das Salicin und Phlorrhizin anreiht, auch auf
gleiche Weise dargestellt werden kann.

Eine neue Methode, inilchsaures Elisen darzustellen, die
Brunner jun. (ibid. p. 335) angibt, besteht darin, dass man eine con-
centrirte Losung von milchsaurem Natron mit madglichst oxydfreiem
schwefelsauren pisenoxydul zersetzt. Man braucht von letzterem so
viel, als man zur Sattigung der mit Milchzucker versetzten gahren-
den Molken, kohlensaures Natron angewandt hatte. Ein anderes wohl-
feiles und einfaches Verfahren, welches Blichner nach Prof. Wdhler’s
mundlicher Mitlheilung bekannt gibt, besteht darin, dass man, sobald
sich in den mit Milchzucker versetzten Molken unter Warmeeinfluss



Pharmakologie. 27

eine betrachtliche Menge Milchsédure gebildet hat, sogleich reine Eisen-
feilspéne zufligt, und wenn die Bildung von milchsaurem Eisen nicht
mehr fortzuschreiten scheint, das Ganze zum Kochen erhitzt, und zur
Syrupdicke abdampft, worauf sich unter Anwendung von Kalte und Al-
kohol das milchsaure Eisenoxydul leicht rein weiss und Kkrystal-
linisch darstellen l&sst.

Die neuesten chemischen Untersuchungen des chin. T hees, die
Peligot 17.Juli der Ac. des sc. vorlegte, ergeben: 1) dass das Thein
der vorzilglichste stickstoffhaltige Bestandtheil im Theeaufgusse, und
2) dass dieser Stoff in grosserer Menge vorhanden sei, als man (na-
mentlich nach Mulder und Stanhope) bisher angenommen hatte.

Fur Falle, in welchen der lieberthran als solcher nicht wohl
angewendet werden kann, empfiehlt Deschamps (G. H. 4(2) eine
Leberthranseife (Sapo olei Gadi), welche aus 30 Th. Leberthran, 4 Th.
Natronhydrat, und 1 Th. Wasser bereitet werden soll, und sowohl
fir die Pillenform, als auch zur &dusserlichen Anwendung geeignet ist.
Mit gleichen Theilen Spir. vini rectificatiss. bildet sie eine Art Opodeldok;
auch verschreibt sie D. in Verbindung mit Jodkalium (4 Gr.auf 30
Gran Leberthranseife).

Das Unguentum llydrargyri Chloro - jodati, welches durch Verrei-
bung von 1 Theil Quecksilberchlorjodid mit (100) 100 Theilen Fett
bereitet wird, l&sst Recamier (R. Phm. Bd. 32. p. 93) taglich 1 — 2-
mal zu 1 Gramm, gegen Geschwilste der weiblichen Briste, gegen
scrofulése und krebsartige Ubel einreiben, und hat damit so gliick-
liche Heilungen bewirkt, dass dieses Praparat jetzt auch schon von
anderen Pariser Arzten angewendet wird.

Zwei neue aus Paris iiberbrachte Praparate von Copaivabalsam
(Copahu en capsules und Dragees balsamiques), die Dr. Wagner,
Apotheker in Pesth (Orvosi-tar. — Z. Ausl. 11. p. 360) einer chemischen
Untersuchung unterwarf, bestehen beide aus einer Verbindung des Bal-
sams mit Kalk (Kalkseife) und Wachs, die einen Kern darstellt, der
bei ersteren von einer braunen im Wasser unldslichen Schale, bei den
anderen von einer aus Zucker und Gummi gebildeten hostienartigen
Hille umgeben ist. Als ein zweckmaéssiger Ersatz fiir diese Praparate,
Oie durch ihre Verbindung mit Kalk sehr schwerléslich sind, und des-
halb noch weniger als die bekannten Capsules gelatineuses entspre-
chen, werden von W. boli batsamici saccharati empfohlen. Um diese
zu bereiten, werden 4 Gr. bals. Copahu in & Gr. pulv. cubeb. mit
Eiweiss zusammengerieben, in Form eines Bolus gebracht, und mit
einer Hille von Zucker und Amylum Uberzogen. Diese Form waére
nicht blos fur den Bals. copaiv., sondern (berhaupt fiir alle Arznei-
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Stoffe, die schlecht schmecken, oder riechen, oder an der Luft einer
Zersetzung unterliegen, anwendbar.

Eine Gallertauflsung zum Uberziehen von Pillen bereitet man nach
Mialhe (Bulletin gen. d. therap.), indem man & Theile trockener Gal-
lerte mit einem Zusatze von 2 Th. weissen Zucker und 1 Th. arab.
Gummi in s Th. Wasser aufldst. Dr. lteiss.

Balneologie.

Die unzweckmadssige Didt an vielen Curorten, und namentlich in
Salzbrunn« wo noch Lebzelten zum Stuhlbeférdern in der Mode
sind, wird von Lebenheimer (J. 6. p. 3) mit Recht getadelt, eben
so ka&mpft er gegen die Mischung der Brunnen mit Molken, gegen
saure Speisen, gegen unordentliches Leben in der Vor- und Nach-
kur, so wie wéhrend des Brunnentrinkens. Auch tadelt er mit vollem
Rechte, dass man den Muihlbrunn daselbst erst durch eine Sdugpumpe
zum Genusse bekommt, und nicht aus der Quelle selbst. Mdoge er
Gehér finden! —

In einem Berichte (ber die Badesaison von Ischl, das durch
R. v. Wierer’ verdienstliche Bemihungen mit jedem Jahre an zweck-
massigen Einrichtungen und Frequenz gewinnt, veroffentlicht Ritter v.
Brenner (Jb. O.s.p. 224) von Erlach’s neueste Analyse der

Specifisches Gewicht bei einer Ischler und llallstadter Soole.
Temperatur von 8° R. 1,188 — 1,200
S [ Chlornatrium 24,061 — 25,745
&h Chlormagnesium 0,154 — 0,500
8 Chlorcalcium 0,044 — 0,034

8 Chlorammonium Spuren

‘G Brommagnesium 0,005 — 0,006

G Schwefelsaures Natron 0,580 — 0,483
jl \] Schwefelsaure Magnesia 0,059 — 0,027
'S\ Schwefelsaurer Kalk 0,208 — 0,200 m
« | Kohlensédure Magnesia 0,004 0,003
ca | Kohlensaurer Kalk ) 0,000

S | Kieselerde 0,020 — 0,050
C% Eisenoxydul 0,040 — 0,015

¢ Harziger Stoff 0,000 — Spuren

25,784 27,282
Der Bergschlamm wird als Zusatz zu den Béadern zweckmaéssig
beniitzt. Er enthdlt nach v. Erlach: Im Wasser lésliche an Ammoniak
gebundene Humussubstanz 3,0. Unl6sliche Bestandtheile von Calcium
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Eisenoxyd 03,4, harzige Substanz 15,0, unzersetzte Pflanzenfaser 30,6.
In 1000 Theilen trockener Rickstand 120 Theile. Mit Recht wird er
bei Scrofulosis mit Caries, bei veralteter Gicht und Rheumatismus,
bei atonischen Geschwiren u. s. w. gerihmt.

Bei den Untersuchungen der A dellsaidsquello in Heilbrunn
(Vj. Prag. 2. p. 34) gelangte Buchner jun. (R. Phm. 32. pag. 321)
zu der Erfahrung, dass das zu verschiedenen Zeiten geschopfte Wasser
nicht immer eine gleiche Zusammensetzung hat, und dass diese Ver-
anderung nicht in beigemischtem wilden Wasser, sondern in der
Entstehung der Quelle selbst ihren Grund hat. ,lIch habe (berhaupt
Ursache zu glauben, dass die meisten Heilquellen, je nach den zu
verschiedenen Zeiten herrschenden Einflissen ihre Zusammensetzung
mehr oder weniger &ndern koénnen, dass also ihre Mischung nicht
so constant sei, als man bisher anzunehmen geneigt war. Es mag
sich damit, wie mit der Beschaffenheit der Urinsecretion im thierischen
Organismus verhalten, indem die Mischung des Harnes unter ver-
schiedenen Umstdnden auch verschieden ist, namentlich aber das Ver-
halten des Wassers zu den darin aufgelosten Stoffen von der Menge
der genossenen Getrdnke abhangt. Bei einer ndhern Beriicksichtigung
der Entstehungsweise der Heilquellen und namentlich der verschie-
denen Wassermenge, die zu verschiedenen Zeiten zur Quellenbildung
in die Erde einfiltrirt, wird meine Vermuthung und der obige Ver-
gleich nicht zu gewagt erscheinen. Der Einfluss der ungleichen Zu-
sammensetzung ist jedoch nicht so bedeutend. Es ist nadmlich mehr
das Verhaltniss des Wassers zu den darin aufgeldsten Bestandtheilen
Uberhaupt, als das Verhaltniss der letzteren unter sich, durch welches
sich die ungleiche Zusammensetzung offenbart.”

Die Therme von E m s erweiset sich nach Dr. D6ring (Jb. Nass. 2.)
sehr ndtzlich bei allen chronischen Rheumatismen, dieselben mdogen
fieberlos begonnen haben oder das Residuum eines mit Fieber begleitet
gewesenen Krankheitsprocesses sein, namentlich im Muskelrheuma-
tismus des Rumpfes und der Extremitaten, bei Lumbago, Ischias, Koxal-
gie, bei der nach acutem Rheumatismus zuriickbleibenden atonischen
Anschwellung der Gelenke; rheumatischen Halblahmungen der oberen
und unteren Extremitdten, sei es nun, dass sich dieselben primar an den
betroffenen Korpertheilen etablirt haben, oder dass sie metastatischer Na-
tur sind, insbesondere, wenn vendse Stockungen in der Bauchhéhle und
In (°ui Riickenmarkscanale damit verbunden sind. Nicht minder wirk-
sam sind die Quellen bei rheumatischen Contracturen und bei denjenigen
unvollkommenen Ankylosen, welche in einer nach vorausgegangener
rheumatischer Entziindung der Synovialmembran eingetretenen Ag-
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glutination der Gelenkskopfe ihren Grund haben. Endlich sind die Ther-
men bei demjenigen Rheumatismus, welcher mit Arthritis complicirt
ist, ein treffliches Mittel; — so verschieden auch beide Krankheiten
in ihrem pathogenetischen Momente sind, so sind dieselben doch in
ihren Ausgangspunkten, insbesondere den pathischen materiellen Pro-
ducten und Ablagerungen n&her verwandt, als es den Anschein hat.
Eine besondere Rolle spielt ndmlich in beiden Krankheiten die Harn-
sdure, welche sich nach den bisherigen Untersuchungen nicht nur in
allen Secretionsflussigkeiten vorfindet, sondern es ist auch mehr als
wahrscheinlich, dass dieselbe im Blute selbst schon existirt. Eines be-
sonderen Nachweises bedarf es aber nicht, dass das Natron der Therme
eine chemische Verbindung mit dieser Séure eingeht und dieselbe neutra-
lisirt; das eigentlich medicamentése Princip der Quelle hélt hier dem
durch die Bader hervorgerufenen Haut-und Thermalreitze das Gleich-
gewicht. Der bei Weitem grossere Theil von den sich zur Behandlung
darbietenden Rheumatosen trdgt den Stempel des Torpors an sich;
deshalb kommt man bei denselben nicht mit den lauen unter der
Kdérperwarme stehenden Bédern zum Ziele, sondern es bedarf eines
kraftigen Reitzmittels, um durch Erregung des gesammten Lebenspro-
cesses den Organismus zu einer zu bewerkstelligenden Rickbildung und
zu einer localen oder allgemeinen Krise anzuspornen. Dieses Mittel
finden wir nun in denjenigen Bé&dern, welche der Kérperwarme gleich-
stehen oder dieselbe um einige Grade Ubersteigen. Dass die letzteren
eine mehr oder weniger stark aufregende, alle Lebensfunctionen beth&-
tigende Wirkung haben, ist allgemein bekannt und in den Gesetzen der
organischen Physik begriindet. Weniger beachtet scheint es aber zu
werden, dass ein der mittleren Temperatur der Hautoberflache, die man
zu 28“ R. annimmt, — gleichstehendes Bad immerhin noch zu den die
Lebensfunctionen mehr weniger anregenden und beschleunigenden Mit-
teln gehort. Der Grund hiervon liegt darin, dass der menschliche
Kaorper ein gewisses, je nach der Constitution verschiedenes, aber zu
seiner Selbsterhaltung absolut nothwendiges, grésseres Quantum von
Waérme erzeugt, als der ihm eigenthimiiche Warmegrad betrdgt und
erfordert. Dieses Uberflusses an Wirme sucht sich der Korper in sei-
nen gewdhnlichen Lebensverhéltnissen durch Verwandlung der tropfbar-
flussigen Transspirationsmaterie in Form von Wassergas zu entledigen,
um die thierische Warme auf ihrem Normalgrade zu erhalten. Tritt der
Organismus nun aber in ein tropfbarflissiges Medium, welches der
individuellen Warme des Korpers gleich steht, z. B. in ein Wasserbad,
so verhindert die grdssere Dichtigkeit des Wassers die nothige Ver-
diinstung, indem dieses von dem exhalirten Gase weniger in sich
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aufnimmt, als es eine bis zu demselben Grade erwéarmte Luft thut.
Eine Anhdufung von uberschissiger Warme im Organismus bleibt also
nicht aus, indem sich einer hinreichenden Befreiung des Korpers von
dem sich fort und fort entwickelnden Uberschiisse von Warme be-
tréchtliche physikalische Hindernisse entgegen stellen. Ein Wasserbad
also, welches der Kdérperwédrme gleichsteht, vermag weder dem Kor-
per Warme zuzufihren, noch auch demselben viel zu entziehen, die
Uberflissig erzeugte Warme wird vielmehr grésstentheils im Organismus
zuriickgehalten, und wirkt so als ein nicht unbedeutendes Incitament
auf den Korper ein. Rechnen wir hierzu noch eines Theils den auf das
Hautorgan durch Contact ausgelibten Reitz der in dem Thermalwasser
enthaltenen Salze und Kohlensdure, andern Theils aber auch noch die
aufregende Wirkung der wéhrend des Bades vor sich gehenden Resorp-
tion jener Stoffe in die Séftemasse, so ist es wohl entschieden, dass ein
der individuellen Kérperwédrme gleichstehendes Mineralbad fir ein mehr
oder weniger aufregendes Mittel gehalten werden muss; und diese An-
sicht bestatiget die tdgliche Beobachtung an den Thermen. Bei den
grossen Schwankungen indessen, welche die individuelle Kérperwarme
bei verschiedenen Personen zeigt, und dieser Unterschied betrdgt durch-
schnittlich zwei und selbst mehrere Grade, ist also im Grunde genom-
men die Annahme eines sogenannten Indifferenzpunktes — 28° R. —
unstatthaft, da dieser nur idealisch ist, und hat in balneo-technischer Be-
ziehung um so weniger Werth, als, ganz abgesehen von derVerschieden-
heit des individuellen Warmegrades, die Wirkung eines Bades (iberhaupt
je nach dem Alter, dem Geschlechte, der Constitution, den Krankheits-
verhéltnissen, der Gewohnheit und besonderen Reitzempfanglichkeit so
sehr variirt, dass z. B. ein Bad von 20° R. den Effect eines solchen von
30 — 34° hervorbringt, und umgekehrt ein Bad von der letzteren Tem-
peratur den Korper fast ganz indifferent I&sst. Nicht zu bezweifeln ist
es also, dass selbst, wenn der Indifferenzpunkt bei einem Kranken aus-
gemittelt wére, die Bestimmung der individuell passenden Gradation
der Bader noch von ganz anderen Umstdnden abhéngt, als blos von dem
individuellen Warmegrade des Koérpers. Der Erfolg allein, d. h. die in
und nach dem Bade eintretende qualitative und quantitative Veranderung
in den organischen Verrichtungen ist das einzig sichere Regulativ fir
die Baineotechnik. Im Grunde genommen haben wir es also in der
Praxis an den Thermen nur mit zwei Kategorien von Badern zu thun,
namlich 1) mit solchen, welche die Lehensfunctionen herabstimmen, und
2) mit solchen, welche die organischen Verrichtungen mehr oder weniger
aufregen und antreiben. Von diesen verdnderten Vitalitatsdusserungen
gibt aber in der Regel nur der Puls und das Gemeingefiihl hinreichende
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Kunde. Da die von chronisch - rheumatischen Affectionen befallenen
Individuen, wie schon erwahnt, meistens den Charakter des Torpors
an sich tragen, was um so weniger auffallen wird, als bekanntlich
die gesammten Verhaltnisse, in welchen die niedrigste Volksklasse sich
bewegt, deprimirender, die Lebensenergie und Receptivitat vermindern-
der und abstumpfender Natur sind, so wird auch vorzugsweise von den
aufregenden Béadern Gebrauch gemacht. Die Temperatur der bei diesen
Affectionen von D. angewendeten Bader spielt zwischen 28 und 31° R,
und ihre Dauer wechselt zwischen ** und |w4 Stunde. Als kréaftiges
Unterstltzungsmittel des Bades wird sehr oft die Strahl - Douche mit
warmem Wasser angewendet, ohne welche man selbst in vielen Fallen
nicht zum Ziele gelangt, und als inneres, die Cur kréftig forderndes
Mittel dient das tégliche Trinken der heissen Quelle (34° R.) zu4— s
und mehreren Glasern von 8 — 10 Unzen Gehalt. Die antirheumatische
Heilkraft unserer Thermen ist mithin eine Eigenschaft, welche sie ce-
teris paribus mit allen Thermen gemein hat; zu bezweifeln ist es aber
nicht, dass diese Eigenschaft der Emser Therme in nicht wenigen Féllen
durch ihr vorwaltendes inedicamentdses Princip, das kohlensaure Natron
auf eine eigenthimliche Weise modificirt und potenzirt wird. Dieses
alkalische Salz der Thermen, sei es nun, dass dasselbe durch gleichzei-
tiges Baden und Trinken oder durch die Béader allein den Séften zuge-
fuhrt worden ist, und sich mit denselben vermischt, neutralisirt nicht
nur schnell die darin Vorgefundene Séaure vollkommen, sondern der Urin
reagirt auch schon nach 'Wenigen Tagen stark alkalisch, und behalt diese
Alkalitat bis zum Schliusse der Thermalbehandlung bei. — Eine ganz
ausgezeichnete mit Unrecht bestrittene Heilkraft Gben aber die Emser
Thermen noch aus bei den scrwfulésen geschwungen Affectionen der In-
tegumente, der Hals-, Achsel-und der Leistendriisen, ferner bei denjeni-
gen Knochenanschwellungen (sowohl in der Continuitat als in den Apo-
physen), welche sich aus einer tief eingewurzelten scrofulésen Dys-
krasie herausbilden, nicht weniger auch bei scrofulésen Knochenge-
schwiiren mit oder ohne Exfoliation.

Die Heilkraft der Natronthermen mit derjenigen der jod - und brom-
haltigen Salzwasser in der Scrofulose zu vergleichen, dirfte Manchem
vielleicht nicht unerwinscht sein. 1 Die natronhaltigen Emser Ther-
men sind ceteris paribus in allen Formen der Scrofulose und bei jedem
Charakter der Vitalitatsstimmung des betroffenen Subjectes ein im ho-
hen Grade heilkraftiges Mittel. 2. Dieselben sind unbedingt den jod-
und bromhaltigen Salzwassern in allen Fallen vorzuziehen, wo die
Scrofulose mit einem erethistischen, irritablen Charakter auftritt, wo also
das Nerven'- und Gefasssystem sehr leicht aufregbar sind; oder wo bei-
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einer im Ganzen torpiden Constitution in einzelnen zum Leben beson-
ders wichtigen Organen, z. B. in den Lungen, entziindliche Stasen
drohen oder bereits hereingebrochen sind, in &ndern Organen aber sich
der hochste Grad von Torpor ausspricht; und solche Falle gehoren
eben nicht zu den Seltenheiten in der Praxis. 3) Die Natronthermen
sind da vorzuziehen, wo das Ubel noch in seiner Entwickelungsphase
steht, wo es noch latent ist und die Tendenz zur Ablagerung albu-
mindser Stoffe noch nicht zur Thatsache geworden ist und wo Phthisis
pulmonum tuberculosa droht. 4) Bei derjenigen Form der ausge-
bildeten Scrofeln, deren Charakter zwischen dem irritablen und tor-
piden in der Mitte liegt, stehen die Natronthermen in dem Endresul-
tate mit den jod - und bromhaltigen Soolen mindestens auf gleicher
Stufe der Wirksamkeit. Sehen wir nicht immer einen gleich glnstigen
Erfolg, so liegt der Grund hiervon nicht in dem Mittel, sondern in
der Gebrauchsweise derselben und der Dauer der Behandlung. 5)
Den Vorzug verdienen dagegen die jod - und bromhaltigen Quellen
vor den alkalischen in den extremen Féllen von scrofuléser Dyskrasie,
verbunden mit dem hochsten Grade von Torpor, und da, wo das
Ubel seinen pathogenetischen Herd theilweise bereits verlassen
hat und sich selbstdndig gewordene, parasitische Productionen aus
dem krankhaft verénderten Assimilations- und Vegetationsprocesse
herausgebildel haben. — Dagegen haben beide Mittel ihre pharmako-
dynamischen Verschiedenheiten. Jod und Brom gehéren zu denjeni-
gen Stoffen, welche qualitativ zu den Séften des Organismus sich
im hohen Grade different verhalten; sie amalgamiren sich nicht mit
dem Inhalte des Circulationssystems und gehen nicht in die organische
Substanz ein, sie bringen vielmehr durch ihre Anwesenheit im
Organismus eine mehr oder weniger bemerkbare totale Umaénde-
rung in dem Chemismus der Séfte hervor , indem sie, einem
Fermente gleich, Zerlegungen einleilen, zu neuen Verbindungen
Anlass geben, kurz indem sie in den stoechiometrischcn Ver-
héltnissen der Elementartheile des Organismus eine vollstdndige
Veranderung hervorbringen , ohne selbst in diesem Acte einer
Metamorphose zu unterliegen. Je differenter sich aber ein Mittel
dem organischen Leben gegeniiber verhalt, desto tumultuarischer
wirkt es, und desto starker wird die organische Reaction sein, mit
welcher sich der Korper dieses ihm aufgedrungenen seinem Wesen
nach fremdartigen Stoffes, welcher nicht selten zerstérende Neben-
und Nachwirkungen hat, zu entledigen sucht. In einem ganz &andern Ver-
héltnisse steht aber das Natron zu dem Organismus. Dieser bedarf
eine bestimmte Quantitat dieses Alkalis, um den Eiweissstoff in hin-

1m. Band. Analeklen. 3
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reichend geldstem Zustande zu erhalten. Da nun bei dem scrofulésen
Processe die Vegetation auf einer niederen Stufe stehen bleibt und
ein Uberschuss von Eiweissstoff erzeugt wird, der sich an gewissen
Stellen des Korpers ablagert, so lasst sich mit Bestimmtheit annehmen,
dass bei dieser krankhaften Erndhrungsthatigkeit das Blut relativ oder
absolut zu arm an lésendem Natron ist. Diese dem Organismus man-
gelnde Substanz fuhren ihm nun die Natronthermen zu, und die Folge
hiervon ist, dass das Natron, welches, wie schon erwéhnt, ein dem
Organismus nicht heterogener, sondern ihm sehr befreundeter und zu
seiner Integritdt unbedingt nothiger Stoff ist, sich aufs Innigste mit
ihm verbindet und in seine Mischung wirklich eingeht. Das Natron
wirkt mithin vorzugsweise als eine wahrhaft nahrende, instaurirendc
Substanz und nicht ausschliesslich als ein katalytischer Reitz auf den
Koérper, wie dies von den jod- und bromhaltigen Wassern nach-
gewiesen ist. Die Heilkraft des Natrons bei der Scrofulose beruht
mithin darauf, dass es, in die Safte des Organismus eingegangen, durch
Rickfuhrung der normalen Mischungsverhdltnisse eine kraftvolle In-
nervation auf die Vegetation hervorruft; dass es die im Uberschiisse
erzeugte albumindse Substanz durchdringt, verflussiget und auflost,
um demnéchst den Colatorie'n zur Ausscheidung iberwiesen zu werden,
und dass es schliesslich eine normale Erndhrung des ganzen Orga-
nismus zurickfuhrt. Indem wir in der beigefiigten Tabelle die chemische
Analyse der nachbenannten Emser quetien nach W. Jung (ibid.)
mittheilen, stellen wir die eben daselbst verdffentlichten Analysen der
verwandten Quellen von Oberlahnstein, Weilbach und Asmannshausen
daneben.
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Ausserdem finden sich in den Emser Quellen noch Spuren von
Mangan und Strontian.

Die Quellen von Ems sind insgesammt klar; ununterbrochen stei-
gen Gasblasen aus dem Wasser empor, das Ubrigens frisch geschopft
farb- und geruchlos, bei langerem Stehen einen blaulichen Schein ge-
winnt, wahrend sich bei der Thermalquelle zugleich ein kleiner Boden-
satz ablagert. Der Geschmack ist angenehm, beim Krahnchen etwas
sduerlich, bei den (brigen mehr siusslich laugenhaft. = Das Wasser
der Oberlahnsteiner Quellen ist ausserordentlich klar und durchsichtig,
vollkommen geruch- und farblos, beim Stehen an der Luft bekommt
es einen schwach violetten Schein; der Geschmack ist etwas laugen-
haft, sonst sehr angenehm und erfrischend. Mit Wein und Zucker
gibt eseinsehr liebliches Mousseux. Das frischgeschopfte Wasser sammt-
licher Asmannshauser Quellen ist vollkommen geruch - und farblos;
nur nach einigem Stehen an der Luft erlangt es einen blaulichen
Schein. Der Geschmack ist angenehm, einer schwachgesalzenen Fleisch-
brihe nicht undhnlich, hinterher etwas laugenhaft. Chlornatr. ist
in ihnen vorherrschend. Auch die Weilbachcr Salzquelle ist vollkommen
klar, perlt beim Ein- und Ausgiessen, ist geruchlos und schmeckt
susslich, hinterher etwas laugenhaft.

Die erst seit einigen Jahren entdeckte und in Aufnahme stehende
FAisabetkengwllle in Kothcnfcls (A Heid. Bd. 1. pag. 4741 hatte
im Jahre 1842 77 Besucher. lhre Zusammensetzung ist aus friilhem
Leistungen bekannt. Einrichtungen fiir Badegéste sind getroffen.
Sie bewies in den Paar Jahren ihres Gebrauches eine ausgezeichnete
Heilkraft in den schwierigsten Fallen; namentlich in den Krankheiten
des innern und 4dussern Haut - und Drisensystems, so wie in den
Neurosen mit Energielosigkeit des Muskelsystems. Von den mehren-
theils interessanten Féallen, welche geschichtlich beigebracht werden,
will ich nur einer Spondylarthrokace scrofulosa und eines Tumor
genu mit Ankylose erwéhnen. Jene war ausgezeichneter Art und
mit La&hmung der unteren Extremitaten verbunden. Nach 15 Bédern
konnte der 4 Jahre alte Kranke gehen; nach s Wochen vollkommene
Heilung. Von diesem kamen 2 Félle vor, der eine bei einem jungen
Menschen von 14 Jahren. Die Krankheit entstand in Folge eines in
das rechte Kniegelenk gedrungenen Dornes — Gonitis m— Platzender Ge-
schwulst, Entleerung von viel Eiter,— Ankylose mit Verkirzung des
Gliedes, grosse Geschwulst des Kniegelenkes. Nach G Wochen Gebrauch
der Quelle nebst Jodeinreibungen — Heilung. Noch werden Félle von
Coxalgie, Herpes scrofulosus, Scrofulosis meseraica, Arthritis u. s. w. bei-
gebracht, um die Heilkraft der Elisabethenquelle zu beweisen.
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Eine wabhrlich nicht besonders vollendete Beschreibung der Quelle
von S. Ombono gibt Barbieri (G. H. 97). Das Wasser ist klar, er-
frischenden sduerlichen, etwas bittersalzigen Geschmackes und hat
13° R. Der Luft ausgesetzt riecht es nach Schwefelwasserstoffgas, ver-
liert den erfrischenden Gesch.mack und setzt endlich nach langerer
Zeit ein weisses Sediment ab (Sulfate und Carbonate). Es ist sehr
gasreich. Der Mangel einer chemischen Analyse, die blosse Nennung
der Bestandtheile und eine Aufzahlung von Krankheiten, in denen allen
es halfreich ist, lassen wenig Vertrauen zu den Quellen fassen, seihst
wenn nicht langst uberall bessere gefunden und besucht wirden.

Uber die Bader von lirnssa in Biihynien gab Dr. Bernard (Z
Ausl. Bd. 24. pag. 193), unser in der Turkei in Ansehen und Ehren
lebende Landsmann, eine Monographie heraus, welche von eben so
grosser Sachkenntniss als Auffassungsgabe die schonsten Beweise gibt.
Man muss die Monographie gediegen nennen. B. behauptet, dass kein
Land unsers Planeten (relativ des Umkreises) auf so kleinem Raume
so reich an Heilquellen sei als Brussa. Von allen Seiten stiirzen Wasser
in das Thal, das den Olymp von dem Berge Katali trennt und 7 Heil-
quellen unterhalten gegen 40 offentliche und Privatbéder. Die Tempe-
ratur istvon 34" R. bis 60° R. anzunehmen. Die Quellen von Tschekirghe,
Kara -Mustafa, Bekiarhammam, die Schwefelbader von Kukurtin, die
Quelle von Bademli-baghtsche und Guenzayasma werden besonders
hervorgehoben und gewdrdigt. Die drei ersten reihen sich an Gastein,
Teplitz, Ems und Vichy, die Ubrigen wegen ihrer schwefeligen Be-
standtheile mehr an die Bader Aix-la- Chapelle, Monfaucon, Bareges,
Baden, Mehadia. Tschekirghe hat 36° R. bei 18° R. Luft: das Wasser
ist farblos, klar, ohne Geruch und Geschmack. «— 19,000 Grammen
enthalten: Schwefelsaures Natron 0,020 , schwefelsaure Thonerde
0,206, schwefelsauren Kalk 0,001, Schwefelsdure Magnesia 1,022,
doppelt kohlensauren Kalk 12,890, doppelt kohlensaures Natron 0,521,
Chlornatrium 0,016', freie Kohlensdure 0,821 , Spuren von Eisen-
oxyd. — Ganz ahnlich Teplitz. — Kara Mustafa ist ahnlich Gastein.
In 10,000 Grammen sind enthalten: Chlornatrium 0,166, doppelt
kohlensaurer Kalk 2,621, schwefelsaurer Kalk 1,883, schwefelsaure
Magnesia 0,481, fixe Kohlensédure 0,132, Spuren von Lithion, Silicium
u- s- w. Die Schwefelbdder von Bujuk, Kukurtu haben eine Tempe-
ratur von 65—65 1/a° R Das Wasser wird beim Erkalten triibe und
gelblich, hat einen starken Schwefelgeruch und Geschmack, In 10,000
Grammen sind enthalten: Chlornatrium 0,453, doppelt kohlensaurer
Kalk 1,880, schwefelsaurer Kalk 2,375, schwefelsaure Magnesia 2,350,
Schwefelwasserstoffgas 3,321, Kohlensdure 1,520. Die Wirkungen
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derselben als Dampfbader, Douchen u. s. w. sollen vortrefflich sein,
namentlich in Arthrosen und Dermatosen. Die 4 Quellen von Bademli-
Baghtsche kommen aus Felsen von kohlensaurem Kalk. Das Wasser
ist klar, gelblich, von salzigem Schwefelgeschmack und Geruch. Tem-
peratur 65’/a —mbis 66° R. Sie sind &dhnlich den vorigen.

Dr. Reuss gab eine zweite Auflage der von seinem Vater — dem
um die Geognosie und Balneologie Boéhmens so sehr verdienten
Naturforscher — verfassten und erst nach seinem Tode veroffentlichten
Monographie von Teplitz heraus (VIII). Mit Recht ist dieselbe
eine allen Anforderungen der Jetztzeit entsprechende zu nennen. Der
Geognost wie der Arzt werden das Buch mit gleichem Interesse lesen,
da Reuss auf dem von seinem Vater so ausgezeichnet cultivivten
Wege mit unermidlichem Fleisse fortarbeitet, und auch den streng
medicinischen Theil mit gleicher Liebe und Sachkenntniss verbesserte.
Kein Werk Uber Teplitz kommt demselben in Beziehung auf Lite-
raturkenntnissund Wirdigung der geognostischen Verhaltnisse gleich. —
Das Vergriffensein der ersten Auflage von Dr. Reuss Schrift ber
das Saiflscliitzer Bitterwasser machte eine zweite nothwendig
(IX). Sie ist nur wenig von der ersten verschieden.

Uber die Versendung desK arlsbader Mineralwassers, zu welcher
bekanntlich Dr. Hlawaczek den ersten Impuls gegeben, und die nun
nach erlangter Gub. Bewilligung bereits in vollem Gange ist, hat der oben
erwdhnte Brunnenarzt ein kleines Schriftchen (X) verdffentlicht, in wel-
chem alle hierauf beziglichen historischen Urkunden gesammelt sind, die
dagegen vorgebrachten Einwirfe widerlegt und die fir die Mdglichkeit
der Versendung und fir die Wirksamkeit des versendeten Wassers
(Schlossbrunnen) sprechenden Thatsachen zusammengestellt werden. —
Das Werk tber die Eug'aneeii von K6s11(XI) enthélt sehr viel Gutes,
aber auch viel Unnitzes. Osann’s Werk enthalt das fir uns Néthige.
Méchte es doch den Monographen baineographischer Werke gefallen, ge-
dehnte Berichte tiber Fluren, Landesproducte u. s. w. entweder wegzulassen
oder wenigstens nur das No6thige davon zu geben. Wir fragen gerechter
Massen, fiir wen eigentlich all diese Dinge sind ? fur den Mann von Fach
zu kurz, oft unrichtig; fur Andere nutzlos. — Und was sollen endlich
blosse Nahmen von Thieren, Pflanzen und Steinen ? | — Eine fir
Arzte ganz unbrauchbare Monographie des (ibrigens trefflichen Bor-
czeker Mineralwassers lieferte Konig (XII). Zwar ist die Schrift
zunéchst fur Laien geschrieben, aber auch gebildete Laien wird sie
nicht sehr ansprechen.— Naturheilsystem des Franz Thiel. Wollte
sich der Beamte Herr Schwei gl (XHI), Verfasser dieser Schrift,
vielleicht unsterblich machen ? Noch immer Modificationen der Kalt-
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Wasserheilmethoden! Haben wir deren noch nicht genug?! Und gibt
Thiel etwas Neues? Mdochte doch jeder bei seinem Leisten bleiben!

Das Meerwasser, sagt Rayer (G. H. 85) in einem officiel-
len Berichte (ber das von Paquier, Pharmaceuten in Fecamp,
bereitete gasige Meerwasser, wurde von den Kistenbewohnern seit
langer Zeit theils als Purgirmittel, theils als Resolvens gebraucht;
es wadre daher langst auch an anderen vom Meere entfernten Orten
angewendet worden, wenn es, ohne zersetzt zu werden, verschickbar
ware. Paquier glaubte demnach der Medicin einen Dienst zu er-
weisen, wenn er das Meerwasser langer erhélt und verschickbar machte.
Er suchte daher dasselbe zu reinigen, und von dem (blen Geschmacke
zu befreien, indem er es fdtrirte und mit Gas carbonicum impréa-
gnirte. Das so bereitete (gasige) Meerwasser blieb sechs Monate
gut, ohne sich zu zersetzen. R. behauptet, es sei in dieser Form
ein treffliches Purgans und Resolvens, ohne Incommoditat zu trinken,
und daher dberall anwendbar, wo salzige Purganzen angezeigt, sind,
namentlich in der Scrofulosis.-— Innerlich genommen, berichtet Gua-
stalla (G. H. 141), erregt es das Gefiihl von Schwere und vermehrt
den Durst, diese Incommoditdt verschwindet jedoch in den néchsten
Tagen des Gebrauches, besonders, wenn man etwas Mucilagindses
darauf trinkt. Auch er behauptet, dass es ein Resolvens (Hypostheni-
sant resolutif) sei, dass es in der Scrofulose, chronischer Leberent-
zlindung, Milzentziindung, Krankheiten des Uterus und den Adnexen
desselben, Haemorrhoiden, chronischen Hautausschlagen, Katarrh, In-
farcten und Indurationen der Drisen vorziglich hilfreich sei. Er
sagt: 1) Man muisse es sehr lange gebrauchen, aber nicht als
purgativ, sonst greift es die Kréfte zu sehr an; 2) bei Obstipation ge-
brauche man lieber die gewohnlichen Purganzen; 3) alle Zusatze
taugen nichts, denn sie machen den Geschmack noch schlechter; 4)
es muss sehr tief geschopft sein und filtrirt werden; 5) die Dosis ist
verschieden, Kinder Anfangs 200 — 250 Grammen; nach einigen
Tagen steigend bis auf 500 Grammen; Erwachsene von 500 — 1000
Grammen. ) Es darf nicht warm sein, sonst erregt es sicher Er-
brechen. Zur wissenschaftlichen Begriindung der Kaltwasser-
lieilmetliode gaben Dr. Hallmann, Dr. Flégel (Jb. O. It.
pag. 129), Dr. Hellmuth—Steudel(C. W. 27. 28), Richard und
Osnabrick (A Han. 5 p. 558) in den letzten Monaten des Jahres
1843 mehrere Beitrdge. Wir erwahnen hier als fiir unsern Zweck
geeignet blos Hallmann’s und Fldgel’s Leistungen. Unter den
von Hallmann (Zg. Pr. 38. 43. 50. 51) erzahlten Krankengeschichten
verdienen zwei vorziglich unsere Aufmerksamkeit. 1) Die eines Typhus
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abdominalis und 2) die eines hartndckigen Rheumatismus. Im ersten
Falle lehrt die gut geschriebene Krankengeschichte, dass selbst die
energischesten Eingriffe der Kaltwasserheilmethode nicht vermochten
den ganz gewdhnlich verlaufenden Typhus abzukiirzen oder umzu-
andern ; er nahm seinen Verlauf trotz allen Eingriffen, und nur zur
Unterstiitzung der Hautkrise thaten abkiihlende Bader gute Dienste.
Der zweite Fall (hartndckiger Rheumatismus Anfangs der Gelenke,
dann des Herzens, der Gehirnhdute, endlich des Magens und Darm-
canals) geheilt durch dreimaliges Schwitzen nach Priessnitz’s Methode,
nachdem wochenlange andere Behandlung keinen Nutzen gebracht
hatte, ist wahrlich nicht ausgezeichnet erzahlt. Die Krankengeschichte
eines Méadchens in der Bluthe der Jahre, zart und—hysterisch, hat so
viel Licht und Schatten, dass wir mehr auf Gemithsaffecte reduciren
mdochten, als auf wirklich vorhanden gewesene organische Verédnderungen;
auch heilte das Wasser diese nicht, und die Krankheit war gewiss schon
in der Abnahme, als Hall mann die Kaltwasserheilmethode anwendete.
Ein anderer Aufsatz Hallmanns liefert die Bestimmung des Gewichtes
eines nach Priessnitz’s Methode zum Schwitzen eingewickelten Kranken.
Derselbe litt seit zwei Jahren an Spondylarthrokace der untersten
Brustwirbel. Zeitherige Behandlung mit Wasser *a Jahr. Der Kranke
wurde Morgens um 4 Uhr und Nachmittags um 4 Uhr zum Schwitzen
eingewickelt; und lag durchschnittlich Morgens3 34, Nachmittags 1 /2
Stunden eingewickelt. Die Tabelle der taglich zweimal vorgenommenen
Waégungen ergibt: Dass a) die Ausdinstung des Nachmittags bestén-
dig betrachtlicher war, und noch dazu in kirzerer Zeit als des Morgens.
Des Morgens binnen 3 3/4 Stunden 1101 Grammen. Nachmittags binnen
2% Stunden 1538 Grammen. Liegt die Hauptursache hiervon in dem
Nachmittags hoéhern Temperaturgrade des Korpers, beschleunigten
Kreislaufe bei Tage, Sommerwérme, Verdauung ? b) Dass Haut und
die Lungen an der Ausdinstung Theil nehmen, c¢) Dass durch die Ein-
wickelung erzwungene hohere Ausdinstung 7mal so stark war, als die
mittlere gewdhnliche Ausdinstung des Kérpers, d) Dass die tdglichen
Schwankungen des Kdérpergewichtes von der Mahlzeit abh&ngen und dass
der Korper, des Menschen in 24 Stunden fast immer auf dasselbe Gewicht
zuriickkomme, wie schon Seguin und Lavoisier bewiesen haben,
e) Der Kranke hielt diese Art Vorgang nur aus, indem er nach jedem
Schwitzen ein kaltes Vollbad von 3—4 Minuten bekam, um die Haut wie-
der zu starken.— Flégel (Jb. O. 11.pag. 120) erzahlt seine Leistungen
in Krankheiten mit dem kalten Wasser interessant, aber auf bekannte
Weise, im Typhus abdominalis, Pneumonia biliosa, Angina tonsillaris,
Rheumatismus acutus, Arthritis, Bubo, Orchitis, Hydrocele, Cirsocele,
Fisteln, Apoplexia intermeningea, Icterus. Dr. Ldschner.
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Toxikologie.

Eine Arsenikvergiftung, die Dy mo ek (Edinbg. Journ. Jan.)
bei einem Madchen von 20 Jahren, welche die enorme Quantitat von
000 Gran weissen Arseniks in Pulver verschluckt hatte, und nach 2fl
Stunden starb, beobachtete, war dadurch merkwiirdig, dass die Patien-
tin noch wenige Minuten vor ihrem Tode allein gehen konnte, und mit
Kraft jeden Beistand abwehrte. Die Conjunctiva war stark injicirt, die
Pupillen erweitert, Respiration und Herzschlag schwach und schnell, der
Puls an den Extremitaten fehlte ganzlich.

Ein neues, zuerst von Dr. Buck ler in Baltimore angegebenes, und
an Thieren erprobtes Antidot bei Sublimatvergiffungen * wel-
ches Barry (Pharmaceutical Journal.— R. Phm. Bd 32. p. s8) dem
zeither Ublichen Eiweiss vorzieht, besteht in einem Gemenge aus glei-
chen Theilen gepulverten Eisen - und Goldslaub. B. rdth solches vorra-
thig zu halten, und bei einem vorkommenden Falle 50 Gran in ein Quart
Wasser geriihrt (Gummiwasser ware 'fiir die Suspension der Metalle
sehr glnstig), welches mit einigen Tropfen Schwefelsdure angesduert ist,
nehmen zu lassen. Das fein zertheilte Eisen soll nach einem Versuche
Barry’s den Sublimat augenblicklich reduciren, und das Gold mit dem
regulinischen Quecksilber ein unschéadliches Amalgam bilden. Wird
die erste Portion des Pulvers weggebrochen, so soll man eine zweite
nehmen lassen. (Abgesehen von dem hohen Preise dieses Antidots, und
der nicht erwiesenen Indifferenz des Amalgams, erscheint der fir die
Unzulénglichkeit des Eiweisses aufgestellte Grund, dass das damit er-
langte Précipitat in Essigsdure, Kochsalz, Salmiak lI6slich sei, nicht
stichhaltig, indem aus Mulder’s Untersuchungen hervorgeht, dass nur
die gleichzeitig mitgeféllte, ohnehin unschédliche Chlorverbindung des
Eiweisses wieder aufloslich sei. Ref.)

Aus einer Reihe von Féllen chronischer Bleivergiftung (vor-
zliglich Enteralgia saturnina) zieht Legroux (Journal des connaiss.
med. chir. Sept.) folgende Resultate: 1. Bleisalze kénnen in der Haut
lange Zeit ohne Zersetzung verweilen, trotz wiederholter Anwendung
von Schwefelbadern und darauf folgenden Waschungen mitSeifenwasser.
2. Entweder verbindet sich in gewissen Féllen nicht alles Blei mit der
Schwefelwasserstofl'sdure der erstgenannten Bader, oder die dadurch
entstandene Verbindung wird durch die Seife wieder zersetzt; denn
die durch das Schwefelblei geschwarzte Haut wird durch ein Seifen-
bad vollkommen gereiniget, obwohl sie durch ein darauf folgendes
Schwefelbad wieder geschwérzt wird und dieses mehrere. Male wieder-
holt werden kann. 3. Das Schwefelblei kann unmittelbar nach seiner
Entstehung mit Leichtigkeit entfernt werden, entweder im Schwefelbade
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selbst, oder noch besser in einem gew6hnlichen Bade, in das man den
Patienten bringt, um ihn zu waschen und zu reiben, worauf man ihn
wieder in ein Schwefelbad setzt, um sich zu (berzeugen, ob noch Blei
in der Haut enthalten sei, und die Mittel zur Reinigung vorziiglich auf
jene Stellen anwendet, wo Schwefelblei sich noch bilden sollte. Die Rei-
nigung der Haut muss unmittelbar auf die Bildung des Schwefelbleies
folgen, weil die Entfernung des letzteren weit schwieriger ist, wenn
es langere Zeit mit der Epidermis in Berihrung stand. Im letzteren
Falle wiirden vielleicht Dampfbéader schneller und sicherer die Haut
davon befreien. 4. Die als Prophylaxis empfohlene Hygiene des Mun-
des muss auch einen Theil der Therapie ausmachen. Schwefelhaltige
Gurgelwasser mit gleichzeitigem Gebrauch einer Zahnbirste wurden
mit vielem Nutzen angewendet. 5. Zur Verhitung von Recidiven dir-
fen die Kleider nicht eher wieder angelegt werden, als bis sie durch
Reinigen und Waschen von dem anh&ngenden Blei befreit sind; denn
auch durch die Haut ist die Mdglichkeit der Aufnahme des Bleies
nicht zu bezweifeln. 6. Die aus Kalomel, Jalappa und Aloe zusam-
mengesetzten Pillen wurden mit vielem Nutzen angewendet und wir-
ken vorzuglich beférdernd auf die Secretion der Galle, die in der Blei-
kolik immer unterdriickt ist. 7. Die in Folge der Intoxication ent-
standene Anaemie wird durch den Gebrauch des Eisens schnell geho-
ben. 8. Zur Verhitung der Bleivergiftung rdth L. folgende Massregeln
an : Jeder Arbeiter in einer Bleihitte etc. soll eine Maske tragen, die
mit einem Schwamm versehen ist, der vorher mit einem etwas Schwefel-
sdure haltigen Wasser befeuchtet wurde. Ferner soll jeder Arbeiter
Handschuhe gebrauchen, damit er nach der Arbeit die Speisen nicht
mit anhdngenden Metalltheilen impragnire. Jeder Arbeiter soll nach
beendigter Arbeit seine Hande in Schwefelwasser tauchen und hierauf
mit gewdhnlichem Wasser gut reinigen. Waéhrend der Arbeit sollen
stets Hemden und Beinkleider aus undurchdringlichen Stoffen angelegt
und an ihren Offnungen an den Leib genau befestiget und geschlossen
werden, damit der Zutritt von Metalltheilchen zur Korperoberflache
vermieden werde. Endlich sollte die Mdoglichkeit h&ufiger Bé&der von
einfachem Wasser und Schwefelwasser den Arbeitern gegeben werden.

Zur Ermittelung der JHLupfervei’g'iitiing' schlagen Dan ger
und Flandin (Experience N. 317) beinahe dasselbe Verfahren ein,
welches sie zur Auffindung des Arseniks und Antimons angegeben ha-
ben. Die thierischen Bestandtheile werden durch ein Dritttheil des Ge-
wichtes Schwefelsédure verkohlt, die Kohle bis zur Rothglihhitze, ent-
weder in derselben Kapsel, in der die Verkohlung vorgenommen wurde,
oder in einem entsprechenden Porcellantiegel erhitzt, die Kohle pul-
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verisirt, mit der zur Befeuchtung nothwendigen Menge Schwefelsdure be-
handelt ; das Ganze abgedampft, jedoch nicht bis zur vélligen Trocken-
heit, und hierauf mit Wasser ausgewaschen, um dann auf das in der
Flussigkeit enthaltene Schwefelsdure Kupfer zu reagiren. D. und FI.,
welche dieses Verfahren mit den nothigen Modificationen auch zur
Entdeckung des Bleies im menschlichen Korper angewandt haben,
Uberzeugten sich von der Unrichtigkeit der Angabe einiger Toxikolo-
gen, wornach sowohl Blei als Kupfer normale Bestandtheile des or-
ganischen Korpers sein sollen. — Unter den Erscheinungen, welche
das Kupfer im Organismus hervorruft, sind zwei, die von den Toxi-
kologen bisher (bersehen wurden, n&mlich : die partielle Reduction,
welche die l6slichen Kupfersalze bei Beriihrung mit organischen Sub-
stanzen erleiden, und die Salivation oder der Bronchialfluss, die sich
gewohnlich nach acuter Vergiftung mit Kupfer einstellen. Letzteres
Symptom ist von grésser Wichtigkeit, denn es zeigt, auf welchem
Wege die Natur das Kupfer aus dem Organismus entfernt. Nicht die
Nieren sind das Ausscheidungsorgan, wie beim Antimon und Arsenik,
sondern die Excretion geschieht durch die Lungenausdiinstung. Hdren
die Athmungsbeschwerden auf, so verschluckt das Thier die von den
Bronchien abgesonderte Flussigkeit, und das Kupfer wird mit den
Darmexcrementen vermengt. Auch durch die Galle scheinen ge-
ringe Quantitdten des Giftes entfernt zu werden. — Die ratio-
nellsten Mittel scheinen, nach der Periode der Krankheit, folgende
zu sein : Anfangs chemisch- neutralisirende Stoffe: Limatura ferri,
schwefelsaure Limonade, die Emeto - Cathartica, spéater die diffusiblen
Reitzmitlel, Sudorifera und Dampfbader; endlich die gleichzeitige, mit
Klugheit combinirte Anwendung eines und des anderen dieser Mittel
unterstutzt durch Antiphlogistica, wenn es die Local - Irritation erhei-
schen wirde. — In einer allgemeinen Betrachtung Uber die Excre-
tionswege, durch welche die Gifte entfernt werden, stellen . und FI.
die Gold -.und Silhersalze zwischen Antimon und Arsenik gleichsam
in die Mitte. Sie gehen gleichzeitig durch die Nierensecretion und
die Lungentranspiration fort; doch das Goldchlorir geht in grésserer
Quantitat in die Nieren, als in die Lungen Uber, wahrend vom Silber-
chloriir das Entgegengesetzte gilt. Nach der Leichtigkeit, mit wel-
cher die erwdhnten fiinf metallischen Gifte durch die Nieren entfernt
werden, kann man folgende Reihe derselben aufstellen: Zuerst und
alle anderen Ubertreffend ist das Antimon zu setzen, dann folgt das
Gold, der Arsenik und das Silber; das Kupfer behauptet einen ganz
eigenen Platz, da die Organe der Harnsecretion impermeabel fir
dasselbe zu sein scheinen. Man findet daher das Kupfer nach dem
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Tode nur im Darmcanale und in der Leber, und es reichen 1l/s — 2
Uncen des letzteren Eingeweides hin, um den Beweis einer Vergif-
tung durch Kupfer vor Gericht zu fiihren.

Eine Vergiftung durch grosse Gaben von Chinin (3 Grammes
den 1. Tag, und 5 Gramm, den 2.) hatte den Tod des Patienten bin-
nen weniger Stunden nach heftigen Delirien zu Folge. Die Section
wies eine allgemeine und intensive Hirnentziindung nach. — In einem
anderen dahnlichen, jedoch nicht tddtlich endigenden Falle erzeugten
6 Grammes sehr grosse Schwache, heftige Unruhe und Delirien, de-
nen sich zuletzt génzliche Immobilitat anreihte. (G. L. June.)

Ein Klysdr aus 15 Grammes T abak bei einem eingeklemmten
Bruche erzeugte nach 25 Minuten den Tod, wie Japiot (G. H. 80)
berichtet.— Dass Digitalis fir Hihner kein Gift sei, hat Bonjean,
Apotheker in Chambery (J. de Phar. etChim. — R. Phm. 32. p. 241),
durch Versuche nachgewiesen. Zwei Falle von Vergiftung mit Cu-
betoen in grossen Gaben, von denen der eine durch den Elek-
tro- Magnetismus geheilt wurde, theilt Page (The Lancet. — G. H. 138)
mit.

In Folge von Beobachtungen iiber den Biss giftiger Schlan-
gen, namentlich von Vipera Berus und Chersea will Dr. Heller(V.
Bd. 4. p. 97) gefunden haben, dass das Gift jederzeit stark sauer re-
agirt und zwar um so mehr, je langere Zeit seit dem letzten Biss
verflossen ist ; je ofter hingegen die Bisse auf einander folgen, um
so schwécher ist die saure Reaction. Die Natur der Sé&ure ist noch
nicht ermittelt, doch so viel gewiss, dass sie weder Essig noch Milch-
sdure sei. Mause, junge Kaninchen starben in 3, lédngstens in 15
Minuten nach dem Bisse. Ammoniak hélt er fur ein so sicheres Ge-
genmittel, dass er jeden Augenblick bereit ist, sich von einer Viper
beissen zu lassen, wenn er nur Ammoniak zur Hand habe. Atzkali
und Atznatron liefern dieselben Resultate. — Einen Fall von Ver-
giftung durch Verschlucken eines Schlaugeiizahnes theilt Rufz
(N. Bd. 28. n. G der Akademie mit. Das 3jahrige Kind bekam darnach
heftige Convulsionen, die in einen tetanischen Zustand (bergingen.
Das Gesicht war blass, die Halsgegend aufgetrieben, mehrere Su-
gillationen befanden sich an den Augenlidern, an der Wange und
am Thorax. An dem meteoristischen Unterleibe war das Epigastrium
sehr heiss; Urin und Thranen flossen unwillkirlich; der Puls war an
der Handwurzel kaum zu fuhlen, an der Stirne sehr heftig; die Haut
war mit klebrigem Schweisse bedeckt. Das Kind starb vier Stunden
nach Beginn dieser Zufalle. Bei der Offnung des Unterleibes fand
man keine serdse Ergiessung; die Mesenterialdriisen tuberculds, die
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vordere Flache des Magens leicht, die hintere starker entzindet; die
Magenschleimhaut kirschroth, besonders am Pylorus und in dessen Falte,
von einem schiefergrauen, brandigen Flecke umgeben , einen frem-
den Korper, der fir den Zahn einer Viper (Trigonocephalus) erkannt
wurde. Dr. Reiss.

Krankheiten des Blutes.

Zur Beantwortung der hochst interessanten Frage, ob das B lut
der Thiere so wie ihr Darmcanal mehrere Arten von Entozoen enthalte,
und ob man ihrer Existenz daselbst irgend einen physiologischen Zu-
stand beimessen konne, machte Gruby (G. 40) .zahlreiche Unter-
suchungen und fand, dass im Blute der Frosche eine neue Species
Entozoen kreise, die durch die Besonderheit ihrer Form und ihrer Be-
wegung die Aufmerksamkeit der Physiologen in hohem Grade ver-
dienen. Das H aeinatozoon findet sich imBlute erwachsener leben-
der Frosche, in den Friihlings-und Sommermonaten. Gruby benennt
es Trypanosoma wegen der besonderen Form seines Korpers, der lang-
lich ist, platt, gez&hnt wie eine Sdgeklinge, glatt und zwei -oder dreimal
um die Achse gedreht, wie etwa ein Hohlbohrer oder ein Korkzieher.—
Die Bewegung des Trypanosoma ist merkwirdig. Vor Allem muss
man die Rapiditat bewundern, womit es die Bewegungen um seine
Léngenachse ausfiihrt, und die Geschicklichkeit, mit der es jedem
Hindernisse auf seinem Wege auszuweichen weiss. Auf eine Secunde
zahlt man vier solche Achsendrehungen. Das Trypanosoma kommt
im Blute nicht so hdufig vor, wie die Filaria. Unter hundert Frdschen
findet man es nur bei zweien oder dreien, und dann in jedem Tropfen
Blutes nur zwei bis drei Exemplare. Zuweilen sind sie im Blute mit
der Filaria zugleich vorhanden, doch ist letztere immer zahlreicher.
Bei jungen Froschen findet man im Blute keine Trypanosomen, da-
gegen sind sie h&ufiger im Blute der Weibchen als der Mannchen
zu sehen. Diese Beobachtungen angereiht an jene von Valentin
und Glu ge setzen es ausser allen Zweifel, dass im Blute kaltblitiger
Thiere verschiedene Arten von Thierchen Vorkommen. lhre beson-
dere Form, so wie ihre Bewegungen beweisen, dass sie wahre Hae-
Biatozoen sind, und keinem &ndern Gewebe angehdren, aus welchem
s* nur zuféllig in den Kreislauf gerathen wéren. Dies wird da-
durch um so wahrscheinlicher, dass man sie in keinem festen Be-
standtheile des Korpers findet, sondern als wahre Enthelminthen des
Blutes betrachten muss. Die Ubrigen Organe der sorgféltig unter-
suchten Thiere ergaben keine pathologischen Verdnderungen. Eben-
so wenig bemerkte man an ihnen irgend eine Spur von Kranksein.
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Da man nun die genannten Haematozoen bei den Frdschen nur im
erwachsenen Zustande antrifft, so darf man sich erlauben anzunehmen,
dass die Gegenwart dieser Eingeweidewilrmer im Blute mit irgend
einem besonderen, jedoch physiologischen Zustande dieser erwachsenen
Thiere, Zusammenhénge, dessen Aufklarung uns noch Vorbehalten bleibt.
Die Lehre von den Krankheiten des B lutes erhalt durch Schlossher-
ger’s (Vj.4. pag. 606) trefflichen Aufsatz: Die K rasenlelire alsneue
Wissenschaft einen erwiinschten Beitrag. Nach den Untersuchungen, die
fast zu gleicher Zeit zu Paris, London, Wien und Berlin vorgenom-
men wurden, um einen positiven Boden fir die Lehre von den Blut-
krasen zu gewinnen, muss das Wort Dyshrasie in seiner herge-
brachten vagen Bedeutung einer an sich nicht erkennbaren, daher
noch weniger bestimmbaren Blutabnormitdt, einer sogenannten Blut-
vergiftung oder Blutscharfe, als werthlos auf die Seite gesetzt werden.
Nach den neuesten Forschungen kann man héchstens sagen, dass
die anomalen Blutkrasen in dem abnormen Vorwiegen dieses oder jenes
normalen Blutbestandtfieils begriindet scheinen, dessen nicht blos quanti-
tative sondern auch qualitative Anomalie subsumirt werden kann. Aus
dieser Ansicht entwickelt sich naturgemass das Gesetz der Ausschliessung
mancher Krankheitsprocesse, das wir dem GeisteRokitansky’ verdan-
ken, wobei man freilich nicht vergessen darf, primare und secundére
Blutkrasen zu unterscheiden, wie sie auch wohl oft auf einander folgen
kénnen. So ist haufig die Fibrindyskrasie das Primére, durch die plasti-
schen Exsudationen folgt eine eiweissstoffige, bis endlich eine skorbuti <che
oder hydropische Krase die Scene beschliesst. Fir die syphilitische, ar-
thritische und rheumatische Dyskrasie hat man bisher noch keine aus der
Untersuchung des Blutes selbst resultirende positive Grundlage erhalten
kénnen, wie dies mit grésser Sicherheit fiir die Entziindung und Tuber-
kelinfdtration geschehen ist, und bei Typhus, acuter Tuberculose, Krebs,
Katarrh, Hydrops, Marasmus zur grossen Woahrscheinlichkeit erhoben
wurde. Aus dieser von den herkémmlichen Annahmen abweichenden
Ansicht in Betreff der Blutkrasen fliesst auch nothwendig eine Reform
unserer bisherigen Doctrin von den Krankheitsproducten. Was man
a priori vermuthete, hat die Erfahrung bestdtiget. Man fand némlich
nicht blos in den sogenannten dyskratischen, sondern ganz allge-
mein in allen Exsudaten und allen Aftergebilden, somit also in allen
eigentlichen Krankheitsproducten die Identitdt des chemischen Materials
mit den normalen Blutbestandtheilen des Koérpers. Was fir den Stoff
von dem Chemiker geschah, dies wurde von dem Mikroskopiker auch
fir die Form nachgewiesen. Das Mikroskop hat ndmlich in allen
Exsudaten und allen Aftergebilden, zu den verschiedensten Zeiten ihrer
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Entwickelung, durchaus dieselben Formelemente und Entwickelungsgesetze
aufgefunden, wie sie Schleiden und Schwann in allen Gebieten der
organischen Natur so herrlich festgestellt haben: die Gesetze des
Zellenlebens , ihrer Entstehung, Entwickelung, Metamorphose, ihrer
plastischen und metabolischen Kréfte haben durch die bewahrtesten
Forscher auch in den pathischen Gebilden die kréaftigste Bestatigung
erhalten. Mit der Erkenntniss, dass alle Krankheitsproducte nur nor-
male Blutbestandthelie auf verschiedenen Organisationsstufen mit parallel
damit gehenden chemischen Modificationen seien, haben die alt herge-
brachten Begriffe von specifischen gut- und bésartigen Aftergebilden, als
unnatirliche Ontologien ihre Bedeutung verloren. Man findet bei keinem
von ihnen eine Zerstérungstendenz, sie wirken nur durch ihre Masse
schadlich, und werden dem Leben durch das Unterliegen unter den
Chemismus (Erweichung, Verjauchung) auf mannigfache Artverderblich.
Durch diese grosse Entdeckung fallen die kiinstlich aufgestellten Schran-
ken zwischen der Entziindung und den Aftergebilden zusammen. Auch
die Entziindung ist nur der Ausdruck einer Blutkrase, und stellt als
Infiltrat und Exsudat in Materie und Form dasjenige dar, was man
seither Afterproduct nannte. Bei der Eintheilung der Afterproducte
muss das morphologische Princip zur Geltung gelangen. Tuberkel
und Faserstoff erscheinen jetzt als die beiden Pole derselben Reihe
von Organisationsstufen des Faserstoffs. Engel (auf dessen Auf-
satz Uber die Eitergiihrung des Blutes [Vj. 1842. p. 527] wir hior zu
erinnern nicht unterlassen konnen) stellt den Ubergang von Medullar-
sarkom zu Karcinoma fibrosum als blosse' héhere Entwickelung des
ersteren dar, wd%u kinftige Untersuchungen die Mittelglieder und
Ubergangsformen werden zu suchen haben. Dagegen kénnen alle bis-
her bezeichneten pathognomonischen Kennzeichen nicht Stich halten.
Tuberkel in seinen friiheren Zeiten ist Faserstoff oder Albumin, also
wenigstens eine Zeit lang den phlogistischen, typhosen, krebsigen
Exsudaten identisch. Wollte man in dem Mangel des Organisations-
triebes etwas Specifisches finden, so machen wir auf seine Erweichung
(Eiterzellenbildung) aufmerksam, womit vielleicht die Mdglichkeit ein-
gerdaumt wird, dass er sich in gewissen Fallen bis zur Faser entwickeln
konnte. Die geschwénzten Zellen der Krebse sind mir Entwickelungs-
stufen, wie solche einer jeden Zelle zukommen. Die Steatome und
Sarkome sind (nach Engel in Wien) entweder embryonische Fibroide
oder unentwickelte Krebsgebilde. — Zur Lehre vom Blute im Andraf-
schen Sinne, wie wir in friiheren Heften sie mitgetheilt haben, missen
wir hinweisend erwéhnen, dass Dr. Zimmer (J. Bd. 40. p. 1)) zahl-
reiche Versuche angestellt hat, und zwar I) in Beziehung auf das Ver-
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héltniss des Blutkuchens zum Serum, und 2) zur Verhé&ltnissbestimmung
der einzelnen Blutbestandtheile unter einander, wobei er vorzugsweise
sein Augenmerk dahin gerichtet hat, nachzuweisen, dass in der Andral*
schen Untersuchungsmethode die Quantitdt des Serums jedenfalls zu
hoch angeschlagen worden sei, indem man vergessen habe, dass
beim Vertrocknen des Blutkuchens auch der Blutzelleninhalt verloren
gehe.

Mit wahrem Vergnigen beeilen wir uns Bericht Zu erstatten Uber
eine &usserst interessante Entdeckung Mulder’s (Wihler und Liebig
Annal. d. Chem. u. Phm. Bd. 47. p. 300), durch welche AndraFs
Lehre vom Blute und von der Entziindung eine weitere Beleuchtung
und Begriindung erhélt. Es hat ndmlich der ebengenannte Chemiker,
der durch Aufstellung des Protein (Pr = Cao H,.2 Nio 012) als Grund-
lage fast aller wichtigeren Bestandtheile des Organismus (namentlich
des Fibrins (= 10 Pr + P + S), des Albumins (— 10 Pr + P + S2),
des Caseins (— 10 Pr + S), die somit als unter einander wesentlich
verschiedene Schwefel - und Phosphorverbindungen des Proteins zu
betrachten sind) den Weg ertffnete, auf dem wir endlich einen Auf-
schluss Uber das Wesen der organischen Metamorphosen erwarten
kénnen, gefunden, dass die Entzindungshaut des Blutes (crusta infl.)
in ihrer chemischen Zusammensetzung weder mit Fibrin, Albumin oder
Casein, noch auch mit Chondrin oder Leim Ubereinstimme, sondern
aus einer eigentumlichen Verbindung zweier Korper bestehe, die
sich als zwei verschiedene Oxydationsstufen des Proteins verhalten,
von denen der eine (C40 Ho2 Nio O15s m+ H2 0), den er (da er um 3
Atome Oxygen mehr enthélt als das Protein) — Prdteintritoxyd nennt,
nach kurzem Kochen der Entziindungshaut durch Wasser ausziehbar,
und von Bouchardat mit Unrecht fiir Leim gehalten worden ist,
wahrend der andere , das Proteinbioxyd (C4o He2 Nio 014) im Wasser
unldsbar zurickbleibt. Beide kommen in geringer Menge auch im
normalen Blute, in viel grosserer Quantitat jedoch bei Entziindungen
vor. Beide konnen aber auch auf kiinstlichem Wege erzeugt werden,
immer aber nur unter Umstédnden, unter denen eine Sauerstoffauf-
nahme Statt finden kann. Das Tritoxyd erzeugt sich nach und tiach
durch mehrstiindiges Kochen von Fibrin oder Albumin (vielleicht auch
von Casein an der freien Luft); am reinsten wird es dargestellt durch
Behandlung dieser Stoffe mit Chlor und Zersetzung des dabei gebil-
deten flockigen Précipitates von chlorigsaurem Protein (C4)) Hs2 Nio
012 + Cl2 03) mittelst Ammoniak, das sich mit dem Chlor zu Sal-
miak verbindet; endlich lasst sich leicht berechnen., dass die durch
Metallsalze in Proteinlésungen hervorgebrachten Fallungen das Protein
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nicht als solches, sondern ebenfalls wieder als Tritoxyd mit einem
Metalloxyde verbunden ist. Das Bioxyd kann nur aus Fibrin, nicht
aus Albumin dargestellt werden, was bei langem Kochen des letzte-
ren an der Luft und im Wasser unldslich zuruckbleibt, ist unzersetz-
tes Albumin. Ubrigens ist das Bioxyd, der Zusammensetzung nach,
vollkommen identisch mit Bouchardat’s Albuminose (das ist der bei
Behandlung der Fibrin mit Salzsdure geldst erhaltenen und mittelst
Ammoniak herausfallbaren Materie), wahrscheinlich auch mit der von
ihm sogenannten Epidermose, die jedoch mit der Epidermis nichts ge-
mein hat, d. i. dem in Salzsdure nicht l6slichen Rickstande, der in-
dess so gering ist, dass er bis jetzt noch nicht analysirt werden
konnte. — Da sich das Albumin nur zu Tritoxyd umwandelt, schliesst
Mulder, dass die Entziindungshaut nicht aus dem Albumin des Blutes
entstehe, sondern nur aus dem Fibrin, das sehr leicht, selbst bei ge-
wohnlicher Temperatur, Sauerstoff aus der Luft aufnimmt und obige
2 Oxyde des Proteins bildet. —a Das Vorkommen und Entstehen die-
ser Oxydalionsproducte im Blute erklart sich sehr leicht durch Ver-
mittlung des Athmungsprocesses; «— das in den Lungen oxydirte Fi-
brin ist somit auch der hauptsachlichste, wo nicht einzige Trager
des Sauerstoffes der Luft. Da die Menge, in welcher letzterer aufge-
nommen, mit der vorhandenen Masse von Haematin nicht im Ein-
klange steht, so ist die Entziindung, in der sich eine grdssere Menge
nicht von Fibrin, wie sich Andral ausdriickt, sondern von Bi- und
Tritoxyd vorfindet, in der That als eine hohere Oxydation des
Blutes zu betrachten, wodurch die altere, auf keine Untersuchungen
sich stutzende, selbst von unrichtigen Thatsachen ausgehende Ansicht
von derselben, sonderbar genug, bestdtiget wird. So erkldrt sich
auch, wie Entziindungen sich am leichtesten aushilden unter Umstén-
den, die eine Beschleunigung des Athmungsprocesses mit sich fiihren;
so in verschiedenen fieberhaften Zustdnden, so nach starker und an-
haltender Kraftanstrengung, nach dem Genisse reitzender Speisen.
Auf &hnliche Weise gibt kalte Luft, wodurch mehr Sauerstoff in den
Lungen an das Blut tritt, oder auch das Einathmen von reinem Sauer-
stoff zur Erzeugung einer grosseren Quantitdt von Oxyprotein Anlass
und dergestalt oft den ersten Anstoss zur Entziindung. Die oxydiren-
den Mittel, die in das Blut gelangen, missen demnach entziindungs-
widrig wirken; eben so der Aderlass, der die Quantitdt des Oxypro-
teins geradezu vermindert. Auch die Pseudomembranen (dann die
s- g- plastischen Infiltrate und andere Entziindungsproducte) sind auf
dieselbe Weise zusammengesetzt, wie die Entziindungshaut; der nebst-
bei vorhandene Leim ruhrt von der serdsen Haut, worin sie entstan-
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den sind. Schliesslieh glauben wir noeh bemerken zu muissen, dass
beim Kochen von Fleisch, z. B. das darin enthaltene Protein in 2
Oxyde verwandelt und somit dem Organismus in der Nahrung nicht
mehr als Protein dargeboten wird. Ein Theil wird fest, schwer auf-
léslich , dies ist das Bioxyd , der andere geht in lésliches Tritoxyd
Uber und ist im Fleischextract enthalten, und stellt den am meisten
nahrhaften Bestandtheil des Fleisches dar.

Bisher bedurfte der Nachweis, dass das regvMnische Q uecksil-
ber in die Blutmasse und in'die Organe Ubergehe, noch mehrseitiger
Bekréftigung. Wir theilen daher zu diesem Zwecke die Resultate der
Versuche des Dr. Usterlen (Vj. 4. p. 536) dem geneigten Leser mit.
1) Es ist jetzt ausser Zweifel gesetzt, dass das Quecksilber auch im
regulinischen Zustande die Gefasswandung zu durchdringen vermag.
2) Dasselbe kann auch in die unverletzten Flautdecken eingerieben
(graue Salbe wurde auf den rasirten Bauch der Katze applicirt), oder
vom Darmcanale. aus, durch seinen Ubertritt in den Circulationsappa-
rat nachtheilige Wirkung hervorbringen, wie dies von Quecksilberinjec-
tionen bereits erwiesen war. 3) Wie sich das regulinische Quecksil-
ber, ins Innere der Organe des Gefasssystems getreten, chemisch ver-
adndere, und wie es chemisch wirken mag, dariiber geben die Ver-
suche blos negative Resultate. 4) Geringe Menge fein zertheilter
Quecksilberkiigelchen kénnen durch Capillarwege kreisen, ohne eine
entzindliche Stase hervorzubringen. 5) Kleine Quantitaten fein ver-
theilten Quecksilbers, welche auf die Bauchdecken oder den Darm-
canal applicirt werden, scheinen grossentheils in die Milz, die Leber
und die Nieren Uberzugehen, und werden vorzugsweise durch die
Leber und Nieren ausgeschieden.

In einer neuen Note Uber den K reislau f des Blutes verkiindigt
Ducros (G. H. 152) als Resultat seiner Versuche an Fréschen: 1) Die
Blutzellen gehorchen im arteriellen Systeme einem Repulsionsgeselze,
und diese wechselseitige Rupulsion beruht auf einer elektrischen Kraft.
2) Im vendsen System polarisiren sich die Blutzellen und erhalten
eine Anziehungskraft. Aus dieser Anziehung entspringt der Ruckfluss
des Blutes von den Lungen zum Herzen, und von allen Ubrigen Or-
ganen zu demselben Centrum.

Gegen B luthusten empfiehlt Hughes Willeshir, Spitals-
arzt in London (theLancetG.It. 151), eindringlich die TerebinUdna.
Dieser Praktiker meint, dass man sich dieses Mittels in der passiven
Form eben so wie in der activen bedienen kénne, nur mit Rlck-
sichtsnahme auf den Kraftezustand des Kranken. Man dirfe nicht
vergessen, erinnert er, dass beim Gebrauch dieses Mittels zuweilen
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eine vorlbergehende Aufregung des Nervensystems eintreten kdnne. —
Copland war der erste, der die Arzte auf dieses Mittel aufmerksam
gemacht hat; er betrachtet es als ein méchtig adstringirendes Mittel,
dessen Wirkung speciell die Haargeféasse trifft. e

Die sogenannte Bosartigkeit der &'i«‘l»«*r hat von jeher uiscus-
sionen veranlasst. Francis Devay (E. = p. 72) bestimmt die Mali-
gnitat einer Krankheit dahin, dass 1) die Abweichung der Lebens-
erscheinungen mit dem Localleiden im Missverhdltniss stehe; 2) dass
die Symptome unter einander nicht im Einklang seien, und .3) dass
der Ausgang rasch zum Tode fiihre. Die krebsige Diathese wird
demnach nicht fur bésartig, wohl aber tddtlich genannt. Der Ver-
fasser scherzt dartiber, dass man sich 20 Jahre hindurch gescheut
hat das Wort bosartig auszusprechen, wenn gleich die Sache geblieben
sei. Jetzt reclamire man Sache und Wort zugleich. Die Bdsartigkeit
unterscheidet sich von der Ataxie. Letztere herrscht zum Beispiel
in jedem hysterischen Anfall vor, wo Lachen und Weinen schnell
wechseln, und andere ungeregelte Symptome nach einander auftreten,
aber von einer Bosartigkeit kann da keine Rede sein. Zur Aetiologie
rechnet er die ganze Reihe deprimirender Ursachen, sodann ver-
muthet er ein deletdres Princip in der Atmosphére, wovon uns jedoch
bisher ganz zu wenig bekannt ist, beschuldigt feuchtwarmen Luft-
wechsel, elektrische Spannungen, so wie auch — ungeschickte Arzte.
Sobald eine Unordnung in den Symptomen des Fiebers eintritt, muss
der Arzt immer auf seiner Hut sein; denn es genigt hier nicht nach
den Ansichten der physiologischen Schule die localen Verédnderungen
zu beachten, man muss vielmehr mit aller Umsicht Momente auf-
fassen, die den Sinnen nicht, wohl aber dem Geiste sichtbar sind.
Als Symptom wird herausgehoben die ungleiche Farbung der Wangen
und der ungleichartige Radialpuls, sodann Nichtiibereinstimmung des
Kraftezustandes mit dem Gemeingefiihl, eine Art vitale Unruhe. In
therapeutischer Beziehung wird dem Moschus grosse Heilkraft gegen
die Malignitat der Krankheiten zugeschrieben. Er muss jedoch gleich
von Anbeginn gereicht, und die Anfiphlogose ganz bei Seite gesetzt
werden. Der Moschus ist bei diesem Zustande fast das, was Opium
bei dem Schmerze. — Schliesslich machen wir die Leser aufmerksam
auf Amelung’s (Vj. 4. p. 506) Kritik der von Walther’schen Theorie
des Fiebers, die als das Resultat von Liebig’s Oxydationstheorie be-
trachtet werden kann.

Mt den Untersuchungen (ber das Fieber im Allgemeinen gehen
jene uber das H/ecliselfiefoer gleichen Schrittes. Dr. Steifen-

sand (W. 44) bestreitet die Erscheinungen des Fiebers als das Wesent-
4%
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lieche der Intermiltens. Dem Fieber gehen immer Midigkeit, Schmerz,
Appetitlosigkeit voran. Diese sogenannten Vorboten gehdren zur Krank-
heit selbst, die auch wahrend der Intermission fortbesteht. Das
charakterstische Aussehen weist deutlich auf eine Anomalie in der
Blutmischung hin.  Unter hundert Fallen ist kaum einer, wo ausser
dem Fieber nicht noch andere Affectionen in der Erndhrungsphére
zugegen waren, die wahrend der Intermission fortbestehen, was be-
sonders von dem dumpfen Schmerzgefiihl im Unterleibe gilt, der von den
im Froststadium durch Hemmung des peripharischen Kreislaufes veranlass-
ten Stascn im Pfortaderbereiche (Milzanschoppungen) bewirkt wird. Diese
Krankheit scheint jene Individuen zu befallen, die bereits friher einmal
daran gelitten haben. Sie lasst also eine Anlage zuriick, und fordert
eine Préadisposition. Fremde werden zuerst befallen, oder auch erst
dann, wenn sie den Ort, wo diese Krankheit herrscht, verlassen haben,
so dass der mitgebrachte Keim erst da zum Aufbruche kémmt.
Gerade die Haufigkeit der Recidiven gibt den Beweis, dass die
Krankheit nicht in dem Fieber allein bestehe, und dass mit dessen
Aufhoren ein gleichzeitiges Aufhoéren der Krankheit selbst nicht angenom-
men werden dirfe. Die Benennung verharte Wechselfieber entbehrt jedes
vernlinftigen Sinnes. Ein Fieber ohne Fiebeu ist Lichtenbergs Messer
ohne Heft und ohne Klinge. Nimmt man aber den Beweis von der
Wirkung der Chinarinde, so erlaubt man sich eine Schlussfolgerung,
die keine erfahrungsmassige Giltigkeit hat. So kdnnte man auch
sagen, Haemorrhoiden sind verlarvte Kratze, weil beide durch Schwefel
beseitiget werden konnen. (Ware eben nichts Neues, da es Hahne-
mann aufs Haar bewiesen hat!) — Wahrend der Zeit, wo Wechsel-
fieber herrschen, kommen viele deutlich ausgesprochene Erkrankungen
vor, die alle auf das Wechselfieber hinauslaufen. Wenn dieses aus-
bricht, fuhlt sich der Kranke bei weitem weniger krank, als friher,
da er jetzt freiere Zwischenrdume hat. Die Wechselfieber gehen
mit den remittirenden in einander Uber, daher man sic zusammen
Sumpffieber benannt hat. Auch sollen die Herbstgallenfieber Hollands
zum Wechselfieber gehoren, und den Ubergang bis zum gelben Fieber
bilden. Auf den Typus (die Ladnge der Intermissionen) hat die Starke
des Miasma im geraden Verhéltnisse Einfluss. — Der Verfasser ver-
muthet, das Wesen liege in einer cigenthiimlichen Verdnderung des
Blutes durch den Einfluss des Miasma, welche den Fieberreitz be-
dingt. Die Neutralisation desselben und die Elimination, der Vergleich
mit einem Parasiten sind weder neu noch klar. — Aus den Beob-
achtungen, die Cornay (G. 45) Uber das llcclm clticher ge-
macht hat, ergibt sich im Resume: 1) Das acute und regelméssige
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Wechselfieber kann in den chronischen Zustand tibergehen, d. h. kann
anhaltend, schleichend, ohne Anfall und Intermissionen verlaufen, héch-
stens mit leichten Exacerbationen. 2) Das chronische Wechselfieber
kann auch als solches beginnen ohne acuten Anfang. 3) Die ein-
fache Milzhypertrophie ist nur ein Symptom des acuten oder chroni-
schen Wechselfiebers, nie kommt dabei eine Entziindung des Milzge-
webes vor. 4) Die Milzaffection kann nicht als Ausgangspunkt des
Fiebers betrachtet werden; das hiesse die Localisationsliebe gar zu
weit treiben. 5) Die Chinasalze sind die sichersten Mittel und
heilen das Wechselfieber und die Milzaffection sehr leicht. &) Ader-
lasse sind (?) in der chronischen Form nitzlich, um die Circulation
freier zu machen und die Milzaffection zu modificiren. Das Gegen-
theil findet Statt bei der acuten Form. 7) Gute Diat mit edlen Weinen
und Tonica missen empfohlen werden. 8) In hartndckigen Féllen
hilft noch Luftverdnderung. — Was die n&chste Ursache der Milzver-
grosserung im 'W ecliselfteber und beim Fieber Uberhaupt be-
trifft, so erwdhnt Eisenmann (Av. 3. p. 401) zweier Félle von Eite-
rungsfieber, die ihn, und zwar in Ubereinstimmung mit Dr. Wunderlich,
zur Losung seiner Frage gefiihrt haben.— Milzanschwellungen kommen
bei zwei Arten von Fiebern vor, die in ihrer Entstehung, Natur und Be-
deutung ganz verschieden sind, ndmlich beim Eiterungsfieber (hach Ro-
kitansky) und beim Wechselfieber. Es dréngt sich also die Frage
auf, ob nicht etwa die Milzanschwellung dem Fieber als solchem
angehore.  Hierbei muss das Frostsladium (als das Wesentlichste)
unsere Aufmerksamkeit auf sich ziehen. In dieses Stadium sind
die Haargefasse der Korperflaichen sehr contrahirt, das Blut ist von
denselben abgesperrt, und das Herz mit den grossen Geféssen
miissen mit Blut {berladen werden. An dieser Uberladung nimmt
die Milz Antheil, ja sie scheint bestimmt zu sein, die Stérungen
der Circulation auszugleichen, zumal man weiss. (hach Rokitansky’s
Erfahrungen), dass Milzanschwellungen auch bei Herzkrankheiten Vor-
kommen. Die Milzanschwellung geht dem ersten Anfall eines Wechsel-
fiebers nie voran, nimmt aber mit jedem Paroxysmus zu, und kann
nach Rokitansky im Froststadium sogar bersten. Bei vollig fieber-
losen Typosen fehlt die Milzanschwellung génzlich. Wenn der Frost
bei fieberhaften Krankheiten die Milzanschwellung verursacht, so muss
dieselbe beim Wechselfieber sich am leichtesten und im hohen Grade
entwickeln, weil hier der Frost heftig ist, und mehrmals wiederkehrt.
Darauf folgen die Eiterungsfieber; auch bei ihnen sind die Frostanfalle
stark und gewdhnlich zum wiederholtenmalen auftretend. Bei allen
jenen Fiebern aber, die nur einen Frostanfall machen, kann natirlich die
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Milzanscinvellurig nicht zu bedeutend sein. Nebstbei muss man auch
auf den Charakter des Fiebers, respective auf den Tonus der Gewebe
Ricksicht nehmen. Je geringer dieser, desto grosser wird die An-
schwellung sein, z. B. im Typhus. Aus dieser gestdrten Leitung des Ab-
dominalvenenblutes nach aufwarts leitet auch Nepp le (Revue med.—
W. O. 43) die nach dem Wechselficber auftretende Wassersucht ab, die
nicht selten vorzukommen pflegt. Er beruft sich dabei auf den Versuch
Lower’, wo nach der Unterbindung der aufsteigenden Hohlvene bei
einem Hunde Ascites entstanden ist. Das beste Heilmittel sind Tonica,
nachdem das Fieber durch China gehoben worden ist. Einen &hnlichen
Fall von W assersucht, veranlasst durch einen Milztumor, erzahlt
Boeckcr (C. Rh. 17), der durch Jodkali gliicklich beseitiget wurde.—=
In therapeutischer Beziehung empfiehlt Eisenmenger (C. W. 39) in
hartnackigen Féllen von Wechselfieber Cort. chinae mit Sulf. chinin. und
Opium mit schwarzem Kaffee zu reichen, wodurch er oft seinen Zweck
erreicht haben will. In Féllen, die selbst den Arsenikpréparaten nicht
weichen, hat Cenni (Gaz. med. di Milano—Zg. 84) durch eine Ver-
bindung des Chinins mit Mercurialpréparaten (Calomel ohne Sublimat)
dusserst gliickliche Resultate erzielt. Die Kranken genasen schnell, und
wurden in den folgenden Jahren nicht wieder befallen. Bei gleichzeitig-
vorhandenen Milzanschwellungen liess Cenni auch Mercurialeinreibun-
gen in die Milzgegend machen, In Italien haben Ramazzini und
Botta bereits friiher diese Methode angewendet. — Dr. Quastama c-
cliia (J. Bd. 4(> p. 112) will gefunden haben, dass eine Solution von S
Gran. Sulf. chinin. in einer halben Unce rectificirten Weingeist (erst die
Hélfte und in einer Viertelstunde die andere Halfte 1angs dem Rickgrate,
und zwar heim Beginn des Frostes eingerieben) oft hinreiche, die Wieder-
kehr eines Wechselfiebers zu verhindern. Als Anhang erw&hnen wir noch,
dass Mondiere (G. H. 115) ein periodisches Schluchzen beobachtete,
entstanden durch einen Schrecken, den der Patient durch die Verfolgung
eines vermeintlich wiithenden Hundes erfahren hatte, und welches durch
Chinin und Wismuthoxyd geheilt wurde.

Die Forschungen der Arzte iiber den Typlius haben bisher an
Interesse nicht verloren. Mannigfaltige Fragen kommen nach und nach
zur Erledigung oder n&hern sich wenigstens derselben. Besonders
wichtig ist ein Aufsatz von Lombard und Fauconnet (G. 39):
Beide Auctoren haben den Typhus zu ihrem besonderen Studium er-
wahlt, um mit grosserer Bestimmtheit den Einfluss mehrerer Momente
zu ergrinden.  Dahin gehort das Alter. Obgleich Louis gefunden
haben will, dass das typhose Fieber ausschliesslich junge Individuen
befalle, so ist es doch jetzt erwiesen, dass die Krankheit in jeder Pe-
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riode des menschlichen Lebens Vorkommen kénne, ebenso beim Foe-
tus wie beim 70jahrigen Greise. Nichts desto weniger nimmt aber
die Haufigkeit mit den Jahren ab, das Maximum fallt in die Jugerid-
periode vom 10. bis zum 20. Jahre, das Minimum in das hohe Alter.
Dagegen nimmt die Sterblichkeit mit den Jahren zu, so dass sie in
der Periode vom 10. bis zum 20. Jahre am geringsten ausfallt. 2.
Das Geschlecht. Dieses hat auf die Sterblichkeit keinen Einfluss. 3.
Die Jahreszeit. Der Herbst erzeugt die meisten typhdsen Fieber, die
wenigsten kommen im Frihjahr vor. Es scheint demnach die Warme
der Entwickelung dieser Krankheit glnstiger zu sein, als die Kalte,
was von der Feuchtigkeit nicht in gleichem Grade behauptet wer-
den kann. 4. Die Verbreitmgsart. Die Verfasser vertheidigen die Con-
tagiositat , indem sie in Genf die Uberzeugung gewonnen haben, dass
Hdérer der Medicin und das Krankenwartpersonale haufiger befallen
werden, als andere Individuen, die mit Typhuskranken nicht so an-
haltend in Beriihrung bleiben. Es werden mehrere Falle citirt, die
fur diese Ansicht sprechen, und dazu noch die constatirte Seltenheit
der Recidiven in Anspruch genommen. (Dariber sollte meiner Mei-
nung nach kein Zweifel mehr obwalten, dass das typhdse Fieber, obgleich
nicht immer contagids) sich doch bis zu einem verschieden intensiven
GFade der Contagiositat potenziren kdnne, dhnlich dem Pflanzenorga-
nismus, der erst auf der héchsten Stufe der Saftreinigung die Frucht
hervorzubiingen vermag.) 5. Verhdltniss des linsenfédrmigen Ansschlags
zum gut- oder bdsartigen Charakter des Fiebers. Die Verfasser fanden
die. dem Typhus eigenthiimlichen rothen Flecke in allen Féllen, wenn
auch zuweilen in geringer Quantitdt und kurz dauernd, In der Mehr-
zahl der Félle findet sich die Reichlichkeit der Eruption im geraden
Verhéltnisse zur Gefahrlichkeit des typhdsen Fiebers. Ein umgekehr-
ter Fall findet aber bei Kindern Statt. Bei diesen kommt die typhdse
Eruption viel seltener und weniger reichlich vor, und die gefahrlich-
sten Féalle bei ihnen sind eben die, wo sich der Ausschlag am spar-
samsten zeigt. Bei den Erwachsenen erscheinen die Flecke gewdhn-
lich am 7. und 10. Tage, konnen aber nebstbei zu allen Zeitperioden
der ganzen Dauer des Fiebers Vorkommen. Ferner machen L. und F.
auf die zahlreichen Symptome aufmerksam, die sehr héaufig im Be-
reiche des Spinalsystemes auftreten, und von deutschen Arzten einer
Spinalirritation zugeschrieben werden. Diese Symptome fallen meist
mit dem Anfang des Fiebers zusammen, und dauern nicht gar lange.
Erwahnt werden insbesondere: Schmerz im Hinterhaupte und Nacken,
in der Gegend der letzten Hals- und obersten Riickenwirbel mit be-:
schwerlicher Respiration, Starrwerden des Unterkiefers und der Arme,.
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nebst anderen Symptomen im Bereiche der tieferen Partien des Riicken-
markes und der dahin gehdrigen Unterleibseingeweide. Diese Er-
scheinungen verlangen oft eigene Indicationen und erleichtern die
Diagnose. 6. Behandlung des typhdsen Fiebers mit Kalomel. Die
beiden Doctoren geben eine weitldaufige Abhandlung Uber diese auch
in Deutschland angewandte Methode, woraus folgende Resultate de-
ducirt werden, a) Kalomel (in der Dose von 4 —<0 — 8 Gran des
Tags) vermindert die Sterblichkeit im typhdsen Fieber, erleichtert
manche Symptome, und darunter besonders jene auffallend, die in
den Nervencentren ihren Sitz haben; es verlangsamt die Circulation,
verringert und verkiirzt das Fieber; ohne die Brustcomplication zu
verhlten, macht es sie jedoch minder gefahrlich und minder h&ufig.
Die Stuhlentleerungen werden seltener, und allmélig zur Norm zuriick-
gefiihrt. Die Trockenheit der Wandungen der Mundhohle weicht sehr
schnell, die tympanitische Auftreibung und Schmerzen des Unterleibes
horen auf; Darmblutungen werden seltener und gefahrloser, und die
Entziindungssymptome des Darmcanales , womit sich typhdse Fieber
zuweilen compliciren, scheinen dadurch eher sich zu bessern, als
zu verschlimmern, b) Demnach kénnen wir schliessen, dass die Wir-
kung des Kalomels im typhdsen Fieber eher in einer allgemeinen Mo-
dification und einer Verénderung der ganzen Oekonomie besteht, als
im blossen Abfiihren; denn wenn sich auch nach reichlichen galligen
Entleerungen aus dem Darmcanal die Symptome gebessert haben, so
bemerkten wir doch , dass jene Besserung viel constanter und viel
vollkommener war, wenn das Kalomel seine Wirkung auf das Zahn-
fleisch gedussert hat. Man ist daher berechtiget, die Wirkung des
Mittels im typhdsen Fieber mit jener zu vergleichen, die vor unseren
Augen in der lIritis oder im Ulcus syphiliticum oder auch in der
Peritonaeitis geschieht, sobald das Quecksilber seine Wirksamkeit durch
die bekannte Zahnlleischaflection dargethan hat. Auf welche Weise,
fragt es sich schliesslich, modificirt das Kalomel die Gewebe eines
an typhosem Fieber Erkrankten? Die Antwort auf diese Frage wer-
den wir unmdglich friher geben kdnnen, als bis die Natur der Ver-
dnderungen an den Peyer’schen Drisengruppen besser als bisher
von uns gekannt sein wird. Wir kodnnen indess keck behaupten,
dass die Wirkung des Kalomels im typhdsen Fieber jener zu ver-
gleichen sei, die wir bei den Quecksilberprdparaten in den syphili-
tischen Krankheiten, in der Meningitis, Peritonaeitis, Dysenterie und
den Leberkrankheilen wahrnehmen, und dass man zwei Wirkungs-
sphédren unterscheiden misse, von denen eine rein local, die andere
aber allgemein und spccifisch ist, so dass man von therapeutischem
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Gesichtspunkte aus distinguiren misse, wie das Kalomel auf die
Schleimhaut desDarmcanales und wie es im Allgemeinen auf den ganzen
Organismus des typhos Erkrankten einwirke. 7. Complicationen. Per-
forationen wurden von Beiden selten beobachtet. Darmblutungen wi-
chen Bleipraparaten und anderen adstringirenden Mitteln, die durch
Magen und Darm einverleibt wurden ; Eis, strenge Didt mit Ruhe
trugen dazu bei. Tympanitische Auftreibung besserte sich nach Ka-
millenklystiren. Diarrhoee wurde beschrédnkt durch Umschlage von
Leinsamenmehl, die mit Senfmehl bestreut wurden. Diese Umschlage
wurden von Manchen nur Y2, von anderen dagegen 7—9 Stunden
vertragen. Gegen Pneumonie gab man weisses Antimonoxyd, neben-
bei Polygala, kohlensaures Ammonium, Moschus und Kampher. Auch
gegen Lungenkatarrh wurde das weisse Antimonoxyd nebst Salmiak
in Gebrauch gezogen. Gegen Delirien mit Schlaflosigkeit diente Opium,
der Kopfschmerz wich dem Kalomel oder einem Vesicator im Nacken.
Gegen Spinalirritation wurde blutentleerend und ableitend durch Haut-
reitze gewirkt. Salivation und Hautwassersucht waren nicht hartnackig.
Auf die Reconvalescenz wurde grosse Ricksicht genommen.

Zwei Aufsatze (ber den ty ph & sen Krankheitsprocess (Vj.4.p.487)
vertreten zwei verschiedene Ansichten, deren erste mehr die Nerven-
pathologie, die zweite die Humoralpathologie ins Licht zu stellen be-
miht ist. — Emmerich (p. 487) wirdigt die Ansicht Andral’s tber
die Hyperaemie, die den schwanken Begriff der Entziindung substituiren
soll. Alle Hyperaemien lassen sich nach ihm auf einfache Gesetze zu-
rickfihren. a) Auf Gesetze der org. Physik: die sthenische und asthe-
nische, a) auf allgemein physikalische Gesetze, die hydrostatische und
mechanische Hyperaemie; B. auf Gesetze der org. Chemie, die H.
von zu grossem oder zu geringem Gehalte des Blutes an gerinnbaren
Stoffen; I/) auf allgemeine chemische Gesetze, oder aber auf eine Com-
bination mehrerer derselben. Im Typhus ist der Farbstoff des Blutes
vermindert, und gewdhnlich eine Zunahme der Blutzellenmenge vor-
handen. Sthenische Hyperaemien werden im Typhus nicht leicht vor-
kommen, wohl aber asthenische, in deren Gefolge Erweichung, Ge-
schwiirsbildung, Atrophie, und besonders Decubitus auftreten. Letzterer
kann von blossem Druck nun und nimmermehr abgeleitet werden, da
er auch an Stellen entsteht, die, wie z. B. der Fussriicken nie irgend
einem Druck ausgesetzt waren, sondern kann nur durch die Annahme
einer Reitzung und L&hmung des Nervensystems erklart werden. Von
nun an vertheidigt der Verfasser die gestdrte Nerventhatigkeit als ein
Hauptagens jn dem typhdsen Krankheitsprocesse. Um die Ursachen
der Localisirung des Typhusfiebers zu ermitteln, wird darauf hinge-
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wiesen, dass asthenische Hyperaemien beglnstiget werden mussen,
durch Reichthum an Blutgefassen und Verlauf derselben in vielen
Krimmungen, durch Weichheit und Lockerheit der Textur, wie dies
in den Lungen und den Schleimhduten der Fall ist. Das Typhus-
exanthem wird nicht gedeutet. Die markschwammaéhnliche Beschaffen-
heit der typhosen Infiltration (Rokitansky) geniligt dem Verfasser keines-
wegs in physiologischer Hinsicht. Er glaubt vielmehr, dass sich das
typhose Exsudat von anderen (entziindlichen) blos dadurch unter-
scheidet, dass es einem krankhaft veranderten und depauperirten Blute
entstammend, wenig Entwickelungsfahigkeit zeigt, und auch in seiner
Metamorphose nicht durch das umgebende Gewebe, dessen Vitalitat
sehr gesunken ist, bestimmt werden kdnne, sondern umgekehrt dieses
(angranzende Gewebe) in seine eigene Umwandlung zieht, erweicht,
ulcerirt.  Die verschiedenartige Stérung der Nutrition gehért ebenfalls
der Affection des Nervensystemes zu. Als anatomische Grundlage
seiner Lehre gewinnt er den Leichenbefund Rokitansky’s, dass im
Typhus ein Schrumpfen, Seilwinden der Bauchganglien, zunéchst je-
ner des Plexus solaris und mesentericus Superior, beobachtet wurde.
Die vom Nervensystem ausgehenden Symptome treten vor allen an-
deren auf; im Beginn der Krankheit soll nach Andral das Blut keine
positive Abweichung von der Norm darbieten, sondern dieselbe sich
erst spater kund geben. Nach all’ dem kann man nicht umbhin, an-
zunehmen, dass die Krankheitsursache auf Nerve und Blut zugleich
wirkt. —  Auf zwei Epidemien und auf das Aufhdéren des Typhus in
dem sehr nassen Missjahre 181t) gestutzt, untersucht E., ob die in-
ficirende Materie chemisch (miasmatisch) oder organisch (contagios)
sei. Ersteres wurde nach der bisher gangbaren Meinung beim Abdo-
minaltyphus, letzteres beim Petechialtyphus angenommen. Man weiss,
dass die kraftigsten Naturen am leichtesten befallen werden, beson-
ders bei heftigen Anstrengungen, wo schon durch andere Ursachen
eine Zersetzung eingeleitet wird, und der typhdse Gahrungsprocess um
so eher Platz greifen kann. Dagegen wo sich das Leben mehr in
der bildenden Richtung offenbaret, wie im kindlichen Alter oder in
der Schwangerschaft, tritt eine wahre Immunitdt auf. Zum Schlisse
lesen wir folgendes Resume: ,,Durch Aufnahme einer organisch - be-
lebten Materie eigener Art, entweder aus der Atmosphédre oder von
einem anderen Individuum, in den menschlichen Kérper, welche die
Fahigkeit besitzt, sich in diesem weiter zu entwickeln und zu ver-
vielfaltigen, wird eine Reihe von eigenthiimlichen Erscheinungen ge-
setzt, welche im Nervensysteme als Reitzung und stets wachsende
Energielosigkeit, und im Blute als verminderter Gehalt an bildsamen



Krankheiten des Blutes. 5t))

Bestandtlieilen beginnend, sich weiter und im Causalnexus damit als
Veranderung in der Circulation und Erndhrung in entsprechender Rich-
tung, und Stoérung in der Function verschiedener Organe und Gewebe
kundgeben , und auf diesen verschiedenen Wegen den Tod herbei-,
fuhren koénnen. “

Die zweite Ansicht, mehr im humoralpathologischen Style, vertei-
diget, wie schon erwéhnt, Scharlau (Vj. p. 566) in seinem Aufsatze:
»Elementar-analytische Untersuchungen des Blutes und der Galle in
verschiedenen Kaérperzustdnden mit Anwendung der erhaltenen Resultate
auf Physiologie, Pathologie und Therapie.“ — Diese auf dem neuesten
Fortschritt der Chemie beruhende Untersuchung gibt dem Verfasser Ver-
anlassung, die Meinung aufzustellen, dass es eine Gruppe von Krank-
heiten gebe, nédmlich die gastrischen Fieber, bei denen das Blut sich
durch einen Reichthum von Kohlenstoff und Wasserstoff auszeichnet,
Und wobei die Leber, die Diinndarmschleimhaut allein, oder auch die
Peyer’schen Driisengruppen den Blutreinigungsprocess tbernehmen. —
Wenn das kohlenstoff- und wasserstoffreiche Blut das Bestreben zeigt,
durch die Function der Leber gereiniget zu werden, so entsteht eine Hy-
peraemie der Leber; die Galle wird Anfangs sparlich abgesondert, die
Gallenstoffe bleiben im Blute, bis endlich, unter mannigfaltigen, aber
allgemein bekannten Symptomen , beim Wiedereintritt der Wechselwir-
kung zwischen Blut, Nerve und Organ (Leber) die Abscheidung des Koh-
lenstoffes und Wasserstoffes reichlich erfolgt. Und das ist das einfache,
gallige Fieber. Eine zweite Krankheitsform dieser Gruppe bildet der
Status pituitosus, die Febris pituitosa. Hieribernimmt die Dinndarm-
schleimhaut die Ausscheidung der Kohlen-Wasserstoffverbindungen. Die
Driisen um die Darmzotten sind injicirt, die Schleimhaut gelockert, die
Leber nicht blutreich. Als ausgezeichnet wirksames Heilmittel wird
Chlor und Chlorwasserstoff gepriesen. Der dritte Zustand ist der Typhus
abdominalis. Man bemerkt dabei: 1) anomale Secretion des Speichels
und der Galle, — beide sind sauer; 2) die Secretion des Dinndarms ist
ulkalisch; 3) die Thatigkeit der Leber wird fast vollstandig unterdriickt;
4) das anfanglich sehr kohlenstoffreiche Blut hauft sich in der Dinn-
darm - und Lungenschleimhaut, so wie in den Lungen behufs der Ab-
scheidung des Kohlenstoffes an, und bedingt spéater ein selbstdndiges
Leiden dieser Organe; 5) durch das Selbstandigwerden des Darmlei-
dens wird der Process verlangert. — Nach gegebener Erklarung der
Symptome im Sinne des Vorerwahnten, wird das Chlor als souveranes
Medicament gerihmt, indem es durch Ansichziehung des Wasserstoffes
das Blut uméndert, nur muss es zeitig genug und zu 1—1%i Uncen tag-
lich gegeben werden. Demselben reihe sich das von allen Seiten her
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gerithmte Kalomel an. Nach Scharlau hat es a) eine speciflsche Bezie-
hung zur Leber und beférdert die Absonderungen derselben; denn es ist
von den griinen Stuhlentleerungen erwiesen, dass sie viel Kohlenstoff
enthalten, b) Es ist wirksam in Krankheiten, bei denen das Blut reich
an Kohlenstoff ist. — Der Nutzen desselben im Typhus kann also nur
darauf beruhen, dass es die im Rickschreiten begriffene Thatigkeit
der Leber wieder herstellt, auf diese die Ausscheidung kohlenwasser-
stoffreicher Stoffe Ubertrégt, die hier sonst die Dinndarmschleimhaut
und die Lunge Ubernehmen mussten, auf diese Weise die Blutmischung
wieder in den Normalzustand zurtickfihrt, und die einseitige Locali-
sirung des Krankheilsprocesses verhindert. Demnach kann das Kalomel
nur dann wirksam sein, wenn es 1. frihzeitig gereicht wird, 2.
wenn die eigentimlichen griinen Ausleerungen erfolgen, was schon
durch kleine Gaben in kirzeren Zwischenrdumen erreicht wird. Dr.
Hauff (C. W. 35) in seinem Jahresbericht von 1842 — 43 erzéhlt
einen Fall von Typhus mit starken Delirien und Diarrhoee bei einer 64-
jéhrigen armen Frau, wo man ausser dinnflissigem Blute, Hyperaemie
des Gehirns, vielem Serum in den Cavitdten, nichts Abnormes gefun-
den hat. Weder die Milz war angeschoppt, noch die Geddrme mit
irgend einem Geschwir besetzt. Dagegen will Gouzee (Av. Belg.)
in seinem Rapport von 1843 beweisen, dass nicht jedes anhaltende
Fieber ein typhoses Fieber genannt werden koénne, indem letzteres nur
dort Statt finde, wo das essentielle Darmschleimhautexanthem vor-
komme. Cuique suum.

Die Diagnose des R heum atism us ist nicht immer leicht, und
man macht sich es zuweilen bequem, manche Schmerzen mit diesem
Charakter zu betheilen. Arnoldi (W. 34) beschreibt 3 Falle, die er
in die Reihe der Rheumatismen stellt und als Wirbelrheiiviatismus an-
gesehen haben will. Im ersten litt ein 20jahriger Mann seit 3 Jahren
an Schwindel. Der oberste Domfortsatz war aufgetrieben und gegen
Druck empfindlich. Auf den Dornfortsatz des Epislropheus wurde ein
thalergrosses Vesicator gelegt, und der Schwindel war wie wegge-
zaubert. Im zweiten Falle litt ein 39jadhriger Mann an Anféllen von
unbeschreiblicher Angst. Man fand eine maéassige Prominenz und
Empfindlichkeit des 4. und 5. Rrustwirbeldornes. Unzweckmassige
Anwendung des.Blasenpflasters, Emeticum, Senna, 01. jecoris, brach-
ten keine Erleichterung, bis Dr. Arnoldi das Vesicator selbst auflegte.
Am anderen Tage war alle hypochondrische Angst und Beklemmung
radical verschwunden. Im dritten Falle erhielt ein 39jéhriger Mann
einen heftigen Schlag auf die linke Seitenhélfte des Kopfes, In der
zweiten Woche trat angeblich aus Anstrengung eine Verschlimmerung
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ein, mit Schwindel, der Processus spinosus epistrophei war vorragend
und empfindlich (nach Arnoldi ein Sighum pathognomonicum des Rheu-
matismus vertebralis, h&ufig als Folge von kalten Umschlédgen). Ein
Vesicator auf die kranke Stelle genau gelegt, hob den Schmerz, doch
blieb Erbrechen zuriick. Ein Emeticum und noch einmal ein Vesi-
cator halfen vollends. — Diese Falle wiirde doch Stilling zu seiner
Spinalirritation rechnen !

Wie es nun an der Zeit zu sein scheint, die Wirkungsweise der
Arzneimittel in grossen Dosen zu prifen, von Kalomel im Typhus,
dann von Opium, Chinin und Salpeter im Rhenmatismus, so liegt es
uns ob, besonders in Bezug auf das letztgenannte Mittel und nament-
lich auf die fortgesetzten Versuche von Martin -Sol on (G. H. 85)
aufmerksam zu machen. Er hat es bestatiget gefunden, dass das
Nitrum in grossen Dosen meistens nur dann im Rheumatismus ar-
ticularis wirksam sei, wenn er acut verlduft, allgemein verbreitet und
von heftigen Reactionssymptomen begleitet ist. Im subacuten und
chronischen Verlauf ist das Mittel nutzlos. In einem spatem Resume
(G. H. 132) gibt er an; 1. Das Nitrum in grossen Dosen wird beim
Rheumatismus bis 20 «— 00 Grammes gut vertragen. 2. Im chroni-
schen Rheumatismus, in der fieberlosen partiellen Gicht, im chro-
nischen Rheumatismus der Muskeln und der fibrésen Gebilde, dann
in Rheumatalgien ist seine therapeutische Wirkung unbedeutend. 3.
Im acuten Gelenksrheumatismus erfolgt die Besserung in 4 — 10 Ta-
gen, sehr haufig auch in 7 Tagen. Das Mittel reicht in den mei-
sten einfachen Fallen hin. 4. Man bemerkt bei seiner Anwendung
eine Verlangsamung des Pulses und Abnahme der Hautwarme. 5.
Das Nitrum halt den Process auf. Werden neue Gelenke befallen, so
geschieht es in geringerem Grade, die Schmerzen nehmen stufen-
weise ab, Endokarditis wird verhitet, die Reconvalescenz abgekiirzt
und Recidiven fern gehalten. G Die Wirksamkeit des Mittels be-
wahrt sich auch bei Complication des Rheumatismus mit Endokardi-
tis. 7. Blutentziehungen kdnnen mit dem Mittel fliglich verbunden
werden. — Analog dem Nitrum wird uach das Opium in grossen Gaben
beim Rheumatismus aetltus von Dr. Requin (G. 41) den Collegen
warm ans Herz gelegt. Seine Glaubensformel ist: Kein Aderlass,
uur die Anwendung von Extr. opii gummos. in Pillen von 5 Centi-
grammes. Im Anfange gibt er eine Pille frih und eine Abends, und
steigt tdglich um eine Pille hoher, bis die Schmerzen beschwichti-
get werden. Die Dosis wird nach Massgabe der Zu- oder Abnahme
der Krankheit gesteigert oder verringert, und damit so lange fortge-
fahren, bis — die Schmerzen nachlassen. Er stutzt sich hierbei auf
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die Erfahrung von 18 Fallen und Corrigan’s Aufsatz von 1839. Die
hochste Dose, die er reichte, waren 7 Pillen (35 Centigrammes des
Extracts). Diese Gabe erregte keine, (!) bedenklichen Zufalle, und die
Wissenschaft hat die Uberzeugung (?) gewonnen, dass das narkotische
Mittel, nach den angegebenen Regeln gereicht, ganz unschadlich sei.
Die mittlere Dauer der Behandlung erreichte 11Va TRg, die der gan-
zen Krankheit 17Va Tag- path also an: ,,Opium in grossen Ga-
ben zu reichen mit oder ohne vorangegangene Blutentziehung, und
zwar nach den Anzeigen und Gegenanzeigen, die von der Plethora
dem Kréftezustand und der Anaemie des Kranken entnommen werden.-—
Wie man sich auch in der Medicin schmeicheln kdnne, sieht man
an Dr. Christian Berlyn (C. W. 19), der da behauptet, dass wir mit
der Pathologie des Rheumatismus und den bedingenden ursachlichen
Momenten ziemlich im Reinen wéren. Er findet es deshalb um so
auffallender, dass wir in der Therapie so Zuriickbleiben , da diese
doch bei richtiger Erkenntniss des Krankheitszustandes sich gewisser-
massen als von selbst ergibt. Er hat der Natur abgelauscht, dass
sie den rheumatischen Krankheitsstoff durch die Haut und die Nieren
ausfiihre; ein Mittel also, welches in der Art seiner Wirkung der
Natur am meisten nahe kommt, muss unstreitig das wahre Heilmittel
fir die rheumatische Krankheit abgeben. So einfach aber wie die
Natur in ihrer Wirkung, so einfach muss auch das Heilmittel sein,
und dieses Mittel ist: Herba sabinae und Baccae juniperi, die als
Thee getrunken werden. Calamus kann man als Corrigens hinzu-
geben. Von jeder Species wird eine Unze genommen, und das ganze
in 0 Theile getheilt. Jedes Paquet wird mit einem Schoppen kochen-
den Wassers (bergossen und warm getrunken, Abends vor dem
Schlafengehen etwa 3 Tassen. Schweiss und Urin fliessen reichlich.
Am anderen Morgen nimmt man wieder eine Tasse. Das Mittel
wirkt schnell und ist sehr wohlfeil. Es war ehedem ein Geheim-
mittel der Gichtérzte. — Nicht gar selten bleibt als Nachkrankheit
des Rheumatismus die Gesichtslahmung zuriick. Bartley (G. H. 110)
berichtet, dass er in zwei Fallen durch Jodkali vollkommene Heilung
erzielt habe. Er gab dreimal taglich 25 Centigrammes dieses Salzes
in einer halben Tasse destillirten Wassers, und liess nebstbei eine
Salbe aus Jodkali hinter die Ohren einreiben. In einem Falle hatte
die Lahmung schon 0 Wochen gedauert, und Blutentziehungen so wie
Blasenpflastern getrotzt. Das Jodkali brachte die Genesung in 4 Wo-
chen hervor.

In Betreff des chronischen Rheumatismus des Unterkiefergelenks be-
merkt Dr. Smith (G. p.850), dass das Ubel meist erst im vorgeriickten
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Alter und (im umgekehrten Verhéltnisse zu anderen Articulationen) hier
gewohnlicher auf beiden Seiten auftrete. Bei Individuen im mittleren Alter
geht die Krankheit rascher vorwarts, ist schmerzhafter, und scheint vor-
zugsweise gern den Gelenkshals und den Unterkieferast zu befallen. Un-
mittelbar vor der dusseren Ohréffnung kann man eine Geschwulst
fihlen, die von dem vergrdsserten Kondylus herriihrt. Die Lymphdrisen
um die Parotis herum und hinter dem Ohre nehmen bedeutend an Um-
fang zu. Der nicht sehr heftige Schmerz ist mehr weniger bestédndig
und von der Atmosphdre abhangig. Der Mund ist stark verschoben, in-
dem die kranke Seite des Unterkiefers nach vor - und seitwarts geriickt
ist. Hat das Leiden beide Seiten getroffen, so ist der Unterkiefer vorge-
schoben. Als anatomische Kennzeichen gibt Smith an: Die Oberflache
der Gelenksgrube und des Gelenkskopfes sind des Knorpels beraubt, un-
eben und granulirt; zuweilen ist die Grube tiefer, oder erscheint ein
andermal seichter, kreisformig oder oval. Von der Resorption der betreflen-
den Theile des Jochbeins hangt die Verschiebung des Gesichtes ab. Der
Kondylus ist oft enorm hypertrophisch, die Oberflache platt und nach
allen Durchmessern vergrdssert, oder derselbe nimmt eine konische Ge-
stalt an. Allemal ist er rauh und sein Knorpelliberzug zerstért. Der
Zwischengelenksknorpel verschwindet im Verlaufe der Krankheit ganz.

Die Untersuchungen lber den R otz kommen immer noch nicht zur
Erledigung. Imbert-Gourbeyre (G. H. 141) erzéhlt zwei Falle von
Wurm und Rotz beim Menschen, und bemiht sich einen Unterschied auf-
zufinden zwischen diesem Ubel und der pyaemischen Blutkrase (Engel’s
Eitergadhrung). Allein sein Resultat féallt nicht glinstig aus, da man aus
der ganzen Erzdhlung auch nicht einen haltbaren Grund fir den vorge-
Winschten Unterschied abstrahiren kann.

R hacliitis war in einigen von J. R. Smith (Lancet.—aN.Bd. 29.
n- 19.) beschriebenen Fallen zugleich mit Tabes und grésser Anschwel-
lung der Leber verbunden, ohne dass entschieden wurde, wie sich die
Affectionen zu einander beziglich des ursédchlichen Moments verhalten.
Nach S.ist Rhachitis nichts anderes als eine scrofuléseAffection der Muskel
und Knochen. Er empfiehlt nach Cooper dreimal taglich Fleisch-
nahrung, warme Kleidung mit haufiger Bewegung im Freien, und als
Arznei Kalomel mit Rheum.

Aus statistischen Untersuchungen tber den lirelbs zog Tanchon
(G. p. 488) folgende Schlisse: 1. Die Haufigkeit des Krebses scheint,
von Jahr zu jahr m;t der Civilisation zuzunehmen. 2. Die Krankheit ist
im spéteren Alter und beim weiblichen Geschlechte am hdufigsten. 3.
Empféangliche Organe dafiir sind besonders die driisigen Gebilde. 4. Die
Ursache scheint eine allgemeine zu sein und in den Fluidis zu haften. 5.
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Die Behandlung bleibt bisher empirisch. (3 Nach 24 Beobachtungen
kann man nicht annehmen, dass der Krebs absolut unheilbar sei.

Das Jahr 1843 war der Entwickelung des sonst so seltenen Skor-
b uts hochstginstig. Nicht blosaus unseren Staaten, sondern auch aus
dem entferntesten Auslande kamen Berichte ber dessen epidemische
Verbreitung. So berichtet aus Bamberg Heyfelder (C. B. 44), dass
dort der Skorbut geherrscht habe, und zwar veranlasst durch Mangel an
nahrhafter Kost, durch schwere Arbeiten und auffallenden Witterungs-
wechsel, was sich besonders bei den Eisenbahnarbeitern nachweisen
liess.— Zwei der ausfiihrlichsten Berichte kamen uns von St. Petersburg
und Moskau. —= Der Verfasser des ersteren (XIV) hat den Skorbut zu
zu St. Petersburg und Kronstadt beobachtet, und wir fiihren daraus ergén-
zend das an, worin seine Erfahrungen von dem in unserem Aufsatze oben
Mitgetheilten abweichen. Unter den Blutaustretungen wird eine Form
beschrieben, die in den Haarbalgen ihren. Sitz hat. Diese werden aus-
gedehnt, die Oberhaut um die Haarbdlge erhebt sich, wird zugespitzt
und bildet eine der Akne ahnliche Pustel, die beim Drucke eine blutig-
eitrige, schmierige Feuchtigkeit entleert, welche aus dem extravasirten
Blute und dem Inhalte der in den Haarbalg sich miindenden Talgdrisen
besteht. Der Bulbus des Haares wird kegelférmig, schrumpft zusammen,
verschwindet endlich ganz, und die Befestigung des Haares geht so ver-
loren. Die Harchen an der dusseren Unterschenkelflache fallen eher aus,
als die an der inneren, und erzeugen sich nicht immer, wieder. Die Ver-
anderungen des Periosteums bestehen in einer Imbibition mit schwérz-
lichem Blute, wodurch dasselbe aufgelockert wird und etwas aufschwillt;
spater wird es ganz aufgelést. Der Knochen darunter ist nur rauh und
missfarbig. An diesem selbst bemerkt man: a) Auftreibung und Auf-
bldhung der Knochenmasse, und dies meistens an den Roéhrenknochen®),
die sich schnell entwickelt und keinen grossen Schmerz verursacht. Gerne
bleibt ein Rest der Auftreibung zuriick, b) Auffallende Weichheit der
Knochen, c¢. Wahre Malacie. Die Trennungder Rippen von ihren Knorpeln,
dieW. v. Samson weiter unten ausfihrlicher beschreibt, hat auch G. v.
Samson beobachtet und sagt dariiber: ,,An der Leiche lindet man die
afficirten Rippenenden von ihrem Periosteum entbldsst, blaulich, ange-
schwollen, die Corticalsubstanz sehr diinn, die Markzellen erweitert, das
ganze Ende biegsam, zwischen den Fingern leicht zusammendriickbar.

*) Schodnlein baut freilich einen Unterschied darauf, indem er gesehen haben
will, dass nur die syphilitische Affection im Gegensatz zur skorbutischcn
sich die Réhrenknochen zum Sitz wahlt. Allein trotz Schénlein’s klinischer
Bertihmtheit wird man sich oft Uberzeugen kdnnen, dass er nicht immer
nach der Natur malt.
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und dann eine jauchige Flussigkeit entleerend. Diese Zerstérung er-
streckt sich zuweilen auf zwei oder drei Zoll nach dem Korper der
Rippe zu.“ d) Caries und Nekrose. Erstere heilt leicht, wenn sie vom
Periosleum ausgeht; nicht so ist es der Fall, wenn sie durch das Weiter-
greifen der Zerstoruhg der Weichtheile veranlasst wurde. — Der zweite
Aufsatz rihrt von Dr.,Woldemar Samson von Himmelstiern zu
Moskau (Schwager des Vorgenannten) (Av. 4. p. 490). Das Jahr 1839
war, wie er beschreibt, als heiss und trocken, und hatte eine Missernte
mit grosser Theuerung der Nahrungsmittel zur Folge. Der Winter auf
1840 war kalt, so auch das Frihjahr kihl und feucht.» Vom 15. Novem-
ber bis Weihnachten, dann vom Ende Februar bis Mitte April dauern die
russischen Fasten, und der Skorbut brach im Janer und Februar aus,
und erreichte seine Hohe im April. Die Mehrzahl der Erkrankungen
fallt also in die Zeit, in welcher die hoheren Kaltegrade nicht mehr be-
standen, ihre Einwirkung auf den Kérper, so wie die verdnderte Nah-
rung in vollem Masse bereits Statt gefunden hat. Haufiger litten Méanner,
friiher Robuste und vor allen jene, die in den Fabriken bei Oldunst ge-
arbeitet haben. Uber Mattigkeit und Schwiche klagten wenige. Im
Fruhjahr litten vorzugsweise die Brustorgane, im Sommer der Darm-
canal. Als Resultat seiner Therapie gibt er an, dass das Dt. antiscorbu-
ticum, Mineralsduren und Nitrum keine allgemeinere Heilkraft bewiesen
haben. Schadlich schienen dem Verfasser bei dauernder Reaction Um-
schldge von aromatischem Essig, eben so wie das Chlor. Malzbader
waren gunstig. Das beste Mittel war die Bierhefe (sie wirkte specifisch?),
obgleich alsbald gestanden wird, dass auch diese in hartnackigen Fallen
ohne Erfolg angewendet wurde. Gut war dies Mittel gegen Anschwel-
lungen. Bei serésen Exsudaten und Durchféllen blieb alles ohne Erfolg.
Von den Symptomen heben wir heraus: Auf der Haut der Unterschenkel
kamen zuweilen borkige Erhebungen vor, in der Form von Rhypia von
dunkler Farbe, ovalem Umfange, einen Zoll lang, einen halben breit und
eben so hoch. Diese Borken schienen aus coagulirtem, eingetrocknetem
Blute zu bestehen, so zwar, dass die spéatere Gerinnung die friihere in
die Hohe hob, wodurch beim allmélig weiter um sich Greifen der Ge-
schwirsbasis die konische Form enstand. — Bei den Infiltrationen be-
schreibt der Verfasser eine Form auf folgende Weise: ,,Die Cutis, das
Zell- und Fettgewebe unter derselben, bildeten meist eine gleichmassige
feste Masse von hellréthlich gelber Farbe; es schien, als sei sie durch
Infiltration der normalen Theile entstanden, doch konnte nichts heraus-
gedrickt werden. Auch war die Masse selbst nicht zusammendrickbar.*
Nebst dieser Infiltration fand man im Zellgewebe eine mehr weniger
dicke, gleichsam besondere Schichte einer nicht comprimirbaren, festen,

111. Band. Analekten. 5
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gelblichrothen Substanz. Diese ist die am haufigsten vorkommende,
anatomische skorbutische Bildung. Der Verfasser nennt sie skorbutische
Formation, vergleicht sie aber doch den Faserstoffgerinnungen im Her-
zen. Allein durch jene Benennung driickt er ihr sogleich etwas Spezifi-
sches auf, und mit Unrecht, da sie blos aus den Elementen des Blutes,
Albumin und Fibrin besteht. Der Sitz dieser Gerinnung ist das Zellge-
webe, welches einzelne Muskel und Muskelpartien trennt.  Sie lag aber
auch um die Gefésse und Nerven herum, erregte durch Zerrung und
Druck lebhaften Schmerz, und war die mechanische Ursache der behin-
derten Beweglichkeit der Extremitdten. An den Knochen war zuweilen
das Periosteum durch Blutaustritt oder jene gelbe Gerinnung vom Kno-
chen getrennt, die Knochenoberflache war leicht erodirt, réthlich von
Farbe. Bei Geschwiilsten wirkte ein aufgelegter Sauerteig gut, besser
jedoch die Bierhefe, nachdem sich andere Mittel hilflos erwiesen hatten.
Man sieht aus allem, dass der Verfasser in der Behandlung meist nur zu
negativen Resultaten gelangt ist. — An den Hippen kam eine besondere
Veranderung vor. Die Stelle, wo sich die Rippe mit ihrem Knorpel ver-
bindet , war angeschwollen , gelbréthlich , so wie das umgebende Zell-
gewebe. Das Periosteum an diesen Rippenenden ist durch coagulirtes
Blut oder durch die skorbutische Formation getrennt. Die Rippe ist von
ihrem Knorpel mehr oder weniger abgeldst, zwischen beiden Thei-
len befindet sich eine gelbliche, brocklige Masse; das rothliche Rippen-
ende ist erodirt, zuweilen merklich verdiinnt. Meist sind nur einige
Verbindungen auf einer Seite so entartet, selten alle. Die Affection
nimmt geradeweise zu, und zwar von unten nach aufwérts, oder umge-
kehrt. Bei hoherem Grade, wo das Leiden auf beiden Seiten vorkommt,
erscheint das Sternum mit den Rippenknorpeln eingesunken. Dadurch
entsteht Schmerz und Athmungsbeschwerden bis zur Unbeweglichkeit
des Brustkorbes. Droht dieses Ubel einzutreten, fihlt der Kranke einen
Schmerz beim Druck auf diese Stellen, so setze man ein zwei Zoll brei-
tes Vesicator auf die Stelle, welches so weit herunter langs den Verbin-
dungen der Rippen reichen muss, als sich die Empfindlichkeit kund gibt.
In 24 Stunden hort diese ganz auf, und mit ihr auch die Gbrigen Be-
schwerden. Dieses Verfahren hat sich als ein specifisches erwiesen,
selbst in weit vorgeschrittenen Fallen. Solche geheilte Stellen waren
dann bei anderartig verstorbenen Individuen aufgetrieben, fest und
trocken, mit einer brocklichen Materie, die spéter verkndcherte. Auf
diese Veranlassung wurde die Kantharidentinctur weiter versucht, und
soll besonders im Militarspitale glinstig gewirkt haben. In einigen Fél-
len ging auch das Auge verloren. Ohne Schmerz triibte sich die Cornea,
wurde schmutzig weiss, undurchsichtig, es zeigten sich in ihr Blut-
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gefdsse und sie exulcerirte. Bei den Zahnfleischwucherungen war Lapis
infernalis sehr wirksam, zuweilen wurden die Wilste mit der Schere
ohne starke Blutung abgetragen und dann cauterisirt. Gut wirkte auch
Salvia mit Borax. — Die oben erwé&hnte Annahme einer skorbutischen
Materie bringt den Verfasser zu sonderbaren Argumentationen. So sagt
er: Auf der Arachnoidea kommt ein schleimig - réthliches Exsudat vor
und bringt Symptome hervor, wie sie der Meningitis zukommen; da nun
die Skorbutmaterie nicht entziindlichen Ursprungs ist, so muss man
annehmen , dass die Symptome, sowohl bei der Meningitis als bei der
skorbutischen Ausschwitzung einzig und allein mechanisch erzeugt wer-
den, da die (supponirte!) Differenz des Exsudates ohne Einfluss bleibt.—
Dieser Annahme zu Gefallen wird auch in den anatomischen Ergebnis-
sen der Perikarditis eine Art von Ablagerung beschrieben, die von dem
Cor villosum verschieden aus skorbutischer Materie bestehen soll.  Mit
der Frage lber Klappenentartung und Insufficienz miht sich der Verfas-
ser ab, da doch die Resultate langst ins Klare gebracht wurden, und
will diese Falle auch dem Einfliisse der skorbutischen Materie vindici-
ren, so dass wir nach ihm also eine entzlindliche und eine skorbutische
Insufficienz der Klappen hatten. Bei aller sonstigen Klarheit im Beob-
achten zieht sich dieser Irrthum durch alle Erklarungen , schadet aber
dem Ganzen nicht, sobald man die skorbutische Formation dem Eiweiss-
Faserstoff gleich setzt. Alle Krankheitsformen, Erscheinungen, Compli-
cationen im Skorbut haben nichts erweisbar Specifisches an sich, sie
sind hier wie dort identisch, nur dass ihnen die Blutmischung eine ab-
weichende dussere Form mittheilt. — Der Verfasser selbst findet in der
feinen Pneumonie und der beim Skorbut vorkommenden keinen Unter-
schied, nur dass letztere eine andere Behandlung verlange. Aderlasse,
Brechweinstein brachten keine oder nur voriibergehende Erleichterung
hervor. Auf diese Erfahrung hin wird nun alsogleich ein Unterschied
zwischen der Pneumonie an sich und der skorbutischen aufgebaut, als
wenn es nicht genug Pneumonien gdbe, ausser der beim Skorbut,
Wo jene Behandlung durchaus nicht anschlagt. — Auch die Milzan-
schwellung wird einem skorbutischen Stoffe zugeschrieben, besonders
jene Form, wo in diesem Organe keilférmige Ablagerungen beobach-
tet wurden, die jeder nach der richtigen Beschreibung des Verfassers
fir (so genannte) metastatische FaserstoiTablagerungen erkennen muss.
Auch im 'Nierenbecken und den Uretheren wurden croupdse Ablage-
rungen beobachtet. Gegen Durchfdlle diente Salep mit Tt. opii. Sein
Specificum (die Bierhefe) liess hier im Stich. In der allgemeinen
Betrachtung seiner klar dargestellten Formen fangt der Verfasser eben

wieder mit der Annahme seines specifischen skorbutischen Stoffes an,
5*
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den er Gberall supponirt, der, wie gesagt, nichts Specifisches an sich hat,
sondern einzig und allein in dem restituirten Eiweissfaserstoff besteht.
Dies sagt der Verfasser selber, wie von einem inneren Wahrheitsgefiihl
geleitet, indem er anfuhrt: ,Diese (specifische) Masse ergibt sich nicht
so einfach als ausgeschiedener Bestandtheil des Blutes, es ist aber
wahrscheinlich, dass sie dennoch nur durch den Austritt gewisser Theile
desselben durch die Gefasswandung entsteht. — Da das Albumin und
Fibrin vorzugsweise gerinnbar, und daher am geeignetsten sind, so feste
Massen zu bilden, so wird es wahrscheinlich , dass diese Form haupt-
sdchlich aus ihnen besteht. Dass es aber ganz einfache Ausscheidungen
sind, ohne anderweitige pathologische Processe der benachbarten Theile,
beweist der unverdnderte Zustand dieser, auch in nachster Begrédnzung
an den Extremitaten , wo wir diese festen Massen in der grossten Aus-
bildung finden. — Die Bemihung des Verfassers, die lobuldren Faser-
stolfausschwitzungen in entziindliche und skorbutische zu trennen, ist
vergeblich, weil sie wirklich nur zu den Nachkrankheiten des Skorbutes
gehdren. Somit ist die ganze Differenz und Beweisfiihrung umsonst.
Es gibt wenig metastatische pyaemische Formen , wo Aderlasse helfen.
Alle Formen , welche die pathologische Anatomie der Entziindung zu-
schreibt, wirft der Verfasser dadurch um, weil der Aderlass gegen diese
Formen ohne Erfolg war. — Wie viele Entziindungen mdssten auf die-
ses hin als solche gestrichen werden! Wie sind aber die Krafte, wie die
Antecedentien bei solchen Zustdnden! Cm diesen Zwiespalt zu losen,
und die Wissenschaft zu retten , wird vom Verfasser, der doch mit den
Fortschritten der Wiener Schule bekannt ist, die Hepatisation von einem

skorbutischen Stoffe abhangig gemacht.
Dr. Cejka.

Krankheiten der Circulationsorgane,

Uber die von einer umieu Krankheit des Herzbeutels und
des Herzens abhdngenden Krankheiten des Gehirns und Riicken-
marks lieferte Burrows (G. 50) eine Abhandlung, aus welcher fol-
gende Félle eine Erwahnung verdienen: ein Fall von Herzbeutel- und
Herzentziindung bei einem Kinde, das Unruhe, Schlaflosigkeit, Delirien,
und am 3. Tage der Krankheit Convulsionen darbot, auf welche nach
und nach ein komatdser Zustand, und am 4. Tage der Tod erfolgte.
Auch nicht eine Erscheinung hatte auf ein Brustleiden gedeutet. Bei
der Section fand man im Gehirne ausser einer capillaren Injection
nichts Krankhaftes, im Herzbeutel dagegen 4 — 5 Uncen einer sero-
sen mit Flocken coagulirter Lymphe untermischten Flissigkeit; die
Oberflache des Herzbeutels war mit einer diinnen, netzartigen Schichte
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von Lymphe bedeckt, zwischen den Muskelfasern des Herzens waren
zahlreiche kleine Eiterherde, die Fasern selbst erweicht und leicht zu
zerreissen.  Ferner ein Fall, der dem Dr, Bright an einem jungen
Manne von 17 Jahren zur Behandlung vorkam. Derselbe litt seit 12
Tagen an einem Rheumatismus, dem sich am (= Tage krampfhafte
Erscheinungen beigesellten, die das Bild des heftigsten Veitstanzes dar-
boten. Nach einigen Tagen folgten heftige Convulsionen; der Mund
konnte mit Miihe gedffnet werden, die Sprache wurde unzusammenhén-
gend, der Kranke fing an zu deliriren. Der Tod erfolgte am Ende
der dritten Woche. Bei der Section fand man zahlreiche albumindse
Flocken im Innern des Herzbeutels, desgleichen, doch in geringerer
Menge &usserlich an demselben, die Klappen der linken Herzkammer
mit Vegetationen besetzt, das Gehirn vollkommen normal. Zwei an-
dere geheilte Falle von Herzbeutelentziindung mit Delirien und Con-

vulsionen erzéhlt Dr. Macleod. — Zwei Félle von rheumatischer
Herzbeutelentziindung mit Veitstanz ahnlichen Zufallen und Delirien en-
deten mit Geisteszerrittung. — Rostan fand in einem Fall von

Herzbeutelentziindung mit Symptomen von Apoplexie und allgemeiner
L&dhmung, ausser dem mit einer blutigen Flissigkeit gefullten und mit
einer falschen Membran Uberkleideten Herzbeutel auch nicht eine Spur
irgend einer krankhaften Verdnderung in den anderen Organen.
Bouillaud beobachtete bei einem jungen Manne von 21 Jahren, der
an allgemeiner Wassersucht litt, plétzlichen Verlust des Bewustsseins:
die Augen waren dabei nach aufwarts gedreht, die Respiration schnar-
chend, die Lippen gedffnet und mit Schaum bedeckt, die Gliedmassen
vollkommen geldhmt. Den folgenden Tag hatte derselbe 2 — 3 &hn-
liche Anfélle, die nur wenige Minuten dauerten. Dabei waren von
Zeit zu Zeit geringe Delirien. Erst hierauf entdeckte B. die Gegen-
wart einer Herzbeutelentzindung, die auch nebst Hepatisation einer
betrachtlichen Partie der rechten Lunge doch ohne die geringste
krankhafte Veranderung im Gehirne, bei der Section gefunden wurde. —
bouillaud behandelte ferner einen ItVjahrigen starken Jingling, der 14
Tage vor seinem Eintritte ins Krankenhaus an einer Auftreibung an

Héanden uud den Armen gelitten halle. Kurze Zeit nachher war
er von convulsivischen Zusammenziehungen der Finger befallen wor-
den, die als epileptischen Ursprunges angesehen und behandelt wurden.
Be* seiner Aufnahme waren die Augen stier und die Pupillen erwei-
tert. Der Gesichtsausdruck &ngstlich, der Verstand ungetribt, die
Stimme zitternd. Der Kranke schrie und &chzte theils wegen des
heftigen Gliederkrampfes, theils wegen der Empfindung, als ob er er-
sticken sollte. Dic Finger, Hénde, Vorderarme und Fisse waren in
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dem Zustande einer heftigen Contractur. Die Muskeln des Unterkie-
fers und Bauches und der Gliedmassen wahrend der Dauer des Krampfes
steinhart, der Mund konnte nur mit Mihe ge6ffnet werden; der ganze
Kdérper und insbesondere das Gesicht waren von Schweiss bedeckt,
der sich bei der Wiederkehr der Krdmpfe sehr vermehrte, In den fol-
genden vier Tagen erlitt er hdufige Krampfanfalle in den Gliedmassen
mit Symptomen von Kinnbackenkrampf. Dabei war die Circulation
beschleuniget, der Stuhl angehalten und ein grésser Grad von Dysurie
zugegen. Auf die Diagnose einer Riickenmarkentziindung hin gebrauchte
man allgemeine und wiederholte ortliche Blutentziehungen; innerlich
gab man Opium, nebstbei jeden Tag ein laues Bad. Der Kranke starb
am 10. Tage nach dem ersten Erscheinen der Krdmpfe in den Fin-
gern. — Bei der Section fand man im Herzbeutel 05 Grammen eines
grinlichen Eiters; im Gehirne, im Rickenmarke und deren Hauten
eine starke Geféssinjection; das Riickenmark selbst war fest, mit Aus-
nahme der Gegend der oberen Anschwellung, wo man an einer um-
schriebenen Stelle Erweichung antraf. — In einem ahnlichen, von Dr.
Mackintosh behandelten Falle, der einen jungen Mann von mittlerem
Alter betraf, waren nebst Asthma, Schlaflosigkeit, Husten und Aus-
wurf krampfhafte Zusammenziehung der Gliedmassen vorhanden, denen
sich spater krampfhafte Starrheit des ganzen Korpers und vollstandi-
ger Opisthotonus beigesellte. Er starb plotzlich, nachdem die Krampfe
so heftig geworden waren, dass man den Kranken mit Mihe im Bett
erhielt. Bei der Section fand man das Gehirn vollkommen normal,
desgleichen das Rickenmark mit Ausnahme einer alten Verwachsung
seiner Flaute und einiger leichten Ossificationen an der Oberflache der
Arachnoidea. Der verdickte Herzbeutel enthielt eine gewisse Menge
triben, mit albumindsen Flocken gemischten Serums; das Herz selbst
war etwas vergrossert, die Klappen normal. B. rath daher auf diese
Félle gestutzt, bei allen dunklen und hartndckigen Krankheiten des
Gehirns und Rickenmarkes seine Aufmerksamkeit auf ‘den Zustand
des Herzens zu richten und die physikalischen Zeichen zur Erkenntniss
desselben zu beniitzen. Von 14 auf diese Weise Erkrankten starben
10, 4 genasen. Drei von den Letzteren waren mit Blutentziehungen
und Opium mit Kalomel behandelt worden.

Die sogenannte atheromaldse oder steatomatdse Degeneration der Ar-
terien ist nach den genauen Untersuchungen, von Gulliver (Lond.
med. Soc. — G. p. 848) und zu Folge der von Davy angestellten
ehem. Analyse fettiger Natur. Insbesondere fand Davy die unter dem Mi-
kroskope wahrnehmbaren Krystalle aus Cholesterin zusammengesetzt
Zieht man die fetten Substanzen durch kochenden Alkohol aus, so schlagen



Krankheiten der Circulationsorgane. 71

sich die Cholesterinkrystalle in dem Masse nieder, als die Ldsung
kalt wird. G. sah diese Krystalle constant, besonders in dem krank-
haften Gewebe der mittleren Haut, und er halt diese krankhafte Um-
anderung der Arterien wegen ihres Einflusses auf die Verdickung
und Ausdehnbarkeit der inneren Haut, ferner auf Aneurysmen, Veren-
gerung, Verschliessung und Verkndécherung derselben fiir wichtig und
einer besonderen Aufmerksamkeit werth. Ferner fand G. bei allen
Arten von Pneumonie die fettige Materie jederzeit in grosserer
oder geringerer Menge in dem entziindeten Organe. In der L'ungen-
gangrén, in der Pneumonie der Greise waren gewohnlich sehr zahl-
reiche Fettkiigelchen vorhanden.
Dr. Ja/csch.

Krankheiten der Respirationsorgane.
Zur Physiologie des Athmens.

Uber das Verhaltniss der bei dem lithm en des Menschen aus-
geschiedenen Kohlensédure zu dem, durch jenen Process aufgenom-
menen Sauerstoffe, haben Brunner und Valentin (Vj. 3. p. 373)
eine Reihe directer Versuche angestellt und gelangten hierbei zu fol-
genden Schlusssatzen, die wir wegen der Kiirze und der Unmdglich-
keit eines Auszuges aus denselhen hier wértlich mittheilen. Die ein-
geathmete Luft erleidet in unseren Lungen zwei physikaUsche llaupt-
verdndcrungen.  Sie wird ndmlich auf 37° 5 C. erwdrmt und fir diese
Temperatur mit Wasserdampf gesattiget. Da die Warme der uns um-
gebenden Atmosphére in der Regel geringer, als die der inneren
Korpertheile ist, so wird sie in dieser Hinsicht in doppelter Beziehung
ausgedehnt. Durch die Erwdrmung muss ihr Volumen zunehmen.
Dadurch aber, dass sich mit der hoheren Temperatur die Spann-
kraft der Dampfe vergrossert, wird ebenfalls eine Vermehrung tles
Umfanges bedingt werden. Auf den ersten Blick hat es etwas Be-
fremdendes, dass Luft, die wir z. B. bei 15° C. einathmen, binnen so
kurzer Zeit auf 37° 5 C. gebracht werden solle. Allein wenn wir be-
denken, dass sie mdglichst vielseitig in den Lungenbldschen vertheilt
wird und dass wir nie mit einem Athemzuge alle Luft aus den Ath-
mungswerkzeugen herausstossen, dass also jene unzweifelhaft langere
Zeit in Jen Lungen verweilt, so ergibt sich die Moglichkeit und sogar
die Nothwendigkeit jener Temperaturerhéhung von selbst. Was die
Wasserdampfe betrifft, so wird der Mensch, so lange er nur eine
nicht auf 37° 5 C. erwdarmte Atmosphére einathmet, durch seine Lun-
gen Wasser abdunsten lassen , weil sich mit Erh6hung der Tempera-
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tur das Volumen , welches durch 1 Gramm Wasserdampf gebildet wird,
vergrossert und sich folglich das Gewicht des Wassers fiir eine con-
stante Raummenge verkleinert. Wenn wir daher auch z. B. wahrend
eines Regens eine mit Wasserdampf gesattigte Atmosphédre in unsere
Lungen einziehen , so fligen wir doch noch Wasser hinzu, weil wir
das Gas erwarmen und fir diesen héheren Temperaturgrad mit Wasser-
dinsten sattigen. — Die chemische, 'Veranderung der eingeathmeten
Luft und des Blutes besteht in einer einfachen Diffusion, wie sie wahr-
scheinlich andere mit Gas geschwéngerte Losungen bei dem Contacte
mit der Atmosphdre je nach ihrem Absorptionsvermdgen ebenfalls dar-
bieten. Der Stickstoff wird weder vermehrt noch vermindert, sondern
bleibt durchaus unverdndert. Dagegen tritt ein Theil des weniger
dichten Sauerstoffes an das Blut, dessen Farbenstoffe eine besondere
Anziehung zu diesem Korper haben. Daflr wird ein entsprechendes
Quantum von Kohlensdure an die Einathmungsluft abgegeben. Dieser
Wechsel erfolgt in Volumenquantis, welche dem Graham’chen Diffu-
sionsgesetze entsprechen, d. h. fur 1 Vol. Kohlensaure, welches her-
austritt, werden genau 1,17421 Vol. Sauerstoff absorbirt, oder fir 1 Vol.
Oxygen, welches aus der Einathmungsluft verschwindet, treten 0,85163
Vol. Kohlenséure hervor. Abgesehen von der schon geringen Ver-
schiedenheit der Ausdehnungsverhdltnisse der Kohlensaure mussen fir
1 Gewichtstheil Kohlensaure, welches frei wird, 0,85163 Gewichtstheile
Sauerstoff absorbirt werden. Nun enthélt ein Gewichtstheil Kohlen-
sdure 0,72727 Gewichtstheile Sauerstoff. Die Menge des letzteren,
welche mehr verchluckt wird, als in der ausgeschiedenen Kohlensaure
enthalten ist, gleicht daher dem Gewichte nach 0,12436 fiir jede Gewichts-
einheit Kohlensdure. Da 1Vol. Sauersoff 1Vol. Kohlenséure gibt, so be-
tragt der Gberschiissig verschwindende Sauerstoff dem Volumen nach
0,17421. Wissen wir daher, wie viel Kohlensdure ein Mensch innerhalb
einer bestimmten Zeit aushaucht, so kénnen wir leicht berechnen, wie
viel Sauerstoff er in derselben Zeit verbraucht. B. und V. haben z. B. ge-
sehen, dass sie beide zusammen bei einer Reduction aufden mittleren Ba-
rometerstand und die mittlere Temperatur durchschnittlich fiir die Stunde
23,435 Litres Kohlensdure lieferten. Der von derselben verzehrte Sauer-
stoff wird daher 23,435 X 1,17421 = 27,518 Litres betragen. Dem Ge-
wichte nach producirten sie in derselben Zeit im Mittel 41,023 Gramm.
Kohlensdure und diese enthalten 11,188 Gramm. Carbon. Die stiindliche
Menge des von ihnen verzehrten Sauerstoffes gleicht daher 34,937 Gramm.
Die Scharfe, mit welcher das Diffusionsgesetz bei dem Athmen auf-
tritt, beweist zugleich, dass bei normaler Respiration andere Gase, als
Sauerstoff und Kohlensdure, weder aufgenommen noch abgeschieden
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werden. Es kdnnten dieses hdchstens Minima sein, welche der quanti-
tativen Analyse ldngst entgehen. Dagegen werden noch Spuren orga-
nischer Stoffe mit der exspirirten Luft fortgefuhrt; denn Schwefelsdure,
durch welche wir durchathmen, férbt sich bald mehr oder minder réth-
lich. Die procentigen Mengen dieser Korper sind aber so dusserst klein,
dass sich in Betreff ihrer mit Sicherheit keine Zahlangaben mehr ma-
chen lassen. — Bei der Untersuchung, ob Minima von Wasserstoff oder
Kohlenwasserstoff oder Kohlenoxydgas mit dem Athmen des Menschen
davongehen, ergaben vier Versuche, dass die ausgeathmete Luft des
Menschen sowohl bei leerem als bei vollem Magen keine Spur von Was-
serstoff oder Kohlenwasserstoff, von Kohlenoxyd oder von einer or-
ganischen Materie, die nicht durch die Schwefelsaure vollstandig auf-
genommen und zurickgehalten wirde, mit sich flhre.

Von 2 Fallen von Entziindung des H.ehldeckels, die (G. H. 90)
mitgetheilt werden, kam der eine in der Reconvalescenz von einer Mandel-
entziindung, der andere im Verlaufe einer Kehlkopfentziindung vor. Als
Symptome dieser Kehlkopfsform fanden sich Schmerz im Niveau des Zun-
genbeins, ein Hinderniss beim Schlingen und insbesondere Zuriickdiessen
des genommenen Getrankes durch die Nase, eine fur den Tastsinn, und
bei stark herabgedriickter Zunge auch fir den Gesichtssinn wahrnehm-
bare Geschwulst des Kehldeckels, ferner Schwerathmigkeit, Veradnderung
der Stimme und Schwdéche des Inspirationsgerdausches. Bezlglich der
bei einer fteuclilrastenepideinie, die im Friihjahre 1843 zu Peitz
herrschte, versuchten-Heilmittel berichtetSchlesier (Zg. Pr. 40) Folgen-
des: Tanin mit Acid. benzoicum erwies sich ohne Wirkung; mehr schien
die Coecionella zu leisten, die er zu 0— & Gran mit 12 — 10 Gran Kali
carbonicum und einer halben Unce Zucker in 4 Uncen Wasser gel6set,
3- bis 6sliindlich zu einem Theel6ffel voll nehmen liess. Der frische Saft
der Gartenschnecken hat keinen Erfolg; eben so wenig die Pulsatilla, die
in einer friheren Epidemie gute Dienste geleistet hatte. Digitalis ist dem
Berichterstatter verdachtig geworden; wenigstens blieb in zwei Fallen
der Husten wéhrend ihres Gebrauches bei einer auffallenden Retardation
des Pulses auf einmal aus; das eine Kind starb, bei dem anderen gelang
€S, durch den Gebrauch der Tinct. cantharidum den Husten wieder hervor-
zurufen. Zinkblumen und Kirschlorbeerwasser waren stets erfolglos; die
Krampfanfélle wurden weder kiirzer, noch milder. Die von Kopp empfoh-
lene Asa foetida war, abgesehen davon, dass sie Kindern schwer beizubrin-
gen ist, von keinem Nutzen. Belladonna hat nach S. viel fiir sich, nur fiirch-
tet er die nachtheilige Wirkung derselben aufs Gehirn, und wendete sie
deshalb in grésseren und seltenen Gaben und nie anhaltend durch langere
Zeit an. Durchgangig giinstig wirkte Ipecacuanha besonders beijlingeren



74 Krankheiten der Respirationsorgane.

Kindern in einem Infus, von gr. vj ad unc. jj mit unc. y2 Saft, alle 2 Stunden zu
einem Theeldffel, bei dlteren, starker bereitet, besonders beim Ubergange
vom 1. ins 2. Stadium. Die Nicotiana taglich 3— 4mal zu einem % bis
V4 Gran p. d. gewahrte S. unter allen ihm bekannten Mitteln im Krampf-
stadium noch die sicherste Hulfe. Die Hustenanfalle wurden in der Mehr-
zahl der Falle milder, seltener, das ganze Stadium wurde abgekiirzt und
die Krankheit erreichte, ohne in das 3. Stadium zu {bergehen, ihr Ende.

Gegen den nach Masern oft tief bis in die Reconvalescenz dauernden
liUng'onkaiarrli (Masernhusten) rihmtDr, Schleife r (W. O. 50)
auf 20 Falle gestiitzt, die Cochenille. Er reichte sie zu 10 Gran mit 20
Gran Cremor Tartari und 1 Unce Zucker in 0 Uncen warmen Wassers
aufgeldset, alle 2 Stunden zu einem halben Kaffeeloffel bis zu einem
ganzen Essloffel, je nach der Verschiedenheit des Alters. Desgleichen
erprobte er die Heilkraft dieses Mittels bei zwei Lungensiichtigen gegen die
dem Keuchhusten ahnlichen, heftigen Anfélle von Krampfhusten, die schon
nach dem 3tagigen Gebrauche der Cochenille fiir immer beseitiget waren.
Alle 2 Stunden wurde 1 Essléffel obiger Mischung gereicht.  Unter ganz
ahnlichen Verhéltnissen empfiehlt Schlesier das Aconit. Unter der Auf-
schrift: Bronchitis capillaris suffocativa liefert Fauvel (Memoires
de la societe medicale d’ Observation S. 433—590) eine sehr weitlaufige
Abhandlung tber eine Krankheitsform, deren pathologisch-anatomische
Darstellung in jeder Hinsicht ungeniigend ist, und leider zeigt, wie wenig
der franzosische Schriftsteller mit den Fortschritten, welche die patholo-
gische Anatomie auf deutschem Boden gewonnen, vertraut ist. Die
Diagnose der Krankheit entbehrt einer strengen Begriindung durch phy-
sikalische Zeichen, die um so nothwendiger ist, als die anderen functio-
nellen Krankheitserscheinungen durchaus nichts fiir diese Krankheits-
form Pathognomonisches enthalten.  Uber den therapeutischen Theil
lasst sich unter solchen Umsténden kein Urtheil féallen.

Ein Fall von polyposer Geschwulst in der Im ftrohre, den Stal-
lard (G. L. p. 275) mittheilt, kam bei einer 40jahrigen Frau vor, die an
Bronchitis und Dyspnoee litt und plétzlich wéhrend eines Hustenanfalles
starb. Man fand die Lunge emphysematos, in der Luftréhre einen losen
polypenartigen mandelgrossen Korper, mit einem :/4 Zoll langen Stiele.
Die Schleimhaut der Luftréhre war anderthalb Zoll unter dem Ringknorpel
linkerseits betrachtlich verdickt und entziindet, % Zoll unter letzterem
nach vorn war der Rest des Polypenstieles. Den plétzlichen Tod schreibt
St. der durch den Hustenanfall bewirkten Trennung der Geschwulst zu.

Ein Lungenstein hatte sich, wie Gregory (the Lancet, Auvril)
erwahnt, bei einem Manne in dem dreieckigen Raum an der Bifurcation
der Bronchen gebildet, daselbst fistulése Geschwire erzeugt und war
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endlich durch diese in die Luftréhre gerathen, wodurch der Kranke
erstickte.

In England starbenan P lithisis (ibid.) 170:1000; das weibliche Ge-
schlecht verhélt sich zu dem mannlichen wie 0:8 In den Stadten kommen
auf 1000 Lebende 16, auf dem Lande 10. Fur das weibliche Geschlecht
gilt in Stadten wie auf dem Lande die Proportion 13: 1000. — Als Re-
sultate einer Reihe seit mehreren Jahren veranstalteter Versuche mit den
verschiedensten Heilmitteln, als Metallen, wie Platin, Palladium, Osmium,
Iridium, Titan, Chrom, Cerer, ferner mit den verschiedensten Samen,
Wurzeln, Hoélzern , Gummiharzen gegen die Lungensucht fand R. Wil-
liams (Lond.soc. — G.p. 848), dass keine dieser Substanzen einen wirk-
lichen Nutzen gewdhre, aber auch keinen besonders nachtheiligen Ein-
fluss ausube, mit Ausnahme des weissen Helleborus, bei dessen Gebrauche
der Tod auffallend beschleunigt wurde. — Uber das Korpergewicht der
Kranken machte er gleichfalls Untersuchungen in der Uberzeugung, dass
eine Zu- und Abnahme desselben sicherer auf eine Zu- oder Abnahme der
Krankheit schliessen lasse, als so viele andere triigerische Zeichen. Diese
Versuche lehrten ferner, dass der Verlust an Kdrpergewicht bei Phthisi-
schen nicht gleichméssig, sondern intermittirend sei, indem man jede
zweite Woche eine Verminderung oder Vermehrung desselben gewdhn-
lich um ein oder mehrere Pfunde bemerkte; doch war nach Verlaufe
einiger Wochen immer die Verminderung tberwiegend. Von der Ansicht
ausgehend, dass Scrofeln und Lungentuberculose identisch seien, empfiehlt
Wilson (the Lancet. — G. H. 143) gegen letztere das Eisen, als das kraf-
figste Heilmittel gegen Scrofeln, das wir besitzen, und fuhrte als Beleg hier-
furmehrere Beobachtungen an. NachW. ist die tonische Heilmethode be-
sonders bei beginnender und bei langsam vorschreitender Lungentuber
culose angezeigt. Er rihmt Uberdies die Verbindung des Eisens mit
bitteren Mitteln, als der Quassia und der Gentiana besonders da, wo all-
gemeine Schwaéche und Anaemie vorwalten. Dr. Hohnbaum (Z. Ausl.
®d. 24. H. 1) empfiehlt das Heilverfahren von Dr. Ramadge zur Verhiitung
und Heilung der Lungensucht und bekréaftiget die Wirksamkeit desselben
durch Grinde a priori und die Erfahrung. Dr. John Hastings (Zg. 85)
will in einem Vierteljahre 6 Félle von Lungenschwindsucht mit starkem
Auswurfe und Nachtschweissen durch Naphtha vollkommen geheilt
haben. Er liess von der Naphtha rectif. tdglich 3mal 10 Tropfen in
Wasser nehmen und stieg allmalig bis auf 20 Tropfen. Spéter liess H.
auch Naphtha-Dampfe in der Art einathmen, dass in einen Theetopf, der
zur Halfte mit kochendem Wasser angefillt war, ein Theel6flel voll
Naphtha zugegossen und sodann der aufsteigende Dampf in die Lungen
eingezogen wurde. Die aus Holz bereitete Naphtha ist jener aus Stein-
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kohle vorzuziehen, indem letztere allzu reitzend wirkt. Bezuglich der
von r. Hamburger erschienenen Schrift ,,iber das Ausschliessen des
Kropfes und der Lungentuberculose” bemerkt P. Rokitansky (V.p.ss),
dass dies nur von den grossen Kropfen gelte, wahrend Kkleinere immerhin
zugleich mit Tuberculose bestehen kénnen.

Die Gangradn der Lunge beobachtete Boudet (L’ expe-
rience N. 329) bei Kindern hédufiger als in irgend einer anderen Lebens-
periode. Es ist dieselbe beim Kinde selten auf dieses Organ beschrankt,
gewdhnlich ergreift sie mehrere Theile des Organismus. Die Gangrén
nimmt 3 Formen-an: die der Placques, die der Kerne und die diffuse
Form. Sie kann begranzt werden und heilen, wie bei Erwachsenen.
Die Gangran der Lunge scheint, wie die anderen Arten spontaner Gan-
gréan, in der Kindheit stets unter dem Einflisse von Ursachen zu entste-
hen, die auf den ganzen Organismus einwirken; als: schlechte Constitu-
tion, fehlerhafte Lebensweise, anderweitig gestorte Gesundheit. Allein
die nachste constante Ursache ist eine in Folge von Skorbut, Scarlatina,
Morbillen, consecutiv entstandene Umanderung des Blutes, die sich wah-
rend des Lebens durch Haemorrhagien, Petechialfiecke, Erweichung des
Zahnfleisches, nach dem Tode aber durch Ekchymosen und Dissolution
des Blutes kund gibt. B. leitet dies von dem verminderten Fibringe-
halte und der Uberwiegenden Alkalinitdt im Blute ab. B. stellt, auf diese
Ansicht gestiitzt, folgendes Verfahren als geeignet auf, die Lungengan-
gran zu verhiten und zu heilen. Man soll Kinder von Scharlach und
Masern als den veranlassenden Krankheiten frei zu erhalten trachten, in
Kinderspitalern durch strenge Absonderung. Ferner ist die Vaccination
als ein Vorbauungsmittel dieser Krankheit anzusehen, weil nach B. Beob-
achtungen die genannten Exantheme bei nicht vaccinirten Kindern viel
gefahrvoller verlaufen, als bei vaccinirten. Zeigen sich im Verlaufe je-
ner Exanthem , Haemorrhagien , Petechialflecke oder gar Gangran des
Zahnfleisches, so ist sogleich zum ausgiebigen Gebrauche von Citronen-
oder Schwefelséure-Limonade zu schreiten, nebstdem sind die kranken
Theile des Mundes mitCitron-, Salz- oder Schwefelsdure zu bepinseln,
sduerliche und antiseptische Mundwaésser anzuwenden und die Extremi-
tdten mit einer sdurehaltigen, aromatischen Flussigkeit zu waschen.
Entstehen die Zeichen von Gangran der Lunge (dumpfer Percussions-
schall, Verstarkung der Stimme, stinkender Athem, griinlicher Auswurf,
eigenthliimlicher Gesichtsausdruck), so muss man mit Blutentleerungen
sparsam sein und sorgfaltig jede Schwachung des Kindes meiden. Die
Lage desselben im Bette soll hdufig gewechselt werden, weil die Gan-
gran fast immer an den hinteren unteren Theilen der Lunge auftritt;
nebst der Anwendung von Sinapismen oder eines Vcsicators auf die Ex-



Krankheiten der Respirationsorgane. 77

tremitdten ist die oben bezeichnete allgemeine Behandlung einzuleiten.
Nach Umsténden sind leichte Brech- und Purgiermittel zu verabreichen,
um das Hinabschlucken der putriden Auswurfsstoffe und die hierdurch
bedingte Infection des Darmcanales zu vermeiden. Bei Zeichen von
Skorbut, ohne dass ein Exanthem vorherging, ist dasselbe Heilverfahren
mit desto grdsserer Energie einzuleiten.

Einen Fall von Hydatide in der Lunge theilt Bouvier am
12. September der Ac. de med. mit. Er fand bei der Section einer
t>5jahrigen, an Meningitis verstorbenen Frau, dieblos in den letzten Tagen
eine beengte Respiration und in der ganzen Ausdehnung der rechten
Lunge nach hinten, desgleichen an der Basis der linken Lunge einen
dumpfen Percussionsschall dargeboten hatte, den unteren Lappen der
linken, an mehreren Stellen adhdrirenden Lunge durch einen beinahe
kindskopfgrossen, solitdren Acephalocystensack erfiillt. Der ganze
untere Lappen war bis auf den unmittelbar Gber dem Zwerchfell be-
findlichen Theil, der noch einige Dicke hatte, in eine dinne, mem-
branartige Platte verwandelt. Die in der Lunge befindliche Hbéhle
war von einer feinen Zellmembran ausgekleidet, an welcher die blos-
gelegten, und in ihrem Verlaufe zum Theil wie abgeschnitten aus-
sehenden Gefasszweige sich befanden. Die Hydatidenmembran stand
in keiner Verbindung mit der erwdhnten zelligen Cyste, wenn man
die an der .dusseren ubrigens glatten Flache derselben befindliche
weiche, klebrige Membran ausnimmt. In dem Sacke befand sich eine
klare, citrongelbe Flissigkeit. Die rechte Lunge war schlaff he-
patisirt.

Bezliglich des Erfolges der Operation des Ehiipyems stellt
Bird (the Lancet. Avril) das Verhéltniss der giinstig abgelaufenen
Bélle zu den ungunstigen wie 7,2 : 1, und glaubt, dass die Genesung
um so eher zu hoffen stehe, je weniger mit der Ausleerung der er-
gossenen Flissigkeit gesdumt wurde.  Vier bis sechs Wochen nach
dem Entstehen des Ergusses dirfte der spéteste Termin dazu sein.
B. operirt linkerseits im 5. oder (» Intercostalraum, perpendicular un-
ter der Achsel, rechts zwischen der 4. und 5. Rippe, und zwar mit-
telst eines kleinen Hydrocele-Troicarts. Das Eindringen einer seihst
Bedeutenden Menge Luft in den Thorax halt B. fiir nicht geféhrlich.

~ Dr. Jaksch.

Krankheiten des Nervensytems.

Uber die Strudur der ldervenfaser theilt Stark (Czg. 1(10)
Nachstehendes mit: Die Nerven bestehen in ihrer ganzen Ausdehnung
aus einer Anhdufung von cylindrischen, parallel neben einander liegen-
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den Roéhren, welche an verschiedenen Stellen zu Bindeln vereiniget
sind. Weder diese Bundel noch die einzelnen Réhren sind von irgend
einem fasrigen Gewebe umhillt. Diese riihrigen Membranen beste-
hen aus ungemein feinen Faden, die in streng longitudineller Richtung
genau parallel mit einander streichen und aus Kdrnchen in derselben
Art bestehen, wie die, welche die Grundlage aller festen Structuren
des Korpers bilden. Der die Rohre fiillende Stoff ist 6lig, er unter-
scheidet sich in keiner Beziehung von dem reinen Fett, er bleibt beim
Leben des Thieres flussig, wird nur nach dem Tode fest und kornig.
Das thatige Nervenagens kann keineswegs mit der Elektricitit, noch
mit dem Galvanismus verwandt sein. Schon frihere Versuche liefer-
ten den vollstandigen Beweis, dass die Nervensubstanz einen schlech-
ten Elektricitatsleiter darstelle. Es lassen sich die Erscheinungen am
besten durch die Annahme der wellenférmigen Bewegungen oder
Schwingungen erkldren, welche mittelst der, in den Nervenréhren ent-
haltenen Olkiigelchen nach der ganzen Lange fortgefiihrt werden. Die
willkthrlichen Bewegungen bestehen in Schwingungen, welche im Ge-
hirn beginnen, sich tber die Muskeln durch die Nervenréhre verbrei-
ten. Durch Kalte wird die Empfindung und willkiirliche Bewegung
aufgehoben.

Eine hdchst interessante BildungsanomaUe des grosseil Gre-
liirns theilt Deschamps (G. 47) mit. Der Fall betraf einen 35-
jahrigen wenig entwickelten Idioten, welcher in der Pitie verpflegt
wurde. Das grosse Gehirn erschien massen - und umfangreicher, von
sphérischer Form und n&herte sich in dieser letzteren Beziehung der
Gehirnbildung des Delphins. Die sylvische Grube war an der linken
Hemisphére nach aussen und aufwarts verlédngert, bildete auf deren
oberen Fliche einen grubigen Eindruck und theilte sich in 2 Aste,
von denen der eine nach innen und vorn, der zweite nach hinten und
innen verlief. Somit war die obere Flache der linken Gehirnhemi-
sphéare in drei Lappen, einen vorderen und grdssten, einen mittleren
und kleinsten, und einen hinteren zerkliftet. An dem Punkte, wo die
beiden Furchen von einander divergirten, fand sich eine trichterférmige
2 Linien weite Offnung, welche in einen, in den linken Seitenventri-
kel einmiindenden Canal fiihrte, so dass mittelst desselben das Cavum
des linken Seitenventrikels mit der Gehirnoberflache in Verbindung
trat. Die Wande dieses, etwa 7 Linien langen Canals waren augen-
scheinlich durch das Voneinanderweichen der obgenannten Lappen ge-
bildet, glatt, von der Pia mater in ihren Wandungen ausgekleidet.
Der um das Doppelte erweiterte linke Ventrikel enthielt eine klare Se-
rositdt. Die untere Flache des mittleren Lappens der linken Gehirn-
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hemisphare war durch eine schrdg von vorn nach riickwérts ver-
laufende Furche in zwei Theile getrennt, welche nach rickwarts in
einander Ubergingen. Diese Furche war 5 Linien tief und stiess an
den Boden der seitlichen Gehirnhthle. Das Corpus callosum war un-
gewdhnlich klein, die Seh- und Streifhligel breiig erweicht; der linke
olivenformige Korper auf Kosten des pyramidenférmigen Korpers ent-
wickelt , wéhrend der rechte olivenférmige Korper das entgegenge-
setzte Verhalten zeigte ; der rechte Gehirnschenkel wenig entwickelt.
Die Pia mater und Arachnoidea erschien serds infiltrirt. Diese Hem-
mungsbildung dusserte sich durch anhaltende Contracturen der, die
rechte obere Gliedmasse bildenden Theile, anhaltende Supination der
rechten Hand, angeborene Luxation des rechten Oberschenkels nach hin-
ten und aufwarts, durch hé&ufige epileptische Anfélle. Die Physiognomie
des Kranken zeigte einen im hohen Grade bldden, fast thierischen
Ausdruck, die Sprache war lallend, ohne mégliche Sylbenbildung, nur
Spuren eines héchst unvollkommenen Gedachtnisses bei vollkommener
Willenlosigkeit.  H&ufig stellten sich ohne veranlassende Ursache
Gliederzittern und maniakische Anfélle ein. Die Gefrassigkeit war
bedeutend', der Geschlechtstrieb nicht entwickelt. Er starb an den
Folgen eines complicirten Schenkelbruches, welcher Verjauchung des
Unterhautzellgewebes, einen brandigen Decubitus in der Sacralge-
gend und die Erscheinungen einer chronischen Pyaemie herbeifiihrte.

Eine epidemische M eningitis beobachtete Chauffard (Hyg. s)
in der Gegend bei Strassburg, Nancy, Versailles und Avignon. Das in
den meisten Féllen auf der Schadelbasis entwickelte Exsudat erstreckte
sich in die Seitenventrikel und die Halspartie des Wirbelcanals. Die
Krankheit charakterisirte sich vorziglich durch einen heftigen, allseitigen,
oft das einzige Symptom bildenden Kopfschmerz und Schwindel, durch
ziehend lancinirende Schmerzen in der Richtung der Wirbelsdule,
durch tetanische Streckung und Rigiditat, welche anfangs auf den Nacken
beschrankt war, sich sodann tber sammlliche Riickenmuskeln verbreitete.
Die Gesichtshaut erschien meist blass ohne Steigerung des Turgors,
innerhalb der ersten sieben Tage zeigte sich ein Ekzem (ber beide
Lippen und Mundwinkel verbreitet; der meist kleine Puls war unregel-
massig. Die mittlere Krankheitsdauer erstreckte sich auf 21 Tage,
wéhrend die Epidemie & Monate lang anhielt. Im Gegensatze zu den
friheren Erfahrungen leisteten energische Blutentziehungen nur wenig;
gunstigere Resultate dagegen hatten methodische Einreibungen von
grauer Quecksilbersalbe auf den abgeschorenen Kopf, das Anlegen von
Vesicatoren in den Nacken und zwischen die Schulterbléatter und kleine
Gaben von Extract. opii aquos. Bei eingetretenem Tetanus bewies sich
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Opium in grésseren Gaben, auch ohne vorausgeschickte Blutentziehungen
hilfreieh. Chauffard schliesst mit der gehaltvollen Bemerkung: Jede be-
ginnende Epidemie misse vorurtheilsfrei studirt werden; ein allgemeiner
Typus beziglich des therapeutischen Handelns lasse sich nicht aufstellen,
die Therapie richte sich vielmehr nach dem Charakter des jedesmaligen
epidemischen Auftretens.

Die hervorstechendsten Symptome der Entziindung der Hdllen des klei-
nen Gehirns sind nach Rrockmann (Av. Belg. 8) anhaltende Rickwaérts-
beugung des Kopfes und der oberen Partie der Wirbelsdule bei nicht
aufgehobenem Bewusstsein, Convulsionen, welche auf die oberen Glied-
massen beschrénkt, sich momentan in kurzen Intervallen, den elektrischen
Stossen analog einstellen, wahrend des Schlafes jedoch mangeln, Schwie-
rigkeit, die Zunge zu bewegen, endlich eine mehr weniger entwickelte
Taubheit. Beziliglich der tbrigen Erscheinungen, der aetiologischen Mo-
mente , der therapeutischen Massregeln kommt diese Krankheitsform
mit der Entziindung der Gbrigen Gehirnhillen vollig Uberein. — Eitrige
ZerBRemmg der beiden Sehhiigel combinirt mit eitrigem Meningealexsu-
dal beobachtete M So lon (G. 18). Sie dusserte sich im Beginn durch
heftigen, allseitigen Kopfschmerz, spater durch Wadenkrampfe, Gefihl
von Taubheit in den unteren Gliedmassen, Erweiterung und Unbeweglich-
keit der Pupillen, vollstandige Lahmung der rechten Gesichtshélfte, und
allgemeine Anaesthesie.— Als Beleg zu dem Erfahrungssatze, dass Gehirn-
abscesse sehr lange bestehen kénnen, ohne sich durch auffallende Erschei-
nungen zu charakterisiren, erzahlt Doepp (W. O. 4(i) den Fall eines
14jahrigen Méadchens, bei der sich ein hihnereigrosser Abscess im vor-
deren Lappen der rechten Gehirnhemisphare mit consecutiver Erwei-
chung derumgebenden Gehirnsubstanz in der Reconvalescenz nach einem
Intestinaltyphug gebildet hatte. Die Krankheit dusserte sich anfangs durch
allgemeine tetanische Krampfe. Nach einem freien Zwischenrdume von
zwei Monaten entwickelte sich tagelang anhaltende Somnolenz, Schwindel,
Schielen beider Augen, hdufiges Erbrechen. Der Tod erfolgte plétzlich.
Einen Fall von einem, in der rechten Gehirnhemisphére entwickelten,
durch Caries des rechten Felsentheils, bedingten Gehirnabscess mit gleich-
zeitiger L&hmung der rechten Koérperhélfte erwéhnt Brerard.

Zur Berichtigung der Lehre von ITleningealapoplexie theilt
Legendre (Rev. med. — W. O. 49) nachstehende Folgerungen aus
seiner medicinischen Erfahrung mit. Die Gehirnhaemorrhagie erscheint
in den zwei &ussersten Lebensaltern, sie ist eine im Kindesalter haufige
Gehirnkrankheit und eben so haufige Todesveranlassung.  Man hat bei
Kindern von 2—3 Jahren zwei scharf getrennte Perioden zu unterschei-
den. Die eine, wo die Haemorrhagie unter die Arachnoidea erfolgt, ist
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die acute Form, die zweite durch einen chronischen Verlauf charak-
teristische Form folgt auf die erste; sie héngt von dem Organisations-
triebe ab, der sich in der Umgebung des ergossenen Fluidums &us-
sert. Die Haemorrhagie erfolgt fast stets durch die Exhalation des
Blutes, nur ausnahmsweise durch Geféassruptur. Die zu Ende der er-
sten Periode sich &ussernde Organisation macht rasche Fortschritte.
Hie weiche, rothliche Pseudomembran, welche an der Oberflache der
Arachnoidea sich bildet und eine Art Sack ohne Offnung darstellt, in
dem das Blut eingeschlossen ist, nimmt fortwahrend an Consistenz
zu und wird bald zu einer wahren Cyste. Diese Umhillungshaut ist
die auf der serdésen Flache slattfindende Ablagerung des faserstoffi-
gen Blutgerinsels an den Grénzen des Exsudates. Die Producte der
Exsudation sind verschiedener Art. Bald ist es Blut und blutiges Se-
rum, bald eine braunréthliche Flussigkeit, bald nur Blut. Findet sich
Letzteres allein vor, so ist meist dessen Menge betrachtlich. — Das
Innere der Cyste stellt entweder eine Hohle dar, welche alles Extra-
vasat enthalt, oder ist in mehrere Taschen abgetheilt; die, die ein-
zelnen Taschen trennenden Zwischenwédnde sind nicht einfach, son-
dern deutlich doppelt, durch die Aneinanderlegung zweier, sonst ge-
trennten Blatter gebildet. Das Schadelgewdlbe erfahrt eine der Aus-
dehnung der Dura mater entsprechende Vergrosserung, welche auf
Kosten des Stirnbeines und der von einander weichenden Seitenwand-
beine zu geschehen scheint. Die Letzteren stehen mehr als gewdhn-
lich von einander ab. Die acute Gehirnhaemorrhagie &dussert sich nicht
immer durch dieselben Erscheinungen, sie ist von der tuberculésen
Meningitis durch kein Symptom zuverldssig zu unterscheiden. Die Er-
scheinungen der chronischen Form sind jenen des Hydrocephalus
chronicus vollkommen adeequat. Doch ist die letztere Krankheit meist
angeboren, ihr gehen nicht die, der Meningealapoplexie in ihrer Aus-
bildung zukommenden Erscheinungen voraus, In therapeutischer Hin-
sicht empfiehlt Legendre die Compression der Schadeldecken, oder
als dusserstes Mittel in verzweifelten Fallen die Punction durch die
obere Fontanelle als den gewdhnlichen Ausgangspunkt der Gehirn-
Haemorrhagie.

Ein Fall von Gehirnerweichung', der unter den Erscheinun-
gen einer Neuralgia cruralis rheumatica begann,wird von Bouillaud
(Experience 329) erzahlt. Die Erweichung war auf einen kleinen Um-
fang im linken vorderen Lappen beschrénkt. Sie begann mit einem
momentan eintretenden, lancinirenden Schmerze in der rechten Wade,
welcher sich an der dusseren Seite des Oberschenkels bis zum Huft-
gelenk erstreckend durch das Gehen gesteigert wurde. Im weiteren

HI. Band. Analekten.
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Verlaufe stellte sich nach dem Aufhdéren des Schmerzes ein sopordser
Zustand, Erscheinungen* der Cerebralcongestion, Verengerung der Pu-
pillen, Paralyse des Mastdarmes und der Blase ein. B. weiset auf
den Ausspruch Andral’s hin: Jeder einzelne Fall von Gehirnerweichung
hat etwas Eigenthiimliches, die allgemeine Beschreibung dieser Krank-
heitsform ist aus den gegenwaértigen Beobachtungen bis jetzt nicht
maoglich, ein richtiges Bild dieser Krankheit geht nur aus dem Zu-
sammenfassen vieler einzelner Félle hervor.

Die Hydrophobie bezeichnet Lippich (V. p.81) als eine
acute zur Exanthembildung hinneigende Blutkrankheit, und unterschei-
det 3 Stadien, jenes der Infeclion, des Exanthems, und des ausgebro-
chenen Wuthanfalles. Das Wuthexanthem , angedeutet durch die Ma-
rochettischen Blaschen, ist bezuglich seiner Form, seines Sitzes und
Verlaufes sehr verschieden, die Zerstérung desselben von Nutzen. —
In einem Falle von Hydrophobie, den Hummel (Jb. O. 9) bei einem
52jahrigen Weibe beobachtete, hatte sich die Krankheit, nachdem sie
4 Jahre latent geblieben war, unter den gewdhnlichen Erscheinungen
entwickelt und nach 3 Tagen, ungeachtet der Anwendung der Gen-
tiana cruciata nach Lalic’s Methode todtlich geendet. Bei der Section
fand man die Gehirnsubstanz blass, teigartig, zahe, acutes Oedem der
rechten Lunge, die Leber mirbe, blutreich, die Milz klein, blassbraun,
dichter ; die Darmschlcimhaut von zahlreichen ekchymotischen, vené-
sen Geféssinjectionen durchzogen. Die Herzhéhlen enthielten dunkel-
rothes, viscoses Blut in betrachtlicher Menge, die Scheide des Vagus
und der Plexus solaris erschienen blass. Bei der von Dr. Ragsky
angestellten Analyse des Blutes erschien dessen Wassergehalt vermin-
dert, jener des Haematoglobulin vermehrt. — Einen Fall von Mitthei-
lung des hydrophobischen Giftes durch das Lecken der Hand von einem
wuthkranken Thiere berichtet Berigni(G. H. 132). — Als vorziig-
lich wirksam in Fallen sehr entwickelter C horea bezeichnet Trous-
seau (J. de medecine.— G. p. 827) die Praparate der Nux vomica. Er
reicht das Extract. alcoholicum Kindern von zehn bis zu flinfzehn Jah-
ren taglich zweimal zu 5 Centigramm., und steigt nach je zwei Ta-
gen nach Massgabe des Reitzvertrages zu 15, 20, auch 30 Centigramm.
Bei Erwachsenen wird die Behandlung mit 10 Centigrammen begon-
nen und die Gabe allmalig bis zu 40, 50, 00 Centigrammen vermehrt.
Ausserdem wendete Trousseau das Strychnin in Syrupform (5 Centi-
grammen auf 100 Centigrammen Syrup) an. Seinen Erfahrungen nach
verhalt sich die Wirksamkeit des Syrups zu jener des Extracteswie 1:8.

Partielle rothe Erweichung des Riickenmarkes beobachtete Tessier
(G. H) in einem Falle. Die Krankheit begann nach vorausgegangenen
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massigen Fiebererscheinungen mit unvollkommener Lahmung des lin-
ken Unterschenkels, Contractur im Kniegelenke. Die L&hmungszu-
falle verbreiteten sich in den folgenden Tagen , an Intensitat wechselnd,
auf den linken Ober- und Vorderarm; es gesellte sich zugleich zu den
obgenannten Erscheinungen héaufiges, kaum zu beschwichtigendes Er-
brechen, Diarrhoeen, endlich unter gleichmassiger Steigerung der Lah-
mungszufélle der linken Korperhalfte tetanische Rigiditat der Cervical-
und Rickenmuskeln, Trismus. Der Tod erfolgte am 28. Tage der
Krankheit. Die Section ergab rothe Erweichung der vorderen Bindel
der linken Hélfte der unteren Cervicalportion und des unteren Bulbus
mit Stase der Rickenmarkshillen , der Scheide des Plexus brachialis
und N. ischiaticus. Combinirt war dieser Zustand mit Lungeninfarctus
und haemorrhagiseher Magenerweichung.

Uber Sclunerzwanderungen stellt De Bey (C. W. 22)
nachstehende Betrachtungen auf: Wenn an irgend einer Stelle der
dusseren Haut durch eine Art von Kneipen oder Kratzen, durch Zer-
ren eines Haares ein Schmerz hervorgerufen wird, so entsteht in dem-
selben Augenblicke an einer weit entfernten Korperstelle ein zweiter
Schmerz, der nach Grad, Art, Umfang mit dem primitiven Schmerz
Ubereinstimmt, ohne dass sich zwischen den beiden schmerzenden
Punkten nur eine Spur einer schmerzhaften Verbindungslinie oder des
Verlaufes nach bekannten Nervenverzweigungen nachweisen Hesse.
Der secundédre Schmerz hangt nicht unmittelbar vom &usseren Reitze
sondern von der primaren Empfindung ab, und stellt mit letzterer in
genauer Ubereinstimmung. Die primar afficirte Stelle kann: a) durch-
aus normal sein, oder sie zeigt b) eine Schorfbildung als Uberbleib-
sel einer friheren Ulceration. — Die secunddren Schmerzen entstehen
am leichtesten im Ricken, an der Brust, dann Nacken, an der Schul-
ter, im dusseren Gehdrgange. Die Empfindlichkeit, das Erscheinen der
Mitempfindungen wurde stets an derselben Koérperhalfte beobachtet;
auch enger begrdnzte Regionen scheinen im Wechselverhéltniss zu
einander zu stehen. So erscheinen z. B. bei primérer Reitzung am
Kopf die Reflexempfindungen entweder an der Schédeldecke oder an
den oberen Partien des Rumpfes. Die Gliedmassen zeigten secun-
dare Empfindungen am Rumpfe. Der secunddre Schmerz steht auch
nach Art, Grad, Dauer mit dem primdren im Zusammenhdnge. In
demselben Augenblicke, wo der primére Schmerz auftrilt, erfolgt auch
der secundére; man kann zu wiederholten Malen die primdre Reitzung
steigern oder mindern, selbst ganz aussetzen, und beobachtet stets die
entsprechende gleichzeitige Einwirkung auf den secundédren Schmerz.
Zuletzt verliert die betreffende Stelle die Fahigkeit fiir den Versuch, er-

6*
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langt diese jedoch nach einer Viertel- oder einer halben Stunde. Der
secundére Schmerz kann selbsténdig einige Zeit fortdauern, ohne dass
der primare fuhlbar ist; bisweilen lasst dieser, an einer Stelle auftretend,
sogleich wieder nach, kémmt aber an einer weit entfernten Stelle der
Kdorperoberflache zum Vorschein.  Anstatt dieser nach Aussen tretenden
Reilzung kann eine innere Vorkommen, In Folge eines Stiches an der
Fingerspitze entwickelte sich ein stechender Schmerz an der, das rechte
Schliisselbein bedeckenden Haut und in beiden Féllen an verschiedenen
ziemlich weit von einander entfernten Stellen. Die secundare Empfin-
dung wurde auch an Schleimhduten, selbst im Inneren fester Organe be-
obachtet. So ist z. B. Katheterismus oft von einem Schmerz im Schlunde
begleitet; so erfolgt ein Kratzen am hinteren Theil des Zungenbeines
durch Reitzung des dusseren Gehdrganges. Nach einem grellen Licht-
reitze entsteht ein Stechen an der Kopfhaut derselben Seite in einer ge-
raden von vorn nach hinten gegen den Scheitel zu sich hinziehenden
Linie. Bei einem Manne wurde ein Lipom am Nacken unterbunden, es
entstand im Momente der Unterbindung ein lebhafter Schmerz in dem
gleichzeitig anschwellenden linken Hoden. Zwischen diesem Schmerz
und der Mitempfindung besteht Ahnlichkeit. Dort wie hier erfolgt auf
die primitive ateitzung einer Nervenfaser eine secundare Empfindung in
einer oder mehreren anderen, so dass man diese Empfindungen als
durch Reflex entstanden bezeichnen kann. Das constanfe,Eintreten der
beiden Empfindungen in derselben Korperhélfte deutet auf eine strenge
Isolirung der Nervenfasern beider Korperhdlften im Rickenmark. Die
Ubereinstimmung einzelner Kérpergegenden mdchte auf Angewdhnung
beruhen. Wenn némlich die gereitzte Nervenfaser ihren Einfluss einmal
auf eine andere reflectirt, so wird die Letztere auch in der Folge auf
eine bekannte Reitzung leichter zuriickwirken als irgend eine andere,
und bei wiederholten Versuchen wird sich eine Reilzbarkeitsverstim-
mung gewisser Primitivfasern ausbilden; es werden selbst dann noch
Reactionen erfolgen, wenn auch die primdre erregte Nervenendigung
nicht dieselbe ist, wie in den vorigen Fallen. Uber das Abspringen der
Reflexempfindung auf eine andere, weit entfernte Nervenfaser l&sst sich
nur sagen, dass es auf einen vielfachen Wechsel der Reitzbarkeitsver-
héltnisse in den Nervenheerden hinweist.

In Betreff der Gesichtstauschungen sammelte Behrend (Hyg. Bd. 18.
H. 3) nachstehende, nicht unwichtige Erfahrungen: Patersen beob-
achtete Gesichtstduschungen bei vollkommener Gemuthsruhe und unge-
tribter Urtheilskraft. Er glaubt, dass die mit der Retina und dem Op-
ticus zusammenwirkende Gehirnpartie die Kraft besitze, gewisse Ein-
driicke festzuhalten und zu reproduciren. Behrend fiihrt zur Bestétigung
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dieser Ansicht nachstehende Falle an: Ein kraftig constituirter, sonst
vollkommen gesunder junger Mann sah anfangs die Seiten seines Buches
in gespaltenen Columnen.  Er sah sodann alle Gegenstande wie durch
eine schwarze Linie in 2 Halften gespalten.— Einejunge Tochter erblick-
te bei ihrer Nachhausekunft das Bild ihres alten, im Lehnstuhle sitzenden
Vaters in der Nahe des Kamins, als einem Orte, an welchem derselbe ge-
wohnlich die Abendstunden zubrachte. Sie eilte mit dem Vorsatze ih-
ren Vater begriissend zu umarmen gegen den vorgespiegelten Gegen-
stand, und fasste zu ihrem nicht geringen Schrecken den leeren Stuhl.—
Diese Gesichtstauschung wahrte tber eine halbe Stunde.— Ein héchst
wissenschaftlich gebildeter, an Haemorrhoidalcongestionen leidender
Mann sah mehrmal am Monde die englische Signalflagge sammt
Krone abgebildet. Er glaubte einen Jugendfreund vor sich zu sehen,
ohne dass eine Erinnerung die Entstehung dieses Bildes veranlasst
hatte. Topische Blutentziehungen, die Anwendung Kkalter Uberschla-
ge Uber den Kopf, der Abfiihrmittel bewiesen sich in diesem Falle
heilsam. — Eine, durch frihere Metrorrhagien erschopfte Frau er-
blickte durch eine geraume Zeit vor sich das Bild eines, in der Luft
schwebenden Kastens zu wiederholten Malen. Diese Gesichtstduschung;
schwand erst nach dem Gebrauche tonischer, gegen die Anaemie ein-
geleiteter Mittel. Behrend zieht aus dem Gesagten den Schluss, dass
Gesichtstduschungen, wenn sie auch mit Krankheiten anderer Organe Vor-
kommen, und mit denselben in einem causalen Zusammenhéange stehen,
doch auch bei vollkommenem, relativen Wohlsein sich ausbilden kénnen.

In Féllen veralteter nieuralgia quin/jiparis fand Freentrupp
(Zg. Pr. 44) den Sublimat mit Extract. stramonii, das schwefelsaure
Chinin mit Ext. belladonnae wirksam. — Flood (Hyg. Bd. 18. H. 4)
empfiehlt Einreibungen des Ext. belladonnae , mit Speichel zu einem
Salbchen gemischt, dagegen. — Réalant (W. O. 47) beobachtete von
der Nux vomica in 211 Féllen von Prosopalgie einen gunstigen Erfolg.
Die glinstige Wirkung trat selbst in sehr veralteten Féllen inrpero er-
sten Tagen hervor. Einen Fall von Neuralgie des flinften Paares be-
dingt durch Caries eines Mahlzahns des Unterkiefers, welche die ganze
rechte Gesichts- und Schédelhdlfte einnahm, sich auf die rechte Nak-
kenhélfte erstreckend und mit erschwertem Kauen combinirt, beob-
achtete Valleix (Av. gen. Aout). Ein auf den Ursprung des N. tem-
poralis und infraorbitalis angebrachter Druck verursachte einen rasch
,n die Ubrigen Partien der rechten Gesichtshédlfte ausstrahlenden
Schmerz. {lie Schmerzanfalle wurden fast augenblicklich durch die
Extraction des carifsen Zahnes beseitiget. — Beim caridsen Zahnschmerz
empfiehlt Guastomacchia (W. O. 45) das Kauen oder Einsetzen
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der frischen Blatter von Nepeta cataria, worauf binnen zwei bis drei
Minuten Heilung erfolgt. — Bei hartndckigem Ischias empfiehlt
Petri ni (G. H. 1KI) die Adplication des schon in der Volkspraxis
um Neapel bekannten, olwenférmigen Gliheisens unter der Incisura is-
chiatica. Ahnliche schmerzstillende Wirkungen sah derselbe nach der
Anwendung des frischgepressten Krautes von Ranunculus sceleratus
auf eine kinstliche G ;schwirsflache oberhalb des Talus. — In einem
Falle von Neuralgia peronei erzielte Riberi (Giornale delle scienze
mediche. — G. 496) durch subcutane Durchschneidung die gewiinschte
Heilung. Er stach das Messer dicht am Wadenbeinkdpfchen ein und
trennte die Weichtheile durch einen, nach aussen gefiihrten Horizon-
talschnitt. Ein zweiter Schnitt wurde dem ersten parallel zwei Linien
tiefer gefihrt. Dr. Kubick.

Psychiatrie.

Das Vorwallen der physischen Ursachen bei der Erzeugung
von Geisteskrankheiten, das, wie wir im vorigen Hefte dieser Zeitschrift
gemeldet, Moreau de Jonnes durch seine statistischen Tabellen ganz
unumstdsslich bewiesen haben will, und das in Folge dieser Anregung
noch immer einen Lieblingsgegenstand der Pariser gelehrten Verhand-
lungen bildet, fand neuerdings (in der Sitzung der Societe medicale d’
emulation vom 8. November 1843) an Belhomme einen warmen Ver-
theidigcr.  B. erinnerte daran, dass er schon im J. 183(1, und zwar der
erste, das Ubergewicht der physischen Ursachen dargethan, und dass
sich damals das Verhdltniss der physischen zu den moralischen Ursa-
chen wie 5035 zu 2650 herausgestellt habe. Zu jenen physischen Ursa-
chen wurden aber nicht nur alle Missbildungen des Schédels, Conge-
stionen gegen das Gehirn, die Folgen der Apoplexie, die Lahmungf son-
dern auch die Hysterie, die Epilepsie, der Missbrauch des Weines, des
Mercurs, die Onanie, die Wirkungen der Menstruation, die Unterdriik-
kung derselben, die Folgen des Wochenbettes und die Schwangerschaft
gezahlt. — Eine besondere Wichtigkeit wird der sogenannten Préadispo-
sition zugeschrieben, indem diese nach B. fast nur (?) vom Physischen
abhangt, wofiir namentlich die Erblichkeit des Wahnsinnes spreche. —
Was den Einfluss der Civilisation anbelange, der von den Gegnern die-
ser Ansicht so gerne angefiihrt werde, so sei zu berticksichtigen, dass
mit der Zunahme der Civilisation nicht blos die moralischen , sondern
auch die physischen Ursachen an Menge zunehmen. Ausserdem seien in
den meisten Fallen die Erzeugungsursachen gemischter Natur (das ist
unstreitig die Hauptsache); ja es sei oft so schwierig, in einem gegebe-
nen Falle zu bestimmen, von welcher Seite zur Entstehung des Wahn-
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Sinnes mehr beigetragen worden sei, dass man leicht begreifen kdnne,
wie es komme, dass ein und dasselbe aetiologische Moment nach Mass-
gabe der vorgefassten spiritualistischen oder physiologischen Ansicht
jetzt in die Reihe der moralischen oder aber in jene der physischen Ursa-
chen einbezogen werde. Die statistischen Tabellen seien in dieser Bezie-
hung nicht nur tberhaupt schlecht verfasst, sondern sogar an und fiir
sich auf eine schlechte Grundlage gestellt. So z&hle man uble Auffiih-
rung und Liederlichkeit unter die moralischen Ursachen, warum rechne
man sie nicht unter die physischen? (Hier erlauben wir uns die Bemer-
kung, dass in diesem Sinne zuletzt gar keine streng moralischen Ursa-
chen Ubrig bleiben, indem sich auf &hnliche Weise und ganz mit dem-
selben Rechte auch alle anderen bisher als psychische angenommenen
aetiologischen Momente in physische umwandoln lassen. Ref.) Demnach
halt sich B. zu folgenden Satzen berechtigt: 1) Die physischen Ursa-
chen des Wahnsinnes sind eben so zahlreich, wenn nicht noch zahlrei-
cher, wie die moralischen. 2) Bei der Schéatzung dieser Ursachen muss
man alle systematischen Ideen bei Seite lassen. 3) Vor allem beriick-
sichtige man die ererbte oder angeborene Pradispositibn.  4) Nur selten
entsteht der Wahnsinn von freien Stiicken; haufig gehen physische und
moralische Ursachen voraus, und es ist eben so schwer sich ber die
alleinige Wirksamkeit irgend einer Ursache auszuspsechen , wie deren
absoluten Werth zu erkennen. 5) Man zéhle nicht den Idiotismus unter
die Ursachen des Wahnsinnes, sondern die Fehler der ersten Bildung,
der urspriinglichen Organisation. ) Eine hdufige Ursache desselben
ist die Epilepsie. 7) Die Civilisation erzeugt eben so viele und vielleicht
mehr physische als moralische Ursachen. ) Die physischen und mora-
lischen Ursachen verhalten sich so, dass sich weder bei jenen noch bei
diesen eine unmittelbare Einwirkung auf die Intelligenz und den mora-
lischen Theil des Menschen ohne Vermittlung seiner Organe begreifen
lasst. 9) Soll eine Statistik dieser Ursachen einen Werth haben, so ist
nothig, dass der Verfasser derselben die aufgezahlten Thatsachen selbst
beobachtet habe (G. H. 149) (Wir gestehen gern, dass eine so philo-
sophische Auffassung des in Rede stehenden Objectes weit belehrender
sei, als die ziemlich bunt durcheinandergeworfenen Zahlen der oben er-
wéhnten Moreau’schen Tabellen, und wir freuen uns in vornhinein auf
den Fortgang dieser interessanten Verhandlungen , obwohl wir uns
durchaus nicht verhehlen kénnen, dass es mit der Eintheilung in physi-
sche und moralische Ursachen so lange seine Schwierigkeiten haben
werde, so lange uns die Frage nicht gel6st ist, wo der Geist aufhére und
der Korper anfange, oder umgekehrt. Ref.)

Die neue Erziehungsmethode, die Seguin bei jungen B lé6d- um!
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Schwachsinnigen anwendet, hat, einem sehr lobenden Berichte

Pariset’s (G. H. 147) zufolge den gewinschtesten Fortgang. Seguin
hat wahrhaft Grossartiges geleistet. Durch verschiedene gymnastische
Ubungen erlangen seine Zoglinge zuvérderst eine bedeutendere und
gleichformigere Muskelkraft. Die nachste Wirkung ist, dass allmalig
jede von ihnen ausgefiihrte Bewegung richtiger und abgemessener ver-
richtet wird, und dass die Zdglinge, woran sie vor dem nie gedacht, die
Thétigkeit ihrer Organe jener des Geistes unterordnen lernen. Spéter
werden dieselben auf eigenthiimliche Weise im Lesen, Schreiben, Zeich-
nen, in den Anfangsgriinden der Geometrie und Arithmetik unterrichtet
und durch Vergleichung der verschiedenen Eigenschaften der Korper
mit den abstracten Begriffen: Figur, Form, Farbe, Dichtigkeit, Gewicht,
u. s. w., dann mit den Begriffen der Umdrehung, einer hoheren Ord-
nung, zuletz sogar mit den Begriffen der Autoritét, des Gehorsames, der
Pflicht vertraut gemacht. So zur kérperlichen und geistigen Thétigkeit
angehalten, gewinnen die Zéglinge immer mehr an Kraft und Verstand,
werden allmélig von ihren heimlichen und sché&ndlichen Gewohnheiten
abgelenkt und diirften dieselben spater wohl ganz vergessen. — ,,Seguin
hat also der Wohlthatigkeit ein neues Feld eroffnet. Er hat der Gesund-
heitspflege, der Medicin, der Moralphilosophie ein Beispiel gegeben, das
gewiss allseitige Nachahmung verdient.

Einen Fall von Mania transitoria theilt Dr. Trusen (Zg. Mil.
N. 52) mit. — Ein Unterofficier war wegen eines dienstlichen Verge-
hens arretirt worden. Alsbald verfiel derselbe unter heftigem Zittern,
kaltem Schweisse, Angst u. s. w. in einen Zustand von Tobsucht, in wel-
chem er, uneingedenk der Folgen, die Fensterscheiben seines Zimmers
mit der Faust zerschlug, mit den blutenden Handen dann den Ofen zer-
trimmerte und unter allerlei Schméahungen und unzusammenhéngenden,
in grosster Hast ausgestossenen, verworrenen Reden Jeden, der sich ihm
nahte, mit den Kacheln warf. Nach langem Toben ward er endlich be-
waltiget, und wegen den Verletzungen, die er sich wahrend dieses An-
falles zugefiigt hatte, ins Lazareth gebracht. Er verfiel hier sogleich in
einen tiefen Schlaf, nach welchem er sich des vorhergegangenen Exces-
ses durchaus nicht bewusst sein wollte, und nur aussagte, dass er plotz-
lich von einer unwiderstehlichen Angst befallen worden sei, in welcher
er Alles um sich her vergessen habe. Von einer weiteren Geisteszerrit-
tung war nichts mehr zu bemerken. — Da dieser Unterofficier in seiner
Jugend eine vollig ungebundene, viel zu w'enig beaufsichtigte Erziehung
genossen hatte, daher voll Eigendiinkel und Ehrgeiz und schon von Ge-
burt aus von einer hdchst reitzbaren, leidenschaftlichen Gemuthsart war,
auch schon friher vielféltige Beweise seines an Raserei grdnzenden Zor-
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nes gegeben hatte, so fiel denn auch das arztliche Gutachten (ber den
eben geschilderten Escess dahin aus, dass derselbe als ein durch lber-
massige AlTecte plotzlich hervorgebrachter Paroxysmus von Tobsucht,
als eine Mania transitoria und daher der gedachte Unterofficier bezig-
lich dieses Vorganges als ,,unzurechnungsfahig“ zu betrachten sei. —
Nicht mit Unrecht erinnert Dr. Trusen hinsichtlich der Mania transi-
toria an die Hydrophobie , wo die Kranken ebenfalls paroxysmenweise
von einem blinden unwiderstehlichen Triebe zu vernunftwidrigen Hand-
lungen fortgerissen werden, ja wo es gar nicht selten geschehe, dass die
Kranken bei Annaherung ihres Wuthparoxysmus ihre Umgebung selbst
bitten , auf ihrer Hut zu sein und sich nicht zu n&hern, weil sie sich
nicht helfen kénnten, sie beissen muissten u. s. w.
Dr. Nowak.

Krankheiten des Digestionsapparates.

Um den M agensaft auf eine leichte Art erhalten und unter-
suchen zu konnen, hat Blondlot die Anlegung eines kinstlichen Ma-
gengeschwiires in Vorschlag gebracht. Mittelst dieses sinnreichen Ver-
fahrens stellten Flourens und Payer eine Reihe von Versuchen
bei Hunden an. Nach den von Letzterem (G. p. 611) mitgetheilten Re-
sultaten wird Fleischhaut, Hausenblase, Gelatine durch den Magensaft
erweicht, auch Knochencylinder werden peripherisch angegriffen, wahrend
dagegen Salzsdure die Form beldsst und nur die erdigen Elemente auf-
lost.  Zur genauen Bestimmung der Zeit, wahrend welcher Speise und
Getranke im Magen verweilen, empfiehlt Nasse (C. Rh. 17phys. Beil.).
vor Allem die Percussion, durch die er zu ermitteln sucht, wie lange
die Magengegend noch einen geddmpften Schall gebe. Nur auf diese-
Weise sei es moglich den Magen in seiner normalen Thétigkeit zu
beobachten, keineswegs aber bei Versuchen an Thieren oder bei Ex-
perimenten, wie sie Beaumont an seinem vielgeplagten Pflegling ver-
anstaltete. Die Resultate, zu denen er gelangte, sind : Die genossenen
Speisen ricken allmélig von der linken Seite nach der rechten vor,
ohne irgend wo, falls nicht stérende Bedingungen eintreten, zuriick-
zugehen. Nicht gerinnende Getranke verhalten sich nicht so, der
dumpfe Ton nimmt bei ihnen bald ab und verschwindet allmalig
ganz. — Fleischspeisen «— jedoch nicht alle — verweilen kiirzer im
Magen als Pflanzenspeisen; der Unterschied betragt oft 2 Stunden und
dariiber ; doch gibt es selbst zwischen verschiedenen Fleisch - und
Pflanzenspeisen namhafte Unterschiede. — Der mittlere Theil der
Magengegend erzeugt bald nach der Mahlzeit, wenn diese zum gross-
ten Theile aus festen Stoffen bestand, einen dumpfen Ton. Flissig-
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keiten geben dem Tone beim Aufklopfen etwas Weiches, der Finger
fuhlt etwas Schwappendes. Viel Getrank verldngert die Dauer der
dumpfen Percussion.

Wichtig fur die Lehre von der D igestion durfte die Entdek-
kung der Thierchen sein, die sich, wie Gruby und Delafond 11.
December an die Akademie berichteten, wahrend der Verdauung der
Pflanzen - und der Fleischfresser in grdsser Anzahl in deren Magen
und Darmcanal entwickeln sollen. Die Resultate, zu denen die ge-
nannten Physiologen diesfalls gelangten, sind : 1. Wiederkduer haben
wahrend der Verdauung 4 Arten lebender Thierchen im Pansen und
Netze. 2. Das Pferd insbesondere hat im Coecum und dem weiteren
Theile des Kolons 7 Arten. 3. Der Hund 2 Arten. 4. Das Schwein
nur 1 Art im Magen. 5. Die Thierchen der Verdauung entstehen,
leben und schwimmen in der saueren Magenflissigkeit. 0. Die sehr
grosse Zahl, in der sich diese Thierchen namentlich bei Wiederkauern
und Pferden an den angefihrten Orten zeigen, das Vorkommen der
leeren Schale derselben im 3. und 4. Magen der Wiederkduer, in dem
engen Theile des Dickdarmes der Pferde, und bei beiden Thierarten
im Darmkothe, lassen glauben, dass der organische Bestandlheil die-
ser Thiere im Laabmagen verdaut, und im engeren Theile des Kolons
absorbirt werde, und somit da und dort einen thierischen Stoff fir
die Verdauung liefere. 7. Daraus lasst sich nun schliessen, dass, ob-
gleich die Pflanzenfresser (Schaf und Pferd) im Naturzustdnde nur ve-
getabilische Stoffe zu sich nehmen, etwa der 5. Theil hiervon zur Er-
zeugung von Thierchen niederer Entwickelung bestimmt wére, um
wieder verdaut, den animalischen Stoff zur Erndhrung zu geben; eine
um so gegrindetere Folgerung, als beim Hunde und Schweine (die
von gemischter Nahrung leben), diese Thierchen nur klein, wenig zahl-
reich sind, und blos 1bis2 Arten Vorkommen. Anzureihen wére vielleicht
an diese Entdeckung eine Mittheilung Goodsir’s (Lond. and Edinbg.
monlhl. Journ.), welcher in der bei einem Falle von chronischem Er-
brechen entleerten Flissigkeit den Bacillarien &hnliche, mikroskopische
Thierchen gefunden haben will.

Die selbstandigen chronischen Scliw &m m clien bei Erwachsenen
glaubt Daun (J. Bd. 96. p. 54), da er sie fur weniger bekannt halt als
die selbstdndigen, acuten Schwammchen der Sauglinge und als die sym-
ptomatischen , die bei Erwachsenen in gastrischen, fauligen, mucdsen
Fiebern etc. Vorkommen, einer besonderen Beachtung wirdigen zu
mussen. Er unterscheidet 1. eine leichtere Form A. exeonans, die vor-
zliglich am Zungenriicken meist gruppenweise erscheint, sich mehr in
die Flache vergrdssert, und Hiliary’s chronischen Aphthen von Barbados
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&hnelt; 2. eine schwerere Form, A. exulcerans, die isolirt auftretend, in
der ganzen Mundhohle, aber fast nie am Zungenriicken vorkommt, mehr
in die Tiefe greift und den syphilitischen Geschwiiren dhnelt. — Meist
erscheinen sie ohne erhebliche Ursache, wohl nur als Folge einfacher
Magenreitzung.

Eine enorme Parotiden - CAescliivulst von enormer Grosse
und weintraubendhnlicher Form reichte, wie Bat. -Arzt Wernecke (Zg.
Dr. 50) mittheilt, mit einem Zweige bis zwischen Halswirbel und Oeso-
phagus, dréngte diesen gegen die Trachea und flllte immer mehr die
Rachenhohle aus, wodurch endlich das Schlingen unméglich wurde.

Eine Verengerung des O esophagus, deren Entstehungsursache
nicht angegeben wird, beseitigte Gendran (Av. gen. de med. — W.
0. 36) durch mehrmaliges Katheterisiren, und darauf folgendes Kauteri-
siren mittelst eines mitAlaun, und als spater eine kleine Recidive eingetre-
ten war, mit Nitras argenti getrankten Schwammchens.

Die Regurgitation (der zum Unterschiede vom Vomitus keine
Nausea vorhergeht), ist nach Marsh (Dubl. Journ. — N. Bd. 28. n. 13)
eine haufige, theils selbstandig, theils in Begleitung von Dyspepsie bei
Scrofuldsen, Hysterischen, in der Schwangerschaft etc. auftretende Af-
fection des Magens, die, wie er glaubt, hdufig ihren Grund in Mangel an
Bewegung und erheiternder Tischgesellschaft findet.

DerStatus gastricus (Embarras gastrique), dernachCrozanfs
Meinung (G. H. 93. 99) in neuerer Zeit (in Frankreich) zu sehr in
Vergessenheit gerathen ist, erscheint, wie er bemerkt, als hdufige
Complication verschiedener chronischer Krankheiten (z. B. des Asthma

dgl.), geht ihnen theils voran und begleitet sie theils und unterhalt
sie dann, so dass haufig eine direct gegen die secundédren Zufalle
(Hirnerscheinungen etc.) gerichtete Behandlung so lange erfolglos bleibt,
Eis der Gastricismus auf geeignetem Wege beseitiget ist. — Gegen
Dyspepsie rihmt Chabrely (J. med. de Bord. Mai. — G. 41) den so-
genannten Paraguay - Thee von llex Mate.

Eine eigenthiimliche Form von Gastro - Intestinal - Leiden bilidser
hatur (der Beschreibung nach nichts anderes, als ein einfaches Gallen-
fieber) soll, wie Nercourt, Interne auf Beau’s Abtheilung (J. de med.
Mai.) berichtet, in heissen Sommern sehr haufig unter den alten Bewoh-
nerinnen der Salpetriere VVorkommen.

Eine besondere Ursache von P latulenK glaubt Steele (Dubl.
Gaz. May.) darin 2, finden, dass bei asthen. Krankheiten und Kreislaufs-
storungen, wo die exhalirende Kraft der Lungen beeintrachtiget wird,
dei Darmcanal die Ausscheidung der Kohlenséure, womit das Blut Uber-
laden ist, Gbernehme. — Um die von hysterischen Personen oft vorge-



92 Krankheiten des Digestionsapparates.

tduschten von wirklichen bei starker Flatulenz vorkommenden Eructa-
tionen zu unterscheiden, rath Child (G. L. June) die Kranke den Mund
offnen zu lassen, worauf diese falschen Toéne nicht mehr hervorgebracht
werden koénnen.

Einen Fall von Perityphlitis, der, wahrscheinlich durch ein
Faecalconcrement entstanden, dadurch merkwirdig ist, dass der in Folge
der Perforation in der Reg. iliaca gebildete Abscess nach einer sehr sel-
tenen Richtung hin, ndmlich in der Lumbalgegend aufbrach, berichtet
Gouraincourt (G. H. 120). Die Section wies ausserdem (wahr-
scheinlich metastatische) Abscesse der Leber, und eiteriges Exsudat in
der Pleura nach. — Zwei Sectionsfalle von Typhlitis stercovalis theilt
auch Ernst (C Rh. 19) mit. In einem 3. Falle, wo er, der Analogie
nach, aus dem constanten Schmerz in der rechten Darmbeingegend
und der langwierigen Diarrhoee auf chron. Typhlitis schloss, erzielte er
Heilung durch Pillen aus Arg. nitricum.

Als ein Universalmittel gegen D iarrhoee rihmt Reiss (J. de med.
G. 37) die Heidelbeeren als Extract (G pil. zu 20 Centigramm.), Tinctur
oder Syrup (1 — 2 Essloffel), ebenso Begasse (Zg. Pr. 35) die getrock-
neten Beeren; in chronischen Formen empfiehlt Levrat -Perreton
(J. de. Chir. 323) die Marchantia conica.

InderD ysenterie will Faves (wie Emery 19. September an
die Acad. de med. berichtete) nach langen Hin - und Herversuchen
in einem Gemenge aus frischer Eichenrinde (3 Grammes), Splint der
wilden Rose (1 Gr.), Pulv. squill. (0,19 Gr.), Vanille (0,05 Gr.) und
Amylum (0,70 Gr.), zu 2 — 3 Gr. in Speisen gereicht, ein Mittel ge-
funden haben, das sich ihm in 30 in Corsica und Africa behandelten
Fallen jedesmal bewéhrte. Eine chronisehe Dysenterie, die unter dem
Einflusse des tropischen Klimas entstanden, 7 Jahre lang allen Mitteln
getrotzt hatte, vertrieb sich der Kranke (ein Schiffer) endlich dadurch,
dass er seine Kost fast ausschliesslich auf Weisskohl und Schweinefett
beschrankte. Die Dysenterie will Sicherer (Cr W. 31) weniger mit
dem eigentlichen, als mit dem Pseudo - Erysipel verglichen wissen, und
erinnert diesfalls vorziglich auf die beiden ziikommenden Zellgewebs-
nekrosen.

Von innerer Einklemmung' theilt Hofr. Bdser (J. Ch.
Bd. 2. p. 188) mehrere Félle mit. Einmal war die Einschniirung durch
einfache Drehung bedingt, ein anderesmal war eine Schlinge des lleums
von einer gleichnamigen anderen, die durch ein Loch des Mesenteriums
durchgetreten war, eingeklemmt; in drei Féllen wurde der Bruchring
durch zuféllige, aus organisirten Exsudaten gebildete Schnire geformt;
in einem derselben fiihlte sich die abgeschniirte Dannpartie als eine
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feste, umschriebene, gleichsam steatomatdse Geschwulst an und B. will
daraus folgern, dass gewiss auch bei Typhlitis und Perityphlitis &hnliche
Geschwidlste nicht immer blos von Zellgewebsinfiltration bedingt sein
dirften. — In einem interessanten Falle von lutussusceptio in-
testinorum, welchen Kéhler (Zg. Pr. 44) bei einem [Owochentlichen
Kinde beobachtete, war das ganze Kolon transversum und adscendens,
und sogar der unterste Theil des lleum in das Kolon descendens einge-
treten ; alle diese Darmtheile durch plastisches Exsudat unter einander
verwachsen, und bereits im Ubergange zu gangraenoser Entziindung.—
Die Stuhlentleerungen waren gallartig, blutig gewesen; das Erbrechen
hatte gefehlt. — Ein seltenes Seitensliick hierzu, wobei auf eine héchst
merkwirdige Weise spontane Heilung durch Abstossung einer 20" langen,
2V2' breiten, mit der Schleimhautflache nach aussen gerichteten, 1 Zoll
langes Stiick des lleums, das Coecum mit dem Wurmfortsatze, das Kolon
adscendens und transversum umfassenden Darmpartie erfolgte, theilt
Prof. Nagel (W. O. 47) mit. — Nach einer starken Verkiihlung hatte
sich bei gleichzeitigem sehr intensiven Fieber heftiger Unterleibs-
schmerz, Erbrechen, blutiger Stuhlgang eingestellt, welche Symptome
erst nach 3 Tagen allmalig nachliessen ; unter starkem Tenesmus zeigten
sich am 9. Tage in Gestalt eines Vorfalls der abgestossene Darm in der
After6ffnung, wurde aber erst 2 Tage spater ausgetrieben.

Stricturen des Rectum mit gleichzeitigen Stricturen der Ure-
thra behandelte Dr. Sicherer (C. W. 31) im Paulinen - Hospitale zu
Heilbronn erfolgreich mittelst Kauterisation.

Die Behandlung der Haeinorrhoiden modificirt Stafford
(G. L. April) mit Rucksicht auf den Reactionszustand und Sitz dersel-
ben. Bei einfachen, nicht entziindlichen, verordnet er innerlich Pur-
gantien mit Ausschluss der Drastica; dusserlich erst emollirende, dann
adstringirende Mittel (Blei, Zinksalben, Injectionen mit Ulmenabsud,
Alaun etc.); bei chronischen, den anhaltenden Gebrauch von Confec-
tio piperis; bei entzlindlichen, ausser der entsprechenden inneren Be-
handlung und Diat, ortliche Emollientia, Dunstbader, Opiate; bei schwe-
ren Formen, wo keine Reposition méglich ist, rath er zur Excision,
°der, da diese oft unstillbare Blutung veranlasst, lieber zur Ligation
entweder durch Umlegen eines einfachen, oder durch Einfiihren eines
doppelten Fadens, und Abschnlrung jeder Halfte.

Gleichzeitigen Abgang dreier Bandwirmer (Taen. lata) nach
dem Gebrauch von Ricinusél beobachtete Ehrenreich (Zg. Pr. 41).
Die so vielfach als Abtreibmittel gepriesene Granatwurzel soll, wie
Apotheker Schi ffner (V. 4. p. 99) bemerkt, vorziglich als Decoctum
inspissatum wirksam sein. Dr. Halla.
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Hautkrankheiten.

Dem G fesiclitsrothlauf geht, wieChomel(G. H. 140. 142)
bemerkt, immer eine Anschwellung der Lymphdriisen am Halse voran,
und man kann daher aus diesen, wenn keine andere Ursache, z. B. An-
gina u. dgl. wahrnehmbar ist, auf einen kommenden Rothlauf schliessen.
Ehe letzterer deutlich wird , ist eine schmerzhafte Anschwellung der
Haut bemerkbar. Ch. glaubt deshalb, dass jene innere Ursache, die
den Rothlauf zum Entstehen bringt, zuerst auf die Lymphgefasse und die
Drisen wirke. Beginnt das Erysipel an der behaarten Kopfhaut, so
lasst es sich, da dabei — ausser bei Kahlkdpfigen — wenig Rothe vor-
kommt, nur durch Geschwulst, Schmerz und das Hinterlassen einer
Grube beim Fingerdruck erkennen. Die Gefahr steht im Verhéltniss zur
gleichzeitigen Ausdehnung desselben und ist geringer beim allmalig
fortschreitenden. Die Gewohnheit, das Erysipel aus Furcht vor dem Zu-
ricktreten desselben mit warmen Tuchern zu bedecken, verwirft Ch.
Von der Quecksilbersalbe sah er keinen Vortheil und widerrdth sie um
so mehr, als sie besonders im nicht frischen Zustande bei empfindlicher
Haut Erythem und Entziindung veranlasst. — Die Beschrankung des
fortschreitenden Rothlaufes durch Kauterisation seiner Granzen mit Hol-
lenstein erklart er fir eine Selbsttduschung, und meint, dass das Weiter-
schreiten des Rothlaufes von der Beschaffenheit der Peripherie abhénge;
ist letztere erhaben, so schreitet der Rothlauf weiter; ist sie verwischt,
sei derselbe im Abnehmen und schreitet nicht weiter, mége man kaute-
risiren oder nicht. — In 3 todtlichen Féllen von Gesichtsrothlauf fand
Ch. keine Spur von Entziindung der Meningen, und glaubt daher, dass
hinzutretende Gehirnstérungen eben so gut wie bei der Pneumonie auf
sympathische Weise (Blutdyskrasie? Ref.) erfolgen kénnen.

Den Entwickelungsgang einer Epidemie von M asern beobachtete
Panck zu Moskau (Z. Ausl. 1843. H. 10) in einer Erziehungsanstalt von
300 Kindern, wovon 101 erkrankten und 2 starben. Zuerst wurden
Kinder unter 7 Jahren ergriffen, hierauf &ltere Madchen und spéter die
von ihnen getrennt wohnenden alteren Knaben; vom Kellergeschosse
verbreitete sich die Krankheit zur Itcn, spater zur 2len Etage, ohne die
3te, wo freilich nur Kinder von 2—3 Jahren sich befanden , zu errei-
chen ; es lasst sich dem zufolge annehmen, dass die eigentimliche Be-
schaffenheit der Luft, welche denMasernprocess in einem gesunden Indi-
viduum zur Entwickelung bringen kann, besonders in den unteren der
Erde nachsten Regionen existirt und weiter nach oben an Intensitét ver-
liert. Auf der Abtheilung fiir Méadchen verlief die Epidemie weniger
energisch und langsamer, als auf der Abtheilung fiir Knaben. Urticaria
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und Varicellen mit gutartigem Verlauf bildeten die Vorlaufer der Epide-
mie; der Ausschlag erschien mit oder ohne Vorboten; hdaufig kam Na-
senbluten vor, bei einem 7jdhrigen grosskopfigen Knaben so heftig, dass
man tamponiren musste; eine chronische scrofuldése Augenentziindung
verschwand im Beginn der acuten Krankheit, trat aber nach verlaufenen
Masern wieder auf; ein &hnliches Verhaltniss wurde an scrofuldsen Ge-
schwiiren beobachtet.  Gastrische Symptome herrschten vor den ge-
wohnlichen katarrhalischen vor; wéhrend des Ausbruches und der Flo-
rescenz waren Schweisse, spater Diarrhoeen vorherrschendes Symptom.
Von Stomakace wurden 16 meist schwéchliche scrofuldse Individuen
ergriffen, gewohnlich im Stadium der Abschuppung, aber auch im Aus-
bruch- und Blithenstadium; diese Krankheit kam ({berhaupt indersei-
ben Anstalt nicht selten vor, ohne dass diatetische Ubelstande aufzufinden
gewesen wéren. — Dass sich Scrofulose und Tuberculose haufigim Gefolge
von Masern entwickeln, fand auch Résch (C.W. 23) in eineran 300 Indi-
viduen beobachteten Epidemie bestétiget. Fast alle Formen der Scrofu-
lose kamen zur Entwickelung. Unter den 7— & Todesféllen wird ein
H4jahriges Kind erwéhnt, welches hydrocephalisch starb und wo Tuber-
kelablagerung im Gehirn, den Bronchialdriisen, Lungen, Gedarmen und
Hoden gefunden wurde. In einem 2. Falle war es vorzuglich Darm-
tuberculose, die mit Darmblutung und perforativer Peritonaeitis tddtete;
die Lungen enthielten keine Tuberkeln, blos die Bronchialdriisen waren
tuberculds.

Wahrend einer bosartigen Epidemie von Scharlach unterschied
Graves (XV) 3 Formen: die 1. mit hervorstechenden Kopfsymptomen,
die aber nebst dem Antheil von Congestion zu ihrer Erklarung eine
Blutdyskrasie voraussetzen, eine 2. mit vorwaltendem Leiden der Magen-
darmschleimhaut und eine 3., die erst im weiteren Verlauf durch Paroti-
denbildung gefahrlich erschien. Von einem anderen Beobachter wurde
Brand als gewohnlicher Ausgang der letzteren, so wie tUberhaupt Ten-
denz zur Brandbildung , z. B. nach Blasenpflastern , Brand der Horn-
haut des Augapfels u. dgl. beobachtet.  Gleichzeitig mit der Scharlach-
epidemie kamen viele Tonsillaranginpn vor; als CompUcationen bezeich-
net G. Angina membranacea und Enteritis, als Nachkrankheiten Pneumo-
nie? Bronchitis, Rheumatismus acutus, Diarrhoee, Collum obstipum —
welches letztere 4mal in einem entziindlichen Zustand zweier Halswirbel
begriindet war. Anasarka als Nachkrankheit entstand mit und ohne
Verkihlung; als beste Behandlung derselben bewahrte sich Antiphlo-
gose — Aderlass, Blutegel, kithlende Diuretica und Digitalis, auch Jod-
kali hat dem Verfasser glanzende Dienste geleistet. — Bei einer hefti-
gen Scharlachepidemie sah Dr. Carriere (G. 43) von 34 Kranken s
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hydropisch werden; der Urin war stark eiweisshdltig. — Eine Scarlatina
miliaris mit diphtheritischen Erscheinungen des Rachens nebst blauli-
cher Réthe der Schleimhaut, wie man sie sonst als Scarl. maligna be-
schrieb , kam auf Rostan’s Klinik (G. H. 104) vor. Das Athmen war,
ohne .dass eine materielle Verédnderung nachgewiesen werden konnte,
beschleuniget (70 in der Minute), das Rlut zeigte ein kleines schwérzli-
ches zerfliessendes Coagulum, die Karotiden gaben Gerdusche, der Puls
doppelschlagig wie bei Typhus; Ekel, Erbrechen und Schmerzen in der
Magengegend, der Kranke genas. «— Dass Scharlach und Masern desto
weniger gefahrlich seien , je zusammenfliessender sie sind , erklart
Trousseau (G. H. 111) fiur ein Vorurtheil, und behauptet, dass gerade
wie bei Blattern ein entgegengesetztes Verhaltniss Statt finde, daher er
auch die inneren stimulirenden Mittel, die den Ausschlag zum starkeren
Ausbruch bringen sollen, widerréth; aussere Mittel dagegen, z. B. Urtica-
tion , im gegebenen Falle einrdumt. —e Eine Verlangsamung des Pulses
in der Abschuppungsperiode exanthematischer Krankheiten besonders
bei Scharlach und Hothlauffand Hélscher (J. Ch. Bd. 2. H. 2); friher
schon beobachtete dasselbe Hasper bei einer Masernepidemie, indem
der Puls stets bis auf 44 fiel. — Bei Angina scarlat. rith Godeile
(Revue med. — E. fi) ein Kataplasma mit Senfmehl um den Hals zu
legen, dasselbe soll die Entziindung schnell heben; zu gleichem Zwecke
wird auch eine Losung von 2 Dr. Boras sodae in 4 Uneen Wasser ge-
16st als Gurgelwasser empfohlen, wodurch in weniger als 12 Stunden
die Follicularentziindung, Aphthen und weisse Exsudationen des Ra-
chens gehoben werden sollen; eine &hnliche, jedoch mehr adstringirende
Wirkung wird dem Alaun zugeschrieben. Als sicheres Prophylacticum
wird die Belladonna in Extract oder Pulverform nach eigenen Erfahrun-
gen bestatiget; man setzt ihren Gebrauch durch 4—fi Wochen wahrend
jeder Epidemie fort. Auch Chlor in Fumigationen nebst dem Gebrauche
von Salzsdure in Form von Gargarismen, von Bepinslungen und inner-
lich zeigten sich sowohl prophylaktisch wie auch bei bereits Erkrankten
vortheilhaft; vorzugsweise werden die Gurgelwasser empfohlen, indem
das Scharlachcontagium die nachste Verwandtschaft zu den Schling-
organen hat. Beginnt die Angina, so ist dies ein Zeichen, dass das Con-
tagium bereits dufgenommen worden ist; bei dem Gebrauche von Gar-
garismen und Limonade mit Salzsdure kann aber dem Ausbruche der
Krankheit noch vorgebeugt oder derselbe wenigstens gemildert werden.
Nach vielfachen Erfahrungen glaubt G., dass alle animalischen Gifte, ja
selbst alle den Menschen beldstigenden Insecten, Lause, FIohe, Wanzen,
Milben und Fliegen durch Chlor und seine Verbihdungen vertilgt werden
kénnen. — Alle Falle des auf Scharlach folgenden Anasarka waren
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durch Verkihlung bedingt, und wurden bei dem Gebrauche von pur-
girenden, diaphoretischen und diuretischen Mitteln gehoben. Unter den
erzahlten Krankheitsgeschichten kommt ein partieller Scharlach an
den Handen und Bristen einer Mutter vor, die ihre beiden scarlati-
nosen Kinder gepflegt hatte, wovon eines den Kopf gewdhnlieh an
ihre Brust hielt; ferner ein Fall mit gangraenescirender Schleimhaut
der dinnen Ged&rme nebst Geschwiren im Kolon, ein dritter mit An-
gina gangraenosa. Zwei durch nervose Erscheinungen nebst Erbrechen
heftige Féalle todteten schon am 4. Tage der Krankheit, eben so eine
sogenannte Scarl. gangraenosa mit violetter Farbung des Ausschlags,
Erbrechen und Diarrhoee. Bei einem sjahrigen Kinde trat nach eiteri-
gem Ohrenfluss und Paroliden todtlicher Croup hinzu. — Eiterdepots
im Zellgewebe serdser Haute und Gelenke nach Scarlatina beob-
achtete Dr. Corrigan zu Dublin (G. 52) bei einem 4jdhrigen Kinde
mit todtlichem Ausgang.

Ekzema faclei kommt bei Kindern nach Jadelot (G. H.120)
vorziglich an der Gesichts-und Kopfhaut vor. Im Gesicht beschrankt
es sich manchmal auf die Augenlider, Ohren, Nase, Lippen und er-
zeugt entsprechende Functionsstérungen. Selten (ibergeht es bei Kin-
dern in jene chronische Form, wobei die Haut ihre Textur verandert.
Als Complicationen werden kleine Abscesse, Entziindungen der Lymph-
di'isen des Halses, der Augen und Ohren besonders bei scrofulsen
Individuen angefiihrt. Empfohlen werden bei schweren Féllen, nament-
lich bei Complication mit Gehirnreitzung ortliche Blutentziehungen;
ferner warme Bader, hierauf ortlich Schwefelsalben oder ein Seifenli-
niment mit Schwefel; sduerliches Getrank, Limonade, Orangeade und
Eurgirmittel; grosste Reinlichkeit, Gberhaupt entsprechendes didtetisches
Verhalten sind von besonderer Wichtigkeit. Eine llydrophobia spuria
eines 2(>jahrigen hysterischen Madchens, welche nebst den Erschei-
nungen von Spinalneuralgie nach Dr. Jeittel es (W. O. 37) Ansicht
mhren Grund invertriebener Kréatze halte, die durch Behand-
lung mit kaltem Wasser gehoben war, heilte derselbe durch Schropfen
entlang der Rickensaule, Anwendung der Authenriethischen Salbe und
innerem Gebrauche von Morphium und Kampher. Allgemeinen fieber-
haften Pem phigus nach starker Variolois beobachtete Dr. Frosch
hei einem 19jéhrigen Médchen. Die Kranke verliess nach kaum ({ber-
standener Abschuppung bei schlechtem Wetter das Zimmer, bekam
den erwéhnten Ausschlag und starb am 9. Tage. Die Schwester der-
selben liess sich, nachdem sie 5 Tage lang die Kranke gepflegt hatte,
impfen, und bekam nebst Vaccina leichte Varioloiden. — Auf Skodas
(Jb. o. 9) Abtheilung kam ein Pemphigus chronicus ohne bekannte

I1l. Band. Analehten. 7
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Ursache und ohne Stérung des Allgemeinleidens vor und erreichte bei
dem Gebrauche kalter Douchebader nach sechs Wochen sein Ende.
Wahrend Ray er nebst Anderen nur quantitative Unterschiede von
V ariola Variolois und Varicella annimmt, und alle unter dem ge-
meinschafdichen Namen Eruptiong varioliques beschreibt,
stellt Eisenmann (Av. Bd. 5. p. 59) in einer zu Gunsten Schénlein’s
gegen Conradi gefiihrten Polemik die Variolois und Variola als ver-
schiedene Species dar, fir welche er die langst bekannten, von der
Erfahrung widerlegten Scheingriinde aufs Neue vorbringt.  Schliess-
lich erinnert E. an seine bei Variolois empfohlenen Chlorwaschungen,
welche nebst innerem Chlorgebrauch den Ausbruch beférdern, den Ver-
lauf abkiirzen, die Gefahr entstellender Narben und Nachkrankheiten
verhiten sollen, welche Vortheile Goeden in s Féllen bestatigte. —
Auch bei Variola confluens empfiehlt Bailleul (G. 33) Chlorwaschun-
gen, wodurch er den Eiter und Krusten zu zersetzen und unschédlich
zu machen glaubt; das Fieber soll gelinder, die durch die Stérung
der Haut - und Lungenfunction madgliche Asphyxie, so wie die An-
steckungsfahigkeit gehindert und die Pllege und Untersuchung der
Kranken dadurch erleichtert werden. Als Grund des h&ufigeren Vor-
kommens der Blaltern glaubt Dr. Kirchner (W. 0. 49) gefunden
zu haben, dass durch Masern, und noeh mehr durch Scharlach und,
Typhus, die hdufig vor Variola-Epidemien herrschen, die Schutzkraft
der Vaccinaimpfung geschwaéacht wird und' glaubt daher, dass die Re-
vaccination besonders bei solchen Individuen vorzunehmen wére, die
von jenen Krankheiten ergriffen wurden. — Interessant sind folgende
zwei auf der Klinik von Ros tan (G. H. 89) beobachtete Félle von
Variola, deren Ausbruch Erscheinungen von Gehirnentziindung beglei-
teten, bei eingreifender antiphlogistischer Behandlung, wiederholten
Aderldssen Hessen die Symptome nach und die Variola machte ihren
Verlauf fast normal durch; bei einem dieser Kranken, einem ISjahri-
gen Taglohner, folgten viele Abscesse und eine Parotidengeschwulst
nebst anderen Erscheinungen von Pyaemie; bei der anderen, einem 18-
jahrigen Madchen, traten gerade die Menstruen ein ; dessenungeachtet
wurde ein zweiter Aderlass gemacht, worauf dieselben ohne weitere
Folgen aulhorten. Die Erscheinungen vor dem Ausbruch der Variola
so wie die Beschaffenheit des Blutes haben nach R. eine solche Ahn-
lichkeit mit Typhus, dass man vor dem Ausbruch des Ausschlags
keine bestimmte Diagnose machen kann; die Erscheinungen der Me-
ningitis so wie die hierdurch angezeigten Aderlésse sind’ desto be-
denklicher, je ndher die Krankheit dem Eiterungsstadium ist.
Forschungen Uber lacciiiatiou und Revaccinatlon be-
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schiftigten im letzten Zeitraum viele Arzte in Frankreich und Deutsch-
land. In einem in der Naturforscherversammlung zu Gratz gehaltenen
Vortrage suchte Dr. Moos (W. O. 43) geltend zu machen, dass die Vac-
cina trotz Erneuerung des Impfstoffes und Revaccination das Erscheinen
der Blattern nicht verhltet, nur gutartiger gemacht, dagegen das haufi-
gere Auftreten schon hekannler Krankheitsformen — Scrofeln und Tu-
berkeln— befdrdert, und eine neue— den Abdominaltyphus — gleichsam
vicarirend veranlasst habe. Nach M. besteht dieser erst seit der Impfung
und stieg mit der Verbreitung derselben ; in Landern, wo keine Impfung,
soll auch kein Typhus bestehen. Auch im Auftreten beider Krankheiten
im anatomischen Substrat — Follikeln des Darms und der Haut — in
der Blutkrasis findet M. eine Ahnlichkeit beider Krankheiten, zu beiden
ist das jugendliche Alter und reich bewohnte Sladttheile disponirt; Gber-
standene Blattern und Varioloid sollen vor dem Typhus schiitzen. Die
Grundlosigkeit aller dieser Satze leuchtet wohl von selbst ein, auch er-
schienen verschiedene Widerlegungen, worunter wir vorziglich jene des
Prof. Toltenyi (W. O. 48) erwahnen. — Ubrigens spricht sich M.
nichts destoweniger fir die weitere Rathlichkeit der Impfung aus, und
glaubt, dass durch fortgesetzte Vaccination und Revaccination die ver-
erbte Blutkrasis gemildert werden und in einer nicht zu bestimmenden
Zeit der Typhus aufhéren dirfte.  Die beste Zeit der Vaccination
bestimmt M. erst nach dem 3. Jahre in der Meinung, dass bei friiherer
Impfung eine gréssere Empfanglichkeit fur Varioloid und Ileotyphus be-
dingt werde; wichtig ist dagegen Prof. Téltenyi’s Einwurf (L c,), dass ge-
rade die in den ersten Lebensjahren nicht Geimpften der Blatterinfection
am leichtesten unterliegen und sterben. Die Revaccination rath er im
Zeitverhdltnisszur ersten Vaccination, nie jedoch vor dem 18. Jahre vor-
zunehmen. «— Einen unregelmassigen Verlauf der Vaccine sah Dr. Ni-
colai (W. 39); nachdem er beide Arme eines Kindes geimpft hatte, ent-
standen am rechten Arme 2 normale Schutzpocken, wahrend die Impf-
stiche am linken Oberarm vertrockneten; als erstere schon im Abtrock-
nen begriffen waren, kamen sowohl an den Impfstellen des linken Arms
als in der Nachbarschaft desselben und am Riicken mehr als 20 Vaccina-
Pusteln zum Vorschein.— Nach einem Impfbericht des Dr. Marc in

ayreuth (C. B. 44) entwickelte sich die Vaccine bei Kindern, die mit

a ze und Flechten behaftet waren, etwas langsamer und weniger bli-
hendy e wenigsten Pusteln erschienen bei Kindern mit trockener,
sproder, schrundiger Haut. Weniger als die Giite des Impfstoffes be-
stimmte die Individualitdt des Impflings das Impfresultat. Bemerkens-
werth war eine Combination der Vaccine und Kopfgrindlymphe. Ein 13-
monatlicher kréftiger mit .Kopfgrind seit der Geburt behafteter Knabe

7*
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bekam 18 Impfstiche, woraus 26 Kinder geimpft wurden; alle Impfstiche
hafteten, zeigten aber schon nach 24 Stunden linsengrosse Erhabenhei-
ten, die schon nach 48 Stunden in Pusteln und in 3 — 4 Tagen in Kru-
sten bergingen. Am Controlltage zeigten sich falsche braungelbe nas-
selnde die gewdhnliche Peripherie (berschreitende Incrustationen, die
nach der 4. Woche noch groschengross, dhnlich den Krusten des Kopf-
grinds waren. Manche Kinder fieberten und bei einigen entzlindeten sich
die Achseldrusen; die erneuerte Impfung blieb bei 12 Kindern ohne Er-
folg. — Ein mit Tinea capitis und ein mit Kratze behafteter Knabe be-
kam gewdhnliche Vaccinapusteln; in einem Falle kamen gleichzeitig
Varicellen zum Vorschein. Ein Madchen, welches 4 Jahre hindurch ohne
Erfolg geimpft worden war, wurde in diesem Jahre mit vollkommenem
Erfolg geimpft. Kinder, welche im vorigen Jahre ihre Pusteln aufge-
kratzt hatten und bei denen sich Narben zeigten, bekamen unvollstandi-
ge Vaccinoiden. Endlich wird ein Fall erzahlt, wo ein ljahriges Kind
die Blattern (berstand, welche zum Theile zusammengeflossen waren
und das Eiterungs - und Incrustationsstadium normal durchliefen. Da
jedoch keine Pockennarben zuriickblieben, wurde das Kind im néchsten
Fruhjahr geimpft, worauf vollstdndige Impfpusteln folgten. =~ Bei 66
Revaccinirten blieb die Impfung nur 2mal ohne Erfolg; die Revaccina-
tionslymphe zeigte beziiglich der Sicherheit bei nicht Vaccinirten die
gilinstigsten Resultate; auf 84 Impfstiche mit derselben entwickelten
sich 81 Pusteln, welches dem Erfolge mit Vaccinallymphe gleich kam.
Die weitere Fortpflanzbarkeit der Revaccinallymphe wurde ebenfalls be-
statiget und es ergaben sich gleiche Resultate mit Vaccinallymphe. Von
110 revaccinirten Soldaten wurden 40 mit vollkommenem, 60 theils
ohne allen (24), theils mit unvollkommenem Erfolge (36) revaccinirt;
alle Revactinirten waren zwischen 20 — 30 Jahren. In keinem Falle
zeigten die Revaccinations - Pusteln die Vollkommenheit der ersten
Vaccinapusteln des jlingsten Alters. —  Von Kihen entnommene
frische Vaccina soll nach Bousquet (G. 30) grossere Pusteln ge-
ben, als die durch Fortpflanzung verjahrte. Dessenungeachtet héalt
B. die Praservativkraft beider fur gleich. Den Beweis, dass die Schutz-
kraft der Vaccina schon vor der vollen Ausbildung der Pusteln, al-
so vor dem 7. und 8. Tage Wurzeln gefasst, suchte B. durch Zerstérung
der Impfstellen und Revaccination zu fiuhren ; nie gelang dieselbe nach
dem . oder 7. Tage. Auf directemWege die bessere Schutzkraft der einen
oder dndern Vaccina zu bestimmen, scheint G. unmdoglich, indem erst
seit 7 Jahren Beobachtungen (ber Impfungen frischer Vaccina zu Ge-
bote stehen; je langer die Vaccinalion voruber ist, desto mehr verliert
dieselbe an Kraft, daher B. der allgemeinen Revaccination das Wort
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spricht, ihre Nothwendigkeit aber doch eine geringere, als die der
ersten nennt. — Auf Veranlassung Bousquet’s, welcher im Jahre
1836 an Kihen entdeckte Kuhpocken auf junge Kihe weiter impfte,
wurde die Revaccination und Erneuerung der Kuhpockenlymphe. bei der
medicinischen Akademie (G. 36) zur Sprache gebracht und nach den
vorliegenden Thatsachen der Schluss gezogen, dass die frische Kuh-
pocke mehr Kraft besitze als die verjahrte, dass letztere besser bei
jungen Individuen schiitze, wéahrend die bei 15 — 35jahrigen Indivi-
duen vorzunehmende Revaccination im Allgemeinen nicht haftet, wozu
sich dagegen die frische erneuerte Kuhpockenlymphe eigne. Die Re-
vaccination empfiehlt Bousquet (G. H. 115) besonders bei Epidemien
von Variolois und Variola; eine Epidemie von Varioloiden, die in einer
Erziehungsanstalt 40 Individuen ergriff und durch wirkliche Variola
veranlasst wurde, horte sogleich auf, als der Hausarzt alle 300 Schiiler
des Collegiums impfte. Uber die seitJ833 — 1842 in der preussischen
Armee an 436073 Individuen vorgenommene Revaccination liefert Rich-
ter einen statistischen Bericht. Diesem zufolge hatten nur 78 pCt.
deutliche, 15 undeutliche und 7 keine Narben von der friheren Im-
pfung; die neue Impfung verlief regelmé&ssig bei 191273, unregelmas-
sig bei 97,239, ohne Erfolg bei 147,561 Individuen; von letzteren wur-
den 19452 mit 79235 ohne Erfolg abermals vaccinirt. Schon friiher
wurde die Erfahrung gemacht, dass bei herrschenden Pocken die re-
vaccinirten Soldaten frei blieben; die Lymphe wurde anfénglich blos
von vaccinirten Kindern, spater auch von Revaccinirten mit gleichem
Erfolg genommen. Zahl, Deutlichkeit oder Fehler friiherer Narben
hatte keinen entscheidenden Einfluss auf den Erfolg; der Impfung. Bei
Individuen, die deutliche Narben friiher berstandener Menschenpocken
zeigten, haftete die Revaccination; wahrend andere, welche deshalb
nicht geimpft wurden, beim Entstehen von Epidemien von Pocken, Va-
rioloiden oder Varicellen befallen und sogar ein Opfer der ersteren
Wurden; (lbrigens wurde die auch anderweitig gemachte Erfahrung
der Identitat des Contagiums verschiedener Pockenformen bestétiget,
indem d&chte Menschenblattern bei Anderen Varicellen und diese wie-
der Variolen erzeugten. Der Verlauf der zweiten Vaccina war meist
regelmaéssig; in einzelnen Fallen keimte sie erst nach 3 — & Tagen,
hei einem Canonier sogar erst nach & Wochen auf; bei einem An-
deren wurde die erfolglose Impfung nach s Tagen wiederholt, wor-
auf nicht nur die frischen, sondern auch von den friheren mehrere
Pocken erschienen. Félle von secundaren, allgemeinen Schutzpocken
kamen ebenfalls vor. Wenn bei Revaccinirten am 2. — 3. Tage nach
der Impfung Variolae oder Varioloiden ausbrachen, so blieb jene in
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der Regel erfolglos ; Varicellen hatten diesen Einfluss nicht. Waren
die Kuhpocken bereits weiter entwickelt, so blieben sie in ihrem wei-
teren Verlaufe so lange stehen, bis auch die Menschenblattern dasselbe
Stadium der Entwickelung erlangt hatten. Ubrigens wurde die Ver-
breitung der Menschenblattern durch die Revaccination, wenn auch
nicht absolut verhindert, doch gewiss weit geringer und ihr Verlauf
gutartiger. Innerhalb 10 Jahren der Revaccination kamen nur 26 Félle
von Variolen, 141 Varioloiden und 203 Varicellen vor; die Zahl der Todes-
falle nahm auffallend ab. Wie lange eine Vaccination gegen Blatterncon-
tagium schiitze, liess sich bisjetzt nicht mit Zahlen bestimmen. Es scheint,
dass bei einzelnen Individuen die Pockenanlage sich innerhalb Jahres-
frist wieder entwickeln kann, bei anderen erst weit spater; auch die Vac-
cinalion, die zu einer Zeit haftete, hatte in einer frihem keinen Erfolg.

Mit H kthym a lagen, wie Hebra (Jb. O. 9. 10. 11) berichtet,
auf Skoda’s Ablheilung 44 meist kachektischer Individuen, die zu-
gleich an anderen Hautleiden, z. R. Kratze, Impetigo, Prurigo u. dgl.
litten und dieselben vernachlassigten. Haufig entstand es durch eite-
riges Zerfliessen einer umschriebenen Hautinfiltration. Bei einfachem
emollirendem Verfahren, Anwendung von Kataplasmen und warmen
Béadern heilten alle Falle.

Im petigo kam ebenda 126mal vor; die Ursachen waren ent-
weder nicht nachweisbar, oder in dusseren Schédlichkeiten, z. B. Hitze,
scharf rcitzenden Stoffen, &tzenden Salben zu suchen; die betreffen-
den Individuen waren meist jung, nur zum Theil scrofulds; bei Kindern
zeigte sich der Ausschlag haufiger am Kopfe, bei Erwachsenen am dbri-
gen Korper. Die Behandlung bestand in Fomentationen zur Entfernung
der Krusten, Einreibungen von Ul oder mildem Fette, und wo dies nicht
ausreichte, im Gebrauch von Salben aus Jodschwefel, Jodblei, Quecksilber
Protojoduret, der Theersalbe, Ung. citrin. u. s. w. in Verbindung mit war-
men Bédern. Innerlich wurden blos Laxanzen angewendet. Eine
eigenthiimliche Form bildeten 2 Falle von Impetigo erysipelatoidcs; auf
einer entziindeten Hautstelle entwickelten sich anfangs zerstreut stehen-
de, spéter confluirende psydracische Pusteln, deren eiteriger Inhalt spater
zu griingelben Krusten vertrocknete; beide Félle verliefen bei exspecta-
tiver Behandlung acut und gutartig.

kam als disseminata, sebacea und Syhosis bei 31 Kranken zur
Behandlung ; letztere bestand nach der entsprechenden Art bald in der
Entfernung des angesammelten Inhalts durch warme Béder, trockene
Schropfkdpfe, Ausdricken der Commedonen; bald in Tonisirung der
Talgtaschen durch adstringirende Waschmittel, kalte Béader; bald in
der Zerstorung der bei Sykosis sich entwickelnden Pusteln und Knoten
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durch Kaustica, bald in einem gegen das bedingende Leiden wie bei
Syphilis gerichteten specifischen Verfahren, wobei besonders die Jod-
praparate ausgezeichnet wirkten. — In dem Inhalte der Pusteln von
Akne Simplex und der Knoétchen von Akne indurata fand Dr. Simon
(N. Rd. 28. n. 1) Thierchen von verschiedener Gestalt und Zahl, deren
Abbildung mitgetheilt wird. S. rechnet sie zu den Milben und schlagt
den Namen Acarus folliculorum vor.

Gegen M entagra und Gtutta rosacea empfiehlt Dauver-
ger (G. 36) nebst der gewohnlichen allgemeinen Behandlung als das
heste ortliche Mittel das schwefelsaure Eisen in Auflésung oder Pul-
verform. (1 —2 Thl. auf s Thl. Wasser, oder 2 Theile auf 7 ve-
get. Kohle.) Nachdem man die Entziindung durch emollirende Mittel
gehoben hat, wadscht man die kranken Theile 2mal des Tages mit 2
Seideln warmen Wassers, welchem man 1 — 2 Essloffel der angegebe-
nen LoOsung beigemischt hat. Eine Viertelstunde spéter gibt man
ortlich ein emollirendes Bad oder einen Breiumschlag. — Emery
(G. H. 125) unterscheidet das Mentagra in ein acutes und chronisches;
beim acuten reichen ein Trank von Ib. jaceae, fumariae — ferner war-
me Umschldage und schleimichte Waschungen zur Heilung hin; bei
einem chronischen aber werden nach stdgiger Anwendung der ange-
fuhrten Mittel alkalische Waschungen (4 Gramm, kohlensaures Kali auf
1 Litre Wasser 4 — 5 mal des Tages, anfanglich durch 4 — 5 Minuten,
spater durch langere Zeit), ferner warme Umschldge, Béader, Dampfba-
der, alkalische Douchen und Abfihrmittel angewendet. Diese bei 80
Féllen bewahrte Behandlung dauert nicht langer als 4 — -8 Waochen.

Der Staub, der bei Porrigro decalvans die ergriffenen Stellen
und die betreffenden Haare bedeckte, besteht nach Gruby (G. 35)
aus lauter Kryptogamen, die er Mihrosporon Andouini nennt. Die er-
wéhnten Haare bedeckt nahe an ihren Wurzeln eine Scheide solcher
Vegetabilien, die sich sehr schnell vermehren und durch geschmalerte
Vegetation der Haare das Ausfallen derselben bedingen. Aus der ve-
getabilischen Natur der Porrigo glaubt G. auf Contagiositat schliessen
zu kénnen. — Auf Skoda’s Abtheilung (l.e.) kamen 26 Falle von
havus vulg. scutiformis und suberinus zur Behandlung. Diese einzelnen
Arten werden nur auf zuféllige Verschiedenheiten basirt, ihrem Wesen
nach als parasitische Pflanzenbildung in der Cutis erklart. Zur Aus-
lotlung un(] Zerstérung derselben wurden nach vorlaufiger Entfernung
der Favusmassen durch Oleinreibungen und Fomentationen eine ge-
sattigte Losung) von Hollenstein — 1 Dr. auf 1 Unze — oder eine ge-
sdttigte Jodtinctur oder eine Sublimatlésung mittelst eines Charpiebal-
iens auf die krankhaften Partien aufgetragen und eingerieben. — (Zu
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gleichem Zwecke wendet Graves (l. c.) ausser letztgenannten Mitteln
schwefelsaures Kupfer und nach jedesmaliger Anwendung des Atzmittels
fette Einreihungen an.)

Von ljiclien unterscheidet Hebra (L c.) nach dem anatomischen
Substrate 4 Hauptformen : 1. bedingt durch festes auf der Oberflache
der Haut ergossenes, Anfangs isolirt erscheinendes Exsudat, welches in
verschiedener Form und Ausdehnung den Papillarkdrper der Cutis reitzt,
Jucken veranlasst, die Epidermis in Form von Papeln erhebt, zum Ab
sterben und zur Abschuppung veranlasst. 2. Als Krankheit der Talg-
driisen ebenfalls mit Jucken und Abschuppung. 3. Als Leiden der Haar-
taschen, Lichen pilaris, wo namlich das hervorsprossende Haar zu fest
an den Wandungen des Follikels haftet und denselben eine Strecke weit
mit sich Gber die Oberflaiche der Haut emporzieht.- 4. Als Blutextravasat
auf die Oberflache der .Haut, welches nach erfolgter Gerinnung die Knot-
chenform hervorbringt (L. lividus). Die veranlassenden .Ursachen blie-
ben ausser irritirenden Schadlichkeiten, ferner syphilitischer und in ei-
nem Falle scorbutischer Dyskrasie unbekannt. Bei der I.Form wurden
dusserlich Mercurpraparate (weisser Prdcipitat, Quecksilberprotojoduret
in Salbenform, die Theersalbe und kalte Douchebédder mit Erfolg ange-
wendet; bei der 2. Form erfolgte nach langer fortgesetztem Gebrauch
warmer Bader Abschuppung; bei der dritten in einer fehlerhaften Ent-
wickelung des Haares begriindeten Form war jedes Verfahren fruchtlos;
beim L. lividus wurden im Falle quantitativer Blutverdnderung Antiscor-
bulica, in anderen Féallen antiphlogistische Mittel — kalte Bahungen und
Béader angewendet. Lichen acutus begann mit Fieber und erschien in
Form rother zerstreut stehender Knétchen, die nach mehrtagiger Dauer
mit Abschuppung endeten.

Die Efilorescenzen der Prurigo (Scabies sicca) formicans mitis
und senilis sind nach H’s Untersuchungen keine soliden Knbétchen, son-
dern als Blaschen mit einem wasserhellen flissigen Inhalte wie bei Sca-
bies, so dass der Unterschied beider nur in der Gesammtsumme der Er-
scheinungen und dem Verlaufe lage. Auf ihre Verwandtschaft deuten
auch die gemeinschaftlichen secundaren Formen: Ekzema, Impetigo, Pi-
tyriasis, ferner die bei beiden hilfreiche Behandlung mit Schwefelsal-
ben, nur mit dem Unterschiede, dass die Kratze dadurch geheilt, Pru-
rigo nur voriibergehend gebessert wird.

Die Schuppen einer auf der ganzen gerdtheten Korperoberflache
verbreiteten P soriasis diffusa, deren Menge taglich 05 — 385 Gran
betrug, analysirte Nasse (C. Rh. 16) und fand 481 Theile llornstotr,
284 durch Ather und Alkohol ausziehbare Materie, 139 Wasser, ss durch
Wasser ausziehbare Materie und l6sliche Salze und 6 Theile phosphor-
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sauren Kalk. Die gleichzeitige Untersuchung des Urins zeigte wesent-
liche Abnahme des Harnstoffes und der Harnsdure, also Verminderung
von Stickstolfausscheidung, die sich nur durch, die stellvertretende Ab-
sonderung der Haut erklaren ldsst. — Auf Skoda’s Abtheilung (1. c.)
kam Psoriasis 3 Imal vor; sie wird einzig und allein als eine vermehrte
Secretion mit Auflockerung der Epidermis ohne nachweisbare Blut-
krankheit erklart, indem sich die meisten sonst einer vollkommenen
Gesundheit erfreuten. Oft gentigten Bader und Fomente, wo diese nicht
ausreichten, Einreibungen mit weisser Pré&cipitatsalbe oder Nitras mer-
curli zur Heilung. Bei der syphilitischen P. wurden Purgirmittel nebst
strenger Diat mit dem besten Erfolg angewendet. P ityriasis, eben-
falls eine die Epidermis betreffende Krankheit, kam (IOmal) als simplex,
rubra, versicolor und capilis vor; die Eormversehiedenheiten werden
aus dem Intensitatsgrade der Abschuppung, der GefassinjectioH, der Pig-
mentablagerung und dem Sitze erklart. Bei simplex und rubra leiste-
ten warme Bader und 6lige Substanzen, bei P. versicolor Borax, Kali
caust. und Alaun, und bei P. capilis adstringirende und spirituése Wasch-
mittel gute Dienste. — Bei Ichthyosis, wovon alle 5 Félle angebo-
ren waren, folgte Besserung auf warme Béder, Blasenpflaster und Theer-
salbe.

DasPellagra beobachtete Leon Marchand (G. H. 8g) im De-
partement de la Gironde und des Landes an mehr als 50 Individuen und
berichtete dariiber der medicinischen Akademie. Das Bild ist mit dem be-
kannten des lombardischen Pellagra véllig Gbereinstimmend. Leichter
Anfang im Frihjahr mit Erythem- oder rothlaufartiger Réthung der
Hénde und Fiisge, seltener des Halses und Gesichts nebst Jucken und
Hitze; spater Papeln und nésselnde Blaschen und darauf folgende Schup-
penbildung; hinzutretende Stérungen der Digestionsorgane, Rothung der
Mundschleimhaut, rissige Zunge, Durst, Fiebererscheinungen, Diarrhoee,
Abmagerung. Theilweise nehmen die Symptome gegen den Winter
ab, in welchem jedoch nicht selten durch Wassersucht oder hektisches
| ieber der Tod erfolgt; manchmal treten auch Erscheinungen im Nerven-
system hinzu: grosse Mattigkeit, Abnahme des Gehdrs, Gesichts und der
Geistesthatigkeiten bis zum Blddsinn, Entwickelung von Geitz, Hang zum
Selbstmorde. Die Krankheit dauert mehrere Jahre und tritt mit jedem
elahre heftiger auf bis zum Tode. Urséchlich wirken: unfruchtbarer
Sandboden, Mangel an gutem Trinkwasser, trockene Luft, Sonnenhitze;
hagerer Kérperbau, Erblichkeit und schlechte Nahrung, indem auch Thiere
und Pflanzen die pathologischen Zustande des Bodens und der Luft in
ihrer Entwickelung erleiden. Die Behandlung ist aetiologisch und sympto-
matisch; der letzteren entsprechen Aderlésse im Friihjahr, Bader, adslrin-'
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girende und narkotische Mittel gegen die Diarrhoee; wichtig wird Milch-
nahrung und Reinlichkeit erklart; bei dieser Behandlung folg'e Erleichte-
rung und selbst Ausbleiben der Krankheit im nachsten Friihjahr.—Auch
in Paris wurden neuerdings mehrere Félle von Pellagra beobachtet, 2
von Gibert (G. 51), 1von Devergie (G H 89) und 1 von Roussel
(G. H. 95). Letzterer endigte tddtlich mit Diarrhoee, Erbrechen und Ab-
magerung.

Elephantiasis ist nach Dr. Riego (G. H. 103) eine hdufige
meist chronisch verlaufende Krankheit zu Rio Janeiro. Allgemeine Blut-
entziehungen wirken schéadlich.  Tritt intermittirendes Fieber hinzu, so
endet dieses gewohnlich tédtlich. Mehrere partielle Formen wurden mit
Gluck operirt, darunter eine E. scroti, welche 70 Kilogrammen wog. —
Eine Elephantiasis Graeeorum und lladesyge beobachtete auch Gibert
zu Paris (G. 41) und macht bei dieser Gelegenheit die Bemerkung,
dass endemische Krankheiten fremder L&nder, z. B. Molluscum, Elephan-
tiasis, die Pians, Pellagra unter gewissen Verhaltnissen tiberall sporadisch
Vorkommen kénnen. — 'V egetationen der Haut entwickelten sich
nach einem Blasenpflaster aus Pusteln und erreichten bald die Grosse
von Nissen. Sie waren rdthlich gefdrbt, weich, unschmerzhaft und un-
gleich an der Oberflache. Nachdem 2 abgeschnitten wurden, verloren
sich die anderen von selbst. (G. 48).

Ricksichtlich der T herapie der Hautkrankheiten haben wir noch
zu bemerken, dass Erichson (G. L. May.) nach der Solutio Fowleri, die
er hdufig anwendete, oft schon nach wenigen Tagen Herzklopfen, be-
schleunigten Puls, Symptome von Reitzung derMagenschlejmhaut, stechen-
den Schmerz in den Augenlidern und Kopfschmerz eintreten sah; manch-
mal steigerte sich die chronische Aug*enkrankheit, besonders das chroni-
sche Ekzem. Mit den angegebenen Wirkungen, die oft plotzlich auf-
treten, wird die Dosis vermindert oder sogleich ausgesetzt und Ab-
flhrmittel gegeben. Contraindicirt ist das Mittel bei sanguinischen, reitz-
baren, plethorischen Individuen und bei Complication mit Indigestion.
Nur der chronische torpide Zustand, namentlich schuppichter (Psoriasis)
oder mit Schorfbildung auftretender Hautkrankheiten ist fir Arsenikge-
brauch geeignet; erzeugen ortliche leichte Reizmittel, z. B. die weisse
Praecipitafsalbe oder Schwefelleber schon Verschlimmerung, so passt
Arsenik nicht. Beim chronischen Ekzem ist Arsenik nur dann nitzlich,
wenn keine Bldschen mehr entstehen und die Secretion schnell in
Schuppen vertrocknet. Unter den Exanthemen wurde es von Biett bei
Urticaria tuberosa mit Erfolg angewendet; empfehlungswerth ist es bei
chron. Lichen. Bei Psoriasis zeigt der Arsenik seine Wirkung durch er-
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hoéhte Action in der Haut, die Schuppen lésen sich ab, die unterliegende
Haut erscheint roth, weich, glanzend und bedeckt sich mit zarter Exfolia-
tion der Epidermis bis zuletzt jede Spurdes Hautleidens, namentlich jener
entziindliche Zustand, der die Schuppenbildung bedingt, verschwindet,
In dieser Zeit soll nach dem Vf. der Arsenik beharrlich angewendet
werden, weil sonst das Ubel leicht wiederkehrt. — Als das beste locale Mittel
zur Hervorrufung eines von der Hautoberflache zuriicktretenden und da-
durch Gble Zufalle veranlassenden 'Exanthems empfiehlt Trousseau (J.
de Medecine. Septemb.) die Urtication. Als Beispiel erzahlt er den Fall
eines jungen Weibes, bei welchem mit dem Zuricktreten einer 6 Tage be-
standenen Rubeola capillare Bronchitis eintrat; Blutentleerungen blieben
erfolglos, das Gefasssystem sank; T. gab ein Brechmittel und nachdem
der halbohnmachtéhnliche Zustand vom Erbrechen voriiber war, Hess er
die Urtication vom Kopf bis zu den Flissen anwenden; einige Stunden
darnach war die Oppression verschwunden, das Fieber unbedeutend und
dieReconvalescenz begann. Den Gebrauchder'liaustica bei verschie-
denen Hautkrankheiten fand Devergie (E. s), ohne jedoch dieselben
als ausschliessliche Mittel zu empfehlen, nach 3jahriger Erfahrung be-
wahrt bei Ekzema impetiginodes und lichenodes, Impetigo rodens et decal-
vans, Lichen mgrius, Herpes miliaris, Mentagra und Lupus tuhereulosus,
favus scutulata et lupinosa. Bei acuten Zustanden passen im Allgemeinen
die Kauterisationen nicht, wohl aber nach Abnahme der Entziindung, wenn
die Rothung erblasst, eine Art von Atonie nach emollirenden Mitteln zuriick-
bleibt und die Zertheilung schlecht vor sich geht. In solchen urspriinglich
acuten Fallen — Ekzemaimpetig. et liehen., Lichen agrius und Herpes milia-
ris wertdet D. den Hollenstein in Auflésung (1:1, 1:5'und 1:10Theilen
Wasser, gewdhnlich in letzterem Verhaltnisse) mittelst eines Charpie-
pinsels an; die Ausdehnung der Kauterisation richtet sich nach der Ausdeh-
nung der kranken Fl&che, ist letztere sehr gross, so wird nur =4 oder ¥3der-
selben auf einmal kauterisirt. In den Zwischenzeiten setzt man die emolli-
rende Behandlung fort, wobei sich die Verdickung und Turgescenz der
Haut nebst dem Jucken verliert und ihre normale Textur zuriickkehrt.
Zu héaufig dirfen die Kauterisationen nicht wiederholt, sondern Zwischen-
raume von 4 — 5 Tagen frei gelassen werden. Besonders wird die Hei-
lung bei dem sonst so hartndckigen Ekzema impet. und lichenodes der
Hénde und Finger beschleunigt. Der Lichen agrius verlangt die Kauteri-
sation mit Lapis in Substanz; nur einzelne grossere Papeln werden kau-
teiisirt. Grosse und baldige Vortheile von demselben sah D. auch bei
Mentagra tuberc. und pustul., besonders bei ersterem; Dampfdouchenund
wai me Umschldage wurden damit verbunden. Herpes miliaris des Halses
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und der Brust wurde zwar gewdhnlich bei der emollirenden Behandlung
und spater mit Schwefelbddern geheilt, in hartnackigen Féllen aber die
Kauterisation von Héllensteinldsung mit Vortheil angewendet. Auch jene
Form von Impetigo, welche die Unterlippe ergreift, wurde auf'diese Art
behandelt, wobei man die Starke der Ldsung jedoch individuell modificirt.
Bei Impetigo rodens einer hartnackigen Form der Nase und der Augenlider
erzielte. D. dfters Vernarbung durch eine Paste vonMurias Zinci; den er-
zeugten Schorf lasst er von selbst abfallen ohne erweichende Mittel an-
zuwenden. Dasselbe Mittel wandte er seit 3 Jahren bei Lupus tubercu-
losus mit Erfolg an. Er lasst das Atzmittel jedoch nur auf eine kleine
Flache wirken und wartet das Abfallen des ersten Schorfes ab, ehe er
wieder kauterisirt. Innerlich gibt er gleichzeitig Jodpraparate, Leberthran
und Kantharidentinctur zur Umstimmung der Constitution. Bei Lupus
superficialis wird eine T.inct. jodii aus 1 Jod 10 Wasser und einer zur
Losung des Jods hinlanglichen Menge von Jodkali mittelst eines Charpie-
pinsels angewendet. Nitras mercurii wird vorziglich bei Favus und Im-
petigo decalvans empfohlen; hartnackiger widersteht Favus lupinosa als
scutellata, welche letztere oft schon nach einer Kauterisation ohne
Rickkehr verschwindet. Dr. Kraft.

Syphilis.

Als prim &re Formen von Syphilis will Koch (XVI) ausser
Schanker auch Bubonen, Kondylome und llautaussc/ilage beobachtet
haben. Den Tripper unterscheidet er in einen syphilitischen und nicht
syphilitischen; zur Annahme des letzteren bestimmen ihn die gleichen
Verhéltnisse der Entstehung, die Conlagiositat, das haufige gleichzeitige
Vorkommen mit Kondylomen und die nicht dem Wesen, sondern viel-
mehr der Intensitdt nach verschiedenen constitutionellen Leiden. Die
Verschiedenheit der Schanker in Form und Bdsartigkeit hangt seiner
Meinung nach nicht so sehr von der Intensitat des ansteckenden Stoffs
als vielmehr von der Disposition, Constitution und gleichzeitigen Krank-
heiten und Verhaltnissen der Kranken ab. Bei Entwickelung der se-
cundaren Syphilis werden die verschiedenen Erscheinungen derselben
theils durch die vorwaltende krampfhafte Disposition gewisser Sym-
ptome und Organe, Dyskrasien, acute Krankheiten, theils durch &us-
sere Einfliisse bestimmt.

Wie rasch und auf wie mannigfache Weise sich Syphilis auf dem
Lahde weiter verbreiten kdnne, sucht Tilgen (C. Rh. 23. 24) an dem
Beispiele eines Weibes darzulhun, welches mit 3 Mannern Umgang
pflog, und die Ubertragung der Syphilis allmélig auf 31 Individuen,
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worunter Kinder und Sauglinge waren, veranlasste. Ubrigens bemerkt
er, dass die Syphilis auf dem Lande schneller in constitutionelles
Leiden Ubergehe, hartnéckiger sei und wegen unglnstigerer Verhélt-
nisse des Verhaltens schwerer geheilt und die Dauer der Heilung
weniger Gberwacht werden koénne. Da unter den angegebenen Ver-
héltnissen Mercur leicht Salivation erregt, zieht er das Jodkali vor.

In Betreff des Verhaltens der Blattern zur Syphilis berichtet Hey-
felder zu Erlangen (C. B. 44) lber 9 mit theils primdrer theils se-
cundéarer Syphilis behandelte Individuen, die auf seiner Klinik an Blat-
tern erkrankten. Bei dem Umstande, dass ausserdem nur noch 2 an-
dere Kranke angesteckt wurden, glaubt er in der angewendeten
Entziehungscur ein disponirendes Moment aufstellen zu kdnnen. Bei 4
Kranken ging die Syphilis mit der Variolois zu Ende, bei 5 &ndern zeigte
sich nicht nur keine Verschlimmerung, sondern eine sehr in die Augen
fallende Abnahme der Syphilis. — Bei Individuen, welche langere
Zeit in Spiegelfabriken gearbeitet hatten, sah H. Geschwire im Ra-
chen und an den Genitalien, die den syphilitischen &hnlich sahen, und
bei ruhigem Verhalten, schweisstreibenden Tranken und dem innern
Gebrauch von Salpetersaure wichen; Abfiihrmittel schienen den Zu-
stand zu verschlimmern. — Nebst einigen anderen Auctoren glaubt
auch Graves (XV), dass durch alleinigen Gebrauch von Mercur Perio-
steitis, so wie andere der secundédren Lustseuche &hnliche Erscheinun-
gen, z. B. Exantheme und angindse Beschwerden entstehen kénnen. Am
héufigsten will er eine Osteitis mercurialis des Kopfes beobachtet ha-
ben, die auch an der inneren Schéadelknochenlamelle VVorkommen und
sich durch Schmerz bei der mittelbaren Percussion erkennen lassen
soll.

Eine Alopccie in Folge constitutioneller Syphilis sah Vidal (G.H. 131)
bei einem 28jahrigen Manne. Sie trat mit heftigen Schmerzen und
Fieberbewegungen ein und war so allgemein, dass nebst den Kopf-
und Barthaaren auch alle tbrigen Korperhaare ausfielen; allmalig trat
auch Atrophie der &usseren Genitalien wie bei einem sjahrigen Kinde
e>n; 2 ahnliche Féalle wurden schon friher der medicinischen Akademie
berichtet; ein 4ter kam bei einem Landmanne ohne Syphilis mit Kopf-
schmerzen vor. Bei der Behandlung' der Syphilis zieht
Ke°ch (L c.) den Sublimat und das Mercur-Deuterojoduret— beide in
steigender Gabe den (brigen Mercurialien, allen Mitteln aber das Jod-
kali vor, welches insbesondere bei Haut- und Knochenleiden, nament-
lich bei scrofuloser und mercurieller Dyskrasie empfohlen wird. Als
glanzender Erfolg derselben wird ferner die bedeutende Verdnderung
einer mit dndern syphilitischen Leiden verbundenen Strictur angefiihrt.
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Abwechselnden Gebrauch von Jod und Mercur bei primérer und secun-
darer Syphilis empfiehlt West (G. H. 120); seine unab&nderlichen For-
meln sind: 1. Tinct. jodii gult. 15/ 3mal des Tags in 1 Glas Wasser;
2. Pilula mercur. 75 Milligramm.; Pule. Doweri 15 Centigramm-; Coi-
sen. rosar. g. s. ut Bat unapil.; frih und Abends wird eine solche ge-
nommen. — Eine Heilung einer weit gediehenen constitutiondien Sy-
philis mit kaltem Wasser erzahlt Gueret (G. H. 137). Ein 37jahriger
Militair wurde nach verschiedenen Methoden durch mehr als ein Jahr in
Spitélern fruchtlos behandelt und litt an Caries und Nekrose an mehr als
40 Stellen (unter andern mit Entbléssung der harten Hirnhaut), Exosto-
sen, Knochenschmerzen, fistuldsen tbel aussehenden Haut-und Schleim-
hautgeschwiiren nebst consecutiver Abmagerung und Schwaéche. Mit der
Anwendung von kaltem Wasser in Form von Frictionen, eiskalten Fuss-
badern, nasskalten Einwicklungen, Verband der Wunden mit nasser
Charpie, kaltem -Getrank bei massiger Didt und Bewegung bekamen die
Geschwiire ein besseres Aussehen; Furunkeln entwickelten sich, die
Kréfte und der Appetit nahmen zu, der Schlaf wurde besser und nach
3monatlicher Behandlung wurde der Kranke der Heilung nahe entlas-
sen. Uber die Wirkung des HOllensteins bei syphilitischen Krank-
heiten spricht Desruelles (G. H. 145. 147). Bei der dusseren An-
wendung auf Schleimhdute, die von acutem Erythem ergriffen sind,
wirkt derselbe als Adstringens, besser als Alaun-, Kupfer - und Bleisalze;
er verbindet sich mit dem Epithelium, welches zu einer perlmutter-
artig glanzenden graulichen Schichte wird; das Blut wird zuriick-
gedréangt, so dass die Schleimhaute erblassen und sich zusammenziehen.
D. empfiehlt seine Anwendung bei Balanitis, Posthitis, Balonoposthitis
(zieht aber die Losung der Kauterisation in Substanz vor, indem er von
der letzteren Gangraen erfolgen sah), Paraphimosis, Gonorrhoee, Ophthal-
moblennorrhoee, Vaginitis, erytkematdsen Rithungen, Ulcerationen und Ve-
getationen des Muttermundes, Angina ulcerosa Bei noch zunehmenden
und reichlich suppurirenden harten und phagadaenischen Schankern
halt er die Kauterisation wegen leicht folgender constitutioneller Sy-
philis fiir schadlich.

Eine Bestatigung seiner Lehre iber die Inoculatlon des syphi-
litischen Giftes erfuhr Riccord an sich selbst (G. 43). Beim Verbén-
de eines primaren syphilitischen Geschwiires verwundete er sich mit der
Scheere an der Hand, die Entziindung wurde phlegmonds, zeigte einen
verdéchtigen Charakter und gab durch Einimpfung der Absonderung
eine charakteristische Pustel, die R. durch Wiener Atzpaste zerstorte.

Primare Scliaufeer kamen zufolge Dr. Giegl’s Jahreshe-
richt (Jb.0.0.10) auf Seeb urger’s Abtheilung 20fimal vor; 5 darunter
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(insgesammt bei kaehektischen oder schwéchlichen Individuen) waren
pkagaclaenisc/i, durch rasches Fortschreiten, reichliches dunkles bréun-
liches flockenartig sich loslésendes Secret, und die Fahigkeit sich auf
den beriihrenden Flachen zu vermehren, charakterisirt.— Im Beginn ein-
facher Schanker wurden emollirende laue Badhungen, Breiumschldage und
Ortliche Béader, so wie Uberhaupt fleissige Entfernung des Secrets bei
karger Kost verordnet. Bei reichlicher und langer dauernder Eitersecre-
tion wurde das Geschwir mit einer schwachern Hollensteinlésung oder
mit letzterem in Substanz touchirt. Nur jene Geschwiire wurden im Be-
ginn durch energisches Atzen zerstort, die am Uterus oder in der Vagina,
somit an Theilen sassen, wo sich die emollirende Behandlung nur unvoll-
kommen anwenden liess. Gunstigen Erfolg hatte bei trdgem Heiltriebe
die Bedeckung des Geschwiires mitCharpie, auf welche etwas Ung, basilic,
mit einem geringen Zusatz von rothem Préacipitat aufgestrichen war. Bei
einzelnen hartnéckigen Geschwiren wurde, wenn der Sitz derselben
Wegen lockerer Zellgewebe nicht die Entstehung von oedematdser An-
schwellung befiirchten liess, die Geschwirsflache durch einige Minuten
mit der Wiener Atzpaste bedeckt, welches hinreichte, dieselbe in eine
granulirende Wunde zu verwandeln. Bei degenerirten chronischen Ge-
schwiiren wurden Bahungen mit verdinntem Kreosot oder mit einer ge-
sattigten Jodkalilésung mit Erfolg angewendet. — Als eines der besten
Mittel, welches die Heilung der priméaren Geschwiire befordert, empfiehlt
Graves (L c.) AasKupfer, namentlich die Tinct. Koec/ilini, die nach dem
Sensibilitatsgrade des Geschwiirs verdinnt werden muss, ferner das
hupfernitrat bei callésen chronischen Geschwiiren.— V irulente Ab*“
scesse der Schamlippen wurden auf Seeburger’s Abtheilung (L c.)
fSmal behandelt. Sie kamen entweder fir sich bestehend oder in Be-
gleitung von Blennorrhoee, haufiger von Schankervor; ihr Sitz waren ge-
wohnlich die an der inneren Wand der Nymphen gelegenen Bartho-
hnischen Drisen. Sie bildeten sich schnell und zeigten bei ziemlich
heftigen entzlindlichen Symptomen bald deutliche Fluctuation. Von da-
selbst vorkommenden Balggeschwilsten unterschieden sie leicht ihre
rasche Entwickelung, die begleitende Entziindung, Schmerz und Ver-
anderung der sie bedeckenden Haut. Erdffnet boten sie in Betreff der
Lander, des Secrets und der Verhartung viel Ahnlichkeit mit Schankern,
zum Unterschiede von einfachen Zellgewebsfurunkeln, welche -letztere
an den grossen Schamlippen Vorkommen und er&ffnet schnell vernarben,
wéhrend jene gerne Fisteln, in einem Falle selbst eine Mastdarmscheiden-
fistel veranlassten und schwierig heilten. Sic wurden anfanglich mit
warmen Umschlagen behandelt, und sobald sich Fluctuation zeigte, ihrer
ganzen L&nge nach er6ffnet. Um spéter den Abscess zum Schliessen zu
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bringen, wurden gesattigte Auflésungen von Héllenstein oder schwefel-
saurem Kupfer eingespritzt: hei sehr engen, ofters lange Zeit bestehenden
Hohlgangen wurde mit gutem Erfolg das Gliiheisen angewendet.

Kondylom e, spitze, warzenéhnliche und exulcerirte kamen 398-
mal mit noch fortdauernder oder vorausgegangener Leukorrhoee und mit
Geschwiiren vor. Am héufigsten waren die platten, exulcerirten (Schleim-
tuberkel) ; Farbe und Form variirten nach dem Sitze, so dass dieselben
an den Mundwinkeln, an den inneren Wangenflachen und auf dem Zungen-
ricken weisslich mehr fungds erschienen, wahrend sie sich an den Ge-
schlechtstheilen oder der Achselgrube mehr dunkelroth und an den
Zehenzwischenrdumen mehr ulcerds zeigten. Die gespitzten Kondylome
zeigten sich vorziuglich an jenen Stellen der Geschlechtstheile, welche
dem Contacte von Vaginalschleim am meisten ausgesetzt waren, und re-
generirten sich gewohnlich sehr schnell. Exulcerirte Kondylome der
Genitalien wurden mit Charpie bedeckt, die mit Ag. phagadaenica getrankt
war; an anderen Stellen wurden dieselben mit erweichenden Fomenten
behandelt und wiederholt mit Hollenstein kaulerisirt, worauf sie schnell
schwanden. Die 2 anderen Arten der Kondylome wurden mit der ge-
krimmten Scheere ausgeschnitten und nachdem die Blutung aufgehdrt
hatte, die wunde Stelle mit Hollenstein bestrichen, welcher tberhaupt
als Atzmittel den Vorzug vor dndern behauptet hat; bei 2 d&ndern Kranken
wurde, nachdem durch lingere Zeit mehrere Atzmittel versucht worden
waren, die Heilung dadurch erreicht, dass in die ausgeschnittenen Stellen
Sabinapulver durch mehrere Tage eingestreut und dadurch die Eiterung
langere Zeit unterhalten wurde. — Nebst den gewd6hnlich angefihrten
Kondylomen stellt Graves (L c.) als eigene Form die polypenférmigen auf,
welche fleischig, rund, weich sind und nur bei Frauen zwischen Labien
und Nymphen und an der Klitoris Vorkommen.

Uber den Bubo haben Huguierund Riccord umfassende Ab-
handlungen geliefert. R. (J. deMed. et Chirurgie pratiques 1843. Aout.)
theilt die Bubonen in einfach entziindliche und syphilitische ab, je nach-
dem dieselben Folge gewdhnlicher Entziindung oder syphilitischer An-
steckung sind. Die letzteren kommen ohne Schanker nicht vor und ent-
stehen durch Absorption des Schankereiters im Bereich eines Lymphge-
fasses, welches in unmittelbarer Verbindung mit der kranken Driise steht.
Sie befallen gewdhnlich nur eine Driise, rings um welche andere er-
kranken kdnnen, ohne deshalb inficirt zu sein.  Mit Sicherheit kann
man beide nur wahrend der Eiterung unterscheiden, indem die Impfung
des Eiters vom syphilitischen Bubo, Schanker erzeugt, die des nicht
syphilitischen nicht; Gbrigens nimmt auch die nattirliche oder kiinstliche
Offnung des Bubo den Charakter des syphilitischen Geschwiires an. Der
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entzindliche Bubo entsteht gewdhnlich in der ersten Zeit und wéhrend
des acuten Stadiums der Zufélle, auf die er folgt; der syphilitische Bubo
spater, gewdhnlich 2— 3 Wochen nach dem Erscheinen des Schankers.
Nach Tripper ist der Bubo sehr selten, ziemlich hdufig nach Schanker
der Harnrdhre; der Schanker am Frenulumerzeugt fast immer Bubonen.
Der Bubo nach Tripper Ubergeht gerne in Eiterung, die jedoch leicht zu
verhiiten ist; der Bubo nach einem verhérteten Schanker fast nie; der
nach einem nicht verharteten fast nothwendig, und gelingt es ihn zu zer-
theilen, so kann man ziemlich sicher schliessen, dass er nur entziindlich
war. Der Verlauf des Bubo ist acut oder chronisch, meist acut beim
Tripper und nicht verhartetem Schanker; chronisch beim verhérteten. Die
scrofulésen Bubonen beginnen gewdhnlich in den tiefern Drisen; die
syphilitischen in den oberflachlichen. Zuweilen entsteht der Bubo se-
cundtir durch constitutioneile Syphilis, ziemlich regelmdssig im ersten
Stadium der allgemeinen Ansteckung als Vorbote oder Begleiter syphili-
tischer Ausschlage und sitzt meist im Nacken. — Um der Entstehung von
Bubonen vorzubeugen, empfiehlt lug uier (G. H. 79) bei priméren Affec-
tionen Ruhe, Erhaltung des Schenkels in gebogener Lage und schnelle
Heilung der priméren Affection. Die Behandlung selbst unterscheidet
er in eine antiphlogistische und eine abortive, revulsive. Bei beginnen-
dem Bubo passen Blutegel, kalte Umschlédge oder Goulardisches W asser;
bei starkeren Entziindungserscheinungen Aderlasse, Blutegel, Bader und
warme Umschlage. Der Ubelstand, dass die Blutegelstiche zu Schankern
werden, kann manchmals Folge von Unachtsamkeit der Kranken sein,
wenn sie den Ansteckungsstoff von priméren Geschwiren dahin ver-
tragen , — manchmal aber auch spontan durch Resorption vermittelt
werden; endlich kann Geschwiirsbildungauch durch schlechte Constitution,
namentlich bei scrofulésen Individuen entstehen. Bei erhohter Empfind-
lichkeit sind opiumhaltige Fomente, Umschldge und Baéder angezeigl.
Auch beim chronischen Bubo wird nach Massgabe der fortdauernden oder
wiederkehrenden Entziindung, ein antiphlogistisches Verfahren voraus-
geschickt, oder die Zertheilung durch Einreibungen von Jodkali- oder
Mercursalbe, Seifen-, Cicuta-, de Vigo-Pflaster versucht. Hier passt vor-
zliglich das abortive Verfahren. Als eines der besten Mittel empfiehlt
H. das Auflegen eines Vesicalors, welches entweder durch Steigerung der
Aufsaugung Zertheilung, oder durch Steigerung der Entziindung Eite-
rung bewirkt; denselben Zweck erfiillen auf die Mitte der Geschwulst
gelegte Causiica. Ricord wendet Vesicantien nur dort an, wo sich torpide
Bubonen weder zur Resolution noch zur Eiterung neigen. Wenn die mit
Eng. cinereum behandelte Vesicatorstelle vertrocknet ist, geht R. zur

Compression Uber, wobei er die Mercurialeinreibungen I'ortsetzt; dies
11l Band« Analekten ft
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Verfahren mit Vesicans und Compression wird wiederholt. Im Lobe der
Compression stimmt Huguier mit R. Uberein. — Ein h&ufig sehr nitz-
liches, die Heilfrist abkiirzendes neues Verfahren Rico rd’s, besteht in der
subcutanen Trennungder die kranke Driise umgebenden fibrésen Scheide,
welche dann vorgenommen werden soll, wenn die Driise isolirt geblieben,
das umgebende Zellgewebe nicht ergriffen, und die Haut noch frei von
Adhaesionen ist. Man fiihrt ein sehr schmales Bistouri zwischen der Haut
und der Drise von einem Ende derselben bis zum &ndern und trennt so
deren fibrose Scheide in ihrer ganzen Ausdehnung, wodurch die Ent-
zlindung und Einklemmung in eine einfache Entziindung verwandelt wird.
Bei grossen Driisen kann ein zweiter Schnitt in kreutzweiser Richtung
gefiihrt werden. — Ist der Bubo bereits mit phlegmonéser Entziindung des
umgebenden Zellgewebes verbunden, macht R., mag Eiterung eingetreten
sein, oder nicht, mehrere 3— 4 Linien von einander entfernte Einstiche. In
allen diesen Fallen werden nach der Operation erweichende Umschldge auf-
gelegt. Wird bei weniger acuten Fallen die Compressionvertragen, so wird
gleich zu dieser geschritten. Bei Bubonen mit verharteten Schankern soll
die locale Behandlung weniger energisch sein ; emollirende Mittel, Punc-
tion und Einschnitte erklart er dann fiir unzuléssig, Blutegel fur noth-
wendig. Innerlich wird des verhérteten Schankers wegen Mercur ge-
reicht, wobei auch der Bubo gewdhnlich heilt; doch kénnen Mercurein-
reibungen und Compression nebenbei angewendet werden. Da ausser
Syphilis oft Scrofeln zu Grunde liegen, soll man den innern Gebrauch der
Amara, des Jodkali oder des Jodeisens nicht vernachldssigen. — Ist
der Bubo in Eiterung lbergangen, so versucht Huguier bei ge-
ringer Eitermenge die Aufsaugung durch antiphlogistische Mittel, Mer-
cursalbe und durch Anwendung des Vesicatorsnach Ma lapert’s Methode,
die darin besteht, dass auf die entbldsste Wundlldohe in Sublimat getauchte
Charpieb&uschchen, und wenn diese nach 1ya— 2 Stunden entfernt
sind, warme Umschlége aufgelegt werden. Der erzeugte Hautschorf ist
dinn, und stdsst sich in unbestimmter Zeit ab. Diese Methode passt
jedoch nur, wenn die Haut noch nicht verdiinnt und nicht sehr entziindet
ist, weil sonst Gangraen in weiterer Ausdehnung folgen kann. Ist die
Fluctuation deutlich, so 6ffnet man den Bubo. Beim nicht venerischen
Bubo heilt die Wunde schnell zu; war er aber venerisch, was man nicht
immer friher bestimmen kann, so wird sie schankerartig. Bei weit aus-
gedehnter Fluctuation und sehr verdiinnter Haut ist die Eréffnung und
Zerstorung derselben mittelst eines Atzmittels (Atzkali) vorzuziehen, um
so mehr, wenn man noch harte Drisenreste unter der Haut durchfihlt.
Ist der Bubo im Geschwirszustand, so macht er keine Fortschritte zur
Heilung. Die Ursachen davon liegen 1. im Geschwire selbst und sind ;
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n) ein erhdhter Reitzzustand, der durch wuchernde leicht blutende Vege-
tationen der Geschwirsfliche und Enfziindungszeichen der Rénder er-
kennbar ist. Ruhe, einfacher Verband, Bader und emollirende Fomente
heben gewdhnlich diesen Zustand ; Blutegel und selbst Aderlasse sind in
manchen  Fallen vorlheilhaft. b) Ein entgegengesetzter Zustand —
Atonie. — Die Geschwirsflache ist schlaff, blaulich, die R&nder flach,
die Absonderung jauchenartig ; ein Verband mit trockener Charpie, aro-
matischem Wein oder einer Styraxsalbe, Ausspllen der Wunde mit Chi-
nadecoct und Einstreuen von Chinapulver sind hier vorlheilhaft; bleiben
diese Mittel erfolglos, so touchirt man die Geschwirsflache mit Hollen-
stein oder einer concentrirten Losung von Atzkali. ¢) In seltenen Fillen
diphtheritische oder phagedaenische Entziindung; das Geschwir ist von
mehr oder weniger dicken Pseudomembranen uberzogen; Tiefe und
Umfang derselben nehmen schnell zu ; eine breiartige Jauche bedeckt
den Geschwirsgrund. Rasche und energische Anwendung kaustischer
Mittel, Mercurnitrat, Atzkalilosung, Sublimafpulver, selbst Gliheisen sind
nothwendig. 2. Liegen die Ursachen in den umgebenden Randern und
dermoch anliegenden Haut, a) Diese rollt sich nach innen und Eiter
sammelt sich unter ihr an; man erhebt den umgestilpten Hautrand
miltetst Charpiewicken oder durch Druckverband des Geschwiirsumfangs ;
ist die abgeldste Haut zugleich verdiinnt, die R&nder unterminirt, so muss
man dieselben mit Atzmitteln zerstéren oder mit einer Scheere oder Bi-
stouri abtragen, b) Fisteln, die gew6hnlich dem Laufe der Lymphgefasse
folgen, erfordern mehr weniger reitzende Einspritzungen nebst genauem
Druckverband; ist dies fruchtlos, so macht man eine Gegendffnung und
wiederholt den Druckverband oder atzt den Canal; gelingt auch so die
Heilung nicht, so spaltet man. b) Verhértete callése R&nder miissen durch
emollirende Mittel und Béder erweicht werden, hierauf wendet man Kalo-
mel, Jod oder Jodbleisalbe an; hartnéckige Callositdten werden abge-
tragen. 3. Kdnnen die Hindernisse der Heilung im Geschwiirsgrunde liegen.
Drisenpartien, welche entziindet, erweicht, verhdrtet, entartet oder tu-
berculds sind, mehr oder weniger hervorragen, miissen nach ihrem Vita-
litditscharakter behandelt, im Falle der Erweichung, Verhéartung oder
Bildung schwammichter, blutender Wucherungen durch Atzmittel oder
das Messer entfernt werden. Lange Zeit erfordert die Heilung, wenn die
Verschwérung offen ist oder in Fistelform unterhalb des Leistenbandes
reicht. Bei grossem Hautverluste raht H. die Hautlibertragung aus der
Umgebung an. Endlich miissen auch noch allgemeine Schwache, scro-
fuldse oder skorbutische Constitution, schlechte Wohnung und Nahrung
und chronische Entziindungen vorziglich der Darmschleimhaul bertick-
sichtigt, verbessert, und die noch fortdauernde Absonderung eines speci-
8*
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fischen Virus durch entsprechende allgemeine Behandlung zum Aufhdéren
gehracht werden.

Die Entstehung der G onorrlioee lasst sich nach Ric-ord (Bulletin
general detherapeutique. Aout. 184.3) unter 5 Féllen 4mal auf einen Uteri-
nalkatarrh zuriickfihren, obwohl die Ansteckungsfahigkeit des letzteren
nur relativ ist und durch die brigen Verhéltnisse modificirt wird; auch
der Schanker kann durch Absonderung reitzenden Stoffes Tripper er-
zeugen. Endlich hat eine grosse Zahl von Trippern in dem Coitus
wéhrend der Menstruation, in seltenen Féllen auch in der Paderastie ihre
Ursache. Blennorrhagie als Folge von Ubefmass im Geschlechtsgenusse
ist haufiger beim Manne als beim Weibe; das kranke Weib steckt leichter
an, als der kranke Mann. Genitalienausfluss entsteht beim Weibe weit
haufiger durch die gewdhnlichen Ursachen der Entziindung, als durch
Ansteckung; die Urethralblennorrhagiedagegen setztbei beiden Geschlech-
tern eine directe Ursache voraus. Ein besonderes Trippergift anzunehmen,
halt R. fir Gberflussig, glaubt aber an eine desto grdéssere Ansteckungs-
fahigkeit der Absonderung, je mehr diese eiterformig ist, und erklart in
diesem Sinne, auch die Unschadlichkeit mancher Vaginaluterinkatarrhe
und des chronischen unter dem Namen Goutte militaire bekannten Aus-
flusses. Jede Schleimhaut ist fir eine Blennorrhagie empfanglich; die
verschiedene Haufigkeit des Sitzes hat ihren Grund in den verschiedenen
Functionen. Der nahere Sitz ist mehr oder weniger tief; bald ist blos die
Oberflache ergriffen — Erythem der Schleimhaut; bald auch die Follikeln
oder selbst das Unterzellgewebe der Schleimhaut. Die secundéren Krank-
heiten, die verschieden von Syphilis sind, bilden sich erst im weitern
Verlaufe'des Trippers aus. — Bei der Balanitis reichen in leichtern Fallen
Waschungen mit Ag. Goulardi und Einlegen von feiner trockener Lein-
wand zwischen Vorhaut und Eichel hin. In hoheren Graden und bei
reichlicher mucds - puriformer Absonderung wendet man eine Ldsung von
1 Theil Hollenstein in 100 Th. Wasser als Waschungy 2mal des Tags an.
Bei gleichzeitigen tieferen Ulcerationen sind Kauterisationen mit Hollen-
stein, bei Phimosis Injection der angefihrten Flissigkeiten und ober-
flachliche Kauterisationen mit Lapis angezeigt; von antiphlogistischen
Mitteln sind Blutegel in die Leistengegend, manchmal selbst ein Aderlass
nothwendig. Bei vorwaltendem Erethismus gibt man alle Abend 2 Pillen
von Kampher und Lactiicarium aa. 3 Gramm, mit Gummischleim zu 20 Pillen
geformt. — Die Repositionder 1’arapliiniosls befordert Thiry (Av.
Belg. 8) dadurch, dass er die Eichel und die geschwollene Vorhaut durch
einige Minuten theils mittelst einer in kaltes Wasser getauchten schmalen
Binde, theils mit der Hand comprimirt. Nach ¢ Minuten verlor sich in
einem Falle Réthung und Geschwulst und die Reposition gelang. Bei
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mchronischer Paraphimose empfiehlt e r, wenn die Reposition nicht gelingt,
die Operation und hierauf Resorption beférdernde Mittel, unter welche
auch die Compression gehort.

Beim Fehlen entziindlicher Erscheinungen trachtet Ricord (l.e.) den
Tripper bald mdéglichst zu heben; zu den Einspritzungen, denen er eben
so wie Graves gegen die bestehenden Vorurtheile das Wort spricht, wird
vorziglich Hoéllenstein empfohlen. — Wahrend er von diesem friiher nur
va gr. auf die Unce dest. Wassers (= 1:1500 — 2000) nahm, wendet
er ihn nun nach demVorgangevonDeben ey (J.demedecine.Aout 1843)
in starkeren Gaben (1:00) an. Debeney selbst wandte die Injectionen (im
Verhaltnisse von 1 : 50 oder 30) in allen Perioden des Trippers bei 125
Féallen an. Zuerst versuchte er dieselben als Abortivmittel beim Auftre-
ten der Krankheit, ehe die Symptome von Entziindung bedeutend entwik-
kelt waren, wobei die Injection nur den vorderen Theil der Harnréhre
zu betreffen braucht. Von 26 frischen Féllen reichte 14mal eine einzige
Injection hin, um in kurzer Zeit, gew6hnlich den folgenden Tag, die Sym-
ptome zu heben, in den lbrigen wurden 2—3, in einem einzigen Falle
7 Injectionen gemacht. Spéter machte D. diese Einspritzungen in allen
Perioden des Trippers, und fihrt 40 Falle, wo 1 —3 Injectionen zur He-
bung der Krankheit hinreichten; die Zwischenrdume der Injectionen wa-
ren gewdhnlich 1 Tag; hierauf wurden durch 4 Tage einige adstringi-
rende Einspritzungen mit essigsaurem Blei, und manchmal nach dem Ge-
brauch dieser noch eine 4 — 5te kaustische Injection gemacht. Nie wur-
de ein Nachtheil beobachtet, wie auch Leriche, der spater in Lyon die-
selbe Methode an 300 Kranken versuchte, bestatiget; Ausfluss von Blut
fand ohne weitere Nachtheile im 10. Theile der Falle Statt. Die in ein-
zelnen Fallen heftigen Schmerzen dauerten nur wenige Stunden. — Um
die Wirkung dieser Injectionen néher kennen zu lernen, machte D. sich
selbst bei gesundem Zustand der Harnréhre Abends 9 Uhr eine solche
Einspritzung. Nach 25 — 30 Secunden folgte ein heftiger Schmerz, der
entlang den Samenstrangen sich fortpflanzte und durch 5 Minuten in
gleicher Heftigkeit anhielt; hierauf nahm derselbe ab und war nach einer
Stunde sehr ertraglich; des Nachts folgte ein dicker weisser Ausfluss
und Morgens 7 Uhr gingen mit Schwerharnen und lebhaftem Jucken
weissliche Schorfe der Schleimhaut ab. Um 10 Uhr war noch etwas
weniger dicker Ausfluss vorhanden, das Harnen unschmerzhaft und zu
Mittag Alles wieder im Normalzustand. Dass solche Injectionen iSMctu-
ren erzeugen sollen, widerlegt D., indem letztere nur durch Verdickung,
Verhértung oder Narbenbildung, also nur in Folge chronischer Entziin-
dung entstehen. —  Die Einspritzungen macht Ricord (1 c.) mit einer
glasernen Canule. Er halt es fir wichtig, dass sie die ganze Harnréhre
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betreffen und l&sst sie darin *a Minute verweilen. Schmerzen stellen
sich entweder gleich — besonders beim ersten Tripper— oder spéter,
.oder erst beim Urinlassen ein und dauern durch mehrere Stunden; die
Absonderung wird anfangs reichlicher, weniger dick, serds - puriform,
in der Mehrzahl der Félle mit mehr oder weniger Blut gemischt. Diese
Einspritzungen reichen nebst strenger Diat und wenig Getrank in der
Mehrzahl der Falle zur Fleilung aus; zur grdsseren Sicherheit wendet
man jedoch gleichzeitig innerlich BalsmCopaivae oder Kubeben, bei star-
ker Entzlindung jedoch blos antiphlogistische Mittel an. Neben den letz-
teren wird, besonders bei vorwaltenden Erectionen, der Kampher inner-
lich oder in Klystirform gerihmt. — Kommt der Tripper erst im wei-
teren Verlaufe zur Behandlung, so sind Copaivabalsam und Kubeben die
vorzuglichsten Mittel durch ihre speciflsche Wirkung auf die Urinwege,
revulsorisehen Einfluss auf den Darm, Einfluss auf die Schleimh&ute und
das Blut Giberhaupt; hoért nach s —10 Tagen dieser Behandlung der Aus-
fluss nicht auf, so wird zu den Einspritzungen mit Hollenstein geschrit-
ten. — Bei einer seit 11 Wochen der gewohnlichen Behandlung trotzen-
den Gonorrfioee gab Spadafora (filiatre Sebezio. — G. p. 744) 1, gr.
Nitras Argenti auf 1 Pfund Wasser, wovon der Kranke taglich friih eine
Unce innerlich nahm. Nach s Unzen nahm der Ausfluss ab und horte
nach der zweiten Consumtion der oben angegebenen Ld&sung vollig auf.
Dr. Roe beginnt, wie Graves (XV) berichtet, die Behandlung des Trippers
mit Abfuihrmitteln, uud macht bei vielen Schmerzen Fomentationen und
Einspritzungen von lauem Wasser, nach verschwundenem Brennen 5mal
des Tags Einspritzungen von Zinksulfat (2—5 gr. auf die Unce Wasser).
Kubeben, Copaivabalsam und Terpenthin werden hieraufangewendet. Vor
den Einspritzungen rdth Graus jedesmal etwas Urin zu lassen, um die
Harnréhre zu reinigen und die Einspritzungs - Flissigkeit hierauf durch
Schliessen der Harnréhrenmiindung mit dem Finger durch 2 Minuten zu-
rickzuhalten.— Eine neue wohlfeile Behandlungsart der Gonorrhoee,
ghnlich in ihrer Wirkungsweise jener mit Copaivabalsam und Kubeben,
empfiehlt Beton (G. H. 90) Pieis liquidae, Aluminis &4 partes aeq.Pulv.
liquir. v. hjcop. g. s. ut fiant holi 2— 3 decigramm.; Opium oder Kam-
pfer werden nach Umstidnden zur Verminderung der Erectionen zuge-
setzt ; der entziindliche Zustand muss auf die gewdhnliche Art friher
gehoben werden. — Im atonischen Zustand der Harnréhre empfiehlt
Koch (XVI) folgende adstringirende Pillen: Alum. crudi Dr. duas, Catechu
Scrup. duos, Terebinth. ven. g. s. ut fiantpil. Gran, duorum. DIS. 10— 12
Pillen 3mal téglich. — Eine Unterdriickung des Trippers bei einem 18-
jahrigen Madchen, die von einem jungen Mann mit Tripper angesteckt
war, berichtet Trapmard (Annales d’obstetrique R. 11); dieselbe nahm
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in 7a Stande etwa 14 Drachmen Copaivabalsam; Schwindel, Brechnei-
gung, Kolik und 4 flussige Stihle folgten; 2 Tage lang flhlte sich die
Kranke sehr matt und abgespannt, am dritten Tage war der Tripper
verschwunden.— Die lange Dauer eines Trippers schreibt Corbel
Lagneau (G. H. 133) vorziglich der Vernachlassigung von ortlichen
Blutentziehungen im acuten Stadium zu und empfiehlt daher 30 — 40
Blutegel entlang dem Verlauf der Harnrbéhre, ganze Bader, kleine kalte
Klystire und viel Getrank ; die Behandlung wird durch Kubeben, Co-
paivbalsam und im Nothfalle durch adstringirende Einspritzungen be-
schlossen. —e Ist der hintere Theil der Harnrohre und der Blasenhals
der vorwaltende Sitz des Trippers, Harnzwang das vorwaltende Sym-
ptom und geht mit den letzten Tropfen Urin Blut ab, so bewahrt sich
nach Ricord (I. c.) unter allen Mitteln am besten ein kaltes Klystir aus
einer Abkochung von Mohnkdpfen nebst 15— 20 Tropfen Laudanum
1— 2mal téglich. Durch Krampf oder entzindlichen Zustand bedingte
Dysurie darf nicht mit dem Katheter, sondern mit antiphlogistischen Mit-
teln behandelt werden. Sondirt man demnach im néthigen Falle, so ist
eine mittelmassig dicke Sonde von Gummi elasticum vorzuziehen; bei
eintretendem Widerstande lasst man sie liegen bis sie freier beweglich
wird, indem eine neue Einfuhrung immer schwieriger wird , und setzt
mittlerweile die antiphlogistische Behandluug, vorziglich Blutegel an
das Mittelfleisch fort. Blutungen lasst man in leichteren Féllen sich
selbst Uber, in heftigeren wendet man Eisumschldge und Compression
an. Kleine Abscesse, die manchmal dem Verlaufe der Harnréhre entlang
entstehen, missen zeitig gedffnet werden. Vorhandene nicht zu heftige
Epididymitis contraindicirt die oben angegebenen Mittel gegen den Trip-
per nicht. — Gegen das zurlickbleibende Nassein (Goutte militaire) ha-
ben sich folgende 3— 4mal des Tages gemachte Einspritzungen befrie-
digend bewéhrt.  Vini rubri 15 partes, Ag. rosar. 50, Ext. ratanh. 1,
Laudan. Sydenk. 2; bei hartnédckigen Ausflissen wird Jodeisen 5 — 20
auf 200 Theile Wasser, ferner zum inneren Gebrauche T/teerwasser 2—3
Gléaser des Tags mit Zusatz eines Essloffels von Tolusyrup nebst citron-
saurem Eisen (500:0) empfohlen.

Von den Krankheiten der Hoden werden wie Ricord (Journ.
de Chir. Mai) bemerkt, viele als syphilitisch erklart, die es nicht sind. R.
unterscheidet die Krankheiten derselben in entziindliche und solche, die
folge eines speciellen Contagiums sind. Die zu den ersten gehdrende
Epididymitis entsteht nicht allein nach Tripper, sondern auch durch an-
dere Ursachen; durch erstere wird sie aber zu einer besonderen Art.
Diese Epididymitis blennorrhagica entsteht gewoéhnlich in der 3. — 6.
Woche des Trippers, besonders dann, wenn der hintere Theil der Harn-
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rohre ergriffen ist. Schnelle Heilung tles Trippers wird nur féalschlich als
Ursache derselben angegeben; denn je friher man einen Tripper heilt,
desto mehr schiitzt man die Kranken vor diesem Zufalle. Die Mehrzahl
der an Hodenentziindung Leidenden sind gerade jene, welche keine Arznei
genommen haben. Meist sind ausser dem Tripper noch andere Ursachen
wahrnehmbar: grosse Schlaffheit des Hodensackes, grosse Lénge derSa-
menstrange, Pollutionen, Enthaltsamkeit bei ausschweifenden Individuen,
Onanie,wollistige Aufregungen, Diélfehler, Anstrengungen, habituelle
Verstopfung, Rlasensteine; zu langes Zuriickhalten des Urins, unzweck-
méssige Einspritzungen, Erkdltung, Nichttragen eines Suspensoriums
u. dgl. Vorboten sind: h&ufige Erectionen, unwiderstehlicher Trieb
zum Beischlaf, 6ftere Pollutionen ; bei Anderen scheinen die Hoden
schwerer zu werden. Ziemlich oft gehen Entziindungssymptome des
Prostata-Antheils der Harnréhre und des Blasenhalses, manchmal blos
Lendenschmerzen, in &ndern Fallen Ohnméchten und Fiebererscheinun-
gen voraus. Geschwulst und Schmerzen nehmen zu und erstrecken
sich auch auf das Vas deferens; der Ausfluss hort beim Eintritt der
Hodenentziindung plétzlich auf. In mehr als der Halfte der Falle er-
folgt ein serdses Exsudat in der Scheidenhaut, haufig Oedem des Zell-
gewebes des Hodensackes und des Samenstranges; — der Ubelste Zu-
fall ist die Entziindung des Testikcls selbst, die aber unter 100 Féllen
von Epididymitis nur 2mal mit gleichzeitiger Zunahme der Schmerzen
und Reactionserscheinungen auftritt. Selten ist plétzliches Verschwin-
den der Epididymitis, und dies nur im Anfdnge, gewdhnlich allmélige
Zertheilung. Die llodenuntziindiing endiget mit Atrophie oder Eiterung.
Prophylaktisch empfiehlt R. nicht allein wahrend der ganzen Dauer des
Trippers, sondern auch noch 1— 2 Wochen nach dem Aufhoren des-
selben ein Suspensorium tragen zu lassen. Mit Eintritt der ersten
Symptome verordne man horizontale Lage, 20 — 40 Blutegel auf den
Lcistencanal und das Mittelfleisch, ja selbst einen Aderlass. Lassen
Geschwulst und Schmerzen nicht nach, so wende man erweichende
Breiumschldge an; Einstiche in die Tunica vaginalis sind nur bei viel
Exsudat, welches dieselbe ausdehnt und den Hoden comprimirt, réth-
lich. Die von Fricke empfohlene Compression gab richtig angewen-
det die schonsten und schnellsten Resultate, indem sie die Krankheits-
dauer auf %, ja selbst 34 abkirzte, die Geschwulst oft nach einigen
Stunden' oder wenigstens 2 — 3 Tagen kleiner wurde und im Durch-
schnitt nach s Tagen verschwunden war. Bei sehr acuter schnell fort-
schreitender Krankheit darf man sie nicht anwenden. Soll sie Erfolg ha-
ben, so muss der wahrend des Verbands zunehmende Schmerz wenig-
stens nach V2 Stunde abnehmen, bei Zunahme desselben aber jener ent-
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fernt werden. Nach der Abnahme des Verbandes, was am leichtesten
mittelst einer auf der Hohlsonde eingefiihrten Scheere geschieht, wascht
man die Haut mit etwas Weingeist oder Kd&lnischem Wasser ab. Wird
kein Druckverband angelegt, so macht man Einreibungen von Queck-
silbersalbe und warme Umschldge. Die letzten Reste hebt man mit
Empl. de Vigo, cicutae, Jodblei oder Jodkalisalbe. Alle Mittel den
Ausfluss wieder hervorzurufen sind schadlich und geféhrlich.

Der Rheumatismus gouorrhoicus, den schon é&ltere Arzte beobach-
teten und Cooper fiir eine nicht seltene Krankheit erklarte, hat nach
Graves (XV) seinen vorziglichsten Sitz in den Knie - und Fussge-
lenken, welche bei jungen, blihenden Individuen von scrofulésem An-
sehen anschwellen und schmerzen; er tritt meist erst gegen das Ende
der Gonorrhoee auf und verschwindet oft plotzlich unter einer gleich-
zeitig zu Stande kommenden Eruption von dichten Papeln oder Pu-
steln. Mit ihm sah G. wiederholt gleichzeitig eine rheumatische Augen-
entziindung bei mehreren Trippern desselben Individuums. Auch aus
Cooper’s Erfahrung wird ein solcher Fall erzihlt, ohne dass eine Uber-
tragung des Tripperstoffes auf die Augen Statt gefunden hatte.

Dr. Kraft.

Die Krankheiten der Harn-und Geschlechtsorgane.

Als ein Hauptwerk fiir diese Abtheilung haben wir die vortreffliche
Monographie von Civiale (XVII) hervorzuheben. Wir finden uns zu
Oiner ausfiihrlichem Besprechung derselben um so mehr veranlasst, da
die Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane noch nirgends in so
erschopfender Weise abgehandelt worden sind und dieses Werk uns so-
mit den geeignetsten Ausgangspunkt fir kinftige Berichte abgeben
wird. Der 1. Theil handelt von den Krankheiten derH arnrdhre. In
einer allgemeinen Einleitung gibt C. der Eintheilung der Urethra in
einen beweglichen und unbeweglichen Theil vor allen d&ndern den Vor-
zug, und unterscheidet an ihr drei Krimmungen, die eine vor dem Scham-
bogen, die zweite unter demselben und die dritte in dem von der Pro-
stata umfassten Stiicke. Die Klange der Urethra*) fand Civiale nach
sorgféltigen Messungen an 200 Individuen zwischen 5 und 7 Zoll varii-

*)  Die verschiedenen Angaben der Léange der mannlichen Harnrdhre stellt
Petrequin ausLyon (G. p. 613) in einer synoptischen Tabelle zusammen;

Malgaigne rechnet 592" — 534"
Velpeau 5—"—7—"
Amussat 7—"—8—"

Meckel 8—"
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rend (bei Kindern zwischen 3 und 4 Zoll). Die beiden Miindungen und
die Krimmungen sind nach Civiale die sensibelsten Punkte der Harnréhre.
Eine gesteigerte Sensibilitat der Harnrohre bewirkt leicht sympathische
Reitzung anderer Organe, Hodenanschwellungen, convulsivische Be-
wegungen des Kremasters, ja selbst Schmerzen in den untern Extremita-
ten, namentlich an den Fusssohlen. Die Urethra besitzt einen so hohen
Grad von Conlractilitdt, dass Katheter, Bougies auf eine ziemliche Ent-
fernung aus derselben hinausgetrieben werden, oder dass das Instrument
wie eingeklemmt erscheint, wahrend die Ruthe von convulsivischen Be-
wegungen erschittert wird. Eine solche Steigerung der Contractililat
ist aber nur voriibergehend, und wird besonders bei krankhafter Ver-
dickung der Wandungen in einem hohen Grade entwickelt vorgefunden.
Nicht die Schwere des Harns, sondern die Contractions -Fahigkeit der
Niere ist es, welche denselben in die Blase leitet, und nicht allein den
Widerstand, den Ureter und Blase dem Eindringen eines jeden fremden
Kérpers entgegenstellen, sondern auch noch den Druck zu tiberwinden
hat, den die benachbarten Organe auf die Blase ausiiben.

In den pathologischen Bemerkungen erwahnt C. (pag. 74)derplétzlich
auftretenden Verengerungen der Urethra, in Folge welcher sich die Wan-
dungen derselben in einem solchen Grade zusammenziehen, dass sie der
austreibenden Kraft der Blase widerstehen, und so eine Harnverhaltung
veranlassen. Am héaufigsten findet man dieselben an jenen Punkten,
welche am meisten den Einfluss des Zeugungsactes empfinden, am hau-
figsten der Wirkung der Darmmuskeln, der Kaustica oder des Katheters
ausgesetzt sind, und die bei Blennorrhdgie gewdhnlich am meisten er-
griffen werden; seltener beobachtet man sie im spongiésen Theile der-
selben. Plotzliche aber voriibergehende Stérung im Harnlassen, die ent-
weder nach einigen Stunden von selbst aufhért, oder in wahre Harnverhal-
tung Ubergeht, so wie die Untersuchung mit dem Katheter sichern die
Diagnose. Ausfluss aus der Urethra so wie Schmerzen werden hier nicht

W hetely-Ducamps-Begin 7'NH"—8

J. Cloquet 74" — 11v
Lisfranc 9 10"
Sabatier 1 12

Dupierris (Memoire sur les retrecissemens de I"uretre Paris 1840) sah einen
spanischen OfTicier mit einer Urethra von 14". Petrequin unterscheidet
zwei Messungsweisen der Urethra. 1.diegerade (M. reltiligne), 2.die krumme
(M. curviligne). Die erstere mit geraden Sonden ergab ihm eine Lédnge von
53i"—6%" (155—m68 Millim). Diese Massweise ist fur die Lithotritie
wichtig. Bei der letzteren (mit krummen Kathetern) fand er die im nor-
malen Zustande gehaltene Urethra 6 — 7" lang.
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beobachtet. Die vorziiglichsten Ursachen solcher Verengerungen sind:
1) Plotzliche Kélte, Gemithsbewegungen. Das Froslstadium des Wechsel-
fiebers. 2) Das Einfuhren von, wenn auch dinnen, Bougies. 3) Starke
Contraction der Wandungen, welche friilher durch Katheter oder andere
Instrumente stark ausgedehnt waren. 4) Die Anwendung von Atzmitteln,
bes. Hollenstein. 5) Mechanische Einwirkungen, z. B. ein Fall aufs Peri-
naeum, Druck des Kindskopfes auf die Urethra etc. — Oft ist der Krampf
sympatischen Ursprungs und von Stérungen der Nieren , Ureteren, Blase,
der Gebarmutter etc. abhangig, welche Organe daher in einem solchen
Falle stets genau untersucht werden missen. Im Anfénge nitzen laue
Bader, erweichende Umschldage, Klyslire mit Opium, das Eintauchen
oder Bespritzen des Gliedes mit kaltem Wasser, so wie Blutegel ins Peri-
naeum; dauern jedoch die Zufalle fort, so z6gere man mit dem Katheter
nicht. B. Cooper (Zg. No. 77) verwirft die Annahme der krampfhaften
Stricturen, indem die Gegenwart der Muskelfasern vor dem Bulbus bis
jetzt immer noch hypothetisch sei, und glaubt diese Art von Stricturen
durch plétzliche Ausdehnung des erectilen Gewebes des Corpus spongio-
sum durch irgend eine krankhafte Ursache erkldren zu kénnen. Bezeich-
nender scheint ihm der Name irritable Stricturen, da sie h&ufig durch
einen irritablen Zustand der Constitution veranlasst werden. Diese sollen
sich besonders durch die Noigung zur Blutung bei der Untersuchung aus-
zeichnen, und besénftigende Mittel und Opiate, warme Béder, kaustischer
Bougien, Blutegel ans Perinaeum und Fomentationen von Belladonna hier
passen. Widersteht die Strictur einer sanften Einfihrung der Bougie, so
sollen Einspritzungen von warmem Wasser mittelst einer mit einer langen
Canule versehenen Spritze, und anhaltendes, sanftes Driicken mit dem
Instrumente fast stets radicale Heilung bewirken. Die Anwendung von
Gewalt beschrénkt er auf wenige Faélle, und réath zugleich stets auf das
allgemeine Befinden Riicksicht zu nehmen. Bei dringenden Symptomen
und vergeblichen Versuchen den Katheter einzufiihren, rath er die Durch-
schneidung der Pars membranacea urethrae an.

Die Neuralgien der Harnréhre kiindigen sich meist durch ein
juckendes oder brennendes Geflhl ldngs des Canals, namentlich aber
an der Eichel an, welches anfallsweise sich einstellt, und mit hdufigem
Harndrangen verbunden ist. — Die Kunst hat hier die Aufgabe: 1) die
gesteigerte und perverse Sensibilitat der Harnrohre mittelst eines fremden
Kérpers abzustumpfen; 2) eine vorlbergehende Perturbation der Func-
tion hervorzubringen, und durch starke Eindricke die Erinnerung an
ein eingewurzeltes Leiden zu verdrangen; 3) den Reitz abzuleiten. — Oft
genugt das Einfihren einer weichen Bougie von mittlerer Dicke, die man
jeden Tag 1— 2mal in die Urethra einbringt, 5— 10 Minuten liegen l&sst,



und dass man dies Verfahren so lange fortsetzt, bis der Durchgang der
Bougies keinen Schmerz mehr in der Harnréhre verursacht. Erfolgt keine
Besserung, bergehe man zur Einfiihrung eines Katheters, eines lithotrip-
tischen Instrumentes oder endlich zu Injectionen von reinem Wasser,
dessen Temperatur man allmalig sinken l&sst. In verzweifelten Fallen
half oft das Bespritzen mit kaltem Wasser. Um den Reitz abzuleiten,
dienen kalte Douchen und Einreibungen von Ung. Autenrithii ins Hypo-
gastrium und Perinaeum, so wie Abflihrmittel. Oft ist eine Scharfe des
Urins die Ursache. Hier dienen diuret. Alkalien und Bé&der, In hart-
nackigen Fallen hatten selbst Moxen, Haarseile, wiederholte Purganzen
nicht den geringsten Erfolg, und die Heilung erfolgte spaterhin von selbst.
Bei erhohter Sensibilitat, die bei nervésen Subjecten nicht selten nach
Gonorrhoeen zuriickbleibt, lobt Vidal (G. H. 117)die Compression der
Ruthe mittelst Heftpflasterstreifen, die auch dann wirksam sein sollen,
wenn Blutentziehungen und andere Mittel bereits erfolglos geblieben
sind. —Beihierdurch bedingterSpermatorrhoee fanden sowohl Philips
(N. Bd. 27. p. 13) als Cazenave (G. p.) 738 die Kauterisation am
wirksamsten.

Organische Harnrdhrenvcrengerungen sind nach Civ.
jene krankhaften Zustdnde der Harnréhrenwandungen, durch welche die
Ausdehnbarkeit derselben nach und nach so'sehr beschrankt wird, dass
die Harnrdhre dem von der Blase getriebenen Harnstrome nicht mehr
zu weichen vermag, oder wenigstens demselben ein mehr oder minder
betrachtliches bleibendes Hinderniss in den Weg stellt. Zu den or-
ganischen Verengerungen der Harnréhre gehdren: 1. Die Beides (Klappen),
welche selten die ganze Circumferenz einnehmen, und am haufigsten im
beweglichen Theile der Urethra, an deren unteren Flache, und in trans-
verseller Richtung Vorkommen. 2. Carnositaten oder Excrescenzen, die
blos im unbeweglichen Theile der Urethra beobachtet werden. 3. Die
Verkartung der Harnrihrenwandungen, die von einer Verdickung des
submucosen Zellgewebes abhangt, und sich durch eine grossere Con-
sistenz und eine merkwirdige Straffheit von dem gesunden Gewebe
unterscheidet. Oft umfasst eine solche Verdickung die ganze Urethra,
héaufiger ist sie nur partiell, namentlich im spongiésen Theile. Unter ge-
wissen Umstanden ziehen sich da die llarnrOhrenwaridungen so zusammen,
und verlieren ihre Elasticitat in einem solchen Grade, dass dem Flamen
und Katheterisircn bedeutende Hindernisse begegnen. Bell sah in einem
solchen Fall die untere Flache der Urethra hart und wie eine Saite ge-
spannt. In mehreren Fallen zeigte sich die Schleimhaut verdickt, runzlig
und von einer gelblichen mehr weniger dicken Lage bedeckt, was man
als Infiltration von Tuberkelmasse in die Urethra betrachtete, und wo-
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durch die Gewebe ihre Weichheit und Elasticitat verloren. Wahre Ad-
hérenzen beobachtete C. nie, wohl aber Narben, die hdufiger Vorkommen
als man glaubt. Die fibrésen und, callésen Verengerungen unterscheiden
sich von den verdickten und \e,r\'iinvzrle,nhlappenarligm Stricturen dadurch,
dass erstere nur an dem unbeweglichen Theile der Urethra Vorkommen und
der Erweiterung eine gréssere Resistenz entgegensetzen, indem dieselben
héchstens nur eine kurze Zeit dilatirt bleiben, wogegen die unter dem
Schambogen befindlichen klappenartigen Stricturen sich bleibend dilati-
ren lassen.

Zu den Folgen der Verengerungen rechnet C.: 1 Entzliindung der
hinter der Verengerung gelegenen Schleimhaut in Folge der heftigen
Anstrengungen beim Harnen. Risse, Excoriationen und Ulcerationen
sind haufige Ausgédnge dieser Entziindung, In mehreren Féllen war die
Mucosa wie ein Sieb durchléchert, oft fand sich auch plastische Lymphe
in Form von Fé&den hinter der Verengerung abgelagert, die durch ihre
Menge nicht selten den Canal vollig verschloss. 2. Erweiterung der
Harnréhre hinter der Strictur, die selbst die Grosse eines Hihnereies er-
reichen kann. Sie beschrankt sich meist blos auf den hdutigen Theil,
obwohl C. auch bei Stricturen an der Eichel den ganzen hintern Theil
zur Breite eines Fingers dilatirt fand. Aufihre Grosse hat die Expulsions-
kraft der Blase einen grossen Einfluss, welchem auch die Erweiterungen
der am Blasenhalse befindlichen Schleimfolikeln, und in die Urethra
mindenden Candle zuzuschreiben sind. 3. Ilarnruhrcnzellen. Diese sind
meist oval, mit glatter Membran {iberzogen, und an der untern Wand
des héutigen Theils am haufigsten. 4. Zerreissung der hinter der Strictur
befindlichen Urethra wird im hautigen Theile am hdufigsten beobachtet.
Sie tritt oft spontan auf, meist ist sie jedoch Folge von Entziindung. 5.
Krankhafte Veranderungen des vor der Strictur gelegenen Theiles werden
nicht selten beobachtet, ohne dass man sich dieselben erklaren kann. So
sah Bell die Urethra vor der Strictur ungeheuer erweitert, und in einem
andern Falle die Eichel ulcerés. 6. Stdrungen in der Prostata finden
sich am haufigsten vor. Nach C. ist der hintere und mittlere Theil der
Drise zu Anschwellungen am meisten geneigt, wodurch dann die innere
Miindung der Harnréhre stets eine vom normalen Zustande abweichende
Form und Richtung erhdlt. Meist geschieht diese Abweichung nach
oben; ist aber die Prostata zerstort oder atrophisch, so kann die Ab-
weichung der Harnrohre auch nach unten Statt finden. Ist blos ein
Seitenlappen geschwollen, so beschreibt die Harnréhre eine Krimmung,
deren Concavitat nach dem geschwollenen Lappen hingerichtet ist. Nie
sah C. bei Geschwilsten in der Nahe der Urethra eine eigentliche Ver-
engerung, sondern nur abnorme Kriimmungen, die leicht zur Annahme
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von Verengerungen verfihren, namentlich hinter der Harnréhrenkriim-
mung, wo fast nie wahre Stricturen Vorkommen. Insbesondere tduschen
hier die Scheidewédnde hinter dem Veru montan. Verengerungen vor,
wahrend sie eigentlich nur die Richtung der innern Harnréhrenmiindung
verandern. Man braucht nur die Spitze des Katheters nach oben zu richten,
um diesen mit Leichtigkeit einzufiihren. — Wenn Stérungen am Btasenhalse
Vorkommen, so ist das Praeputium meist geschwollen, ja, die Infiltration
kann selbst auf die Corpora cavernosa sich erstrecken, wo dann die oft
ungeheuere Grosse des Penis Scarificationen erheischt. Rei tiefen
Storungen der Prostata und Blase ist in Folge der Anstrengungen beim
Harnen, der Penis nicht blos vergrdssert, sondern dabei auch hart und
steif, wahrend er durch Dehnen und Zerren bei Greisen zwar langer wird,
aber welk und schlaff verbleibt. Die Blasenwande sind meist hyper-
trophisch, oft finden sich auch Zellen von ziemlicher Grosse daselbst vor.
Die Ureteren sah C. wohl erweitert, nie aber beobachtete er eine Ver-
dickung ihrer Wéande, selbst wenn sie entziindet waren. Die Erweiterung
ist gewdhnlich unregelméssig und ungleichférmig. Die Stdérungen in
den Nieren sind meist von solcher Beschaffenheit, dass sie den Tod zur
Folge haben. — Als Wirkung der Harnréhrenverengerung auf die Ge-
schlechtsorgane wird (Clinique de Montpellier. — E. 9. p. 159) vor allen
die Weiterverbreitung der Entziindung vom Prostatatheile der Harnréhre
auf die Mindungen des Samen-Ausfiihrungsganges bis auf die Samenblas-
chen und Hoden hervorgehoben, und als deren Symptome gesteigerte
Sensibilitat dieser Theile, schmerzhafter Erectionen, frihzeitige Ejacu-
lation beim Reischlafe, Pollutionen des Nachts, spater auch am Tage,
schlechte Verdauung, Abnahme des Gesichts, der Geistesthatigkeiten,
Tabes dorsualis, hektisches Fieber aufgefiihrt. Bei der Section sollen
neben Stricturen haufig Vereiterung der Samenbldschen und selbst der
Hoden gefunden worden sein. — Auch Hydrokele ist nicht selten.

Die Gegenden, wo wahrhafte Stricturen Vorkommen, sind: 1. Die
dussere Mindung. 2. Die beiden Enden der Fossa navicularis. 3. Der
vordere Theil des spongidsen Theils. 4. Die Krimmung unter den
Schambeinen an der Vereinigungsstelle des Bulbus mit dem hé&utigen
Theile. — Die Veranderungen, welche die Harnréhrenwandungen erleiden,
sind nach dem Sitze der Strictur verschieden. Waéhrend sie ndmlich an
der daussern Miindung blos in einer oder mehreren Falten (brides) be-
stehen, die lange Zeit stationédr bleiben kénnen, bilden sie in der Mitte
des spongidsen Theils breitere resistente Streifen, die von Verhartung be-
gleitet sind; an der Krimmung dagegen sind die Verengerungen ent-
weder linear, &hnlich einer um den Canal gelegten Ligatur, oder sie nehmen
die Halfte oder ein Segment eines Kreises ein. Nicht selten ist die Schleim-
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haut daselbst uneben, runzlig, und das submucdse Zellgewebe verdickt
Und verhértet. Die Lange der Verengerungen ist verschieden, die lang-
sten finden sich jedoch nur im spongiésen Theile. Die Anzahl derselben
ist ebenfalls unbestimmt, Ducamp sah 2 —5, Boyer 3, Hunter 6, Lalle-
mand 7, Colot sogar s in demselben Individuum.

llarninBltrationen bestatigen zwar immer das Dasein von Veren-
gerungen, nicht aber stets einen Riss der Urethra, da man nach Ent-
leerung dieser Ansammlungen, oft keinen Harn mehr auf diesem neuen
Wege abfliessen sieht, was um so unerklarlicher ist, daselbst bei un-
bedeutenden Verengerungen eine solche Durchschwitzung des Harnes
durch die Wandungen Statt findet, namentlich dann, wenn das Hinder-
niss des freien Heraustrittes mehr im Mangel der Elasticitdt und Weich-

heit der Wandungen als in der Verengerung selbst besieht. — Zur
Sicherung der Diagnose dienen am besten weiche, biegsame Wachs-
bougien.

Als Ursachen der Stricturen sind nur jene Schadlichkeiten anzu-
nehmen, die eine anhaltende Reitzung der Urethra zur Folge haben,
als : 1. Missbrauch des Beischlaffs, h&ufige Erectionen. 2. Blennor-
rhoeen, die durch ein sogenanntes Abortivmittel behoben wurden, be-
sonders durch styptische Einspritzungen, z. B. Argentum nitricum. 3.
Reitzung der Urethra durch Bougien, Katheter, Sonden, Scarifica-
toren, zu volumindse lithontript. Instrumente, Verwundungen der
Urethra etc.

Die Behandlung der Verengerungen umfasst zwei Indicationen: Be-
kampfung der Harnretention und Beseitigung der Strictur, wobei aber
nicht blos die Dilatation derselben, sondern auch die Herstellung der
normalen Elasticitdt und Contracfilitdit der Theile beriicksichtiget wer-
den muss. Die allgemeine Behandlung der Verengerungen berlick-
sichtiget besonders die Didt, Vermeidung aller Tafelexcesse. Der Kranke
soll viel trinken, um die Urinscharfe zu mindern, Emulsionen, Tafel-
wein mit Wasser, Selterwasser. Massiger Beischlaf erleichtert die
Harnemission, nie sah C. darnach consecutive Reitzungen. Ortliche
Blutentleerungen am Perinaeum, in der Nahe des Afters sind wirk-
samer als allgemeine. Sind diese nicht nothwendig, so entsprechen
Béder, sedative Kataplasmen, bei erhdhter Sensibilitdt Klystire mit
Laudanum oder Suppositorien aus %a Drachme Cacaobutter und w4
Gran Extract. opii aquos. Das beste Mittel jedoch, diese Sensibilitét
herabzustimmen, ist die Anwendung weicher Bougies, die man jeden
Tag einflihrt, und einige Minuten liegen lasst. Nie dulde man Stuhl-
verstopfung, Weil die Ansammlung der Faecalstoffe Druck und Reitzung
der Harnwege zur Folge hat.
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Die ortliche Behandlung begreift 1) die temporare Dilatation, welche
mittelst Bougies bewerkstelliget wird. Diese zerfallen in: a) weiche
Bougies. Unter diesen sind die Wachsbougies die besten, b) harte
Bougies aus Metall, Fischbein, Darmsaiten, bei sehr harten, callésen,
veralteten Verengerungen. Alle Nachtheile, die man den Bougies auf-
gebirdet, sind ungegriindet, denn mit keinem Instrumente kann man
leichter und schmerzloser in die Urethra eingehen und sich zugleich
einen genauen Abdruck der Verengerung verschaffen. Uberdies ist
dieses Verfahren langsam, es geschieht stufenweise, und schiitzt vor
allen Folgen, die aus ungestimer Handhabung des Katheters oder der
Kauterien hervorgehen.— 2. die permanente Dilatation, wozu am besten sol-
che Katheter dienen, die eine kiirzere und einférmigere, jedoch starker
hervortretende Krimmung haben, als wie die gewohnlichen. Gerade
Katheter zerren nur die Harnréhre und kénnen bei Prostata-Anschwel-
lungen gar nicht gebraucht werden. Die gewohnliche Léange ist bei
Frauen (i, bei Mannern 9 — 10 Zoll. Wenn man bei 'Verengerungen
und incompleter Retention katheiensirt, schiebt man oft die Verenge-
rung blos vor sich her, glaubt dann durch dieselbe gekommen zu
sein, hebt den Schnabel des Instrumentes und kann so einen falschen
Weg bedingen. Bei completer Retention schiebe man einen V* dicken
schwach gekrimmten metallenen Katheter langsam bis zur Strictur
vor, zieht den Penis méassig an, und dringe sanft durch dieselbe; —
gelingt letzteres nicht, so greife man zu einem dlnneren Instrumente,
welches bei gehorig langsamer und schonender Einflihrung von dem
Harnrdéhrencanale gleichsam verschlungen wird. Der Urin fliesst zu-
weilen schon ab, ehe der Katheter ber den hdutigen Theil gelangt
ist; dagegen wird haufig der bereits in die Blase eingedrungene Ka-
theter mit Blut oder Schleim verstopft und so der Ausfluss des Urins
gehindert. Nach Entleerung der Blase befestiget man den Katheter;
am 2. oder 3. Tage vertauscht man den Metallkatheter mit einem ela-
stischen, welcher nach Umstdnden 6 — s Tage liegen bleibt. Wahrend
der permanenten Dilatation tritt oft eine Reitzung der Urethral-Schleim-
haut auf, welche sich nicht selten auch auf die nahe liegenden Theile
verbreitet, jedoch meist stufenweise wieder abnimmt. Oft sah C. dar-
nach Anschwellungen der Corpora cavernosa und Induration der Ru-
the verschwinden. —a 3. die Kauterisation; hierzu benlitzt C. entweder
einen biegsamen Katheter, an dem der Porte - caustique so fixirt ist,
dass er gleichsam mit ihm einen Ko&rper ausmacht, oder eine dem
Durchmesser der Strictur entsprechende Wachsbougie an einem Ende
mit Hollenstein impragnirt, die mittelst eines Conductors in die Ure-
thra bis zur Strictur eingefiihrt wird. Jede einzelne Application darf
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aber nicht Uber 2 Minuten dauern. Oft folgt bei mehreren Stricturen
schon auf die Atzung der ersten Erleichterung: ja Bell sah sogar
nach der Atzung eines falschen Ganges (ohne Berithrung der Strictur)
eine merkliche Besserung. Die Wirkung des Kausticums besteht in
der Einleitung einer umschriebenen Entziindung, die zur Erweichung
der Strictur hinreicht. Die erste Application bewirkt meist eine Besse-
rung, ebenso auch die zweite, dann ist es aber mit der Besserung
aus, die Beschwerden kehren zuriick, und wenn man mit dem Atzen
fortfahrt, so verdicken sich die Wandungen, und das Ubel wird immer
arger; deshalb verwirft sie C., so wie die forcirten Injectionen von
Wasser etc. und die nur fiir die dussersten Félle aufzusparenden Sca-
rificationen etc.

Je nach der Ortlichkeit der Stricturen treten gewisse ModiRcationen
in der Behandlung ein. a) Falten der Fossa navicularis werden nur
durch mehrere seichte Incisionen (mittelst des Urethrotoms, Bistouri
Cache v. Civ.) behoben, worauf man téglich 2 — 3mal dicke Bougien
einfuhrt, bis die Heilung (meist in S Tagen) erfolgt. Auf diese kleine
Operation folgt meist schnelle Beruhigung der Reitzung der Harnréhre.
b) Die Brides hinter der Fossa navicularis erfordern dieselbe Behand-
lung, erreichen jedoch nie den Grad von Ausbildung als die vor der-
selben gelegenen. — ¢) Die im spongidsen Theil befindlichen Veren-
gerungen sind meist hart, callés und schwer zu heilen. Quetschun-
gen, gewaltsame Eingriffe, z. B. durch Bougies, Kaustica, Zerrungen
des Penis sind ihre vorziglichsten Ursachen. Im 1. Grade, wo die
Verengerung noch einfach ist, und die tiefer liegenden Theile noch
nicht verandert sind, ist die temporare Dilatation meist von gutem Er-
folge. Gewaltsame Dilatationsversuche bei Stricturen des spongidsen
Theils bringen immer sympathische Schmerzen in den Saamenstrén-
gen undTestikeln hervor.  Im zweiten Grade, wo die Verengerung
hart, callés, und das Lumen des Canals bedeutend reducirt ist,|
die permanente, jedoch langer fortgesetzte Dilatation noch die besten
briichte, doch ist nach derselben noch die temporédre Dilatation mit-
telst Bougies durch langere Zeit fortzusetzen. =— d) An der Kriimmung
der Urethra sind die Verengerungen am hdufigsten. Im ersten Grade
stellen sie sich meist als eine Art halbmondférmiger Schleimhautfalte
dar, die sich fast immer an der unteren Seite der Harnrohre, an der
Stelle, wo der Harncanal ligamentds an den Schambogen befestiget
ist, befindet. Urelhralfiuss so wie hé&ufiges Bedurfniss zum Harnen
sind fast immerdie Folgederselben. Tempordre Dilatation leistet
hier das Meiste, und ein Suspensorium ist hier unerlasslich. Im 2.
Grade ist die Falte in einen harten, dicken, den grossten Theil oder

111. Band. Analekten. 9
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auch die Totalitdt des Umfangs der Urethra einnehmenden Wulst um-
gewandelt. Die Symptome des ersten Grades sind hier mehr ausge-
sprochen, und allmalig entwickelt sich eine Harnverhaltung. Die Pro-
gnose ist hier sehr misslich, und die temporare Dilatation das einzige
Mittel, welches einigen Erfolg verspricht. Die Steigerungen in der Dicke
der Bougies geschehen sehr vorsichtig. Ist die vor der Verengerung
gelegene Partie so empfindlich, dass die Gegenwart eines fremden
Kérpers stets eine krankhafte Constriction bedingt, so suche man sie
durch das tagliche Einfuhren von Bougies von mittlerer Starke ab-
zustumpfen, wodurch die vordere Seite der Strictur zugleich nachgie-
biger gemacht wird. Bei manchen Subjecten macht die Urethra am
bulbésen Theile eine so jahe Krimmung, dass Bougies nicht Vordrin-
gen, selbst wenn der Canal ganz frei ist. Oft genligt ein Druck auf
den bulbdsen Theil sie wieder einzulenken, oftmal ist aber die vor-
laufige .mit Kathetern oder Bougies aus Gummi elasticum nothwendig.
Ist zugleich ein Blasenkatarrh da, so miissen statt der Bougies die am
Orte liegen bleibenden Katheter in Gebrauch gezogen werden. Dasselbe
ist der Fall, wenn die Harnréhre stark contrahirt, und die Urinentlee-
rung sehr behindert ist. Sind die Ilarnréhrenwandungen in der N&he
der Strictur verdickt, so ist jeder gewaltsame Eingriff schadlich, und
die langere Anwendung von Bougien niithig, um die Betractionen der
Wandungen zu beheben. Wenn Barnréhrenklappen zugleich mit Stric-
turen vorhanden sind, so wird durch erstere die Einbringung der
Bougies oder Katheter sehr erschwert. Thatsache ist es aber, dass
das Ende einer Bougie, wenn es in eine solche Klappe tritt, mehr
Schmerzen hervorbringt, als wenn es in die Strictur eindringt. Hat
die eingefiihrte Bougie nicht die geeignete Dichtung, so stdsst ihr Ende
gegen die untere Wand an der Vereinigungsslelle des membrandsen
Theils mit dem prostatischen an; geschieht dies 6fter, so bildet sich
daselbst eine kleine Excavalion, die dann ein Hinderniss fur das wei-
tere Einflhren abgibt. Der in das Rectum eingebrachte Finger findet
dort einen vom Instrumente gebildeten Vorsprung. Dieser Schwierig-
keit lasst sich dadurch begegnen, dass man eine hohle Bougie ein-
bringt, in der sich ein stark und steil gebogener Draht befindet, mit-
unter reicht aber auch eine weiche hin, deren Ende man zuvor ent-
sprechend gekrimmt hat. — Sind Wucherungen in der Harnréhre zu-
gleich mit Stricturen vorhanden, so hat die Dilatation mit sehr ober-
flachlichen aber alle 4 Tage zu wiederholenden Kauterisationen gute
Wirkungen. — Wenn der vor der Strictur befindliche Theil des Ca-
nals ulcerirt, erweitert, ja selbst zerstort ist, oder die Prostata erkrankt
und deren Ausfiihrungsgédnge bedeutend erweitert sind, so ist in sol-
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chen und &hnlichen Féllen das Einbringen des Katheters meist unmég-
lich, und die Spaltung der erkrankten Partien das rationellste Verfah-
ren. Die Verengerungen aus traumatischen Ursachen sind die schwer-
sten und hartnackigsten. Jede Gewaltthédtigkeit auf den Harncanal be-
wirkt entweder eine unmittelbare Obliteration desselben durch An-
schwellung der getroffenen Theile, oder hat nach einiger Zeit eine
wirklich organische Verengerung zur Folge. Im ersten Falle kann
man drei Grade unterscheiden : 1) blos leichte Quetschung des Peri-
naeums, wobei die Antiphlogose ausreicht; 2) stdarkere Beschwerden
mit Blutfluss aus der Urethra. AucR hier katheterisire man nicht ohne
Notli — und nur mit dicken Kathetern, um falsche Wege zu vermei-
den. 3) Harnerguss ins Scrotum, Perinaeum etc. Hier kdnnen nur
breite und tiefe Einschnitte die Gangraen verhiiten.

Die consecutiven Verengerungen zeichnen sich durch ihre schnelle
Piliwickelung, so wie durch ihre Lange aus, indem der Canal oft auf
mehrere Zoll obliterirt ist. Temporare Dilatation mittelst weicher Bou-
gies leistet hier das Meiste. Ist aber der Canal hart, zusammengezo-
gen und gespannt, so scheitern meist alle Heilmethoden; daher lasse
der Kranke den Katheter am Orte, und nehme ihn nur auf eine kurze
Zeit heraus, indem sonst durch die Retraction der Gewebe die Wieder-
einbringung sehr schwierig wird. Wenn auch der feinste Katheter
nicht durchzudringen vermag, so bleibt nichts (brig als die Punction
oder Incision der Harnréhre hinter der Strictur. Lange, callése Ver-
engerungen haben eine grosse Neigung zu Recidiven, ja letztere ent-
stehen bei allen Stricturen um so schneller, je grosser die durch die
gebrauchten Mittel erzeugte Irritation ist und je weniger die Urethral-
mindungen die friihere Elasticitdt erlangt haben. Woirde nach dem
Gebrauche des Katheters die temporéare Dilatation vernachlassiget, so
bann man die Recidive als ganz gewiss und bald eintretend voraus-
setzen. Die nach einer dilatirenden Behandlung nachfolgenden Stric-
turen unterscheiden sich von den zuerst bestandenen nicht, jene aber,
die nach der Kauterisation oder Scarification sich reproduciren, sind
meist langer und harter als die friiheren. Der Ausfluss, welcher bei
den Stricturen die verschiedenen Behandlungsweisen begleitet, scheint
zur Heilung derselben nothwendig zu sein, indem nur unter Einfluss
eines entziindlichen Vorgangs eine Schmelzung des die Verengerung
constituirenden Gewebes Statt haben, und die Strictur ihre ehemalige
Elasticitat wieder erhalten kann. Der Beweis liegt darin, dass jenes
Mittel, welches den copitsesten Ausfluss erzeugt (der liegenbleibende
Katheter), am schnellsten die Dilatation bewirkt, wahrend trockene
Stricturen nie heilen.
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Falsche W ege sind in dem unbeweglichen Theile der Harn-
rohre am gewdhnlichsten, und meistens in der oberen Wand. Selte-
ner sind sie im beweglichen Theile, wo sie meist durch Bougien her-
vorgebracht werden, welche die Kranken selbst einlegen. Geschah die
Bildung eines solchen falschen Weges langsam;, z. B. durch eine tdg-
lich in einer falschen Richtung fortgeschobene Bougie , so organisirt
sich derselbe, wird von einer Mucosa ausgekleidet, und dient sogar
nach langjahrigem Bestehen zum Entleeren des Urins und zum Durch-
gange der Bougien oder Katheter, namentlich gilt dies vom prostati-
schen Theile der Urethra. Zuweilen jedoch zieht der falsche Weg
Eiterung und ihre Folgen nach sich. Der Augenblick, wann sich der
Katheter in die Wandung der Harnréhre einsenkt, l&sst sich nie ge-
nau bestimmen, selbst eine Blutung entsteht selten, und wenn sie ein-
tritt, so kann sie auch von anderen Ursachen herrihren.

Harninfiltratione», wenn sie langsam vor sich gehen, ha-
ben blos Induration der Gewebe, umschriebene harte Geschwiilste,
Abscesse — ohne allgemeine Erscheinungen zur Folge; plétzliche und
reichliche Harnergiisse hingegen erzeugen fast augenblicklich Zer-
storung der Gewebe, und die schrecklichsten Zufélle. Der Harn er-
giesst sich hier fast immer in die vordere Partie des Perinaeums ins
Scrotum und in die Nadhe der Wurzel des Penis. Die Offnung, durch
die der Harn aus der Urethra zu entweichen beginnt, ist meist sehr
klein. Das einzige Mittel die Gangraen zu verhiten, sind umféng-
liche tiefe Ineisionen.

Oft bemerkt man Harnabscesse langs der Urethra, die mit
einander communiciren, und den Harnréhrenzellen ihren Ursprung ver-
danken. Es verweilt namlich der Harn in ihnen lange, und seine
Niederschldage erzeugen eine ulcerative Entziindung, wodurch sich
kleine Abscesse bilden, die spater in einander zusammen fliessen. —
Der Verlauf der llarnabscesse ist langsam, der Kranke harnt meist
regelmaéssig, plotzlich aber tritt eine raschere Entwickelung ein,
und es erfolgen Stérungen wie bei den primitiven Harninfdtrationen.
Tiefe Einschnitte, welche der Flissigkeit einen breiten Ausweg ver-
schaffen und das Zellgewebe vor Infiltration schitzen, bleiben das
einzige Mittel da, die Bildung von Flarnfisteln zu verhiiten. Ilarn-
abscesse kdnnen sich aber langs der Urethra oder an anderen Orten
entwickeln , ohne dass die Harnréhrenwandungen eine sichtbare
Stérung zeigen. Die Ursache ist entweder einfaches Durchsickern
des Harns durch die Wandungen , oder eine Fortpflanzung der
Entziindung der Urethra auf die nahen Gewebe durch Continuitat
oder Sympathie, wie es z. B. nach der Anwendung von Bougies etc.
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der Fall ist. — Die Erkenntniss solcher Abscesse ist ausserordentlich
schwer, indem man hlos solche Symptome antrifft, welche die mei-
sten Zustande der Blase und Urethra begleiten. Selbst die ausserordent-
liche Empfindlichkeit der Urethra ist kein constantes Zeichen. — Die
Abscesse bihlc/i sich gewdhnlich hinter den Slricturen, kénnen jedoch
auch an anderen Stellen Vorkommen. So lange sie umschrieben und ober-
flachlich bleiben, sind sie nicht sehr bedenklich , sie heilen vielmehr
rasch, sobald man die Ursache der Urethralreitzung, z. B. Katheter, Rou-
gies, entfernt. Zuweilen sieht man wahrend der Behandlung der Harn-
réhrenkrankheiten Abscesse an verschiedenen Korperstellen, Infiltrationen
der Gelenke (namentlich der Knien) , Schmerzen in den Fusssohlen etc.
entstehen , Zufélle, welche den Ubrigens schwer zu erkldrenden phy-
siologischen Zusammenhang der Geschlechtsorgane mit dem (brigen
Korper unwiderleglich nachweisen. — llamfisteln entstehen selten nach
solchen Abscessen, wo die Harnexhaiation ohne sichtbare Stdérung der
Wandungen zu Stande gekommen ist, da bei deren Eroffnung, selbst
wenn sich im Canale Stricturen vorfinden, niemals Harn ausflsesst.
Auch aus solchen Abscessen, die durch eine Verletzung der Wandungen
entstanden sind, entwickeln sich selten Fisteln, selbst wenn falsche
Wege vor der Verengerung da sind, indem der Harn, wenn er einmal
die Strictur Gberwunden, und kein Hinderniss mehr findet, lieber den
naturlichen Weg verfolgt. — Bei den meisten (brigen llarnabscessen
aber, die durch eine Harnverhaltung, Entzindung, bedeutende Storun-
gen naher Gewebe, entstanden sind, findet sich eine mehr oder min-
der directe Communication zwischen Blase, oder Urethra und dem Ab-
scesse vor.

Bei der Behandlung der F iste In hat man oft blos den Durchmesser
und die Weichheit der Harnréhre herzustellen und die ausserordentliche
Reitzbarkeit des Canals durch weiche Bougies abzustumpfen, um dem
Harn seinen normalen Laufzu schaffen und die Fistel zu schliessen. Tem-
porére Dilatation ist also hier das beste Mittel. Am hartnéackigsten wider-
stehenjene Fisteln allen Behandlungsweisen, die an dem beweglichen Theile
der Harnrohre vor dem Scrotum ihren Sitz haben, trotz dem, dass sie
dem Anscheine nach oft sehreinfach, ja selbstaufeine capillare Spalte be-
schrénkt sind. Die verlorenen Theile der Harnréhre zu ersetzen, ist der
haust bis jetzt noch nichtgelungen ; doch hatsich ineinigen Féllen, wo Fi-
steln am beweglichen Theile mit Substanzverlust vorhanden waren, die
Anlegung eines kiinstlichen Weges fiir den temporaren Harnabfluss irnPeri-
naeum erfolgreich bewiesen. Langer, heftiger Druck des Kindskopfes auf
die Urethra ist die haufigste Ursache der llarnfisteln beim Weibe, indem
dadurch jener Theil der Harnréhre, welcher zwischen Symphise und dem
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Kopfe eingeklemmt war, gangraenescirt, und sich so eine Communication
zwischen der Vagina und der Harnréhre bildet. Mit Unrecht nennt man
diesen Zustand Blasenscheidenfistel, denn die Fistel 6ffnet sich fast immer
in die Urethra, und nur selten wird die untere Wand der Blase ergriffen.
Denn dass in solchen Fallen der Harn ununterbrochen ablliesst, rihrt von
der lahmenden Einwirkung der Harnrdhren - Scheidenfistel auf den be-
nachbarten Blasensphinkter her; auch bestétigt diese Behauptung die
Richtung der Fistel, deren Vaginalmiindung fast immer eine transversale
Richtung hat, woraus man schliessen kann, dass der Druck fast aus-
schliesslich auf den Rand des Schambogens ausgeiibt wird, welchem in
normalem Zustande wahrend der Geburt nur die Urethra entspricht.
Eine der vorziglichsten Stérungen, die durch die Beriihrung des Harns mit
den Gesc/dechtstheilen bedingt werden, ist die Verengerung der Vagina,
die oft so bedeutend werden kann, dass nur noch ein kleiner Weg fiir
das Menstrualblut Gbrig bleibt. Sind solche Fisteln eng, so schliessen sie
sich haufig von selbst, ja selbst grossere zeigen oft eine Neigung zu
obliteriren, die man blos zu begiinstigen braucht, indem man den Harn
ableitet und die Wundrander leicht kauterisirt. Bei nicht sehr tiefen
Fisteln wandte Civiale nach vorlaufig gemachter Anfrischung der Rénder
einen geraden metallenen Katheter an, an welchem zwei bewegliche
concave Platten, die durch eine Druckschraube einander genahert werden
konnten , befestigt waren. Der Katheter wurde in die Harnréhre ein-
gebracht, die eine Platte auf die vordere, die andere aufdie hintere Lippe
der Fiste] gelagert, mittelst der Druckschraube einander gené&hert, und
die Wundlefzen so mit einander in genauer Beriihrung erhalten.

Die Entziindung der Hoden gesellt sich &usserst leicht zu jeder Beiz-
zvng der Harnrohre, und bietet hinsichtlich ihrer Entwickelung und des
Verlaufs manche Verschiedenheiten dar. Oft empfindet namlich der
Kranke tagelang Schmerzen im Samenstrange, bevor die llodengeschwulst
sich einstellt, in andern ist die Schmerzhaftigkeit sehr gross, die Ge-
schwulst aber kaum merklich; man wendet Blutegel an, und nun erst
entwickelt sich die Geschwulst, wahrend der Schmerz aufhort, oder doch
bedeutend abnimmt. Der Verlauf selbst ist haufig unregelmaéssig; ab-
wechselnd tritt Besserung und Verschlimmerung ein, was immer die
Prognose bedenklich macht. Oft gehen der Orchitis allgemeine Symp-
tome voraus, deren Intensitat in keinem Verhéltnisse zu dem Krankheits-
process in den Hoden steht, in welchen Fallen C. meist ein Ergriffensein
der Samenbldschen beobachtete. Zertheilung ist der gewdhnliche Aus-
gang; geht die Entzindung in Eiterung uber, so tritt die Heilung meist
noch rascher ein, als bei blosser Zertheilung. Nie sah C. den Ausgang
in Verhartung und Entartung. Am haufigsten tritt Orchitis bei Entziin-
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dung des prostatischen Theils ein, indem da die Ausfiihrungsgéange zu
ihrer Function unfahig werden, die abgesonderte spermatische Flissig-
keit nicht ausgeschieden werden kann, und so Stérungen der Teslikel
bedingt werden. Indessen ruft jede, wenn auch tiefe Reitzung der Urethra
nicht immer Orchitis, sondern mehr eine Praedisposition hierzu hervor,
die dann in Folge einer Quetschung, Vernachl&ssigung des Suspensoriums
oder einer &ndern Ursache in wahre Entziindung Ubergeht. Um die Ge-
schwulst nach vorausgeschickter Blutentleerungiuzerthelen, dienen Fumi-
gationen, indem man den Hoden (ber ein Geféss halt, in welches man
Essig und kochendes Wasser zu gleichen Theilen geschittet hat. Béader
sind wegen der dazu erforderlichen Bewegungen, wodurch die Samen-
strdnge gezerrt werden, nicht anzurathen. Istder Verlaufunregelmassig,
so sei man mit der Prognose vorsichtig, indem da oft unter dumpfen,
tiefen Schmerzen, ohne eine bekannte Ursache, eine bedeutende Ge-
schwulst im Hoden auftritt, die ausserst lange dauert, und meist in Sup-
puration endet. Der Verlust eines Theils der Samengefasse beeintrachtigt
die Function des Hodens nicht im Geringsten, selten ist der Ausgang in
eine Samenfistel. — Auch jedes andere chronische Leiden der Harnréhre
bedingt Stérungen in den Zeugungsorganen, wie dies aus der Atrophie
oder chronischer Anschwellung der Hoden in Krankheiten der Prostata
und des Blascnhalses sich ergibt. So verlieren Kranke, deren Urethra
lange kauterisirt wurde, die Fahigkeit zur Erection, und die Verletzungen
des Blasenhalses bei der Cystotomie bringen Stérungen in den Hoden
hervor, die man félschlich und zu allgemein der Zerschneidung eines
Samenleiters zuschreibt, in welchem Falle nur der eine Hode leiden msste,
wahrend doch bei dem Perinaealschnitte oft beide zugleich atrophiren.

Im zweiten Theile bebt C. vorerst die Wichtigkeit der Prostata und
des Blasenhalses in Krankheiten der Geschlechtsorgane hervor, und be-
ginnt (Cap. 1) mit der Betrachtung der Neuralgie» des Blasen-
halses, die er in einfache, schwere, und complicii'te eintheilt, je nach-
dem sie mit oder ohne organische Texturveranderung auftreten. In der
Menge der Verbindungen, welche die Nervengeflechte der Harnorgane
mit den Gbrigen Zweigen des Nervensystems eingehen, sucht C. die Ur-
sache der bedeutenden Verstimmung des ganzen Nervensystems bei
dieser Krankheit. Ein constantes Symptom dieser Neuralgien ist der
triibe, stinkende, haufig und mit Schmerz gelassene Urin, ohne orga-
nische Stérungen des Harnapparats. — Complication. Sehr haufig mit
Atrophie, selten mit Hypertrophie der Blasenwandungen. Ursachen.
Harnverhaltungen, Quetschungen und Verwundungendes Blascnhalses,
der Prostata und der Harnréhre (Falle auf das Perinaeum etc.), lber-
maéssiger Coitus, Masturbation, scharfe Klystire, Neurosen anderer Or-
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gane, Leiden der Nieren, des Mastdarmes etc. Zugleich vorhandener
Blasenstein und Harngries unterhalt und steigert die Krankheit, daher die
Haufigkeit der Blasenhalsneuralgie bei Steinkranken. Die reine Neural-
gie des Blasenhalses kommt nur bei Erwachsenen vor; bei Kindern wird sie
h&ufig Ubersehen, und verschwindet von selbst; bei Greisen sind Neu-
ralgien der Art meist consccutiv. Bei Frauen wird diese Krankheit leicht
mit Leiden des Gebdrmutterhalses verwechselt. — Behandlung: a) Bei
einfachen Féllen reicht die tdgliche Einfuhrung einer Wachsbougie von
1—2/ly sehr oft hin. In schwierigeren Fallen macht man laue Injectionen
in die Blase, und geht allmalig zu kihlen Uber. Bei Atonie der Blase
passen kalte, bei Complication mit Hautkrankheiten, warme Douchen,
durch 10 — 25 Minuten auf das Hypogastrium geleitet. Nebenbei
eine reitzlose Diat, reichliches Getrdnk, und von Zeit zu Zeit ein ge-
lindes Abfihrmittel. b) Bei Behandlung der complicirten Félle ist
immer friher die gesteigerte Reitzbarkeit des Blasenbalses abzustumpfen,
ehe ein weiterer Heilungsversuch eingeleitet wird. Blasenkatarrh, die
h&ufigste Complication, verschwindet mit dem Aufhéren der Neuralgie.
Auch Atrophie und Hypertrophie der Blase soll durch Behebung der
Blasenhals-Neuralgie behoben werden. Die sogenannten specifischen
Mittel verwirft C. ganz, und glaubt, dass selbst in Féllen, wo Dyskrasien
zu Grunde liegen, die einfache Behandlung hinreichend sei. — Kauterisa-
tion in sehr hartnéckigen Fallen, vorsichtig angewendet, schadet nie,
bringt aber selten den erwiinschten Erfolg. Regulirung der Diét ist sehr
wichtig, und besteht vorziglich in Vermeidung jedes aufregenden Ge-
trankes oder Nahrungsmittels, Enthaltsamkeit vom Coitus etc. — Reci-
diven sind haufig; daher ist ein l&ngerer Gebrauch der Mittel, selbst bei
den glnstigsten Fallen, angezeigt, so lange noch eine periodische Un-
behaglichkeit, haufiges Harnlassen, Jucken in der Harnréhre oder am
Perinaeum etc. vorhanden sind.

Die Krankheiten der Samenblaschen und ihrer Aus-
fuhrungsgange (Cap. Il) bestehen meist in chronischer Entziindung; doch
wird die Entziindung sehr selten, die durch sie bedingten Veranderungen
sehr haufig beobachtet. Gewdhnlich sind die nahe gelegenen Theile von
Entzindung befallen, die haufig in Eiterung, ofter noch in Verhértung
Ubergeht. Seltener kommt Tuberkelbildung, Verknorpelung, Atrophie etc.
vor. Die Diagnose ist hdchst schwierig. Zu den Ursachen gehdren vor-
zugsweise: Gonorrhoeen, Stricturen der Harnréhren, Reitzung des Prae-
putiums und der Eichel, Krankheiten der Prostata, des Mastdarms, St6-
rung der Geschlechtsfunction, Masturbation etc., ferner alles, was auf
das Gehirn reitzend einwirkt: Gemuthsaffecte, Glbermdssiger Genuss von
Thee, Kaffee, Tabak, Kampfer etc. Im ersten Stadium, welches sich durch
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Unvollkommenheit der Erectionen, allzu schnelle Samenergiessung, sehr
flussiges, fast geruchloses Sperma, néachtliche Pollutionen, und bei Unter-
suchung mittelst Bougien durch grosse Empfindlichkeit ausspricht,
reichen gewohnlich die Mittel hin, welche gegen Neuralgien angewendet
wurden; doch muss die Cur langere Zeit fortgesetzt werden. Dieses
Stadium kommt aber sehr selten dem Arzte zur Behandlung. Das zweite
Stadium charakterisirt dich durch volligen Verlust der Erections-Féhig-
keit, der Geschlechtstrieb ist fast ganz erloschen, die nachtlichen Pollutio-
nen ohne Wollust, mit nachfolgender oft einige Tage dauernder Unbe-
haglichkeit, zuweilen schleimiger oder eiterformiger Ausfluss aus der
Harnrohre, In diesem Falle ist vor allem auf den Zustand des Mastdarms
Ricksicht zu nehmen, Verstopfung, Wirmer und anderweitige Stérungen
durch geeignete Mittel zu heben. Gegen Tags-Pollutionen soll die Appli-
cation einer mit Eis gefullten Blase auf das Perinaeum, die Genitalien,
die Nahe der Nervenurspriinge, von grossem Nutzen sein. Schwefel-
bader sind besonders dann angezeigt, wenn eine hartndckige ausge-
breitete Entziindung der Schleimhdute der Samenwege besteht, und
eine mehr oder minder directe Beziehung zu einer herpetischen Affection
obwaltet. Gegen hartnackige atonische Ausfliisse leisten Einreibungen
der Brechweinsteinsalbe auf die innere obere Schenkelflache zuweilen
gute Dienste, jedoch erfolgt die Wirkung ausserordentlich langsam. Zu-
weilen bleiben alle Mittel fruchtlos; dieErections-Fahigkeit ist erloschen,
nicht selten der Begattun?;strieb, haufiger ist derseloe vorhanden bei er-
loschener Potenz.  Wenn in diesem Falle nicht durch Einwirkung auf
das Gemuith des Kranken etwas bezweckt wird, ist gewdhnlich jeder
Heilungsversuch umsonst. — Bei Kindern kommen meist —in Folge von
Masturbation m— Krankheiten der Samenwege hdufig vor, und haben
gewohnlich hartndckige Ausflisse zur Folge. Douchen, kalte Fomente
nebst genauer Beriicksichtigung deskrankhaften Zustandes, welcher den
Reitz hervorruft, haben sich in manchen Féllen als heilsam erwiesen. Beson-
ders wirksam fand C. das Liegenlassen eines Katheters in der Harnréhre.

Unter den uretliro - prostatischen Ausflissen versteht
C. (Cap. lll.) solche, die Folge von einer Entziindung dieser beiden
Organe sind. — Als Kennzeichen dienen blauliche oder rothliche Flecke,
welche die Wasche steif machen. Diese Ausflisse sind intermittirend,
héren oft ganz auf und kommen oft in bedeutender Quantitat zum Vor-
schein ; zuweilen ist blos die Harnréhrenmiindung verklebt. Im letzteren
falle reicht gewdhnlich Ruhe fir sich allein zur Heilung hin. Réthe und
bestandige Feuchte der Harnréhrenmindung lasst auf libermdssige Sen-
sibilitdt und aussergewdhnliche Secretion schliessen, die meistens mit
chronischer Entziindung des tiefen Harnréhrentheils und der Samen-
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blaschen zusammenhédngt. Zuweilen ist auch eine eigene Anschwellung
und Verhdrtung der Eichel mit einer abgeplatteten Erh6hung der Lippe
bei chronischer Entziindung zugegen. Reichliche Ausflusse deuten auf
eine ausgebreitete Entziindung. Ursachen: Ausschweifende Lebensweise,
kleine Steine in der Harnréhre, Krankheiten des Mastdarmes etc. Haufig
ist Complication mit Herpes zugegen. Hauptindication ist Herabstimmung
der Sensibilitait der Harnréhre. Einfihrung von Bougien, Katheter
oder der exploratorischen Sonde von Ducamp leisten zuweilen gute
Dienste.

Scheidewdande der llarnrélireniniindung (Cap. V.
bestehen in einer Erhebung des unteren Randes der inneren Harnréhren-
mindung, wodurch der Eingang in die Blase erschwert oder ganz ver-
hindert wird. Diese Aufwulstung ist verschieden in Hinsicht der Con-
sistenz und Grosse (oft HP"). Als Mittel dient die Kauterisation und
turchschneidung. C.bedient sich hierzu eines eigens geformten Kathe-
ters, der von der Krimmung bis 3/;/ vom Blasenende in 2 Blattern ge-
theilt ist, die sich von einander entfernen lassen, und vereiniget eine voll-
standige Rohre bilden, in welcher sich eine zweite mit einem Knopfe
versehene Rohre befindet, welche bis zur Mitte des gekrimmten Theils
reicht, und eine viereckige Stange einschliesst, die in eine schmale 10
Linien lange Klinge endet. Wird der Knopf nach vorn gestossen, so ent-
fernen sich die beiden Blatter der eisten Réhre. —  Sldsst man nur die
viereckige Stange vor, so macht die Klinge einen Vorsprung zwischen
den gedffneten Blattern. — Bei der Anwendung wird die Réhre wie ein
gewohnlicher Katheter eingefiihrt. Steht die Convexitat der Krimmung
im Niveau der Scheidewand, so wird der Knopf vorgeschoben, wodurch
sich die Blatter 6ffnen; der Knopf macht dann ausserhalb der Rohre ei-
nen Vorsprung, der von dem Hinderniss aufgehalten wird, und genau
den Punkt angibt, der einzuschneiden ist. Hierauf wird das Instrument
fixirt, das Messer vorgeschoben, und die Scheidewand getrennt.—
2—3 Linien tiefe Einschnitte reichen hin, worauf die Klinge zuriickge-
zogen und das Instrument entfernt wird. Die Operation ist nicht mit
bedeutenden Schmerzen verbunden, und kann selbst mehrmals ohne
Nachlheil wiederholt werden. Guillon und Mercier (G. H. 113)
haben zur Spaltung dieser klappenartigen Excrescenzen ein eigenes, dem
eben beschriebenen Civialeschen dhnliches Instrument (urethrotome cache)
angegeben. —aDie I&rankheiten der I'rostata kommen héu-
fig bei Mannern vor, welche das 50steJahr zuriickgelegt haben, und sind
von bedeutendem Einfluss auf die Krankheiten der Harnblase, Harnréhre
etc. Unter allen verdient die Anschwellunglderselben die grosste
Aufmerksamkeit, da sie die Lage und Beschaffenheit der nahe gelegenen



Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 139

Theile verandert, der Anwendung Chirurg. Hilfe bedeutende Hindernisse
in den Weg legt, und gewdhnlich erst aus dem Producte erkannt wird.
Die Anschwellung der Prostata bildet sich nicht gleichférmig aus, son-
dern ist bald am Korper, bald an den Seitenlheilen vorherrschend. Die
Geschwillste der Prostata sind entweder gestielt oder platt. Die erste-
ren werden nicht so voluminds, und bestehen oft bei scheinbarer Atro-
phie der Prostata. Die zweite Gattung ist gew6hnlich ganz mit der
Driise verschmolzen, und sehr oft bedeutend gross. Die Harte ist ge-
wohnlich um so grdsser, je kleiner die Geschwulst ist.  Zuweilen neh-
men die Geschwilste der Prostata eine knorpliche Beschaffenheit an,
wo dann die Untersuchung sehr beschwerlich ist. Bluten sie leicht,
so sind es grosstentheils nicht zur Prostata gehorige Gebilde. — Was
die Folgen betrifft, so erleidet vor Allem die Harnréhre eine Verédn-
derung ihrer Direction und gewdhnlich Verhdrtung der Seitenwénde,
die aber verschieden ist, je nachdem der Prostata - Korper oder die
Seitenlappen allein, oder beide Theile hypertrophisch sind. Eine wei-
tere Wirkung ist das Zurickdrangen des Blasenhalses, und das Vor-
wartsdrangen des membrandsen Theils der Harnréhre, wodurch eine
scheinbare Verlangerung der Harnréhre entsteht. —a In Hinsicht auf
die Blase wirkt Hypertrophie der Prostata sowohl nachtheilig auf die
raumlichen Verhaltnisse, als auch verandernd auf die Textur derselben
ein. Haufig bedingt sie Ubermadssige Irritabilitat der Blase, wodurch
eine unbeschreibliche Angst, heftige spasmodische Contractionen her-
vorgerufen werden, die selbst den Tod herbeifiihren kénnen. In der
Niere entsteht Entziindung, ja selbst Abscesshildung, welches letztere
jedoch mehr Folge des angesammelten Urins ist. In Bezug auf die
Geschlechtstheile will man Verminderung des Geschlechtstriebes, so
wie der Erectionsfdhigkeit wahrgenommen haben. Die Diagnose der
Prostata-Anschwellungen ist héchst unsicher, indem diese Geschwilste
grosstentheils unschmerzhaft sind, und daher nur dann zur Behand-
lung kommen, wenn schon Functions - Stérungen der Harn-und Ge-
schlechtsorgane eingetreten sind. Stdérungen der Function der Harn-
blase, Harnverhaltung, verdnderte Richtung des Harnstrahls, Eigen-
thimlichkeit der Excremente, selbst die Untersuchung durch den Mast-
darm bieten durchaus keine hinlanglich sicheren Kennzeichen dar. —
Das sicherste Mittel ist die Untersuchung durch den Katheter, durch
welche aus der Stellung des Katheters, aus den Hindernissen, welche
der Einflihrung desselben entgegenstehen etc., mit ziemlicher Genauig-
keit der Ort, so wie die Beschaffenheit, Grosse der veranderten Prostata
ausgemittelt werden kann. Auch weiche Wachsbougien leisten zur
Sicherstellung der Diagnose gute Dienste, verursachen weniger Schmerz,
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und lassen sich leichter einflihren, weshalb in gefahrlichen Fallen immer
mit denselben der Anfang gemacht werde; es bleibt dennoch trotz
allen diesen vorsichtigangestellten Untersuchungen die Diagnose dunkel.
Was die Ursachen der Prostata - Anschwellungen betrifft, so gehort die
durch einen Stein bedingte Reitzung unstreitig zu den vorzlglichsten.
Organische Harnréhrenverengerung und dadurch entstehende Harnbe-
schwerden sind nicht minder von bedeutendem Einfluss; durch die Li-
thotritie sind ebenfalls Stérungen der Prostata haufiger geworden, indem
einestheils die Einflihrung grosser Instrumente, welche sonst unnéthig
war, durch diese Operationsmethode bedingt wird, und zweitens in
Hinsicht der Wahl und Leitung der Instrumente h&ufig Missgriffe ge-
schehen. Stérungen der Geschlechtsorgane ziehen haufig Anschwel-
lungen der Prostata nach sich, ebenso Missbrauch des Coitus. —
(Leroy d’Etio 1les.)[J.deconnaiss.med.Juillet.—E.s. 9. p.82und 132]
hebt hier besonders die Krankheiten des Mastdarmes hervor, durch
die entweder die Circulation in den Venen erschwert werde (z. B. durch
Kothansammlungen) oder die chronische Reitzung des Mastdarmes auf
die Harnorgane, namentlich die Prostata Ubergehe, wie dies L. bei
Kauterisationen von Mastdarmfissuren oder Haemorrhoidalknoten hédufig
beobachtete. Sitzende Lebensart, Fahren und Reiten, kurz, was immer
habituelle Congestionen gegen die Beckenorgane hervorbringt,

Rheumatismen, Fettleibigkeit, Geilheit, namentlich haufige Erectionen
ohne Samenfluss, — Gonorrhoeen, Stricturen etc., und endlich eine
erbliche Anlage — bezeichnet L. als die allgemeinen Ursachen der
Prostatahypertrophie.) Die Behandlung ist (nach Civ.) a) medicinisch,
bestehend in Reinigung des Darmcanales, erweichenden Umschlégen,
Bédern, Opiaten etc. Hauff (C. W. 30) rihmt den Salmiak in gros-
sen Dosen — in Verbindung mit Jodkali als sehr wirksam.) b) Chi-
rurgisch. Diese fordert vorerst Behebung der Functionsstdrung, somit
Entleerung der Harnblase, durch eine Bougie (bei einfach neuralgischer
Dysurie) oder (bei starkerer Dysurie) durch den Katheter. Als die
beste Form von Kathetern gibt C. folgende an. Der gerade Theil be-
trage 22 — 24 Millimeter, der gebogene concave 54 Millimeter eines
Kreises von 78 Millim. und einige Millim. zur Krimmung. Der Durch-
messer sei 5 Millim., die ganze L&nge 33 Centimeter, und das Ocular-
Ende abgerundet. Die Augen des Katheters seien klein, oval, nahe
an einander liegend, und die Rander derselben von Aussen nach Innen
abgeschlossen. Elastische Katheter sind zwar bei mangelhaft gefiuhr-
ter Leitung weniger nachtheilig, doch ist bei der ersten Untersuchung
ein metallener vorzuziehen, weil er der Hand des Chirurgen ein deut-
licheres Gefiihl des vorhandenen Hindernisses mittheilt. Entsteht beim
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Entleeren des Harns ein unangenehmes Gefihl, oder gar Schmerz, so
lasse man den Urin nicht ganz abfliessen, sondern ziehe entweder den
Katheter zuriick, oder verschliesse die vordere Offnung und entleere
nach und nach die Blase. «— Hat die Entleerung der Blase Erleichte-
rung verschafft und verursacht der Katheter kein unangenehmes oder
schmerzhaftes Gefiihl, so lasse man selben langere Zeit liegen, ver-
wechsle ihn jedoch nach 1 oder 2 Tagen mit einem elastischen. Ist
der Harnabfluss regulirt, so schreitet man zur genauen Untersuchung
wegen Sicherstellung der Diagnose und Therapie. Bei der Behandlung
ist mehr auf die Complicalion Ricksicht zu nehmen, indem grossten-
theils beim Verschwinden dieser, auch das Leiden der Prostata schwin-
det, oder wenigstens so gemassigt wird, dass keine bedeutende Func-
tions- Stérungen eintreten. Sollte auf Anwendung geregelter Diét, Ein-
flhrung von Bougien und Katheter etc. keine Erleichterung folgen, so
bleibt nichts als eine symptomatische Cur Ubrig, wovon jedoch gewdhn-
lich nicht mehr viel zu hoffen istt Entzindung; der Prostata geht
leicht in Abscessbildung uber; die Diagnose und Therapie ist hier gleich
schwierig. Zuweilen erdffnet sich der Ahscess selbst, und es tritt Hei-
lung ein, oft wird er wahrend der Untersuchung unwillkirlich erdffnet.
Der Eiter entleert sich entweder durch die Harnrdhre, oder durch den
After; auch sind Félle bekannt, wo sich der Ei'er in die Bauchhohle ent-
leerte. Sind in der Umgegend der Prostata Abscesse, und es lasst sich
ein Leiden der Prostata mit vermuthen, so er6ffne man sobald als még-
lich denAbscess, selbst ehe er noch deutlich fluctuirt, damit das Weiter-
schreiten des Krankheitsprocesses so viel als moglich gehemmt werde.
Obgleich Risse, Wunden etc. in der Prostata nicht selten sind, so heilen
sie doch gewohnlich leicht, und nur selten entsteht Ulceration, welche
zu behandeln bis jetzt der Kunst noch nicht gelungen. Atrophie der
Prostata ist haufig vorhanden, ohne dass sie bedeutende Beschwerden
veranlasst, daher auch nicht friher als nach dem Tode erkannt wird.
Steine in der Prostata kamen nicht selten vor, und C. bedient sich
zur Untersuchung und Sicherstellung der Diagnose des Katheters oder
einer weichen Bougie. Zur Entfernung des Grieses wird mit Nutzen
der Trilab angewendet; sind aber Concretionen in der Substanz der
Drise, dann ist der Lithoklast vorzuziehen.
Prof. Pitha.

Dm auch kleinere Quantitdten von Blasenschleim nachweisen zu
kénnen, empfiehlt Taddei (Gaz. med. di Milano. — Zg. 84) ein oder
mehrere Kupferlamellen, die friher durch Bestreichen mit einer Salmiak-
oder Kochsalzsolution etwas oxydirt wurden, in den Urin eizutauchen,
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Der Blasenschleim praecipitirt sich dann in Form von Flocken auf das
Knpferoxyd, kann so leicht gesammelt, auf dem Filtrum getrocknet und
gewogen werden.

Die Ursache der bei Nierenkrankheiten so haufig vorkommenden Auf-
nahme der wesentlichen Bestandtheile des Harns (Harnstoff und Harn-
sdure) ins Blut, und der consecutwen llimsymptome, sind nach Aid ridge
(Dubl. Journ. March) theils mechanische Hindernisse, theils {iberméassige
serése Secretionen in andern Organen, in deren Folge die Ausscheidung
der genannten Harnbestandtheile durch die Nieren nicht erfolgen kann;
theils ein Missverhaltniss zwischen der Secretion der flissigen und festen
Bestandtheile, wie namentlich bei Nierenentziindung, bei welcher im
heftigen Grade der Wassergehalt des Harns so vermindert ist, dass die
festen Theile nicht mehr geldst erhalten werden kénnen, und daher im
Blute zuriickgehalten werden; endlich bei der Bright’schen Krankheit
die Wiederaufnahme derjenigen Harnstoffmenge, die zugleich mit dem
Serum in das Zellgewebe und die verschiedenen Korperhdhlen abgesetzt
wurde. ——mDass Harnstoff den serdsen Ergussen in Morbus Brightll wirk-
lich beigemischt sei, beweisen die Untersuchungen von Rees (Hr. Bd. 5.
Zg. 77), nach welchem in 210,4 gr. Serum der Hirnventrikel, 0,05 gr.
Urea, und in 500 gr. der Flussigkeit, welche dem Scrotum eines anderen
Kranken entnommen wurde, in 0,25 gr. Urea enthalten waren. Auch im
Serum des Herzbeutels entdeckte R. Spuren von Harnstoff.

Zu den vornehmsten Ursachen der A lbuminurie bei Kindern
rechnet Guersant (G. H. 110) die Verkihlung wahrend des Verlaufes
acuter Hautausschldge, unzweckmaéssige Nahrung, Tuberculose und
Herzleiden. Kinder ménnlichen Geschlechtes disponiren zu dieser Krank-
heit am meisten. Der Verlauf ist meist acut, selten chronisch, — der
Nierenschmerz wenig ausgepragt, oft ganzlich fehlend, der Puls gereitzt,
der Harn vermindert, dunkel gefarbt und sedimentés. Gegen .das Ende
treten héufig Stdrungen der Digestion, insbesondere»Diarrhoeen auf,
namentlich bei Complication mit Tuberculosis. Anasarka ist gewdhnlich
vorhanden; seltener sind serése Erglsse in die Kérperhohlen. Im acuten
Stadium lobt er nebst Blutentleerungen leichte diuretische Getranke,
Nitrum und Digitalis in kleinen Gaben; im chronischen halt er die ab-
flhrenden Salze fir die wirksamsten; von Hautreitzen und schweiss-
treibenden Mitteln sah er jedoch nie einen gilinstigen Erfolg. — Aus zahl-
reichen im Seraphims Hospital zu Stockholm angestellten Beobachtungen
Giber den Morbus Brightl zieht Ma Im s ten (L des connais. med. Mai et Juin.
—E. 8. p. 40) den Schluss, dass Albuminurie fast ausschliesslich blos
dieser Krankheit zukomme, indem er ausserdem bei 2000 anderen
Kranken blos (imal Spuren von Eiweiss im Urin entdecken konnte, In
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der Tuberculosis fand er dasselbe nur bei gleichzeitiger Complication mit
Morbus Brightii. Das Blut fand er immer mit Urea geschwéngert; nur
eine reichliche Diurese bewirkte ein Verschwinden derselben auf einige
Zeit. Die Ursache der serdsen Ergisse leitet M. im ersten Stadium von
einer durch Verkihlung bedingten Irritatio secretoria, im zweiten von Hy-
draemie ab. Die Hautwassersucht, die er in einem Falle blos auf den
Rumpf beschrénkt fand, besitzt nach ihm durchaus keine besonderen
physikalischen Eigenschaften (z. B. grossere Resistenz), durch die sie von
anderen Oedemen unterschieden werden kénnte. Bei den anatomischen
Veranderungen derNieren im chronischen Stadium nimmt er zwei formen
an; die eine, wo die Niere noch weich und vergrossert ist, nennt er Forma
degenerationis mollis, die andere, wo dieselbe bereits atrophisch und
hart geworden ist,Forma indurationis. Im Anfangsstadium erprobte er die
antiphlogistische Behandlung als die beste, ja er rath bei nicht sehr vor-
geschrittener Krankheit, die Cur stets mit Ansetzen blutiger Schropf-
kopfe in der Nierengegend zu beginnen, In der chronischen Form lobt
er unter den Purganzen vor allen anderen die Momordica elater. in Pulver-
form zu yia gr. und das Kalomel, welches bei Kopfcongestionen oft mehr
bewirkte, als Blutentziehungen. Unter den harntreibenden Mitteln ent-
sprachen Tincturacanlharidum zu 10— 15Tr. in Milch (ex unc. 1.— unc.
21. mit einem Syrup) und das Infusum ferv. armoraceae am besten. —
Bei Diarrhoeen leistete das Opium, selbst wenn comatdse Zufélle zugegen
waren, die beste Hilfe. — Als einen neuen Beleg, dass Albuminurie nicht
immer auf granulése Entartung der Nieren schliessen lasse, fiihrt Hauf
(C. W. 35) die Section eines an Diabetes mellitus Verstorbenen an, dessen
Harn nebst dem Zuckerstoff stets noch eine bedeutende Quantitat Eiweiss
enthalten hatte. Die Rindensubstanz war ganz verschwunden, die Mark-
substanz so bedeutend vergrossert, dass sie hier und da bis zur Ober-
flache reichte, nirgends fand sich aber in den Nieren eine Spur der dem
Morbus Brightii eigenthiimlichen Verdnderungen. — Ebenso fand Graves
(XV) bei einem scrofulésen Kinde, dessen Urin Eiweissgehalt gezeigt
hatte, die Nieren vollig normal. — Auch Bright (Hr. — Zg. 77) theilt
wieder mehrere solche Falle mit, glaubt aber, dass anhaltende Albuminurie
dennoch nach und nach die granuldse Entartung der Nieren herbeifiihre,
fn einem von Beermann (W. 38) angeflhrten Falle von acuter Morbus
Erightn bewirkten wiederholte Aderlasse, Nitrum und Kalomel bis zur
Salivation gereicht, nicht allein Nachlass des Fiebers, sondern auch eine
so starke Diurese, dass bei dem gleichzeitig gesteigerten Durste, — die
Kranke fast das Bild eines Diabetes darbot. Warme Béder beseitigten
das noch rickstandige Oedem, und binnen (i Wochen erfolgte die Heilung.
Gegen das Ende der Krankheit stellte sich ein der Psoriasis ahnlicher
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Ausschlag auf der Haut ein, der aber von seihst wieder verschwand. —
Die Wirksamkeit des Tartarus emeticus bei Albuminurie fand G. H.
Barlo w (Hr.—Zg. 77) in vielen Fallen bestétiget, und erklart denselben
in den acuten Fallen fur das beste Mittel, indem er mit der antiphlogisti-
schen Wirkung auch noch die diaphoretische vereine.

Die Steinkrankheit hdlt Escherich (C. B. 49) aus Griin-
den, die der physiologischen und comparativen Anatomie entlehnt sind,
fir ein Symptom der Giathese zu tbermassiger Knochenbildung — Phos-
phatdiathese fir ein Complement excessiver Skeletbildung. Nach ihm
wird sie hauptsachlich durch die geologischen Verhéltnisse des Bodens
beglinstiget, indem dberall, wo die Kalkformation vorherrscht, Blasen-
steine fast endemisch Vorkommen.— Nach Golding Bird (G. L. Jan.)
zerfallen die llarnconcremente in 3 Klassen: 1. in organische, welche
direct oder indirect durch Umwandlung der Gewebe entstehen, wohin
er die aus Harnsdure, Uraten, oxal- und kohlensaurem Kalk und Cystin
zusammengesetzten rechnet; 2. in unorganische, die durch eine Com-
bination von phosphorsaurer Ammoniak - Magnesia mit Kalk oder Si-
liciumsédure gebildet werden; 3. in organisirte, zu deren Bildung Blutcoa-
gula, Schleim, Eiter etc. Anlass geben. Die Entstehung harnsaurer Steine
leitet Sche re r (XVIII) von Uberméssiger Bildung der Milchséure im
Harn her, indem diese dann auf das harnsaure Natron zersetzend ein-
wirkt, uud die Harnséure ausgeschieden wird. (Auf dahnliche Weise
erklart er sich auch das Entstehen des Icrit ischen Sedimentes in acuten
Krankheiten, dessen Hauptbestandtheil ausser Schleim und einer geringen
Menge von kohlens. und oxals. Kalkerde gleichfalls die Harnséure ist;
wobei er Ubrigens glaubt, dass die (bermdssige Milchsdure gross-
tentheils der Zersetzung des im Harne enthaltenen Extractivstoffes zuzu-
schreiben sei.) Die Bildung oxalsaurer Steine hat dagegen Statt, wenn
der Harnstoff praevalirt und zugleich abnorme Blennorrhoee der Blase
zugegen ist ; ersterer ndmlich wird hierbei in kohlensaures Ammoniak
umgewandelt, die Milchsdure dadurch neutralisirt, ein Theil Kalk mit
Ammonium gebunden, und basisch phosphorsaurer Kalk fallt zu Boden.

Die Umwandlung der Benzoesdure in Hyppersaure geschieht nach
Barring Garrod (J. de Chim. et Phm. Jan.) nicht auf Kosten und
aus den Elementen der Harnsdure (welche Ansicht Ure aufstellte), son-
dern durch Einwirkung der Benzoeséure auf den milchsauren Harnstoff,
der beim inneren Gebrauche der Benzoesdure im Harn constant vermin-
dert ist, wahrend das Verhéaltniss der Harnsdure sich durchaus nicht an-
dert. Zur Zerlegung des Kalkphosphat- Harnsteins in der Blase bedient
sich Elliot Tloski ns (Philos. Transact. of the R. Lond. Soc. — N. Bd.
28. n. 13) einer Mischung von Zuckerséure, Bleioxyd und etwas Salpe-
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ter, die er Nitrosaccharat des Bleies nennt. Ein Gran desselben mit ver-
dinnter Zuckersdure in einer Unce destillirten Wassers gelést, soll nach
ihm eine die Blasenschleimhaut durchaus nicht irritirende Flissigkeit
bilden; 100 Gr. Phosph. Stein verloren, nachdem sie bei 08° F. 35 Min.
in 10 Unc. dieser Flussigkeit gelegen, 12 Gr. — Levrat-Perre ton
(J. de Chir. m. 323. — W.U. 43) lobt in Steinleiden die Marchantia conica,
welche bei langerem Gebrauche die Diathese selbst beheben soll. — Die
Behauptung Millot’s (G. p. 0(i5), dass der Magensaft Harnsteine aulldse,
(selbst wenn sie der Lithotritie widerstanden) wird durch die Versuche
Leroy-d’Etiol les (G. p. 082) dahin eingeschrénkt, dass zwar durch die-
selbe die bindende Schleimschichte etwas von Cohaesion verliere, die
sonstige Einwirkung des Magensaftes auf den Stein gleich Null zu
achten sei.

Das Vorkommen von Imft in den Harmvegen beob-
achtete (wie Aldridge [Dublin.J. March.] berichtet) M. Dermot bei
einem 48jahrigen Manne, welcher bei einer heftigen Koérperanstrengung
plotzlich von Harnbeschwerden mit fieberhaften Zuféllen befallen wurde.
Die Harnbeschwerden kamen anfallsweise und wurden von heftigen
Schmerzen in der Blasengegend begleitet, die eine furchtbare Hohe er-
reichten, sobald Patient zu uriniren versuchte. Der Harn war dick, klebrig,
Ubelriechend, und gegen das Ende des Harnens kamen sowohl spontan,
als durch Druck auf die Blase 1— 2 Luftblasen aus der Miindung der
Harnréhre hervor. Beim Katheterisiren zeigte sich die Prostata sehr
empfindlich, aber nicht geschwollen. Patient magerte dabei ab, und litt
seit einiger Zeit an Verdauungsbeschwerden. Carminativa behoben die
Anfélle génzlich.

Gegen eine seit der Kindheitandauernde Fnuresis bei einem 1Sjahri-
gen Kranken, wo die Abwesenheit aller organischen Ursachen blos eine
dynamische Insufficienz des Blasenschliessmuskels annehmen liess, wandte
Gottschalk (Z. Ausl. Bd. 24. p. 370) nebst Hautreitzen auf die Kreutz-
gegend das salpetersaure Strychnin (Yie Gr. p. d. taglich) — mit glick-
lichem Erfolge an.

Eine durch Blasenlahmung bedingte Ssclllirie behob Lafaye (G. H.
62) binnen 0 Wochen durch den innerlichen Gebrauch des Extract. nucis
vomicae in Pillenform. — In mehreren Féllen von Blasenkatarrh fand
s rnith Soden (Provinc. med. journ. — G. H. 96) die Benzoesaure in
Verbindung mit Copaivabalsam und Kampher als sehr wirksam.

Einen Fall von ICarcinom der rechten Niere beobachtete Demar-
quay (G. H. 105) bei einem sesjahrigen, friher stets gesunden Manne.
Die Krankheit begann mit Oedem der Fiisse, das sich spater bis auf den
Bumpf erstreckte, wozu dann auch Ascites sich hinzugesellte. DicUrinse-

UL Band. Analekten. 10
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cretion war stets normal, Patient beklagte sich Gber Schmerzen in der
Nierengegend, so dass mit Ausnahme einer Haematurie, die einmal wéah-
rend des Verlaufes eintrat, kein Symptom eines vorhandenen Nieren-
leidens aufzufinden war. Spéter trat Abmagerung und Decubitus hin-
zu, die Venen der Bauchdecke schwollen varicdés an, und der Kranke
starb unter den Erscheinungen des Lungenoedems. Bei der Section
zeigte sich die linke Niere normal, und nur etwas gerdthet, die rechte
dagegen fast um das Doppelte ihres Volumens vergrdssert, an der Ober-
flache uneben und hockerig. Diese Erhabenheiten riihrten von hier und
da schon zerflossenem Medullarsarkome her, welches sich auch in der
Corticalsubstanz unter der Form von kleinen gelblichen Punkten einge-
sprengt vorfand. Die Marksubstanz war weich, in der Mitte schwarzlich
geférbt, die Kegeln mit einer jauchigen, der Weinhefe &hnlichen Flissig-
keit getrankt. Die Nierenvenen waren vergrossert, ebenso der obere
Theil der Hohlader und beide mit Jauche gefiillt. Nach abwarts war
letztere bis zu den lliacavenen durch einen organisirten Blutpfropf oblite-
rirt. Das rechte Flerz zeigte eine starke Blutiberfiillung, die Lungen
waren oedematds. — In dem Eiter einer karcinomalds zerstérten Niere
fand Scherer (XV11l) unter dem Mikroskope kleine schwarze Thierchen
mit glanzenden zum Theile krystallinischen Flachen. Chemisch unter-
sucht enthielten dieselben nebst Spuren von Cholestearin die harzigen
Bestandtheile der Galle, und einen schwarzbraunen FarbstolT. Hiernach
glaubt Sch. an dem Vorkommen von Gallensteinen in den Nieren zweifeln
zu darfen.  Der Grund hierzu lag in dem vorliegenden Falle wohl darin,
dass bei dem gleichzeitig vorhandenen Lebersarkom die normale Aus-
scheidung der Gallenbestandtheile gehindert war.
Dr. Morawek.

Gynaekologie.

Bezuglich der Epoche der Pubertdt beim Weibe sucht Raci-
borski (L’ Experience Nr. 310) nachzuweisen, dass unter den auf das
Reifwerden der Médchen Einfluss nehmenden Ursachen die Temperatur
des Mediums, worin sie leben, und die durch Abstammung gegebene
Constitution die vorziglichsten sind. So gibt es namlich Frauen, die
schon durch ihre primitive Constitution dazu bestimmt sind, spéat reif
zu werden, wéhrend bei anderen die Organe sich so schnell entwik-
keln, dass sie sehr bald zur Reife gelangen. Diese von der Indivi-
dualitdt abhangigen Unterschiede finden sich in allen Gegenden, un-
ter jeder geographischen Breite, in allen Klassen der Gesellschaft, in
den Stadten wie auf dem Lande. In jenen Fallen, in welchen die
constitutionelle Disposition nicht so ausgesprochen ist, dass sie jedem
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Einfllisse von aussen widersteht, ist als dusseres Moment das Klima
von hoher Wichtigkeit. Im Allgemeinen ist anzunehmen , dass jeder
Breitegrad einen Unterschied von beilaufig einem Monate in dem ent-
sprechenden Pubertatsalter bewirkt. Die Annahme des unverhaltniss-
massig frihen Eintrittes der Pubertat bei Negerinnen stellt R. als falsch
dar und dieselbe Behauptung spricht auch Dr. J. Roberton in Man-
chester (G. p. 789) aus, welcher durch glaubwiirdige Berichterstatter,
die auf Jamaica eine grosse Anzahl von Beobachtungen anstellten, in
Erfahrung brachte, dass unter 63 (gesunden) Negerinnen in einem Al-
ter von s bis inclusive 29 Jahren 27 noch gar nicht menstruirt wa-
ren, wahrend bei den (brigen die Menstrucn in den verschiedenen
Altersstufen vom 12. bis 16. Jahre, und zwar bei der Mehrzahl um das
14. und 15. Jahr sich einstellten. Damit stimmt auch ein Bericht Dr.
Nicholson’ auf der Insel Antigoa Uberein, der nebstdem noch aus-
drucklich hinzufiigt, dass er weder bei Weissen noch bei Negerinnen
die Menstruation je vor dem 12. Jahre eintreten sah, dass die Racen-
verschiedenheit keinen bemerkbaren Unterschied begriinde, dass die
Menstruation in Folge von Chlorose, besonders bei Negerinnen, sich oft
sehr verspédte und dass, vorziiglich bei weissen Frauen von sangui-
nischem Temperamente, wéhrend der Schwangerschaft ziemlich oft
ein menstrualahnlicher Ausfluss bemerkt werde. Die llacen betreffend,
so gesteht Raciborski denselben allerdings einen Einfluss zu; der-
selbe hore jedoch allmalig ganz auf, so dass zuletzt ein Zeitpunkt kom-
me, wo die Frauen aller Racen nur einem einzigen Gesetze, ndmlich
dem des Klima und der Temperatur des Landes, wo sie leben, unterwor-
fen seien. Als einflussreich auf die Pubertdtsepoche bezeichnet der-
selbe endlich noch die Lebensweise, indem in grossen Stadten Alles zur
Fruhreife der Weiber, die Einfachheit des Landlebens hingegen zum spé-
teren Reifwerden beitrage. Ricksichtlich der M enstruation und
deren Vcrhéltniss zur Brunst der Thiere gelangte Raciborski (G 11.88)
ferner *) zu folgenden Resultaten: 1. Der Entwickelungsgang der
Graaf’schen Blaschen beim Weibe ist ganz und gar &hnlich dem bei an-
deren Mammiferen. 2. Die Epochen der Brunst und der Menstruation
fallen beide mit der héchsten Entwickelung eines oder mehrerer Graaf*-
scher Blaschen zusammen, enden mit der Berstung und Ausstossung des
Eies und charakterisiren sich beide durch Congestion zu den Genitalien.
3. Beiderlei Epochen sind streng an die Fortpflanzung der Gattung ge-
bunden. Die von den Auctoren als gelbe oder driisige Kdrper beschrie-
benen Organe sind nichts anderes, als Graafsche Follikel auf einer mehr

*) Vergleiche diese Zeitschr. Jahrg. 1844. Quart. 1L Analekt. S. 131.
19*
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oder minder hohen Stufe der Entwickelung. 5. Das Anschwellen und
Hervorragen der Blaschen (ber die Oberflache der Ovarien scheint noth-
wendige Bedingung zur Befruchtung, = Die geschlechtliche Aufregung
bei der Begattung reicht an und fiir sich hin, diese Disposition der Blas-
chen hervorzurufen; jedoch wird die Conception verspétet oder erfolgt
weniger sicher, wenn die Begattung nicht bei schon vorhandener Schwel-
lung der Blaschen vollzogen wird. 7. Bezuglich der Fortpflanzungsfa-
higkeit scheint des Weib einen mittleren Platz einzunehmen zwischen
den der Brunst unterliegenden und jenen Thierweibchen, die ohne vorlau-
fige Vorbereitung von Seite der Natur und einzig und allein in Folge der
durch den Coitus hervorgebrachten geschlechtlichen Aufregung immer
zur Fortpflanzung fahig sind; nichts destoweniger jedoch nahert es sich
mehr der ersteren Kategorie.

Ob Conception moglich seivor dem Eintritte und nach bereits er-
folgtem Aufhdren der Menstruation ist eine Frage, deren Beantwortung aus
den Principien der obigen Theorie abzuleiten, wir jedem Einzelnen tber-
lassen, indem wir uns bescheiden anzufiihre.i, dass Vandersavel (Av.
Belg. 8. p. 424), Rutten (ibid.) und Klemann (G. H. 111) zusammen 5
Félle von Frauen beobachteten, die, ohne menstruirt zu sein und ohne
eine stellvertretende Entleerung darzubielen, Mditter wurden, .von denen
die eine sogar 14, die andere 8 Kinder gebar, und von denen die letztere
ihre Regeln erst nach dem s.Waochenbette zum ersten Male bekam ; dass
Felix Legros (ibid.) in einer Sitzung der Societe med. du Temple
von einer Frau erzéhlte, welche, Mutter schon erwachsenerKinder, gegen
ihr 41. Jahr alle Zeichen der klimakterischen Epoche darbot, bald dar-
auf ihre Menstruation verlor und nach 2 Jahren, nachdem sie sich der
Liebe eines jungen Mannes ergeben, nach vorhergegangenen, eine Krebs-
diathese vortduschenden Erscheinungen, ein lebendes Kind gebar, und
dassGery bei derselben Gelegenheit einer nicht mehr menstruirten,
52 — 54 Jahre alten, an einen alten Hagestolz verheiratheten Dame er-
wahnte, welche die Hoffnung ihres kinderscheuen Gemahles, eine un-
fruchtbare Ehe geschlossen zu haben, durch die Geburt einer Tochter
vereitelte.

Ob periodische G fm ifalienblutflisse bei lilndern wirk-
lich als eine der Menstruation Erwachsener gleichkommende Erschei
nung zu betrachten seien, und der oben angefiihrten Theorie angepasst
werden kdénnen , ist eine zweite, hier nicht unpassend scheinende Frage.
Auch in Bezug auf diese begniigen wir uns blos einige Facta mitzuthei-
len. Dr.Elwert (C. W. 37) stellte der Versammlung wirtembergischer
Arzte in Reutlingen im Sept. 1843 ein 2jihriges Madchen vor, das schon zum
drittenmale einen periodischen 4wdéchentlichen Blutabgang aus derScheide



Gynaekologie. 140

hatte, und Dr. Springer erwéhnte hierbei zweier ahnlicher Félle, in
deren einem der Blutabgang sich ¥4 Jahre lang regelmadssig alle 4 Wo-
chen wiederholte. (Auch Bef. beobachtete bei 2 starken, gesunden
Médchen von 2 und 3 Tagen einen Blutabgang aus den Genitalien, deren
dem Auge zugingliche Partie sehr entwickelt erschien. Uber die Wie-
derkehr dieser Ausscheidung jedoch weiss er nichts anzugeben , indem
diese Kinder seiner ferneren Beobachtung entzogen wurden.) — Uber
die Lochien ergaben die chemischen und mikroskopischen Untersu-
chungen Scherers (XV111) folgende Besultate: Im Allgemeinen zeigt
das Secret in den ersten Tagen nach der Geburt bei Mangel des Faser-
stoffes ein Vorherrschen der Blutbestandtheile des Albumins und der
Blutkdrperchen. Letztere jedoch sind aufgequollen, gezackt und gra-
nulirt, theilweise sogar gel6st und in Molecular - Kernchen zerfallend.
Der Farbstoff befindet sich dann frei in der Flissigkeit und bildet ein
rothliches oder dunkles Serum. Nebstdem enthalten die Lochien viel
losgeflossenes Epithelium. Endlich bemerkt man meist noch Beste der
Placenta und Decidua, die als in Zersetzung begriffene Gebilde wahr-
scheinlich Ursache der oft starken Ammoniak - Entwickelung sind und
bei nicht erfolgender Austreibung fur die benachbarten Gebilde geféhr-
lich werden koénnen, zumal die Schleimhaut ihres Epitheliums beraubt
und an der Placentarstelle sogar mit klaffenden Venen und Lymphge-
fassen versehen ist. Diese Stelle ist meist das Atrium des inficirenden
Stoffes und der Ausgangspunkt des Blutzersetzungsprocesses und der
daraus resultirenden Phlebitis. Nach einigen Tagen treten bei fast ganz-
lichem Verschwinden der Epithelien und bei Verminderung der Menge
der Blutkiigelchen und der genannten Nachgeburtsreste die Producte
der schneller secernirenden, im Beitzzustande begriffenen Schleimhaut
als Schleimkugeln in grésserer Menge auf. Letztere scheinen, wie schon
Henle fand, nur frihzeitig abgestossene Epithelien, gleichsam abortive
Epithelialzellen zu sein, die mehr und mehr in Epithelien Uberge-
hen, bis sich endlich die Schleimhaut der Sexualorgane vollstandig
i'egenerirt. — In die Venen eines gesunden, s Tage vorher belegten
Kaninchens eingespritzt, riefen die vom 3. Tage nach der Geburt dazu
benutzten Lochien grosse Stupiditadt des Thieres, Aufhebung der Fress-
lust und am 2. Tage den Tod hervor. Die Section ergab weit verbrei-
tete brandige Entzlindung des Unterhautzellgewebes und der Oberflache
der darunter befindlichen Muskellagen; in der Nahe der Schnittwunde
am Schenkel sehr heftige brandige Muskelentziindung und Blutextra-
vasat mit sehr wenig Blutkdrperchen und einigen Eiterkigelchen; im
Gehirne ausser einiger Blthung des rechten Ventrikels nichts Besonderes,
die Lungen beide ganz entziindet; das Herz mit geronnenem schwarzen
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Blute erfillt; in der Brust- und Bauchhohle keine Flissigkeit; die
Milz hyperaemisch; die Rindensubstanz der Nieren in eine schwarz-
braune, sulzige Masse verwandelt und die Nierenbecken entziindlich
gerdthet; in der Harnblase eine gelbe, eiterartige, stark alkalisch rea-
girende, mit Salzsdure viel Kohlensdure entwickelnde und nebst vielen
Krystallen von phosphorsaurer Ammoniak - Talkerde noch eine eigen-
timliche Form von dem harnsauren Ammonium etwas &ahnlichen Kry-
stallen enthaltende Flussigkeit. Beiderlei Krystalle lésten sich auf Zu-
satz von Salzsdure leicht auf, in der Lésung zeigte sich jedoch keine
Spur von Harnséure, wohl aber andere Krystallisationen, am meisten
dhnlich denen der Benzoesdaure. In den Genitalien ausser Gefassinjec-
tion, die wahrscheinlich durch die Graviditdt bedingt war, keine Ver-
anderung.

Den Pruritus’ pudendorum muliobriuns stellt Prof.
Hey feider (C. B. 43) dem Pruritus perinaei und scroti haemorrhoi-
dalischer Manner zur Seite, und ist geneigt anzunehmen, dass Hae-
morrhoiden und Anomalien der Menstruation demselben am haufigsten
zu Grunde liegen, obwohl ihn manchmal auch herpetische und ande-
re Dyskrasien hervorrufen mogen. Er sah ihn stets nur bei beleib-
ten, 40 — 50 Jahre alten, eine sitzende Lebensweise fihrenden, an
Stockungen des Pfortadersystemes leidenden Frauen nach wiederhol-
ten Wochenbetten, besonders in héheren Stdnden. Unreinlichkeit scheint
den Pruritus, der bei herannahender Periode am heftigsten zu sein
pflegt, wohl zu verschlimmern, jedoch nicht zu erzeugen. Labia und
Vagina sind dabei stets mehr weniger entziindet und geschwollen, mit
kleinen Blaschen, und in Folge des Kratzens wohl auch mit Excorin-
tionen besetzt. Auch M. Polano (aZg. 41. aus dem hollandischen Ma-
nuscript von Dr. Aschenbrenner) betrachtet Haemorrhoidaldyskrasie
und die eintretende klimakterische Epoche als prédisponirende, und
die Hemmung friiherer Haemorrhoidalblutungen und anderer feuchter
Ausscheidungen als Gelegenheitsursachen. Den Pruritus selbst halt er
mitRomberg fiirHyperaesthesie der Hautnerven, den Congestivzustand
der Haut und das Exanthem, wie bei anderen Hyperaesthesien, fiir Folge
der Hyperaesthesie und des haufigen Kratzens, folglich fir secundér, in-
dem das Jucken auch bei noch normaler Haut schon vorhanden sei. Er
verwirft daher bei entziindlichem Zustande gegen Lisfranc Aderlasse,
besonders bei herabgestimmten Individuen, und gibt 6rtlichen Blutent-
leerungen schon deshalb den Vorzug, weil sie die mit den peripheri-
schen Nervenenden in so inniger Verbindung stehenden Haargefésse am
besten entlasten. Kaélte brachte gegen Busch’ Annahme Erleichte-
rung und unter den dbrigen Mitteln leistete eine Auflésung des Sulfas
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cupri noch am meisten. Hey feider hingegen fand Kalte schadlich,
lauwarme Béder und Waschungen aber, eine magere Diat bei Vermei-
dung aller reitzenden Getrénke, und den fortgesetzten Gebrauch eines
alterirenden Mineralwassers erspriesslich. Hirudines ad anum und bei
sehr blutreichen Frauen selbst Aderlasse schienen das Ubel in einigen
Féllen zu coupiren, und zwar ohne nachlheilige Folgen. Bei Pro -
lapsus vaginae gibt Bellini (G. 46. p. 744) ein Radicalopera-
tionsverfahren an, Kolpodcsmorap/de genannt. In der Rickenlage der
Kranken, wenn die hintere, in der Knieellbogenlage, wenn die vordere
Wand vorgefallen, zieht der Operateur mit einem Doppelhacken die er-
schlaffte Partie nach aussen und umschreibt dann mit einer krummen
platten, mit einem doppelten Faden versehenen Nadel mittelst 2 —3
Linien von einander entfernten Stichen, von denen jeder einen gleichen
lheil des Gewebes aufnimmt (suture a points passes), die Basis der
Geschwulst in Form eines umgekehrten U. Die beiden Enden der F&-
den werden dann zusammengezogen, um die gefassten Partien ein-
ander zu nahern, und endlich zusammengekniipft. Die zusammenge-
schnirte Partie fallt ab, wahrend die im Contact erhaltenen Ré&nder
Adhaerenzen bilden, und daraus resultirt eine namhafte Verengerung der
Scheide, die einen neuen Vorfall verhiitet. Dass Liegen im Bette ist
nach dieser Operation nicht nothwendig.

Dassin chronischen Uteruskrankheiten auch Karls-
bad ein vortreffliches Heilmittel biete, wird von dem dortigen prakt.
Arzte Dr. Sorger (W. O. 40. 50) hervorgehoben und mit Beispielen
belegt. Es eignet sich aber nur fir jene Zustdnde, in denen aufzuldsen
und Rickbildung einzuleiten, Durchgangigkeit herzustellen oder zu er-
leichtern, eine krankhafte, eine anomale Thatigkeit im Uterus veran-
lassende oder unterhaltende Assimilation oder Sanguification umzustim-
uien ist, daher fiir ortliche oder allgemeine Hypertrophie, auf Beein-
trachtigung der Durchgangigkeit der feinsten Gefasse beruhende Ame-
norrhoee, Dysmenorrhoee, und Manischeste, lange dauernden chronischen
Uterinkatarrh, in Folge dessen sich bereits hypertrophische Bildungen
einzustellen angefangen, Fluor albus als Symptom von Mucositat des
Blutes oder einer scrofuldsen oder einer impetigindsen Dyskrasie, Uterin-
haemorrhoiden.

Vom U iorusabsccss bringt F. Bird (the Lancet. Fev.) einen
Fall zur 6ffentlichen Kennlniss. Die 37jéhrige, stets gesunde Frau wurde
vor 3 Jahren bald nach ihrer Verheirathung von heftigen, sich ins Becken
verbreitenden und bei der Harn-und Stuhlabsetzung vermehrenden
Schmerzen im Hypogastrium ergriffen, die durch die Antiphlogose nur
wemg gemildert wurden. Bald nach der vorgenommenen Untersuchung
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durch die Scheide, die nichts ergab als Senkung des in seiner hinteren
Wand hypertrophirten Uterus, entleerte sich durch den Mastdarm plétzlich
eine Unce Eiter zu augenblicklicher Erleichterung der Kranken. Es stellte
sich dann mit Eiter gemischte Diarrhoee ein, welche durch die letzten 2
Jahre anhielt und deren Stillung jedesmal eine Vermehrung der Schmerzen
zur Folge hatte. Die Menstruation war wahrend dieser Zeit unregel-
méssig. Endlich kam eine heftige Metrorrhagie hinzu und Pal. starb an
Erschopfung. Bei der Section fand man den Uterus hinten und oben fest
mit dem Rectum verwachsen, seinen Grund hypertrophirt und in seiner
hinteren Wand einen mit dem Rectum communicirenden Abscess. Zu
bemerken ist noch, dass Pat. an einer solchen neuralgischen Sensibilitéat
der Genitalien litt, dass schon die blossen Bedeckungen heftige Schmerzen
erregten. B. erklart sie, auf eine ziemlich grosse Zahl ahnlicher That-
sachen gestiitzt, aus der abnormen Adhérenz des Uterus mit den Nachbar-
organen. — Bei Anschoppung'des Collum uteri mit Ul-
ceration fand Arnal (G. H. 77 — Vqgl. Vj. Prag. 2. p. 145) aber-
mals das Extractum aquosum Secalis cornuti von ausgezeichneter Wir-
kung, und zwar unter anderen in einem in mehrfacher Beziehung
interessanten Falle. Eine 5(i Jahre alte Frau hatte seit ihrer letzten
Niederkunft vor etwa e Jahren an Beschwerden gelitten, die auf eine
bedeutende Senkung des Uterus hindeuteten, und wurde zuletzt von
lebhaftem Brennen in den &usseren Genitalien befallen. A fand die
entziindlich geschwollenen grossen Schamlefzen mit einem Ekzema rub-
rum bedeckt und eine vollkommen ausgesprochene Diphtheritis vaginae.
Erst nach in 20 Tagen erzielter Beseitigung der letzteren durch Béder,
Abfihrmittel , spater durch Bestreichen der mit einer Pseudomem-
bran bedeckten Theile mit Mel. rosat. cum Acido hydrochlorico und noch
spéter mit einer concentrirten Alaunldsung war die Untersuchung des
Collum uteri moglich. Es war bedeutend hypertrophisch, mit 3 Ge-
schwiren besetzt und reichte bis nahe zum Scheideneingange herab.
Das Ekzem bestand noch. A verordnete nun Kleienbader, Gurkensalbe mit
Kalomel, Injectionen von einem Dct. Ratanhiae, alsTisane ein Dct. Dulca-
marae, und frih und Abends 1 Pille aus 2 Gran Ext. aquos. Secalis und
eben so viel Joduret. sulfuris. Die Zahl der Pillen wurde allmélig ge-
steigert. Am 50. Tage kiindigten einige voriubergehende wehenartige
Schmerzen die vollkommen entwickelte Wirkung des Extractes an, und
in der That nahm die Anschwellung des Collum uteri von nun an mehr
und mehr ab, die rothe Farbung des Ausflusses horte auf, die Geschwiire
schickten sich zur Vernarbung an, und gegen die erste Halfte des 4. Monates
war die Frau, bis auf die Senkung der Gebarmutter, deren weiter unten
bei den Dislocationen des Uterus noch erwahnt werden wird, vollkommen
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geheilt. — Was den symptomatischen Werth der Geschwirsbildung am
Collum uteri anbelangt, so will Gosselin (Av. gen. de Medecine. Juin.)
diese, die Leukorrhoee, den Uterinalkatarrh und die Anschwellungen des
Gebarmutterhalses nicht in abgesonderten Artikeln behandelt wissen,
sondern betrachtet sie alle als zu der chronischen Metrilis gehérig. Nie
solle man sich daher an ein einzelnes Symptom, z. B. die Geschwiirs-
bildung halten. G. unterscheidet die hierher gehérigen Félle in jene, bei
denen Ulceration allein besteht: in jene, bei denen Uterinkatarrh mit oder
ohne Anschwellung ohne Ulceration, und injene, bei denen Ulceration, Ka-
tarrh und Anschwellung gleichzeitig vorhanden sind. Einfache Ulceratio-
nen sind selten, begleiten meistens die Entziindung der Scheide, bieten
eine rothe oder granuldse Oberflache dar und erzeugen keinerlei bedeu-
tende Zufélle. Sie heilen schnell bei der einfachsten Behandlung. Uterin-
katarrh ist genau von Leukoirhoee zu unterscheiden. Letztere ist nichts,
als eine ohne Entziindung der Schleimhaut des Uterus bestehende vermehr-
te Absonderung eines durchsichtigen Sch'eimes, wahrend bei ersterem das
Secret immer tribe, dick, gelblich oder grinlichist. Anschwellung und UI-
ceration kénnen da sein, oder fehlen. Der Katarrh verrdth sich durch be-
deutendere Zufélle, durch das Gefiihl einer Schwere im Hypogastrium,
schmerzhaftes Ziehen in den Lenden und Leisten, Schmerz bei der Unter-
suchung, leichte Réthung des Orifieium, aus welchem man mittelst des Mut-
terspiegels einige Tropfen des Secrets hervorquellen sieht, durch zeitweili-
ge Gebarmutterkoliken in Folge der Anstrengungen des Uterus, die ange-
haufte secernirte Materie auszustossen, durch Anomalien der Menstruation,
die bald fehlt, bald reichlich und oft erscheint, und manchmal durch Fieber
mit Verdauungsstorungen. Der Verlaufist stets sehr langsam. Sind Katarrh,
Anschwellung und Ulceration gleichzeitig vorhanden, so stellt auch hier
die Entziindung des Uterus den wichtigsten Theil der Krankheit dar. Es
ist daher nicht genug, die Geschwire durch Kauterisationen heilen zu
wollen, sondern der Uterinkatarrh ist zu behandeln und mit ihm behebt
sich alles Ubrige. Massige von Zeit zu Zeit wiederholte Aderlisse, vor-
zliglich wenn die Menses ausbleiben, Kataplasmen, Béder, erweichende,
adstringirende Einspritzungen in die Scheide, Ruhe sind die zweck-
massigen Mittel. Dass syphilitische Geschwiire des Collum uteri nicht
wie einfache zu betrachten sind und eine specielle Behandlung erfordern,
versteht sich von selbst.

Uber fibréose Geschwiilste und Polypen des Uterus
theilt Lisfranc (Bullet.gen. detherap. Mars. — R. 11 p. 183)beziiglich
ihrer Diagnose und Behandlung Folgendes mit. Eine in die Wand des Uterus
eingebalgte fibrose Geschwulst kann aufder inneren oder dusseren Flache
des Uterus so vorragen, dass sie einen Gebarmutierpolypen oder ein After-
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product unter dem Peritonaeum vortauscht; dagegen kann ein grosser
Polyp mit warzenférmigen Vorspriingen die Wande des Uterus ausdehnen
und verdiinnen, als wéren fibrose Kérper unter dem Peritonaeum ausser-
halb des Uterus. Nicht immer sind die fibrosen Geschwiilste von be-
sonderen ortlichen oder allgemeinen Erscheinungen begleitet; meist je-
doch erzeugen sie durch die bestdndige Reitzung allgemeine oder 6rt-
liche Hypertrophie des Uterus und sympathische Affectionen des Ver-
dauungs- und Kreislaufsapparates, besonders aber des Nervensystemes.
Hebt die Geschwulst das Dauchfell empor, so folgt Entziindung desselben.
Als Hauptsymptom bei Uteruspolypen hebt L. wehenartige Schmerzen
hervor, die, besonders bei der Annéherung der Menstruation und in den
ersten Tagen nach derselben eintretend, sich ofters erneuernd und
langere Zeit andauernd, fast mit Gewissheit den bevorstehenden Eintritt
eines Polypen in die Scheide anzeigen. Da dieselben jedoch auch anderen
fremden Korpern im Uterus ihr Entstehen verdanken kénnen, z. B. Blut-
klumpen, Schleimmassen u. dgl., so erhalten sie absoluten diagnostischen
Werth erst dann, wenn sie sich mit den Gbrigen Symptomen: Schmerzen
in der Lenden- und Leistengegend, in den Oberschenkeln, den Briisten,
Leukorrhoee, Anomalien der Menses, Lageveranderungen des Uterus, ver-
einigen. Die Diagnose der fibrosen Geschwiilste wird dadurch gesichert,
dass man beim Betasten des Bauches und bei der Untersuchung per
vaginam und rectum mit und ohne Speculum, auf dem Uterus rundliche
umschriebene Geschwilste entdeckt, die durch Furchen getrennt sind
und deren Tiefe im Verhdltnisse steht zur excentrischen Entwickelung
der Geschwiilste, die oft nur die Folge einer ortlichen Hypertrophie mit
Verhértung der Uterussubstanz sind, und durch eine gleiche Behand-
lung, wenn auch nicht geheilt, so doch in ihrem Fortschreiten aufgehalten
werden kénnen, — wie sich L. durch Autopsie Uberzeugte. — Insbeson-
dere empfiehlt er méssige Bewegung, laue Bader, ableitende Aderlasse
am Arme nach dem Aufhéren der Menstruation, Tisanen von Saponaria,
Cicuta, kalte Klystire vor dem Schlafengehen, bei Schmerzen mit Lau-
danum ; nach Behebung des subindammatorischen Zustandes inner-
lich Jodkali, dusserlich Jodblei mit Opium in Salbenform, spater kalte
Injectionen und Schwefelbéder. Bei der Behandlung des Uteruspolypen
beobachtet Lisfra nc (G. H. 147) folgende Grundséatze: 1. Ist der Polyp
bereits in die Scheide herabgetreten, a) nicht zu gross, so dass alle Theile
erreicht werden konnen, und erschopfende Haemorrhagie zugegen, so
kauterisirt er die denselben umgebende vasculése Membran, die eigent-
liche Quelle der Blutung, stark mit Protonitras Mercurii, um letztere zu
stillen. Dann wartet er ab, bis die Krafte sich restauriren, und schreitet
zur Excision. b) Sind die Kranken bei gutem Kréftezustande, so ver-
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richtet er bei kleinem Polypen die Excision sogleich, c) Ist der Polyp
zu gross, daher die Kauterisation nicht an allen Punkten zuganglich, so
unternimmt er die Ligatur, die in Fallen schon vorhandener Erschépfung
der Kranken von weniger Ublen Folgen begleitet ist, als die Excision. 2.
Ist der Polyp noch im Uterus eingeschlossen und a) keine Gefahr vor-
handen, so wartet er ab, bis er in die VVagina herabtritt, b) Ragt er bereits
theilweise aus dem Muttermunde hervor und ist Blutung zugegen, so
kauterisirt er den freien Theil auf obige Weise, um die Blutung zu be-
heben. c¢) Ist er noch ganz im Uterus eingeschlossen und droht die
Blutung Gefahr, so sucht er den Muttermund zu erweitern und touchirt
dann eben so den erreichbaren Theil des Polypen. Da der mit dem Kau-
terium nicht erreichbare Theil von den Uteruswanden zusammengedrickt,
folglich zu bluten verhindert wird, so wird die Blutung bei diesem Ver-
fahren sicher gestillt, wenigstens erreichte L. diesen Zweck jedesmal.
Sollte dies d) aber dennoch nicht der Fall sein, oder ist e) die Erweite-
rung des Muttermundes nicht mdglich und Gefahr im Verzige, so zieht
er den Uterus herab, eroffnet den Gebarmutterhals durch den Schnitt und
verrichtet dann nach Umsténden die Excision, Ligatur oder Zerquetschung
des Polypen. Als Beleg fir einen Theil des Gesagten dient folgender
Fall von Uteruspolypen, den Prof. Komm in Gratz (W. O. 45. 46) milge-
theilt, und der besonders in Hinsicht der Diagnose interessant ist. Denn
da der Mutterspiegel wegen Enge der Scheide und der grossen in der-
selben befindlichen Geschwulst nicht angewendet werden konnte, dem
Finger aber der Muttermund und der Stiel des Aftergewéchses unerreich-
bar waren, so konnten zur wahren Erkenntniss des Ubels, {iber dessen
Natur unter mehreren Mannern vom Fache (es war zur Zeit der Ver-
sammlung der Naturforscher und Arzte zu Gratz im September 1843)
eine solche Meinungsverschiedenheit herrschte, dass Einige es fur Mark-
schwamm, Andere selbst fir eine Inversio uteri erklarten, nur folgende,
von K richtig aufgefasste Momente flihren: 1. Die friher vorhanden ge-
wesenen wehenarligen Schmerzen in den Lendengegenden; 2. die ofter
wiederkehrenden und mit einander wechselnden weissen und rothfarbigen
Scheidenausflisse; 3. das Vorhandensein einer cylindrischen, glatten,
resistenten, unempfindlichen, mit serés- blutigem Exsudate umgebenen
Masse, welche die Scheide ganz ausfillte; 4) die Moglichkeit, einen ge-
raden silbernen Katheter zwischen der Aftermasse, dem Scheidencanale
und der Uterushohle bis an ihren Grund hinaufzufiihren und denselben
theilweise damit zu umgehen (ebenfalls nach Lisfranc eines der un-
fehlbarsten diagnostischen Zeichen); 5) die harte, umschriebene, dem
Uterusgrunde entsprechende Geschwulst (iber den Schambeinen, die
durch Aufwaértsdrangen jener Masse noch deutlicher zum Vorscheine kam.
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Ungeachtet einige der anwesenden Consulenten beziglich der Behand-
lung fir den Schnitt stimmten, so trat die Mehrzahl doch der Meinung
K’, welcher die Ligatur vorschlug, bei. Denn abgesehen davon, dass
schon die Blutarmuth der schon sehr herabgekommenen Kranken den
wegen einer leicht moglichen Blutung gefdhrlichen Schnitt nicht rathlich
machte, ware das Herabziehen des Uterus wegen der Enge der Scheide
und wegen der Grosse des Polypen unmdglich, die Amputation desselben
aber ohne Herabziehung des Uterus ein &usserst gewagtes, ja bei dem
fir die Finger unerreichbaren Stiele sogar unausfiihrbares Unternehmen
gewesen. Die Kranke starb 64 Stunden nach angelegter Ligatur, deren
Wirkung jedoch wegen bald darnach eingetretener Entziindung der Va-
gina und der &usseren Genitalien nicht verstarkt werden konnte, unter
allen Zeichen der Adynamie, welche auf jene einer Peritonitis gefolgt
waren. Nebst allgemeiner Blutarmuth fand sich bei der Section viel
eitriges, mit membranahnlichen Flocken gemischtes Exsudat in der
Bauchhdhle, der Uterus wie im 3. Schwangerschaftsmonate ausgedehnt
und in seiner Substanz hypertrophirt, der Damm bis zum After einge-
rissen, brandige Durchbohrung der Scheidenhdute an 2 Stellen, die
Schleimhaut der Scheide mit jauchigem, die der Uterushéhle mit serds-
blutigem Exsudate (berzogen, die Muttermundslefzen fast véllig ver-
strichen, die Einpllanzungsstelle des fibrésen, 4Y2Zoll langen, im gréssten
Umfange uber 12 Zoll dicken, mit einem einfachen, flechsigen 134 Zoll
langen und ber 3 Zoll dicken Stiele versehenen Polypen etwas rechts
im Grunde des Uterus in dem interstitialen Zellgewebe des Parenchymes.
Der Ligaturfaden umfing den Stiel und Kdrper vorne 2%, hinten 2 Zoll
von der Einpflanzungsstelle entfernt in schiefer Richtung. — Einen Uterus-
polypen von eigenthiimlicAer Structur beobachtete Berard (G. H. 143).
Er war mittelst eines fibrosen Stieles im Collum uteri, von wo ihn B.
durch den Schnitt entfernte, eingepflanzt, hiihnereigross, rund, von weiss-
blaulicher Farbe, durchscheinend , und bestand aus einem fibrosen, 4
der ganzen Masse ausmachenden Kerne, welcher mehrere, stellenweise
mit verkalkten Wanden versehene Cysten trug, in denen eine Flissigkeit
eingeschlossen war, die alle Charaktere des Albumen oder des Schleimes
darbot, welchen die Follikel des Gebarmutterhalses absondern. B. glaubt,
dass ein kleiner fibroser Polyp bei seiner Entwickelung die Schleimbalge
vor sich her drange und dass diese, in ihren physikalischen Eigenschaften
und Functionen verandert, sich wie Balggeschwilste entwickeln, indem
sie in ihrer spaterhin sich verschliessenden Hohle ihr Secretionsproduct
einschliessen. Von spontaner Heilung der Uleruspo/ypen stellt Marchal
de Calvi (G. H. 106) nach 24 gesammelten Fallen folgende Arten auf:
1. brandige Zerstérung; 2. Verschwarung, Gangraen oder Atrophie des
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Slieles durch den Druck des Muttermundes; 3. allgemeine Ausdehnung,
Dinnerwerden und endliche Zerreissung des Stieles durch das Gewicht
des Polypen; 4. plétzliche Abreissung (in Folge einer dusseren Einwirkung)
(Vgl. Vj. Prag. 1. p. 124); 5. Austreibung des Polypen in Folge der Zu-
sammenziehungen des Uterus, also eigentliches Geborenwerden, ausser-
halb, und (i. wahrend der Geburlsarbeit.

Dislocationcn des Uterus erkennen nach Lisfranc(E.
7. p. 03) ausser jenen Féllen, wo Geschwilste in der Nahe des Uterus
denselben aus seiner Lage verdrdngen, hauptsachlich Hypertrophie
desselben als Ursache, und zwar, je nachdem sie in einer Antro- oder
Retroversion, oder in einem Descensus oder Prolapsus bestehen, Hyper-
trophie der vorderen oder hinteren Wand, oder des ganzen Umfanges.
Beziiglich der Diagnose legt Arnal (G. H. 77) ein besonderes Gewicht
auf Schmerzen in den Inguinalgegenden, die der Endigung der runden
Bander entsprechen und von der Zerrung derselben entstehen. Die
Richtigkeit dieser Ansicht beweist der Umstand, dass sich diese Schmerzen
durch Stehen oder Liegen auf einer Seite vermehren, durch eine Lage
hingegen, welche verbessernd auf die Dislocation einwirkt, vermindern,
oder ganz beheben. Aus dem Sitze dieser Schmerzen kann man oft
die Art der Dislocation a priori bestimmen; denn bei verticaler Senkung
oder gleichférmiger Rickwartsbeugung, wo also beide Bander gespannt
werden, sind sie gleichzeitig in beiden Weichen, bei Seitwdértsbeugung
hingegen in der entgegengesetzten Seite. — Die Behandlung namentlich
des Prolapsus uteri ist nach' Li sfran c (L c.) folgende. Die Hauptriick-
sicht erheischt die Causalindication; aus deren Niehlberiicksichtigung
erklart sich die so oft fruchtlos bleibende Behandlung dieses Ubels. Vor-
handene Hypertrophie muss also gehoben werden, wobei wieder zu
unterscheiden, ob ein entzlndlicher Zustand zugegen, oder nicht, und ob
dieser acuter oder chronischer Art sei. In Ricksicht der Entziindung,
die vor Allem beseitiget werden muss, warnt L. vor dem Gebrauche zu vie-
ler warmer Bader und derlei Einspritzungen, da sie die Kranken schwaéchen
und die Bander erschlaffen. Der erste Grad des Prolapsus (Descensus)
erheischt fast nie ein Pessarium, ausser in hartnackigen Fallen, wo dann
der Druck desselben selbst zur Lésung der Anschoppung beitragt. Liegt
der Uterus ganz oder zum Theile ausserhalb der Vagina, so ist nach ge-
hobener Entziindung die Reposition die Hauplanzeige. Chronische An-
schoppung, einfache und oberflachliche Geschwiire sind keine Gegen-
anzeige und heilen bei einer zweckmassigen Nachbehandlung gew6hnlich
bald; nur ist einer Verwachsung des Uterus mit der Scheide vorzubeugen.
liefe und besonders verdachtige Geschwiire misen friiher durch passende
Mittel geheilt werden. Besteht nach der Reposition weder Anschwellung
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noch Entziindung, so ist die kalte Scheidendouche mit Wasser und Wein
oder Branntwein, mit blossem Weine, mit einem Absud der rothen
Rosenblatter, bei sehr weiter Scheide mit adstringirenden Abko-
chungen anzuwenden. Ist die Reposition unmdéglich, so muss man
durch Aderlasse, erweichende Umschldge u. dgl. eine Verminderung
des Volumens herbeizufiihren suchen, und dann die Reposition wieder
versuchen. Diese gelingt oft noch sehr spat, wie ein von Durant
(G. L. March.) mitgetheilter Fall beweist. In diesem bestand der com-
plete Prolapsus uteri schon durch 16 Jahre, und die an Schlaflosigkeit
und Magenkrampfen leidende Kranke war bereits sehr abgezehrt. Nach
Erweichung der mit Geschwiiren und Krusten bedeckten Oberflache durch
emollirende Fomente mit Opium, wornach auch die Schorfe abfielen,
flhrte D. den rechten Zeigefinger tief in den Muttermund ein, schob die
Achse der Geschwulst nach aufwarts, hielt dann den Uterus mit der linken
Hand an seiner Stelle zuriick, zog den Finger heraus und wiederholte
diese Manipulation so oft, bis (in einer y2 Stunde) die Reduction gelang.
Anfangs wurde ein Schwamm, spéter ein ringférmiges Pessarium von
Kautschouk in die Scheide eingebracht.— Ist die Reposition durchaus un-
maoglich, so erubriget nichts anderes, als das Tragen eines Suspensoriums.
— In dem oben angefiihrten Falle von Descensus uteri von Arnal(l c.)
kam die Heilung auf eine ganz eigenthimliche Weise zu Stande. Die
Frau wurde ndmlich spéater angesteckt und bekam, nebst Leukorrhoee,
am oberen Umfange des Scheideneinganges mehrere zusammenfliessende
Geschwiire. Um einen vollkommenen Vorfall der Gebarmutter hintanzu-
halten, liess A die einer entsprechenden allgemeinen Behandlung unter-
zogene Frau nach leichter Kauterisation der Geschwire mit an einander
gedriickten Schenkeln liegen, um eine Verwachsung herbeizufiihren. Und
in der That kam diese binnen & Tagen so vollkommen, wie nach einer
Nacht, zu Stande. Etwa nach e Wochen erschien der Scheideneingang
bis auf eine kleine Offnung am unteren Theile verschlossen und wider
alles Erwarten auch der Uterus in seiner normalen Lage. Die Ver-
schliessung der Scheide hatte also nicht nur den vollkommenen Vorfall
gehindert, sondern auch die Reduction des Uterus begiinstiget. —s Einen
Fall von angeborenem Prolapsus uteri mit completer Umstllpung theilte
Villaume(G. p. 618) der Pariser Akademie mit. Das betreffende Médchen
ist regelmassig menstruirt, die Menstruation aber beschwerlich und in-
complet. Das Blut sammelt sich ndmlich im Uterus an, dehnt denselben
aus und kann nur durch einen Druck entleert werden (!) Die Quelle der
Menstrualblutung zu erforschen, ist unmdoglich, indem kein Speculum
eingefiihrt werden kann.

Uber Entziindung und Abscessbildung; der Uterus»
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Anliang'e (Tuben, Bander und Ovarien) stellt Ch urchill (The Du-
blinJourn. of med. Science Nr. 70. — W. O. 52) aus 23 Fallen folgende
Resultate auf: 1. Diese Entziindung ist bald acut, bald chronisch, als
letztere meist eine Varietdt des Puerperalfiebers und tritt nur selten
unabhangig von Schwangerschaft oder Geburt, manchmal erst wochen-
lang nach letzterer auf. 2. Eine besondere Ursache ist schwer an-
zugeben. Ein Trauma, Schreck, eine Verkiihlung mogen ofter die
Veranlassung geben, seltener der Druck des Kindeskopfes bei der Ge-
burt, da die Krankheit meist nach leichten Geburten beobachtet wurde.
3. Die Erscheinungen des Beginnens der Krankheit variiren. Bald ist
nur eine Unbehaglichkeit in der einen oder anderen Reg. iliaca vor-
handen, wo die untersuchende Hand eine Geschwulst entdeckt. Oder
es stellt sich mit einem leichten Fieberanfalle die Empfindung von
Prickeln im Bauche ein, die voriibergeht, wahrend das Fieber fortbe-
steht. In anderen Fallen beginnt die Krankheit gleich mit Schmerz
und Geschwulst in der Reg. iliaca und mit Fieber, und noch in an-
deren mit den Erscheinungen einer allgemeinen Peritonitis, unter de-
ren allméliger Abnahme sich der Schmerz localisirt und die wahre
Diagnose erleichtert. 4. Was die Symptome betrifft, so ist eine harte
schmerzhafte, oberhalb des Poupart’schen Bandes gelegene, manchmal
die Fossa iliaca ganz einnehmende und sich selbst bis zum Nabel und
zur weissen Bauchlinie erstreckende, begréanzte und stark bewegliche,
oder auch tiefer im Beckenraume liegende und dann unbegrénzte und
unbewegliche Geschwulst constant und bezeichnend. Bei der Unter-
suchung per vaginam findet man nur bei weitverbreiteter Entziindung
einige Empfindlichkeit und erhéhte Temperatur der Scheide, und in
einer der oberen Seitengegenden eine harte, schmerzhafte, mit jener
Geschwulst zusammenhangende Anschwellung und starke Schmerzen
bei vorgenommener Bewegung des Uterus. Ein anderes Symptom
Ist der Schmerz, der von jener Geschwulst aus sich strahlenférmig ver-
breitet, und wenn letztere tiefer im Becken gelagert ist, bis zum After,
Riucken und Oberschenkel herabsteigt, in welchem Falle dann oft das
Aulrechtstehen unmdglich wird und Tenesmus, Dysurie und das Un-
vermdgen der Stuhlentleerung sich hinzugesellen. Endlich gehért noch
das Fieber hierher, das jedoch nichts Besonderes zeigt. 5. Der Aus-
gang der Entziinduug ist entweder Zertheilung oder Abscessbildung
unter den gewohnlichen Erscheinungen. Die Entleerung des Abscesses
geschieht verschieden: nach aussen durch die Bauchdecken, ins Peri-
tonaeum mit nicht immer todtlichem Ausgange, in die Vagina, Harn-
blase, den Mastdarm. 6. Die Behandlung bezweckt ebenfalls entweder
Zertheilung auf bekannte Weise, oder Entleerung des Eiters. Die beste
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Stelle zur Er6ffnungy dos Ahscesses ist die Rauchwand; dieser zunédchst
die Scheide. Um bei hoher Lage und Beweglichkeit der Geschwulst
dem Eindringen des Eiters in den Peritonaealsack vorzubeugen, réth
Ch. nach Dr. Graves, an der Stelle des Abscesses bis zum Peritonaeum
einzuschneiden und dann zu kataplasmiren, bis der Eiter in der Wunde
erscheint.  Fir den freien Austritt des Eiters ist die grdsste Sorge zu
tragen und nach seiner Entleerung die Kréfte zu unterstiitzen. — In
wiefern das eben Gesagte auch durch die Beobachtungen Anderer be-
statiget werde, modge folgender Fall von acuter Oophoritis mit nachfol-
gender Abscessbildung, mitgetheilt von Dr. Kiwisch Ritter von
Rotterau (W. O. 47), ins Licht stellen. Eine 24 Jahre alte, seit ihrem
15. Jahre menstruirte Weibsperson wurde in ihrem 20. Jahre nach einer
bedeutenden Veikihlung von einem Entziindungsfieber mit stechendem
Brustschmerz und Athmungsbeschwerde, und bald darauf von kolik&hn-
lichen Schmerzen und Aufgetriebenheit des Bauches befallen. Nach
mehreren Tagen verschwanden die Brusterscheinungen, der Bauch-
schmerz aber fixirte sich in der linken Leistengegend, wo man nach et-
wa 3 Wochen eine Uber dem Beckeneingange gelegene faustgrosse,
langliche, derbe, unbewegliche, sehr empfindliche Geschwulst wahr-
nahm, die Anfangs unter Fortdauer, spater unter Nachlass der Entzin-
dungserscheinungen immer mehr und mehr zunahm und allmalig we-
niger empfindlich wurde. Die wahrend der Entziindungsperiode unter-
drickt gewesene Menstruation stellte sich spater unter Beihilfe von
Dunstbéadern profus wieder ein und blieb seither stets mit Beschwerden
verbunden. Im 3. Jahre der Krankheitsdauer sah K die Pat. zum ersten
Male. Sie sah ziemlich wohl und kréaftig aus, klagte Uber grosse Be-
schwerde im Gehen und Liegen, Brennen im Hypogastrium, Stuhlbe-
schwerde und haufigen Drang zum Hainen, In dem wie im s. Schwan-
gerschaftsmonate ausgedehnten Unterleibe fuhlte man gleich unter den
Bauchdecken einen vom Becken ausgehenden, zwei Kopf grossen, lang-
lich runden, genau die Stelle des hochschwangeren Uterus einnehmen-
den, nach seitwaérts leicht, nach aufwarts aber nicht verschiebbaren, der-
ben, prallen, fluctuirenden, bei starkem Drucke schmerzhaften Korper.
Bei der inneren Untersuchung zeigten die Genitalien ein normales Ver-
halten und nur mit grésser Mihe konnte die Fingerspitze durch den
Scheidengrund bis zu der Geschwulst gefiihrt werden. Bei der ein Jahr
nachher vorgenommenen Punction durch die Scheide entleerten sich
5 Pfund eines reinen, geruchlosen Eiters und die Geschwulst sank so
zusammen, dass sie nicht mehr gefuhlt werden konnte. Die Unmdg-
lichkeit, die wéahrend der Entleerung kleiner werdende Geschwulst gegen
das Becken herabzudriicken, zeigte offenbar von einer Befestigung der-
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selben nach oben. Als 5 Tage darauf die nach der Operation emge-
tretene allgemeine Reaction und die Empfindlichkeit des Bauches wie-
der nachliessen, war keine Spur der Einstichsstelle mehr zu enldek-
ken; am (). fing die Geschwulst wieder an zuzunehmen und in 14
Tagen, binnen welchen sich mehrere Male hinter einander heftige Schiit-
telfroste mit nachfolgender Hitze, starke Schweisse, Appetitlosigkeit,
Abmagerung und grosse Aufregung im Gefasssysteme eingestellt hat-
ten, erreichte sie ihre vorige Grodsse wieder und war tber den Scham-
beinen und in der rechten Leistengegend sehr schmerzhaft. Am 15.
Tage wurde daher die Punction durch den Scheidengrund zum zweiten:
Male vorgenommen und 3 7, Pfund stinkender, zum Theile blutiger
Jauche entleert. Nach 2 Tagen hatte die Geschwulst schon wieder
die Grosse eines Kindskopfes erreicht, trotz einer zur Offenhaltung der
Wunde eingelegten Fischbeinsonde, die hierauf als nutzlos wieder ent-
fernt wurde; allein schon den nachsten Tag schloss sich die Vaginal-
wunde wieder und nun traten plétzlich die Erscheinungen einer Peri-
tonitis ein, welcher die Kranke, am 1(1 Tage nach der 2. Punc-
tion unterlag. Die Section ergab in der Bauchhéhle é&lteres und neue-
res plastisches und mehrere Pfunde jauchiges Exsudat von gleicher
Beschaffenheit mit der durch die Vagina entleerten Flissigkeit und
das linke Ovarium in einen dicken, rundlichen, anderthalb Kopf gros-
sen , mehrlachrigen, dusserlich fibrésen, innen von einer rolhlichen,
muskelhautdahnlichen Membran ausgekleideten, oben mit dem durch
alte Ausschwitzungen ganz entarteten Netze verwachsenen und mit
einer graugrinlichen, stinkenden, mit vielen brécklichen, késigen Mas-
sen und vielen kurzen, braunen Haaren untermischten Jauche gefill-
ten Sack entartet. Der obere Theil desselben war viel dinner, als
der untere, und mehrfach durchléchert. Eine Durchlécherung in der
Mitte des Grundes war offenbar alt und durch das fest angewachsene
Netz verlegt. Die Punctionséffnungen standen offen, zeigten in ihrer
Umgebung nur wenig Reaction, keine Infiltration von Blut oder Jauche,
eben so wenig als sich in ihrer Nachbarschaft Spuren frischer Ent-
zindung fanden. — In einem von Chereau (Sohn) in Paris (J. de
connaiss. med. - chir. Aout.) erzdhlten Falle von Ovariumabscess ent-
leerte sich der Eiter spontan durch die Scheide. Pat. genas.

In einem Fallevon liiduratio ovarii fand Dr. Horst (J.4.p.1)
den Salmiak nach Fischers Methode angewendet, von auffallend
glinstiger Wirkung; obgleich die &usserste Kraftlosigkeit und Abge-
zehrtheit der Kranken, die colliquativen Schweisse, ein heftiger Hu-
sten mit puriformem Auswurfe, das Oftere Erbrechen bei tympaniti-
scher Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des Unterleibes u. s. w. nur!

111 Rand. Analeklen. 11
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wenig Hoffnung auf einen glicklichen Ausgang boten. H. verordnete
emollirende Fomente mit Herb. Cicutae und llyoscyami auf den Un-
terleib, ein Vesicans auf die Geschwulst, das in Eiterung erhalten wurde,
und nach behobener Stuhlverstopfung eine Unce Salmiak mit 1 Gran
Brechweinstein in 1 ¥,, Pfund Taraxumdecoct in einem Tage zu ver-
brauchen. Schon nach 14 Tagen trat namhafte Besserung ein, in 4
Wochen war die BrustalTcction ganz behoben, der Bauch zusammen-
gefallen, weich, die von dem erkrankten Ovarium in der rechten
Leistengegend gebildete Geschwulst um Z¥a kleiner, weicher, fast un-
schmerzhaft, das Fieber fast ganz erloschen, der Stuhlgang geregelt,
die Verdauung in der besten Ordnung. Der Salmiak wurde in klei-
nerer Dosis fortgesetzt und nach abermals 14 Tagen konnte die Frau
als genesen erklart werden. Einige Wochen spéater stellten sich die
seit der letzten Entbindung ausgebliebenen Regeln wieder ein und nach
Jahresfrist war die Frau wieder gesund und blihend.

Eine Vergleichung der bekannt gewordenen Falle von Poly -
m astie fuhrte zu folgenden von Albers (C. Rh. 24) mitgetheilten
Resultaten: 1. In der Schwangerschaft sondern nur die normalen
Briiste Milch zur Erndhrung des Kindes ab. 2. Uberzahlige Briiste
sind stets kleiner, und in allen Theilen unvollkommener entwickelt,
als die normalen, kamen noch nie ohne diese vor, und sind daher
als wahre Neben/miste anzusehen. 3. lhr gewdhnlichster Sitz ist un-
terhalb, seltener oberhalb, noch seltener zwischen den normalen Bri-
sten und stets an der vorderen Thoraxflaiche. 4. Von 2 Warzen auf
einer Nebenbrust ist erst ein Fall bekannt. 5. Die gewdhnlichste Zahl
der Nebenbriste ist ein, selten zwei, noch seltener drei. . Im Gan-
zen wurde eine Mehrzahl der Warzen auf einer Brust hautiger beob-
achtet, als eine wirkliche Vermehrung der Briiste selbst. 7. Kein Fall
von Polymastie war mit Verdoppelung der Vagina oder des Uterus
verbunden.

Die als Hcuralgia mammalis oder Tumor irritabilis von
A Cooper beschriebene schmerzhafte Affection der Brustdriisen beob-
achtete Rufz (G. 51. p. 824) Ilmal. Er bezweifelt die neuralgische
Natur dieser Krankheit, indem er die von Valleix als charakteristisch
angegebenen und von Robert bestdtiget gefundenen Stiche nach
dem Verlaufe der zu den ergriffenen Theilen gehenden Nerven nicht
vorfand, was jedoch Valleix nicht als hinreichend ansieht, die Krank-
heit aus der Klasse der Neuralgien zu streichen, da in einigen Fallen
der Schmerz ja allerdings auf die Briste beschrankt bleiben kdnne.
Auch die dabei vorkommende Anschwellung einzelner Driisenpartien
ist nach Rufz nicht wesentlich, indem sie manchmal auch fehle.
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Blutegel, Blasenpflaster, Jodkali — und Brechweinsteinsalbe, die Acu-
punotur u. dgl. wandte Rufz oft ohne Erfolg an. Zweimal fand er
die Compression hilfreich; einmal erzielte er Heilung und einmal be-
deutende Besserung durch subcutane Incision der geschwollenen Drii-
senpartien. Die Incisionen wurden jedesmal &fter wiederholt und die
Anschwellungen nach allen Richtungen hin zertheilt und abgegranzt.

Als Mittel zur llervorrufang der 14ntaiiieiiieii in Fallen, wo
dussere Mittel Uberhaupt angezeigt sind, schldgt Dr. P. F. Sicherer
in Heilbronn (C. W. .33) Kauterisationen des Geb&rmutterhalses mit La-
pis infernalis vor, gestitzt auf die gemachte Beobachtung, dass nach
der Anwendung) derselben bei Leukorrhoee und Blennorrhagie des Ute-
rus in einigen Fallen die bis zu einem halben Jahre ausgebliebenen
Menses gleich in den ersten Tagen vollstdndig wieder eintraten und
ihren Verlauf machten, ja in 2 Féllen sogar wéhrend der Kauterisa-
tion selbst schwarzes Menstrualblut im Muttermunde sichtbar wurde.—
Die Menorrhagie steht nach Max. Simon (G. H. 143. — Bullet, gen.
de therap. Nov.) in gewissen Fallen mit einer zu grossen nervosen Er-
regbarkeit, mit einer Anomalie der Innervation des Uterus und seiner
Adnexa, im Causalnexus namentlich bei nervésen Frauen, die bei je-
dem Erscheinen der profusen Periode, ohne dass febrilische Bewegun-
gen oder Symptome irgend einer organischen Veranderung zugegen
sind, von lebhaften Schmerzen in der Tiefe des Beckens ergriffen wer-
den, die sich in die Lenden, Schenkel und oft selbst bis in die Briste
verbreiten. Als bestes Mittel lobt er Opiuniklystire.— Ein fiir Metror-
rhagie imponirender Gfenitallenblutfluss ausserhalb der Schwan-
gerschaft wurde nach Guyon’s Mittheilung (G. p. (6l) durch einen
Blutegel (Itaemopis vorax), welcher in allen Quellen Nordafrikas vor-
kommt, erregt, und durch 3 Wochen unterhalten. Wahrscheinlich war
der Annelide, ein noch junges, unentwickeltes Individuum, mittelst des
Wassers, dessen sich die Frau zum Waschen oder Baden bedient hatte,

die Vagina gelangt. Die verschiedensten Mittel waren schon frucht-
los versucht worden und die Entkréftung bereits weit gediehen, als
der behandelnde Arzt, Dr. Lebrun, Einspritzungen von Wasser und
Essig anwenden liess. Am 4. Tage fand die Frau den Blutegel in ih-
rer Leibwdasche und die Blutung hatte ein Ende.

Von Hysterie welche Pigeolet (Av. Belg. 4) einmal durch
den Anblick einer Hinrichtung plétzlich eintreten sah, will Dr. Nardo
(Memoriale della med. contempor. —= G. 50) jene Varietdten, die von
einfacher Atonie des Genitaliensystemes oder von dieser und von Ato-
nie des Nervensystemes zugleich abhangen, ofter durch Seca/e cornu-
lum (taglich 1 Scrupel durch 2—3 Tage, dann eine Pause von 1—2

11~
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Tagfcnj nach dieser wieder diese Dosis durch 2' 3 Tage u. s. f.) mit
dem besten Erfolge behandelt haben. Mit dem Verschwinden der Hy-
sterie sollen sich auch die Kafamenien jedesmal in ganzer Vollkom-
menheit wieder eingestellt haben.

Eine vollkommene Harnverhaltung in Folge cler Compression
beider Harnleiter beobachtete Lisfranc (Bullet, gen. de therap. Janv.)
bei einer an Uteruskrebs leidenden Frau.  Obgleich durch 12 Tage
kein Tropfen Harn gelassen wurde, so fand man doch die nicht Uber
die Schambeinfuge hervorragende Blase beim Katheterisiren stets leer
und nie roch die Haut urinds. Die Section zeigte hinter der Vagina
eine bedeutende Zellgewebsverhartung, die den unteren Theil beider
Harnleiter vollkommen eomprimirte. Uber dieser Stelle waren sie um’s
Vierfache ausgedehnt und mit Harn gefullt, beide Nierenbecken sehr
erweitert, die linke Niere um’ Doppelte, die rechte um’ Dreifache
vergrossert.

Milcliflefoer in der Schwangerschaft will Arnal (G. H. 84)
schon 3mal beobachtet haben, versichert, dass er sich beziiglich der
vorhanden gewesenen Symptome: allgemeiner kurzer Frost, Fieber
mit Anschwellung der Briste, Schweiss von ahnlichem Geriiche, wie
bei Wochnerinnen u. s. w. nicht getduscht habe, In allen Fallen hor-
ten die Kindesbewegungen einige Tage vorher auf und die Kinder wur-
den todt abortiv geboren. Jedesmal folgte die Placenta unmittelbar
nach dem Kinde, als wére sie friihzeitig gelost worden. Der Tod des
Kindes scheine daher durch Aufhebung der Circulation zwischen Mutter
und Frucht herbeigefiihrt worden und die Ausschliessung der letzteren
secundar erfolgt zu sein. A folgert daraus, dass die Febris lactea nicht
wie Cruveil hi er meint, als ein der Febris traumatica analoger, son-
dern als ein rein physiologischer VVorgang zu betrachten sei.

Eine heftige M etroiT liasfie iaa der S&elawaaig'erscliaft,
merkwurdig in Hinsicht ihrer Ursache, beobachtete Josenhans (C. W.
25). Die schon friiher wiederholt eingetretene Blutung erreichte unter
wehenartigen Schmerzen im 5. Monate der Schwangerschaft einen sehr
hohen Grad von Heftigkeit. J. fand alle Zeichen einer Placenta praevia
centralis, mit welcher jedoch die Schwangerschaftsepoche im Wider-
spruche stand. Wegen Lebensgefahr der Kranken glaubte er daher, da
der Tampon und andere Mittel fruchtlos blieben, wie bei Placenta praevia
verfahren zu missen. Er erweiterte sonach den Muttermund, durch-
brach die aufdemselben ruhende weiche Masse, sprengte die Eihillen, zog
das Lebenszeichen dussernde Kind heraus und entfernte dann die frag-
liche leicht abschélbare Masse. Diese, wahrscheinlich eine Traubenmole,
Gestand aus einem mannsfaustgrossen Convolute verschieden grosser,
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mit einer klaren Flissigkeit gefiillter, durch Zellgewebe unter einander
verbundener Hydatiden. Der Abgang der Placenta erfolgte am nachsten
Tage von selbst.

Dass beim Puerperalfieber die im Leben vorhandenen Krank-
heitserscheinungen mit den durch die Section nachgewiesenen mate-
riellen Veranderungen manchmal im gréssten Missverhéltnisse stehen, so
dass letztere durchaus nicht als hinreichende Todesursache angesehen
werden konnen, dass ferner die Localaflection in den Sexualorgancn,
die nach der Meinung Vieler der Diagnose: ,,Puerperalkrankheit” allein
den Stempel der Wahrheit aufdriicken soll, manchmal génzlich abgehe,
beweisen von Dr. Lumpe in Wien (W. O. 4.3) gemachte Beobachtungen.
Er nimmt daher an, dass das Puerperalfieber manchmal eine rein im
Blute verlaufende Krankheit sei. (Auf ahnliche Beobachtungen gestitzt,
kann Ref. nicht umhin, dieser Meinung beizupflichten.) — Bei I'ehris
puerperalis ti/phodes, d.i. bei jener Form, deren Fieberexacerbationen durch
starke Schittelfroste ausgezeichnet, durch Remissionen, ja manchmal,
sogar unvollkommene Intermissionen von einander getrennt und friiher
oder spater von exsudativer Peritonitis oder Endometritis begleitet sind,
die ibrigens in den Erscheinungen und im Verlaufe die grésste Ahnlich-;
keil mit Abdominaltyphus darbietet, empfiehlt Dr. Plagge (Zg. 04. fid)
als einzig fruchtbringend, den energischen Gebrauch des Sa/fas Chinini.
Die Behandlung muss jedoch gleich in den ersten Tagen, so lange noch
Intermissionen da sind, bevor sich also noch der Krankheitsprocess
localisirt hat, eingeleitet werden, wenn sie von Erfolg sein soll.

Nach Vorausschickung eines Emeticum aus Ipecacuanha, lasse man
gleich nach dem ersten Frostanfalle von einer Losung von 15— 20 Gran
Sulf. Chinini mit eben so viel Tropfen Acid. sulfur. in 4 Uncen destill.
Wassers mit 2 Uncen Syrup. rub. idaei oder Cinnamomi stiindlich 1 Ess-
I6ffel nehmen und fahre damit fort, wenn auch schon ein neuer Frost-
oder Hitzeanfallcingetreten sein sollte; denn nichts kiirzt den Frost besser
ab. Wird das Chinin erbrochen, so gebe man es in noch grdsserer Dosis
in Ivlystiren, und wird es auch da, selbst mit Opium, nicht vertragen”
so wende man sofort salzsaures Chinin, fi— 8 Gran und daruber 2mal
taglich, endermatisch an. Erneuerte Frostanfdlle durfen von dem Gct
brauche dieses Mittels nicht abhalten, eben so wenig als bereits eiriges-
tretene septische Endometritis oder Zweifelhaftigkeit der Diagnose beim
ersten Fieberanfalle; denn bezeichnete letzterer vielleicht auch nur den
Eintritt eines ephemeren Milchfiebers, war also das Chinin nicht
nothwendig, uru] vermag dieses gegen den bereits localisirten Process
auch nichts mehr auszurichten, so ist der Gebrauch desselben doch in
beiden Fallen nicht schadlich und von keinen nachlhoiligen Nebenwin-
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kungen, wie z. B. der des Mercur, begleitet. Dass neben dem Chinin
nach Umstiinden auch noch andere angezeigte Mittel, z. B. Blutentziehun-
gen, Kalomel als Purganz u. dgl. anzuwenden sind, versteht sich von
selbst. Da man mit keinem anderen Mittel mehr erzwecken kann, so ist
das Chinin auch bei bereits anhaltend gewordenem Fieber fortzusetzen.
Ubrigens halt P. die von ihm beim Puerperalfieber iiberhaupt empfohlene
Eiii.se/iiHjnrvg des Unterleibes gleich nach der Geburt in dieser Form fiir
besonders nothwendig. — Die Paracentese des Bauches bei Peritonitis
puerperalis sah Dr. W. Samson v. Himmelstiern in Moskau (Z. Gb.
Bd. 14. p. 44li) als Nachahmung derNatur, welche in einem Falle das Ex-
sudat durch eine im Nabel sich bildende Offnung entleerte und Genesung
herbeiflihrte, vom Staatsrathe Prof. Richter einmal mit glicklichem Er-
folge ausfiihren, und zwar mittelst der Lancette durch den Nabel, und
er verbreitet sich Uber dieselbe im Allgemeinen folgendermassen. Sind
die Darmwindungen der Bauchwand anliegend, wie es in diesem Zu-
stande haufig der Fall ist, so ist die Operation wegen Gefahr einer Ver-
letzung des Darmes (berhaupt unstatthaft. Es ist daher die Percussion
hiervon grosster Wichtigkeit. Stellt der matte Ton den Nabel als die
geeignete Stelle heraus, so mache man mit der 'Lancette den Einstich,
aber langsam, fiihre sie zuriick, sobald sich etwas Eiter an ihrer Scheide
zeigt, sondire dann die Wunde, ob kein Darm vorliegt, und erst dann er-
weitere man sie. Fir die Lancette ist derNabel Uberhaupt die geeigneteste
Stelle; denn hier ist die Wandung am diinnsten und das den Wundcanal
umgebende fibrése Gewebe verhindert die Infiltration der Bauchwandung.
Wirde man hier mit dem Troicart operiren, so kénnten die hier befind-
lichen einzelnen Schichten der Bauchwandung durch relative Verschie-
bung den Wundcanal zu friih schliessen, die Réhre misste daher langer
liegen bleiben und kdnnte Ursache zu einer hier so sein- zu furchtenden
Reitzung werden. Ergibt sich der Nabel nicht als geeignete Stelle, so
operirc man mit dem Troicart, aber des leichteren Ausflusses halber mit
einem dickeren, und mache den Einstich an einer tieferen Stelle, jedoch
etwas seitlich und nicht zu tief, um den Uterus nicht zu verletzen. Die
Wunde wird einfach mit Charpie verbunden und der Ausfluss durch leichtes
Zusammenschniiren des Bauches beférdert. Wichtig ist endlich die Be-
stimmung des Zeitpunktes der Operation. Offenbar darf sie erst dann
vorgenommen werden, wenn jener pathologische Zustand, welcher
das Exsudat verursacht, die Entziindung n&mlich, nicht mehr be-
steht, daher das Leiden nur noch durch die Gegenwart des Exsudates
bedingt wird. — Die bei Gelegenheit einer Puerperalfieber - Epidemie ge-
machten chemischen und mikroskopischen Untersuchungen des Blutes,
des Exsudates und des Harnes fiihrten Scherer (XVIII. p. 180)
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zu folgenden Resultaten: 1 Der Charakter des Blutes ist im Anfénge
mehr in einem Vorherrsehen der Fibrine und in einer Verminderung der
Blutkérperchen zu suchen. Es bildet zwar eine Entziindungshaut und
zeigt auch ziemlich viel Faserstoff im Coagulum; allein dieser hat nicht
die Eigenschaften des Faserstoffes des entziindlichen Blutes. Er l6st sich
namlich leicht in Salpeterwasser auf und, hat stets eine weiche, gallert-
artige Beschaffenheit. Die Form der Blutkligelchen ist cerdndert. Dies
deutet auf die Gegenwart von Processen im Blute, welche eine schnelle
Consumtion derselben zu Folge haben, was auch aus der Verminderung
der Kigelchen zu schliessenist, und ferner noch durch das Vorkommen
von blutig geréthetem Exsudate, ohne dass Blutkdrperchen darin ent-
halten sind, bewiesen wird. Das Blut enthélt ferner oft freie Milchsaure,
also ein Product, dessen Bildung bei Gahrungs- und Zersetzungspro-
cessen stattfindet. Solche Processe miissen hier also auch im Blute vor
sich gehen. Endlich finden sich im Blute noch Eiterkdrperchen, die héchst
wahrscheinlich in Folge localer Venenentziindungen gebildet und in ge-
ringer Menge dem kreisenden Blute beigemischt werden. Das Blut zeigt
also 2 grosse Veranderungen: eine Entmischung in seinen chemischen
Bestandtheilen hinsichtlich ihrer quantitativen und qualitativen Mischungs-
verhaltnisse, und eine Verdnderung seiner Elemente hinsichtlich ihrer
vitalen und organisch- physikalischen Eigenschaften, charakterisirt durch
ein Zerfallen der Blutkdrperchen, durch Verdnderung ihrer Gestalt und
durch veranderte Beschaffenheit des Faserstoffes. Nebstdem zeigen die
Sectionen eine bedeutende absolute Blulabnahme. Erstero Verdnderungen
dirften wohl als genetische Momente des Processes, letztere als Folge
des raschen Umsatzes und der bedeutenden Exsudationen und Secre-
tionen anzusehen sein. — 2. Das Exsudat besteht a) aus plastischer
Lymphe. Diese erwies sich als in der eiterigen Schmelzung begriffener
Faserstoff, der jedoch verschieden ist vom Faserstoffe wahrhaft ent-
ziindlicher Processe, was die leichte Loslichkeit desselben in einer Mittel-
salzlésung beweist, daher besser Exsudat - Faserstoff zu nennen wére;
b) aus gebildeten Eiterzellen, welche, wie die seltener vorkommenden
zusammengesetzten Kornchenzellen, die Tendenz besitzen, nach aussen
entleert zu werden. Als in der Metamorphose und chemischen Be-
wegung begriffene Stoffe haben sie die Kraft, diesen Bewegungsprocess
auch anderen mit ihneninBerihrung kommenden Gebilden mitzutheilen;
sie zerstdren diese daher bei langerer Einwirkung und bahnen sich einen
Weg nach aussen, bewirken sonach oft Perforation, c¢) Aus einem an
ulbmnindsenundExtraclicstoffen reichen Serum, das, ohne Blutkérperchen
zu enthalten, oft blutigroth geféarbt ist, woraus zu schliessen, dass, da
Zerreissung der Gefdsse nirgends beobachtet wurde, die Hiille der Blut-
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kofperchen schon im Blute sich l6ste und der Farbestoff sich dem durch-
Scinvitzenden Serum miltheilte.  Die ExtractivstolTe, die grossenlheils
Producte der umgesetzten oder verbrauchten Protein - Bestandteile
sind, lassen schliessen, dass, je reicher eine Flissigkeit an solchen, desto
starker der Zersetzungsprocess in derselben sein misse. 3) Der Harn
(L c. S. 72) zeigte sich von neutraler, oft alkalischer Reaction, oder doch
bald in letztere ibergehend, mit Sedimenten, die unter dem Mikroskope
aus Schleim-und Eiterkugeln und harnsaurem Ammonium bestanden und
sehr oft auf Zusatz von Kali oder Ammonium, oder bei ldngerem Stehen
freiwillig dick und gallertartig wurden. Bei grosstentheils vermindertem
Harnstoffe waren die Ammoniaksalze bedeutend vermehrt, eben so die Men-
ge der ExtractivstolTe und der Harnsaure, welche letztere als harnsaures Am-
monium theils im Harne suspendirt, theils als gelblicher Bodensatz sich in
den Geféassen ablagerte. Albumen fand sich ebenfalls in einigen Féllen,
jedoch in nur sehr geringer Menge. Das spec. Gewicht des Harnes
schwankte zwischen 1015 und 1020.

Uber metastaiisclie serdse Congestion bei \enent-
bundenen entnehmen wir einem von H. Lasserre (G. p. 740 und 700)
gelieferten Aufsatze Folgendes, In Folge der mechanischen Behinderung
des vendsen Kreislaufes in den betreffenden Theilen durch den Druck
des ausgedehnten Uterus sind fast alle Schwangere, besonders Erstlinge,
einer leichten serdsen Infiltration des unteren Theiles der Unterschenkel,
die bei horizontaler Lage wieder verschwindet, ausgesetzt. Bei manchen
ist, ohne (bermassige Ausdehnung des Uterus, das Oedem vom 5. bis
7. Monate der Schwangerschaft starker und nimmt, anstatt bei horizon-
taler Lage je ganz zu verschwénden, im Gegentheile taglich zu, wobei
es sich auf die dusseren Genitalien, das Hypogastrium und manchmal
selbst bis auf die oberen Gliedmassen und das Gesicht ausbreitet. Der
Gang wird beschwerlich, alle Functionen erscheinen mehr weniger ge-
stort, die Krafte nehmen ab. Der Urin enthdlt in solchen Fallen kein
Albumen. Ein unbedeutendes Oedem verschwindet fast gleich nach
der Niederkunft ohne Stérungen fiir den Gesammtorganismus; ist jedoch
das Oedem bedeutend, so vermindert es sich bald nach der Geburt zwar
namhaft, spater jedoch gar nicht mehr, oder nur &usserst langsam bis
zum 3. Tage. Die schnelle Contraction des Uterus gleich nach der Aus-
treibung des Foetus und seine nachherige graduelle und nur langsame
Volumsverminderung erklaren dies hinreichend. Gegen den 3. Tag er-
fahrt der Uterus wieder eine bedeutendere und schnelle Zusammenziehung,
und nun wird die ergossene Serositat plétzlich resorbirt und dadurch
eine wahre Plethora serosa herbeigefiihrt, die sich hauptséchlich charakte-
risirt durch einen grossen, vollen, harten Puls und durch ein kleines
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Coagulum bei unverhdltnissmassig viel Serum in dem gelassenen Blute;
Oft ist dieser krankhafte Zustand nur von ephemerer Dauer, indem sich der
Organismus seihst von dieser Safteiiberfillung befreit, und zwar mittelst
spontaner Entleerungen, unter denen die Milchsecretion die heilbringendste
ist. Geschieht diese Entleerung durch die Harnorgane, so ist der Urin oft
Uberladen mit Albumen. Tritt eine derlei kritische Entladung entweder spon-
tan oderin Folge einer rationellen Behandlung nicht ein, so entwickelt sich
ein krankhafter Zustand, den man fiiglich Diathesis serosd nennen kénnte,
und dieser bedingt dann serdse Congestion gegen wichtige Organe, vor-
ziiglich gegen das Gehirn als Oedema cerebri, und gegen die Lungen als
Oedema pulmonum metastaticum, Zustande, die dem Leben der Befallenen
ausserst gefahrlich werden. 1)Das Oedema cerebri wird charakterisirt durch
einen tiefen, dumpfen, allgemeinen Kopfschmerz mit dem Gefihle grosser
Schwere, Verwirrung der Ideen, Somnolenz, ziemlich richtige, aber lang-
same, zogernde, schwer herauszulockende Antworten, Dunkelheit aller
Empfindungen, erweiterte, wenig bewegliche Pupillen, umnebeltes Sehen,
bedeutende Verminderung der Muskelkraft, Oedem des Gesichtes und der
Augenlider bei fast génzlichem Verschwinden jenes der unteren Glied-
massen. Die Lochien sind fast in allen Fallen abundant und wasserig,
die Milchsecretion unvollkommen oder ganz fehlend, von Seite der Di-
gestionsorgane Erbrechen und Diarrhoee nur manchmal vorhanden. Von
da ab ist der Gang der Krankheit nicht immer derselbe. Denn entweder
vermindern sich die Zufalle unter dem Einflisse einer spontanen oder
kunstlich herbeigefiihrten Evacuation, besonders der Milch, und es er-
folgt Genesung, oder die Krankheit macht weitere Fortschritte und es
treten dann folgende Mod ificationen ein: Verschwindendes Kopfschmerzes,
Zunahme der Somnolenz, Verstandesschwache, Stumpfheit der Sinne,
stotternde Sprache, ganzliches Darniederliegen der Muskelkraft, so dass
die Kranken kein Glied rihren kdénnen, Zunahme des Uedems des Ge-
sichtes und vorziglich der Augenlider, behinderte Respiration in Folge
serdser Ansammlungen in der Pleura und im Pericardium, weicher,
kleiner schwacher Puls. Endlich geht die Somnolenz schnell in mehr
weniger steigendes Koma (ber, Sinneseindriicke werden nicht mehr
empfunden, die Respiration wird stertordés und bald erfolgt der Tod. Der
Verlauf dieser Krankheit ist ein rascher, besonders vom 3. Tage des
Wochenbettes an. Leichenbefund. Die Dura mater gespannt, die Sinus
m* flissigem Blute gefillt, in der Arachnoidalhélde etwas Serum, das
Subarachnoidalzellgewebe serds infdtrirt, die Pia mater blass, infdtrirt,
in den Ventrikeln sehr leicht vom Gehirn trennbar, in letzterem 1 — 1 i
Uncen gelblicher Flussigkeit, die Plexus choroidei in Folge serdser In-
filtration zwei grosse kornige Schnire bildend, die Riickenmarksflussig-
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keit abundant, die Hirnsubstanz blass, feuebt, Tropfen von Serum von
sich gebend, meist von nicht verminderter Consistenz, in der Pleura stets,
im Peritonaeum selten serdse Flussigkeit, die Lungen oft genug etwas
serds infdtrirt, Schaum in den Bronchien, das Herz gewohnlich schlaff,
von flussigem, rothen Blute angefullt, das subcutane Zellgewebe durch-
aus serds infdtrirt, besonders an den unteren Gliedmassen. 2) Das Oedema
pulmonum entwickelt sich noch schneller, als das des Gehirnes, und wird,
bei raschem Schwinden des Hautoedemes, oft in wenigen Stunden todt-
lich. Die Diathesis serosa ist auch hier vorhanden; allein es kommen
auch occasionelle Ursachen in Betracht. Alle Krankheiten des Respi-
rationsapparates namlich kénnen als praedisponirende Momente ange-
sehen werden, vorziiglich aber Bronchialkatarrh. Die vor der Nieder-
kunft bei der gewo6hnlich sehr grossen Ausdehnung des Unterleibes sehr
erschwerte Respiration wird am ersten Tage nach derselben meist leichter,
obgleich die Rasselgerausche schon mehr ausgebildet sind; zu Ende der
36. oder 48. Stunde jedoch kommt eine leichte Dyspnoee, die Respiration
wird beschleunigter, der Husten starker, h&ufiger und entleert schleimig-
schaumige Sputa; vorn ist das Respirationsgerdusch rein und blos mit
einigem Rasseln vermischt, wahrend es hinten, besonders abwarts, durch
Schleimwege verdeckt wird. Der Puls ist voll, oft hart, zwischen 80— 100
in der Minute. DasOedem der unteren Extremitaten vermindert sich, die
Lochien sind wenig verdndert, manchmal jedoch sehr copifs. Auf diesem
Grade kann das Lungenoedem sich durch eine spontane Entleerung noch
l6sen. In minder glucklichen Féllen jedoch nimmt die Dyspnoee zu, man
hért am ganzen Thorax starke Rasselgerdusche, nach rickwérts und
unten wird der Percussionston dumpf, der Puls schwach, die Lippen cya-
notisch und alle diese Zufalle, die gegen den 3. Tag eintreten, fallen mit
einem bedeutenden Schwunde des Oedemes der Gliedmassen zusammen.
Leichenbefund. Die Pleura normal, in ihren S&cken stets etwas serdse
oder blutige, durchsichtige Flussigkeit, die grossentheiis Leichentrans-
sudation zu sein scheint; die Lungen volumindés, schwer, ihr vorderer Rand
fast normal, stark knisternd, die hintere Partie in grossem Umfange mehr
weniger dunkelroth und kaum einige Luftblasen enthaltend. Das Ge-
webe hat seine Elasticitdt verloren, behdlt den Fingereindruck und zeigt
keine Luftzellen. Aus einem gemachten Einschnitte entquillt viel dinnen,
rothlichen, nur wenig Luftblasen enthaltenden Serums. In einem ge-
trockneten Fragmente erscheinen nach dem Verdampfen der Flis-
sigkeit die Lungenzellen sehr entwickelt. Die Bronchien sind mit
rothlichem Schaume angefillt, ihre Schleimhaut violet, und bei noch
nicht weit vorgeschrittener I'aulniss findet man in der Trachea und ihren
ersten Verzweigungen einen rosigen, feinblasigen Schaum wie bei durch
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Ertrinken an Asphyxie Verstorbenen. Im Herzbeutel fast immer etwas
Serum, das Herz mit flissigem, schwarzem Blute angefillt. In den Hirn-
haduten manchmal Spuren von Oedem, die subcutane Infiltration, selbst
an den unteren Gliedmassen, sehr unbedeutend. — Die Behandlung der
serésen Congestionen ist eine prophylaktische und curative. Die Prophy-
laxis besteht hauptséchlich in der Verhinderung der Zunahme des Haut-
oedemes zu einem der Gesundheit nachtheiligen Grade, daher in Ver-
meidung ermidender Arbeit, langen Gehens und Stehens, jedoch auch
der absoluten Ruhe, enger Kleider, besonders der Schnirleibchen. An-
zurathen sind gute Kost, trockene Wohnung und Offenhalten des Stuhles
durch Klystire und gelinde Abfiihrmittel. Auch Martialia in kleinen Dosen
dirften zu versuchen sein. Scarificationen sind wahrend der Schwanger-
schaft zu unterlassen, ausser es droht Gangraen wegen zu grésser Span-
nung der Haut. Besser ist daher der Gebrauch einer Rollbinde. Wahrend
oder nach der Geburt sind einige Einschnitte in die Unterschenkel von
grosstem Nutzen; denn die dadurch bewirkte Entleerung des Serums
beugt allen Gblen Folgen vor. Werden sie nicht zugelassen, so miissen
die Frauen nach der Entbindung in méglichst glnstige diatetische Ver-
héltnisse versetzt werden, und treten trotz der Absorption einer grossen
Menge Serums keine oder nur geringe Stérungen der Hauptfunctionen
ein, so ist sich auf Ruhe und diurelische Getranke zu beschranken. Macht
sich ein Naturbemihen zu einer kritischen Entleerung bemerkbar, so ist
jede dasselbe hemmende Therapie zu meiden, und selbst wenn keine
spontane Losung der Krankheit eintritt, sind hdchstens leichte Purganzen
und Diuretica anzuwenden, nie aber energisch einzugreifen, um nicht die
Milchsecrelion oder eine andere sich vorbereitende Excretion zu ver-
hindern. Hat sich bereits Hirn- oder Lungenoedem entwickelt und droht
Gefahr, so ist von der Natur allein nichts mehr zu hoffen und eine ener-
gische Therapie einzuleiten. Blutentleerungen widerrath L.; denn sie de-
primiren die Krafte und beglinstigen die Aufsaugung. Den besten Erfolg
hatten andere Eracuantia, namentlich Tartarus emeticus allein oder mit
Ipecacuanha. War die serdse Congestion stark, ohne jedoch den hdchsten
Grad erreicht zu haben, und betraf sie vorzugsweise die Lungen, so
wirkte am raschesten ein Emeto- katharticum aus Tart. emet. und Ipecac.
Viel Getrénk ist dabei zu vermeiden. Waren die Stiihle darnach nicht
ausgiebig, so erprobte sich ein Purganz unmittelbar nach dem Emeticum.
Ist die serdse Congestion sehr intensiv, so dass die hochste Gefahr droht,
so bringt der Tart. stib., anfangs zu 3—4 Gran in 3—4 Uncen einer ein-
fachen Potion, alle =14 Stunden zu einem Essléffel, allein Hilfe. Es ent-
steht Erbrechen, wodurch die Bronchien vom Schleime befreit werden,
und flissige bildse Stiihle.  Auf diese Entleerungen tritt schnelle Besse-



Gynaek6logic.

rung, jedoch nicht génzliches Schwinden der Zufdlle ein, wenigstens
nicht, wenn die Milchsecretion sich nicht entwickelt. Das Euicticurn
muss den anderen Tag in abnehmender Dosis fortgesetzt werden. Wenn
aucli dann noch einige leichtere Zufalle forlbestehen, so ist es hin-
reichend, den Leib durch ein Laxans offen zu erhalten, licvulsioa sind
nur als Adjuvantia zu betrachten, und zwar sind nur grosse, nicht in
Eiterung zu erhaltende Vesicantia, bei jenem der Lungen auf die Brust
gelegt, fruchtbringend. Das Sdugen ist nicht zu gestatten. Nach be-
seitigter Gefahr sind Tonica, selbst.Eisen, anzuwenden und in ginstiger
Jahreszeit Landaufenthalt anzuempfehlen.

Einen schnell todtlich gewordenen lilndbettfriesel in l'ulgu
einer Verhaltung beobachtete der Stadtarzt Dr. Schussler in Dorn-
stetten (C. W. 55). Die plétzlich eintretenden und bis zum Tode an-
haltenden Erscheinungen glichen denen der sogenannten Cholera sicca.
Das Verhaltendes Exanthemes dabei istnicht naher angegeben und kein
Leichenbefund beigefiigt. —Beckenafoscesse bei Wo6cline-
rinen beobachtete Dr. L. Meissner in Leipzig (Annales de Gyne-
cologie et de Pediatrique. Bruxelles, Juiliet — G. H. (I5) in 20 Jahren
seiner Praxis 3mal. In der Regel fangt die Krankheit, eine in Eiterung
libergehende Entziindung, erst wahrend oder kurz nach der Geburt an,
ist auf eine kleine Stelle beschréankt und Folge des Druckes des Kinds-
kopfes auf die Weichgebilde des Beckencanales. Der Verlauf war folgen-
der: Bald nach der Geburt beklagten sich die Frauen ber Schmerz in
einer Seite des Beckens, der sich nach | — 2 Tagen nach der ganzen
Lange des Schenkels erstreckte. Die Unmdglichkeit, letzteren zu be-
wegen, gab dem Ubel eine Ahnlichkeit mit jener Art Paralyse, die manch-
mal als Folge des Druckes des Kopfes auf den Nervus ischiad. eintritt.
Da dieser paralytische Zustand gewdhnlich bald voribergeht, so ahnt
der Arzt nichts Arges, bis der gebildete Abscess ihn seinen Irrthum er-
kennen macht Die Behandlung ist folgende: 1 man suche das Ubel
zu verhindern dadurch, dass man vor der Geburt das Rectum entleert,
die zdgernde Geburt mit der Zange beendet und die etwa durch spas-
modische Contractionen des Uterus zuriickgehaltenen Lochien durch
laue antispasmodische Injectionen beférdert. 2) Tritt entziindlicher
Schmerz in einer Seite des Beckens ein, so wende man grosse Sinapis-
men, hort er nicht auf, Blutegel und Ungt. einer, an. 3) Hat die Eiterung
schon begonnen und ist das hektische Fieber stark, so gebe man Inf.
digit. mit Acid. hydrocyan., bei grésser Schwéche Sult. Chinini. Zeigt
sich ein Naturbemihen, den Eiter zu entleeren, so ist es zu unterstitzen,
im Gegentheile aber der Abscess zu er6ffnen, und zwar am besten von
der Scheide aus, wenn da deutliche Fluctuation vorfindig. 4) In der Re®
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cortvalesCenz verordne man Amara und Tonica. Ein neuts Specnlinm
zur Untersuchung des Collum uteri von Kecamier (N. 10) besteht aus
2 rinnen- und knieférmig gebogenen Stiicken, die mittelst eines Falzes
auf einander hin und her gleiten und nach einander ohne Schwierigkeit,
eingefiihrt werden kénnen. Dr. IV. Lange.

Geburtskunde

Von der in unserem letzten Berichte schon erwahnten Zeichenlehre,
der Geburtshilfe von Dr. Birnbaum ist mittlerweile die zweite Ab-
theilung (XX) erschienen, und mit ihr das Werk vollendet. Sie ent-
halt die Zeichen des Uberganges aus der Schwangerschaft in die Ge-
burt, die Zeichen in der Geburt und des Wochenbettes. — Die mei-
sten Capitel sind im Sinne einer Physiologie vom semiotischen Stand-
puncte aus abgefasst, und hierbei viele Erscheinungen erklart und in
wechselseitige Beziehungen gebracht, die eine derartige Einsicht, un-
serer Meinung nach, noch nicht zulassen. — Ein besonderes frucht-
bares Feld fir die Forschungen des Verfassers bietet die Wehentha-
tigkeit der Gebarmutter dar, und wir wollen Einiges hieraus, so weit
wir den Auctor, bei der Unklarheit seiner Sprache, verstanden zu ha-
ben glauben, in Kiirze folgen lassen: Die Thatigkeit der Gebarmutter
ist von der Ubergangsperiode der Schwangerschaft in die Wochenzeit
bis zur Vollendung der letzteren eine doppelte, eine organisch -plasti-
sche, welche die Verdnderungen der Textur bedingt, und eine dyna-
mische, die sich durch die Wirksamkeit der conlractiven Muskelfaser
aussert. Zur Zeit jener Ubergangsperiode tritt eine Stdrung des or-
ganisch - plastischen Gleichgewichtes im Uterus ein, indem das dyna-
mische Element im unteren Abschnitte der Gebdrmutter zuerst wirk-
sam wird, und hier die organisch - plastische Théatigkeit zurtickdrangt,
d. h. es bewirken die Wehen im Muttermunde beginnend, durch Em-
porhebung des Kindestheiles, und durch die Muskelcontraction auf ac-
tiv - mechanische Weise ein Verwischen der zelligen Structur dieses
Theiles. — Beim Eintritt jeder Wehe stockt mehr oder weniger der
Kreislauf der Gebarmutter, und wahrend die Contraction im unteren
Segmente beginnt, schoppt sich das Blut im oberen an, und versetzt
so den Gebarmuttergrund in einen Zustand von Erection, in organisch-
plastische Spannung. Lasst hierauf die Contraction im Muttermunde
nach, so ist sie mehr und mehr auf den Grund Ubergangen, mit dem
Nachlasse der Contraction unten, ldsst oben die organisch - plastische
Spannung nach, und mit dem Nachlasse dieser erreicht die contrac-
tive Thatigkeit des Grundes das ihr zukommende Ubergewicht (iber
die von dem unteren Abschnitte ihr gleichsam aufgedrungene, erectile
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Anschoppung. Der Inhalt wird jetzt herabgedréngt und bewirkt hier-
bei eine von der ersteren verschiedene, passiv - mechanische Span-
nung des unteren Segmentes, wobei allmilig die letzten Uberreste des
schwammigen Gewebes verschwinden, und der untere Abschnitt sich
immer mehr und mehr verdinnt. — Ein jeder Hohlmuskel, der sich
nicht allseitig gleichméssig zusammenzieht, macht neben der activen
Wirkung seiner Thatigkeit, die sich in Bezug auf seinen Inhalt &us-
sert, eben dadurch eine passive Wirkung geltend, die sich in ihm selbst
reflectirt. Diese gibt sich durch eine grossere Anhdufung des Inhal-
tes oberhalb und unterhalb der contrahirten Stelle kund, welche zu
einer passiven Aufblahung der Theile fiihrt. — Die Erection des Ute-
rus wird demnach durch 2 Momente bedingt, durch die Anhaufung
seines Inhaltes, und durch die oben erwdhnte Blutanschoppung. In
beiden Beziehungen steht die Erection im genauen aber umgekehrten
Verhéltnisse zur Contraction, und geht ganz von dieser aus, ohne dass
diese umgekehrt in directem Zusammenhange mit jener stiinde. Im
ganzen Verlaufe der Wehen wechseln somit im Grunde und im Mutter-
munde die Erscheinungen nach ihrer vorwiegend mechanischen und
dynamischen Grundlage in umgekehrter Ordnung. Auf dieses Gesetz
grundet zugleich der Verf. seine Eintheilung der Wehen, welche er
in 5 Klassen, jede mit mehreren Unterabtheilungen reiht; und wobei
bald ein entsprechendes Gleichgewicht des organisch - plastischen und
des dynamischen Elementes, bald ein Vorwiegen des einen oder des
anderen, in peristaltischer oder antiperistaltischer Richtung der Con-
traction, als Grundzug der Verschiedenheit der Wehenthatigkeit ange-
geben wird. Auf seine Lehre der Wehenthatigkeit basirt endlich auch
der Verf. die Eintheilung des Geburtsverlaufes. Nach ihm zerféllt der
eigentliche Gebéract in 3 Stadien, wobei im ersten Stadium die Con-
traction im unteren Gebdrmutterabschnitle und demnach der Motus
antiperistalticus vorwaltet, im zweiten ein Gleichgewicht der passiv-
erectilen und activ-contractilen Erscheinungen im Grunde mit allmé-
lig steigender Kraft des Motus peristalticus tGber den Motus antiperi-
stalticus eintiitt, und im dritten Stadium sich ein entschiedenes Uber-
gewicht des contractilen Elementes als activen im Grund und Korper
geltend macht. — Die zwei ersten Stadien umfassen die Zeit vom
ersten Beginn der Wehen bis zur vollen Eréffnung des Muttermundes,
das dritte Stadium reicht von diesem Momente bis zum vollstandigen
Austreten der Frucht und ihrer Annexen. — Wir halten die ganze
Lehre fir zu wenig praktisch, und auch in der Theorie fiir zu wenig
begriindet, als dass wir noch ladnger bei derselben verweilen sollten.



Geburtskunde. 175

Eben so bieten die anderweitigen Untersuchungen des Verfassers fir
unsere Zwecke keine weitere Ausbeute.

In einem l&dngeren Aufsatze Uber Thanatologie der Kreissenden sucht
Dr. B. Ritter (aZg. 20. 32 — 39) die insbesondere bei Kreissenden
einwirkenden Todesursachen zu erforschen und zu ordnen. Er glaubt
hierbei einen von der Wissenschaft noch unbetretenen Wegzu gehen (!),
und hierdurch die sich allenfalls ergebenden Unvollstandigkeiten sei-
ner Leistung entschuldigen zu konnen (?). Der Verfasser theilt die
Todesursachen in dynamische, mechanische und auf gemischte Weise
einwirkende ab. Zu den dynamischen rechnet er: 1. Die Erschutte-
rung des Nervensystems, 2. die Wehenversetzung, 3. die Krampfwehen
und 4. die Erschopfung. Zn den mechanischen: 1. Die Berslung des
Uterus, 2. die Berstung des Herzens oder grosserer Bl utgefdsse, und
3. die Erschlaffung des Herzens. Zu den gemischten: 1. Die aufge-
hobene Gleichméssigkeit der Blutvertheilung, 2. die Verblutung, 3.
die Circulation von Luft in der Blutmasse. Von den dynamischen Ur-
sachen wird: 1. die Erschiitterung des Nervensystems hauptsachlich
nach Churchill’s und Kelsos Ansichten abgehandell. Diese beide neh-
men an, dass so wie auf grosse chirurgische Operationen, so auch
auf schwierige Entbindungen eine lethale Nervenabspannung folgen
konne, die bei der Section keine materielle Todesursache auffinden
lasst, und zur Statt gefundenen Anstrengung bei der Geburtsarbeit
in keinem Verhaltnisse steht. Dr. Kelso will unter 1000 Entbindungen
zwei derartige Falle beobachtet haben. — Wir miissen (Ref.) dagegen be-
merken, dass uns bis jetzt noch keine zur vollen Beruhigung sicher ge-
stellte Beobachtung der Art bekannt ist, und wir den héchst unvollstan-
digen Krankengeschichten der genannten Arzte noch eine andere Deutung
zu geben uns berechtigt glauben. — Mit welchem Rechte Dr. Ritter aber
die Eklampsie als eine Folge dieser Nervenerschiitterung angesehen wissen
will, ist nicht abzusehen, da bekannter Massen die heftigsten Formen von
Eklampsie mit dem Geburtsbeginne eintreten, und die Nervenerschitte-
rung auf schwierige Entbindungen folgen soll. 2) Bei der Wehenver-
setzung sagt der Verf.: ,,Die Versetzung findet besonders nach Organen
Statt, welche bei der Geburtsthéatigkeit mehr oder weniger interessirt und
in Mitleidenschaft gezogen worden sind, als da sind: Harnblase, Mast-
darm, Schenkel- und Lendenmuskel, Lungen, Magen, Herz, Hirn und
Rickenmark. Fir sammtliche Formen der supponirten Versetzung bleibt
uns aber der Verf. die Belege schuldig, denn die beigefiigte Beobachtung
einer vermeintlichen Versetzung der Wehen auf die Lungen erscheint
uns sehr bel gewahlt, und wir missen gestehen, dass uns bis jetzt
kein derartiges pathologisches Factum vorgekommen, auch nicht ein-
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mal theoretisch klar geworden ist. Ubrigens vermissen wir in die-!
sem Capitel, so wie in den meisten nachfolgenden jede nahere Er-
forschung der besonderen Verhéltnisse, unter welchen diese Zustande
todtlich zu werden pflegen, wodurch der einzige aus einer Thanato-
logie zu gewartigende Vorlheil fur die &rztliche Prognose, und mit
diesem der ganze praktische Werth der Arbeit verloren geht. Eben
so vermissen wir fir alle etwas fremdartiger klingenden Todesursa-
chen, wie fiir die Berstung und Erschlaffung des Herzens, fiir die
aufgehobene Gleichmassigkeit der Blutvertheilung, fur die Circulation
von Luft in der Blutmasse alle thatsachlichen Belege und sie erschienen
demnach vom Auctor nur als supponirt und zum Theil offenbar aus
falschen pathologischen Ansichten entsprungen. Mit mehr Sorgfalt und
Ausflhrlichkeit, obgleich nicht vom thanatologischcn, sondern mehr vom
diagnostischen Standpunkte aus, wird die Berstung des Uterus vom
Verf. abgehandelt, woriliber zu sprechen wir aber erst spater eine
bessere Gelegenheit finden werden. (Vide Rupturen des Uterus.)
Berichte (ber Gebaramlalten verdffentlichten seit Jahresfrist: Dr.
Fr. Bartsch (Jb. O. 4. 5) Uber die 1 geburlshiillliche Klinik an der
Wiener Hochschule f. d. Solarjahr 1842; Pr. Jungmann (Jb. U. 2.12)
iiber die Entbindungsanstalt zu Prag f. d. Sehulj. 1841. Pr. Gotz (Jb. O.
1844. 1. 2) uber die Gebaranstalt zu Gratz f. d. Solarjahr 1842. Pr.
d’Outrepont (Z Gb. Bd. Ul p. 420) (lber die Gebéaranstalt zu Wiirz-
burg J. 1841 und 1842. Pr. Hohl (Z Gh. Bd. 14. p. 94) uber die
Entbindungsanstalt und Poliklinik zu Halle J. 1842. Pr. Elsaesser
(C. W. 7. 8.9) Uber die Gebdaranstalt des St. Katharinen - Hosp. zu
Stuttgart vom 1 Juli 1841 — 30. Juni 1842. Nach diesen Berich-
ten, die wir um gréssere Zahlen zu gewinnen, zusammenfassen, wurden
Wien Prag Gratz Wiirzburg Halle Stuttgart
entbunden 2200 1593 1422 307 120 209 Schwangere,
geboren 2194 1554 1401 347 100 200 lebende Kinder,
92 01 40 24 20 13 todte Kinder.
Hieraus ergibt sich eine Gesammfzahl von 0037 Entbindungen, durch
die 0112 Kinder ans Licht gefordert wurden, worunter sich 250 Todt-
geborene befanden. Das Verhdltniss der Todtgcborenen zu den Le-
bendgeborenen ist somit wie 1:24. — In Bezug auf das Geschlecht
waren von diesen Kindern 3200 mannlich und 2900 weiblich. Zwil-
lingsgeburten fanden hierunter 71 Statt, woraus sich ein Verhéltniss
von 85 einfachen Geburten zu 1 Zwillingsgeburt ergibt. Zweimal wur-
den Drillinge geboren. In Bezug auf ungewdhnlichere Kindeslagen
kamen unter diesen Geburten 3 Stirnlagen, 54 Gesichtslagen, 132 Steiss-
und Fusslagen und 42 Schief-und Querlagen vor.— Wir lassen jetzt
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die aus jenen Berichten hervorgehenden interessanteren Wahrnehmun-
gen in Kirze foJgen, wobei wir unserem Endzwecke gemaéss, auch
die beziliglichen Miltheilungen anderer Arzte einfliessen lassen werden.

Vergleichen wir die Anzahl und die Resultate der ZangfCnopc-
rationen in den drei erstgenannten grésseren Instituten, so ergibt
sich, dass in der Wiener Anstalt die Zange 33ndl und hierunter 24mal mit
glucklichem Erfolge fir das Kind angelegt wurde, woraus sich ein Ver-
héltniss von QO Entbindungen zu 1 Zangenoperation ergibt. In Prag
wurde die Zange 80ma d. i. in 20 Fallen Imel, und darunter Gsmal mit
ginstigem Erfolge fur die Frucht gebraucht, In Gratz endlich fanden
31, d. i. in 40 Entbindungsfallen eine Zangenanlegung Statt, wodurch 35
lebende Kinder entwickelt wurden. Hieraus ergibt sich eine Gesammt-
zahl von 144 Zangenentbindungen mit 112 giinstigen und 32 ungiinstigen
Resultaten fiir das Kind. Letztere wurden in der Mehrzahl der Falle durch
betrachtlichere Verengerungen im Beckeneingange, durch Vorfall des
Nabelstranges oder durch heftige Metrorrhagien bedingt. Bemerkens-
werth erscheint der Umstand, dass von den 54 Gcsic/ttdageii nur bei 2
die Zangenanlegung nothwendig wurde. In dem einen dieser Félle (in
Prag) wurde die Zange bei nach hinten gerichtetem Kinn (4. Gesichtslage)
im diagonalen Beckendurchmesser angelegt, das Kinn nach vorn rotirt,
so dass die Zangenblatter in den zweiten schiefen Durchmesser zu liegen
kamen ; hierauf wurde die Zange abgelegt, und neuerlich an den jetzt
besser gelagerten Kopf im Querdurchmesser des Beckens behufs der
Extraction mit dem besten Erfolge angebracht. — Dieser Fall erschien
uns deshalb besonders bemerkenswert!), da sich in der neuesten Zeit
zwischen zwei franzosischen Geburtshelfern eine lebhafte Polemik in
Bezug auf das Verhalten bei Gesichtslagen mit nach hinten gekehrtem
Kinn erhob. Cazeaux (G. H. 115) gestitzt auf die Erfahrung, dass Ge-
sichtslagen mit nach dem Kreutzbeine gerichtetem Kinne spontan so lange
nicht geboren werden kodnnen, als das Kinn sich nicht nach vorn unter
dem Schambogen gekehrt hat, so wie auf die Beobachtung einiger Ge-
burtshelfer, die in den Féllen, wo diese Drehung nicht eintrat und dennoch
eine spontane Geburt Statt fand, den Kopf eine Drehung um seine Quer-
achse machen sahen, wodurch das Hinterhaupt immer tiefer sank, bis es
endlich unter dem Schambogen hervorgetrieben wurde: stellte fur jene
Félle, wo wegen Gefahr des Kindes oder der Mutter bei der fraglichen
Gesichtslage eine Kunsthiilfe néthig wird, nachstehende Norm auf: a)
Ist der Kopf noch tiber dem Beckeneingange, so ist die Wendung auf die
Fusse vorzunehmen, die Wendung auf den Kopf ist nur fur schlecht ge-
bildete Becken vorzubehalten, b) Steht der Kopf in der oberen Becken-
apertur schon fest, so ist er zurlickzuschieben, und dann zu wenden.

I11. Band.Analeklen. 12
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¢) Ist das Zuruckfuhren des Kopfes unmdglich, so ist die Entbindung
mit dem Hebel, und wenn dieser nicht zureicht, mit der Zange, mit
spitzen Hacken, oder der Cephalotribe zu vollziehen. Gegen diese
(dem verflossenen Jahrhunderte entlehnten Ref.), Rathschldage erhob
sich Chailly-Honor e (G.51. p.825) und empfahl in den Fallen, wo
das Eingreifen der Kunst bei den in Rede stehenden Gesichtslagen Statt
finden muss, das Kind mit der Zange nach vorn zu drehen, und zwar
nach jener Seite, nach der es schon hinneigt. Obgleich sich Cazeaux
mehrfache Grinde gegen dieses Verfahren anzufiihren bemiihte, so
glauben wir sie doch mit Stillschweigen tbergehen zu kénnen, da
sowohl fremde als eigene Erfahrung fir die Zweckmaéssigkeit dessel-
ben schon vielfach gesprochen, und auch die oben angeselzte Beob-
achtung sie neuerdings bestéatiget.

Die von Tureaud (G. 35. p. 560) angegebene neue Modification
der Zange soll_der Unzukémmlichkeit begegnen, die sich beim soge-
nannten Kreutzen der Zangenl6lTel in jenen Féllen ergibt, wo man
gendthiget ist, den unteren (ménnlichen) Lo6ffel zu entfernen, und noch
einmal anzulegen. Bei dem hierdurch nothwendig werdenden Kreutzen
der Loffel glaubt der Verf. sei leicht eine ungebihrliche Quetschung
des Kindskopfes zu besorgen. Um diese zu verhiten brachte T. an
jedem Loffel zwei Articulationsstellen {ber einander an, so dass es
gleichgiiltig ist, oh der ménnliche oder der weibliche L6ffel nach oben
zu liegen kommt, und dieselben in beiden Lagen geschlossen werden
kdnnen. Durch den Umstand, dass die eine Articulationsslelle mehr
als einen Zoll Uber der gewdhnlichen zu liegen kommt, entsteht je-
doch der Ubelstand, dass die Stiele der Loffel beim Schliessen dieser
Articulation weit von einander stehen, und demnach nicht leicht ge-
handhabt werden koénnen. Dieser Unzukdmmlichkeit glaubt aber der
Erfinder durch das Umwickeln mit einer Serviette begegnen zu kénnen.

Die Wendung; aufden Kopf wurde auf der Wiener geburts-
hilflichen Klinik 5mal mit vollkommen glicklichem Erfolge und auf
der Prager Klinik 2mal gleichfalls glucklich vollzogen. Jene Félle
betrafen betréchtliche Schieflagen des Kindes mit Vorlagerung des Ar-
mes, in 2 Féllen gleichzeitig der Nabelschnur und in 1 Falle des Fusses
neben dem Kopfe. Letztere Félle ergaben sich bei 2 Schulterlagen,
In einzelnen Fallen gelang es auch in den ersten Geburtsperioden
Schieflagen durch entsprechende Lagerung der Kreissenden und durch
die bekannten dusseren Manipulationen zu verbessern. — Einen die-
ses Verfahren weitldufig besprechenden Aufsatz theilt uns Dr. Hubert
(A. de Gynecol. — E. 7. p. 109) mit, worin er den Praktikern den Vor-
wurf macht, dass sie dies so wohlthatige Mittel zu sehr ausser Acht
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lassen. Er flhlt sich aus den von ihm gemachten und mitgetheilten
Beobachtungen, so wie aus theoretischen Griinden gedrungen, die Ver-
suche zur Verbesserung der Kindeslage ohne Einfiihren der Hand in allen
jenen Fallen auf das warmste zu empfehlen, wo keine offenbare Gegen-
anzeige vorhanden ist. da dieses Mittel weder schwierig anzuwenden,
noch schmerzhaft oder gefahrvoll fiir Mutter oder Kind und in einzelnen
Féllen doch so erfolgreich istt — Die Wendung auf' die Fasse wurde
auf der Wiener geburtshilflichen Klinik IOmal wegen Schief - und Quer-
lagen der Frucht, hierunter nur einmal mit ungtnstigem Erfolge fur letz-
tere, — Imal wegen Vorfall des Nabelstranges mit ungiinstigem Erfolge
und omal bei Placenta praevia vollzogen. — In den letzteren Féllen
wurde nur ein Kind lebend entwickelt und drei Miitter gerettet.— Auf der
Prager Klinik wurde 4mal wegen Querlage gewendet, dabei starben 2
Kinder, 2mal bei Placenta praevia, worunter ein todtes Kind und eine im
Wochenbette an Phlebitis verstorbene Mutter, und 1mal wegen Ruptur
des Uterus mit fir Mutter und Kind ungiinstigem Erfolge. In der Gratzer
Klinik wurden (& Kinder, und zwar 4 Todte (worunter 2 schon durch
langere Zeit abgestorben) und 2 lebende wegen Querlage durch die
Wendung entwickelt. In dem einen dieser Falle war gleichzeitig Placen-
ta praevia vorhanden. — Im Wirzburger Entbindungsinstitute wurde
4mal wegen Querlage, und darunter 3mal mit gliicklichem Erfolge ge-
wendet ; das vierte Kind war faultodt. In Halle wurde im geburtshilfli-
chen Institut und in der Poliklinik (»mal wegen Querlage, darunter 4mal
mit unglinstigem Erfolge, 2mal bei Placenta praevia, und Imal wegen Vor-
fall des Nabelstranges, in allen drei Fallen mit unglnstigem Erfolge ge-
wendet. Im Stuttgarter Institute wurde die Wendung 3mal wegen Quer-
lage, und zwar immer mit unginstigem Erfolge gemacht, in einem die-
ser Falle war gleichzeitig Placenta praevia zugegen. Hieraus ergibt sich
eine Gesammtzahl von 42 Wendungen auf die Fiisse, durch welche 22
todte und 20 lebende Kinder entwickelt wurden, wobei aber in Anschlag
zu bringen ist, dass sich unter den todten 5 — 7 faultodte oder vor der
Operation schon lebensschwache Frichte befanden. Am unginstigsten
stellt sich der Erfolg der Wendung bei Placenta praevia heraus, indem
in 10 Fallen 8 Kinder meist erst wéhrend der Operation starben; ebenso
ungiinstige Resultate ergaben sich beim Vorfall des Nabelstranges und
bei Ruptur des Uterus. Ungiinstig war das Sterbeverhéltniss auch
flr die Mutter bei Placenta praevia, indem die Hélfte derselben theils
gleich nach der Entbindung oder im Wochenbette starb. — In Be-
ziehung auf die Geféhrlichkeit der Blutung bei Placenta prtievia hat Dr.
R. Lee(N. Bd. 28. p. 170) aus seiner eigenen Praxis eine Tabelle von 38
Fallen milgetheilt. Von diesen endigten 14 mit dem Tode der Mutter
12+
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in einer vom Geburtsacte mehr oder weniger entfernten Periode. Finf
Todesfélle hiervon traten innerhalb 2 Stunden nach der Entbindung ein,
eine Frau starb unentbunden, zweie starben 4 Stunden nach der Geburt
des Kindes, eine starb in Folge einer Ruptur des Uterus, und funf an
Phlebitis und anderen Formen von Entziindung. Das Verhaltniss der
Todesfélle zu den Heilungen ergibt sich somit aus den oben angefiihrten
und aus den letzteren von R. Lee gesammelten Féllen im Durchschnitte
fir die Mutter beildufig wie 2: 5.

Die 9£.raniotoinie wurde in der Wiener Anstalt in 2 Féllen, wo
der Beckeneingang im geraden Durchmesser bis auf 3 Zoll verengt war,
nach erkanntem Tode der Kinder, mit glicklichem Ausgange fir die
Mutter vorgenommen. In Gratz wurde sie einmal bei 2174 Zoll, in Wirz-
biurg am nachfolgenden Kopf bei 3 Zoll langer Eingangsconjugata mit
ungjinstigem Erfolge fiir die Mutter verlbt, In diesem Falle wiirde nach
vergeblichen Versuchen den vorliegenden Kopf mit der Zange zu ent-
wickeln, die Wendung auf die Fiisse vorgenommen, und als auch hierauf
wegen ungewdhnlicher Grosse des Kopfes die Entwickelung nicht ge-
lingen wollte, das Hinterhaupt perforirt, worauf eine Traction zur Ex-
traction des Kopfes reichte. Diese Beobachtung spricht einiger Massen
fir die von Dr. Ziehl (C. B. 51. 52) neuerlich in Anwendung gebrachte
Behauptung, dass ein perforirter Kopf am leichtesten durch die Wendung
entwickelt wird. Insbesondere halt Dr. Ziehl die Wendung auf die Fiisse
mit nachfolgender Extraction in allen jenen Féllen fiir angezeigl, wo der
perforirte Kopf noch hoch oben im Becken stellt, und wo die Gebar-
mutter nicht zu fest um das Kind zusammengezogen ist, oder wir Zeit
haben diesen Zustand durch dynamische Mittel zu beseitigen. Seinen
Betrachtungen fligt schliesslich Dr. Ziehl vier bestatigende Beobachtun-
gen bei, welche jedoch in mehrfacher Beziehung Vieles zu wiinschen
Ubrig lassen.

Von einer Kephalotribe mit oben stehender Kurbel gab Dr.
Langheinrich (Z Gb. Bd. 15 p. 11(1) eine sehr genaue Beschreibung
nebst einer guten Abbildung. Um der Unbequemlichkeit, die aus der
seitlichen Stellung der Kurbel, und dem dadurch bedingten starkeren
Abziehen des linken Schenkels der Mutter nach aussen, beim Gebrauche
der Busch’schen Kephalotribe hervorging, abzuhelfen, verfertigte
der Berliner Instrumentenmacher Bornhagen auf Veranlassung des
Dr. Langheinrich ein Instrument, an dem die Kurbel oberhalb der
Griffenden der Kephalotribe in horizontaler Richtung in Bewegung ge-
setzt wird, wodurch ein freier und bequemer Kaum fiir ihre Handhabung
gewonnen wird. Die Kurbel dreht sich in einem eigends dazu einge-
richteten Kasten, der zwischen die Giiffende des Instrumentes zu liegen
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kommt, und eine mit letzterem in Verbindung zu bringende Schnell-
schraube, deren Génge auf der einen Seite nach rechts, auf der anderen
nach links laufen, in Bewegung setzt. Das leichte Abgleiten der ge-
wohnlichen Kephalotribe zu verhiten, lies Cazeaux (G. p. 581) die
Beckenkrimmung daran starker machen und brachte, um dasselbe auf
einen grosseren Theil des Kindskopfes einwirken zu lassen, eine Ver-
&nderung am Schlosse an, wodurch die Zangenbléatter einen bedeuten-
den Spielraum gewinnen, so dass selbst die geschlossenen Léffel eine
seitliche Bewegung gestatten, die jedoch durch eine mit dem Zapfen des
Schlosses in Verbindung stehende Schraube nach Bedarf regulirt wird.
Nebstbei sind an der Innenflaiche des oberen Theiles der Loffel zur
Verhitung des Abgleitens Zahne angebracht.

Metrorrhagien kamen auf der Wiener geburtshiilflichen Klinik
bei 88 Geburten vor. Hierunter befanden sich s durch Placenta praevia
veranlasst. In einem Falle schien die Blutung in der dritten Geburts-
periode durch ungewdhnliche Kiirze der Nabelschnur, die eine Lange von
(i Zoll halte, verursacht zu werden. Die grosste Zahl (39) der theils
ausserlichen theils innerlichen Metrorrhagien stellte sich nach Abgang
der Nachgeburt in Folge zu schwacher Zusammenziehung der Gebar-
mutter ein. Reibungen der Uterinalgegend mit der blossen Hand, Auf-
tropfeln von Schwefeldther, innerlich kleine Dosen von Pulv. rad. Ipeca-
cuanhae, dann Zimmttinctur und Weinsuppe reichten meistentheils zur
Stillung der Blutungen hin.  Nur in wenigen einzelnen Féllen war man
gendthigt zur Anwendung von Eislberschldgen und kalten Injectionen
seine Zuflucht zu nehmen. — Mit einer &hnlichen einfachen Behandlung
reichte man auch auf der Prager geburtshilflichen Klinik aus, und ins-
besondere fihrten in heftigeren Féllen kalte Injectionen in die Gebar-
mutter nach Entfernung der angesammelten Blutklumpen schnell den
gewiinschten Erfolg herbei. — Auf diesen Gegenstand hat noch ein Auf-
satz von Dr. Gui Hon (G. p. 519) Bezug, welcher die Uberschrift fiihrU
Bemerkungen Uber eine neue Art der Compression der Abdominalaorta
fittelst der in den Uterus eingebrachten lland bei Geb&rmutterblutungen
nach der Entbindung. Véllige Unbekanntschaft mit der Literatur liess
den Verf. Gbersehen, dass diese Art der Compression der Aorta gerade
die &ltest- bekannte, schon im J. 1797 von Ploucquct (Loder’ Journal
fir Chirurg. 1797 Bd. 1 St. 3. p. 493) empfohlene, und seit dieser Zeit
eine vielfach besprochene ist.

Der Kaiserschnitt wurde im Wiener klinischen Institute in
einem Falle (vgl. V. Prag. Il. p. 1G6) mit gunstigem Erfolge fir das
Kind, mit ungtinstigem fur die Mutter; mit ahnlichem Erfolge einmal in
der Wirzburger Anstalt vorgenommen. In der Préager Gebéranslalt
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wurde diese Operation, jedoch ganz erfolglos, an einer Todlen vollzo-
gen. Der Tod erfolgte in diesem Falle durch Verblutung nach Berstung
einer telangiektasischen, faustgrossen Geschwulst an der hinteren Wand
der Vagina; die Berstung war bei Beginn der Geburt beim Heben einer
Last ausserhalb der Anstalt plétzlich entstanden. Anderweitige Berichte
Uber verrichtete Kaiserschnitte liefern: Dr. Berndt jun. (Z. Gb. Bd. 14.
p. 338), der die Geschichte eines in der geburtshilflichen Klinik zu
Greifswald im Jahre 1841 mit gliicklichem Erfolge fir Mutter und Kind
verrichteten Kaiserschnittes ausfuhrlich mittheilt. Dieser Fall war be-
merkenswerth dadurch, dass die Schwangere, zwergartig durch Rhachi-
tis verkriippelt im geraden Durchmesser des Beckeneinganges nur ein
Ausmass von lzxa Zoll darbot. Ausser einer ziemlich heftigen Blutung
aus der sich zégernd contrahirenden Gebarmutter traten bei der Opera-
tion keine besonderen Zufélle auf. Die Vereinigung der Bauchwunde
wurde durch 4 blutige Hefte , wobei das Bauchfell mit durchstochen
wurde, bewerkstelligt. Gleich nach der Operation wurde Tinct. opii,
eine Emulsio sem. papav. und Aqua laurocer. verordnet, und noch am
selben Tage ein Aderlass von 3 Tassen veranstaltet, der den folgenden
Tag wiederholt wurde. Vier Wochen nach der Operation war die Kran-
ke vollkommen hergestellt. == Hooper (the Lancet. — G. 40. p. 045)
berichtet Uber einen Kaiserschnitt, der an einer 23 Jahre alten kleinen
kraftigen Erstgebdrenden wegen einer von Sacrum ausgehenden fibro-
sen Geschwulst, die 45 der Vagina ausfiillte, und nur die untersuchen-
den Finger an den Muttermund gelangen liess, vorgenommen ward. Am
16. October sah Hooper die Kreissende, und fand den Muttermund geho-
rig erweitert, die Kréfte der Mutter sehr gesunken, und Operirte erst am
17. October (englische Geburtshiilfe), so dass Kind und Mutter verloren
waren. — Bei der Section stellte sich das Geburtshinderniss als eine
fibrose Geschwulst von theilweise knorpliger, theilweise knécherner
Textur dar, die 1534 Zoll im Umfange hatte, und mit dem Sacrum in der
Ausdehnung eines Silbergroschens verbunden war. Dr. Lo weg (W. 48)
wurde am 23. August 1836 zu einer Hochschwangeren gerufen, die bald
nach seiner Ankunft verschied. Alsbald wurde durch den Kaiserschnitt
ein scheintodtes, vollkommen entwickeltes Madchen hervorgeleitet, wel-
ches durch Lufteinblasen nach des Verfassers Methode in einer Viertel-
stunde wieder ins Leben gerufen wurde. — L. glaubt die Erhaltung die-
ses Kindes besonders der von ihm in Anwendung gebrachten Methode
der Wiederbelebung verdanken zu missen. Seine Methode besteht darin,
dass er den Mund des Kindes reiniget, die Nase mit der einen Hand zu-
halt, und mit der anderen Hand den Unterleib des Kindes sanft driickt.
Gleichzeitig blast er mit dem eigenen, an die Lippen des Kindes ange-
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setzten Munde Luft ein, und sucht ein kinstliches Ein- und Ausathmen
so lange als es moglich oder néthig zu unterhalten. Er glaubt durch
dieses Verfahren einzig und allein alle hei der Geburt anscheinend ge-
storbenen Kinder, die nicht unheilbar verletzt sind , wieder ins Leben
rufen zu kdnnen, nur dirfe man bei dem Lufteinblasen nicht die Geduld
und die Kraft verlieren, da dieses bei einigen Kindern mindestens einen
vollen Tag fortgesetzt werden misse (!!)

Perinaeorhaplife. Bedeutende Einrisse des Mittelfleisches, die
sich, ungeachtet aller Vorsicht und trotz gemachter Einschnitte in den
unnachgiebigen Vaginalmund, in der Prager Gebaranstalt dennoch in s
Féllen ergaben, wurden mehrere Male durch die gleich nach der Entbin-
dung angelegte Knopfnaht theils zu vollkommener, theils zu partieller
Heilung gebracht. Nie jedoch gelang die Heilung zur Zeit der herr-
schenden Puerperalfieberepidemic, indem hier Geschwirsbhildung immer
die Vereinigung vereitelte. Nebst diesen in Bezug auf die blutige Ver-
einigung derPerinaealrisse gleich nach der Entbindung gemachten Erfah-
rungen , theilt uns auch Dany au (J. de Chir. de Malgaigne Juin.) in
einem Memoire seiner Beobachtungen in Betreff desselben Gegenstandes
mit. Auch die Erfahrung dieses Arztes spricht fur die Vortrefflichkeit
dieses Verfahrens, welches zur Zeit, wo die Wundrander noch frisch und
in wechselseitiger Beriihrung sind, fur die Heilung viel gunstigere Ver-
héltnisse darbietet, als in den spéteren Perioden, wo die zu vereinigen-
den Theile durch Narbenbildung von einander entfernt sind. Der Aus-
fluss der Lochien kann (brigens um so weniger stérend einwirken, jo
sorgféltiger die Vereinigung durch die Zapfen - oder umschlungene Naht
eingeleitet wurde, und es wird héchstens die Wundumgebung von dem
Ausflusse bespilt, dessen ublen Einfluss man leicht durch sorgféltiges
Beinhalten méssigen oder auch véllig hintanhalten kann.

Falle von Rupturen des Uterus theilen Jungmann, d’Ou-
trepontund Riller (a.a 0.), ferner Dr. Schausberger (W. Q. 50),
Kreiswundarzt Giese (W. 40) und Villeneuve (G..37.p. 691) mit. Be-
merkenswerthere Zufalle ergaben sich bei diesen Beobachtungen fol-
gende. Im 1 Falle (in Prag) ergab sich die Ruptur bei einer 28jahri-
gen Zweitgebarenden nach kréaftigen Wehen, die den Kopf in den Becken-
eingang fest eintrieben. Die Erscheinungen waren génzlicher Nachlass
der Wehen, Zurlckweichen des Kopfes, Gebarmutterblutfluss, heftige
Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, und die Zeichen der inneren Blutung.
Das todte Kind wurde durch die Wendung entwickelt, worauf die Mutter
1 Stunde spéter verschied. Die Section ergab einen 3 Zoll langen, den
Scheidengrund und den vorderen unteren Theil der Gebarmutter treffen-
den Riss, dessen Umgebung erweicht war. Die Lange der Eingangs-
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eonjugata betrug 3Ya Zoll. Ganz &hnliche Erscheinungen bot der 2
Fall (in Wirzburg) dar, nur wurde hier der Kopf mit grosser Gewalt
durch die Zange entwickelt, wobei sich, obgleich die Ruptur schon be-
stand, doch wieder wahre Wehen einslellten. Die Section zeigte an der
hinteren Wand der Gebdrmutter und der Mutterscheide einen Riss von
b Zoll und eine Conjugata von 3 Zoll Lange. Der 3. Fall (von Dr.
Schausberger) betraf eine 30jahrige, zum vierten Male Gebarende, wel-
che in den letzten Wochen ihrer Schwangerschaft tber haufige Schmer-
zen in der rechten Unterleibsgegend geklagt hat, deren Ursache sie in
einem an jener Seite erlittenen Stosse zu finden glaubte. Die Ruptur
war plétzlich in der zweiten Gehurtsperiode mit rascher Verblutung der
Kreissenden eingetreten, und der eine Stunde spater vorgenommene
Bauchschnitt forderte ein reifes, normal gelagertes Kind ans Licht. Die
Beckenverhaltnisse zeigten sich normal, der Uterus jedoch in der Umge-
gend des weiten Risses am Grunde trug deutliche Spuren der Entzin-
dung, und zwar Rothung, Gcefassentwickelung und Exsudatbildung. Den
4. Fall beschreibt Giese unter dem Titel: Ruptur des Uterus in Folge
von Putrescenz desselben. — So viel sich aus der Krankengeschichte
ergibt, so fingen bei der 30 Jahr alten schwéchlichen Mehrgebarenden
am 0. Janer die Wehen an, am 7. erfolgte die Ruptur unter den gewdhn-
lichen Erscheinungen und erst am 11. war der genannte Arzt bei der
bewusstlosen Kranken angekommen, die er von einem mit betréchtli-
chem Hydrocephalus behafteten Kinde durch die Wendung und Perfora-
tion entband, worauf sie augenblicklich verschied. —mDie Section er-
gab allerdings eine schiefergraue Erweichung des links- und riickseiti-
gen Drittheiles des Uterus, die den 7 Zoll langen Riss umgab; aber wir
sind nicht geneigt, diesen Zustand als veranlassendes Moment anzuse-
hen, da sie eben so gut die Folge der durch 4 Tage bestandenen Ruptur
sein konnte. — Der 0. Fall, dessen Geschichte Villeneuve in seinem
Rapport an die Akademie am 12. September (ber eine Arbeit von Ca-
stelli lieferte, ist durch den Umstand merkwirdig, dass die Ruptur bei
einer Mehrgebdrenden in Folge einer die Geburt hindernden Becken-
exostose eingetreten war, und die Gastrotomie nothwendig machte. —
Dieser Beobachtung fligt Villeneuve seine Betrachtungen (ber Rupturen
der Geb&rmutter im Allgemeinen bei, und gab hierbei Gelegenheit zur
lebhaften Debatte, bei welcher insbesondere zwei Punkte in Frage ge-
stellt wurden, und zwar: 1) ob bei Austritt der Frucht durch die Ruptur
in die Bauchhohle die Extraction durch den Riss auf dem natirlichen
Wege, oder die Gastrotomie vorzuziehen sei. Fir erstere sprach
sich insbesondere Velpeau, fir letztere Villeneuve aus. Als 2.
Fragepunkt wurde aufgeworfen, ob die Bildung eines hdrbaren Gerdu-
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sches bei Uterinrupturen moglich ist, gegen welche Annahme sich ins-
besondere Villeneuve erklérte , von mehreren Seiten aber widerlegt
wurde. — In dem schon eingangserwé&hnten Aufsatze (ber Thanatolo-
gie der Kreissenden, widmet Dr. B. Ritter den Gebarmutterrissen eine
besondere Aufmerksamkeit, und zwar insbesondere vom Standpunkte
der Diagnostik. Seinen Zweck ist er hauptséchlich durch die numeri-
sche Methode zu erreichen bemiiht, und er sammelte zu diesem Behufe
69 Beobachtungen der verschiedensten Arzte, die er schliesslich in einer
tabellarischen Form synoptisch zusammenstellt. Obgleich schon meh-
rere derartige noch detaillirtere Arbeiten bekannt sind , so dirften doch
einige der aus dieser Zusammenstellung genommenen Ergebnisse einen
nicht uninteressanten Beitrag zu dem schon anderweitig Gewonnenen
bilden. Unter 35 Féllen von Gebéarmutterrissen befanden sich 5 Erstge-
barende und 30 Mehrgebédrende, In 16 Fallen wurde die Zerreissung
der Gebarmutter bei heftigen, und in 9 Fallen bei massigen Wehen,
Ibmal bei abgeflossenen und 3nmal bei noch stehendem Fruchtwasser
beobachtet; in 20 Fallen lag der Kopf, in 4 die Fusse, in 2 die Arme und
in 1 der Rumpf vor. — 4nal wurde die Berstung der Gebarmutter unter
einem horbaren Gerdusche oder einem Krachen beobachtet. Vorfall des
Darmes durch den Riss wurde in 12 Fallen beobachtet. In 22 Féllen
horten die Wehen nach erfolgter Ruptur auf, nur in 3 Fallen wurden sie
nach derselben noch fort bestehend beobachtet. —aIn 9 Féallen wird der
Gastrotomie erwahnt, die sndl an todten, 3nal an lebenden Mittern vor-
genommen wurde; wahrend in den ersteren Fallen nur todte Friichte
entwickelt wurden, wurde in den letzteren |mal die Mutter und das Kind
am Leben erhalten (Frank), Imal war das Kind todt und die Mutter
wurde erhalten (Somme), und endlich Inel wurde ein todtes Kind ent-
wickelt und die Mutter starb nach 3 Tagen. — Der Naturheilung wur-
den 2 Falle uberlassen (Gaulay, Richter), welche beide glucklich ende-
ten. In dem einen Falle gingen die Knochen des Kindes durch den
Mastdarm, und bei dem anderen durch eine Offnung in der Nabelgegend
ab. Genesung trat unter den angefilhrten 64 Féllen von Gebdrmutter-
rissen ITmal, der Tod dagegen 47l ein. In 31 Fallen wurden zwei
lebende und 29 todte Kinder nach stattgefundener Ruptur zu Tage be-
fordert.

Eine interessante Beobachtung einer mit dem gunstigsten Erfolge
vorgenommenen kiinstlichen Frihgeburt nach Ablauf des
achten Schwangerschaftsmonafes theilt uns der Interne A Poupert mit
(A de Gynecol. Aout.). Die Operation wurde in der Briissler Maternite
an einer durch Rhachitis bedeutend verkrippelten, 31 Jahre alten Erst-
gebérenden, bei der die Eingangsconjugata nur 3 Zoll betrug, von Dr.
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Vanhuevel nach Kluge’s Methode (mittelst in den Muttermond einge-
brachten préaparirten Schwammes), innerhalb drei Tagen glicklich voll-
bracht. Der unreife Neugeborene wurde sogleich einer guten Amme zur
Ern&hrung bergeben, da jedoch nach Verlauf einiger Tage sich bei ihm
die Erscheinungen einer Intestinalreitzung mit Icterus zeigten, welche
man dem Einflusse der Milch dieser Amme zuschrieb, so wurde die
Amme gewechselt, worauf der Séaugling zur vollkommenen Zufrieden-
heit der Arzte gedieh. Ein sehr interessantes, monographisch gehaltenes
Memoire Uber die kiinstliche Friihgeburt lieferte Simonart (A medico-
legal. Belg. — G. 44 p. 709), aus welchem wir die Conclusionen um so
mehr hier wiedergeben zu kdnnen glauben, als dieselben in klaren,
kurzen Sétzen dem Geburtshelfer das Wichtiggte (iber diesen Gegenstand
ins Gedachtniss rufen: 1. Die kunstliche Frihgeburt ist sowohl vom
legalen als vom praktischen Standpunkte aus gerechtfertigt; sie ist dem
Geiste des Gesetzes und den Grundsatzen der Medicin conform. 2. Ein
Gesetz, welches diese Operation namentlich sanctioniren wirde, kdnnte
deren wohlthdtige Anwendung allgemeiner machen. 3. Bei einer allge-
meinen oder umschriebenen Beckenverengerung, wo der kiirzeste Durch-
messer zwischen 2 1| bis 3 = Zoll betragt, das Kind lebt, und die Mutter
an keiner bedeutenden acuten Krankheit leidet, ist es die Pflicht des Ge-
burtshelfers, die k. F. zwischen dem 7. bis 8 */,, Monate der Schwanger-
schaft zu bewirken. 4. In diesem Falle kann weder ein schwachendes
Regime, nach die Symphyseotomic, der Kaiserschnitt oder die Embryo-
tomie die k. F. mit Vortheil ersetzen. 5. Bei einer Verengerung von 3%
Zoll kann die k. F. auch noch angezeigt sein, wenn bei wohlgebildetem
Foetus in einer vorangegangenen Entbindung die Kephalotomie oder der
Kaiserschnitt vorgenommen werden musste. 6. Unter 2 x2 Zoll sind in
der Regel die Verhéltnisse fur die Vornahme der Operation iberwiegend
unginstig. 7. In gewissen schweren Krankheiten der Miitter, die durch
die Schwangerschaft unterhalten werden, und die das Leben der Mutter
oder die Gesundheit des Foetus bedrohen, kann die k. F. auch bei regel-
massigem Beckenbaue angezeigt sein. S. Tod der Frucht kann die Ope-
ration nur dann indiciren, wenn bei F&ulniss derselben innerhalb der
Gebarmutter gefahrdrohende Erscheinungen der Resorption sich zeigen
wirden. 9. In zweifelhaften Fallen ist es immer rathlicher von der
Operation abzustehen, als einen zum wenigsten tberflissigen Eingriff zu
wagen. 10. Immer wird es réathlicher sein einen oder mehrere Collegen
zum Beistdnde zu rufen. 11. Das beste Mittel die k. F. zu bewirken, ist
das Einflihren des préaparirten Schwammes in den Muttermund nach
Stollz, womit man gleichzeitig andere geeignete allgemeine und 6rtliche
Mittel verbinden, und worauf man, bei dessen Unzuldnglichkeit, die
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Punction der Eihille folgen lassen kann. Das Instrument nach Meissner
dirfte zur Punction des Amnios das sicherste und gefahrloseste Mittel
sein. 13. Die Stelle der Punction und die Menge der zu entleerenden
Flissigkeit muss nach folgenden Umstanden bestimmt werden, a) Ist
der Hals wenig erweitert, sind die Wehen wandelbar, dann ist es rathlich
hoch oben zu punctiren, und das Fruchtwasser allmélig abfliessen zu
lassen, b) Sind die Wehen kraftig, der Hals offen und ausgedehnt, die
Héute sehr fest, so 6ffne man den hervorragendsten Theil und gestatte
einen freien Abfluss, c) Bei massigen Wehen und unvollkommen er-
weichtem Halse 6ffne man hoch und lasse nur eine massige Menge Wasser
hervorfliessen.  14. Man darf nicht operiren, wenn man nicht eine kurz
vorher Entbundene als Amme zur Disposition hat. 15. Der Neugeborene
muss mit der kleinlichsten Sorgfalt gepflegt, und insbesondere mit einer
bedeutend erhdhten, gleichméassigen Warme umgeben werden, bis er bei-
laufig jenes Alter erreicht hat, welches dem Ende des 9. Monates seines
Intrauterin -Lebens entsprochen haben wiirde. — Einen anderweitigen,
die kunstliche Frihgeburt zum Gegenstande habenden Aufsatz erhalten
wir von Dr. Joseph Hofmann (Z Gb. Bd. 14. p. 353). Er enthalt eine
umstandliche Kritik der verschiedenen Indicationen fir die kiinstliche
Fruhgeburt. Der Begriff dieser Operation ist jedoch in diesem Aufsatze,
in Bezug auf den Umfang des ihm angehdrigen Gebietes, Uber die ge-
wohnliche Annahme bedeutend erweitert, indem er zum Theil in das Ge-
biet des kunstlichen Abortus, dann in jenes der gewaltsamen Entbindung
so wie jeder Art kiinstlicher Geburtsbeschleunigung ubergreift. Der Verf.
ist zwar bemiiht den gewohnlichen Begriff dieser Operation so viel als
maoglich festzuhalten, doch musste er stellenweise sich hierbei so viel
Gewalt anthun, dass seine Arbeit dadurch an praktischer Nitzlichkeit
nicht gewinnen konnte. Zum Theil ist dies aus dem epikritischen Schlisse,
auf dessen Mittheilung wir uns beschranken missen, zu entnehmen, in-
dem es heisst: 1) Als wohlbegriindete Indicationen, welche Gelegenheit
zur Ausflhrung der kiinstl. Friihgeburt gegeben haben, sind zu betrachten:
a) Beckenverengerungen von (i Linien bis 1 Zoll im kleinsten Durch-
messer des Beckens, b) hydropische Ansammlungen in irgend einem
wichtigen Organe, c) Nephritis, d) Metrorrhagia gravidarum, e) Ekklam-
psia gravidarum. — 2) Als Indicationen, welche zwar Gelegenheit zur
Ausfihrung der kinstlichen Friihgeburt gegeben haben, jedoch einer
n&heren Begriindung noch bedurfen, sind anzusehen: a) Habituelles Ab-
sterben der Kinder, b) heftiges durch kein Mittel zu stillendes Erbrechen, c)
Spétgeburt.  3) Bis jetzt blos vorgeschlagene Indicationen sind : a)
Phthisis, b) Hysterocele, c) Prolapsus der Gebarmutter, Aneurysma
cordis, ¢) Struma, und in Folge davon auf den héchsten Grad gesteiger-
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tes Asthma, f) Hydrometra und Hydramnios, g) Verengerung des Beckens
durch Afterproducte, h) Tod des Kindes wahrend der Schwangerschaft,
und endlich Retroversio uteri — welche beide letzteren ganz aus der
Reihe der Indicationen der kiinstlichen Friihgeburt zu streichen sind.

Von Extrauterin-Scliwang-erschaft wurden zwei Falle
mitgetheilt, und zwar ein Fall von Bauchschwangerschaft von Dr.
Hauck in Berlin (W. 4b) und ein Fall von Tubenschwangerschaft
von Dr. Creutzer in Wien (W. O. 36). In dem ersteren Falle, der
sich bei einer 40jédhrigen Zweitgeschwéngerten ergab, erreichte die
Frucht unter heftigen Entziindungserscheinungen in der unteren Bauch-
gegend beildufig ein Alter von 7 Monaten, worauf sich innerhalb ei-
niger Wochen eine rasche Putrefaction des ganzen Eies und brandige
Entziindung der umgebenden miitterlichen Theile in der Art beméch-
tigte, dass die Nabelgegend der Mutter durchbrochen, und eine grosse
Menge brandiger Jauche mit aufgeldsten Kindestheilen gemengt durch
mehrere Tage entleert wurde, worauf die Mutter der Kréfteconsump-
tion erlag. Die Section ergab einen ganz putrescirten beildufig 7mo-
natlichen Foetus frei im Bauchfellsacke an der vorderen unteren Bauch-
wand Uber dem Uterus liegend, welcher letztere beinahe bis zur Mitte
des Beckens herabgedriickt im hochsten Grade welk, ungefdahr von
der Grosse eines sechs Wochen schwangeren, fir einen Finger durch
den Muttermund leicht zugdngig und ganz ohne Spur einer Decidua
war. Der Foetus lag in einem Jaucheherde, dessen Umgebung bran-
dig gewordene Ingeweide bildeten. Die Nabelschnur war von der
Placenta abgefault, welche eine unregelméssige, zwei Fauste grosse,
in  Verwesung ubergangene Masse bildete, und hinter dem Kinde,
dichtiber dem Promontorium sass. Der Fall von Tubenschwan-
gerschaft kam bei einer Frau von 42 Jahren vor, welche sechsmal
geboren und zweimal abortiit halte. Am Abende sich noch vollkom-
men fihlend, wurde sie um 2 Uhr Nachts plétzlich von einem Schittel-
froste erweckt, welchem heftige Schmerzen im Unterleibe, von dem
linken Hypogastrio ausgehend, folgten. Nach einer mehrstiindigen Re-
mission wiederholte sich dieser Zustand, und es gesellte sich Erbre-
chen hierzu, welche Zufédlle die Kranke, selbst einer beginnenden
Schwangerschaft um so mehr zuschrieb, als die Menstruation vor 14
Tagen ausgeblieben war. Bald jedoch steigerten sich die Erscheinun-
gen mit raschem Fortschritte und die Kranke starb noch an demsel-
ben Tage in den Nachmittagsstunden unter den Symptomen innerer
Verblutung. — Bei der Leichendffnung fand man in der Hohle des
Peritonaeums Uber 18 Pfund theils fllssigen, theils in Klumpen zer-
ronnenen Blutes, alle Unterleibsorgane waren normal, nur die linke
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Muttertrompete in ihrer Mitte wallnussgross ansgedehnt, violett gefarbt,
an ihrem oberen Ende eine mit coagulirtem Blute umgebene Ruptur
von dem Lumen eines Rabenkieles. — Als man dieselbe behutsam
auf der Hohlsonde erweiterte, zeigte sich die ausgedehnte Tuba von
dem Chorion frondosum ausgefuillt, dessen Hohle mit der Decidua aus-
gekleidet war, und die Vesicula umbilicalis von der Grésse einer Erbse
enthielt. —e  Das linke Ovarium war stellenweise mit dunkelblauen
Flecken besetzt, und zeigte durchschnitten das Corpus luteum. Die
Ubrigen Geschlechtstheile waren normal. — Das interessante Praparat
wurde dem Herrn Professor von Berres behufs seiner lehrreichen For-
schungen uber diesen Gegenstand Ubermittelt.

Einen interessanten Fall von Schwangerschaft in einem U terus
bilocularis, der im Jahre 1841 auf der Wiener Geburtsklinik vor-
kam, beschreibt Dr. Lumpe (W. O. .37). Er betraf eine 30jahrige, Erst-
geschwangerte, bei der sich gleichzeitig in der oberen Halfte der Scheide
eine Atresie vorfand, wobei der nach vorn eingefiihrte Finger beildufig
in der Hohe von 2 Zoll an eine aus verschiedenartig sich kreutzenden
ungleich dicken Fasern und Strdngen gebildete, gleichsam filzartig ver-
webte Querwand stiess. An der hinteren Scheidenwand gelangte der
Finger iy2 Zoll héher an ein schmal auslaufendes, scheinbar blindes
Ende der Scheide, eine eingebrachte Sonde liess sich jedoch hier ziemlich
weit anfwarts schieben. Ungeachtet dieses Hindernisses erfolgte die
Geburt unter rasch auf einander folgenden Wehen, und unter massigem
Blutabgange aus der sich erweiternden Vagina ohne Kunsthilfe; die
Wdchnerin aber starb schon nach 4 Tagen an heftiger Metroperitonitis. —
Die Section zeigte heftige ausgebreitete Peritonitis mit vielem Exsudate.
Die Hohle des Uterus wurde durch eine verticale Scheidewand, welche
bis an das Orificium internum herabreichte, in 2 Facher getheilt; das
Orificium externum und der Cervixwaren einfach und normal gebildet.
Die Schwangerschaft hatte in dem linken Fache Statt gefunden; der An-
theil, welchen die rechte Abtheilung davon genommen, offenbarte sich
durch die bedeutende Erweiterung der Hohle, die Auskleidung derselben
mit einer dinnen Exsudatschichte (Decidua) und die betréchtliche Vo-
lumszunahme, Geféssreichthum und Auflockerung der Wandungen. —
Drei Falle von Schwangerschaft in beiden Hohlen des getheilten Uterus
theilt unsCasper (W.41) als Nachschrift zu einem Aufsatze von Dr.
Schwabe (ber die Superfoetation und Henke’s Ansichten von derselben
mit. Da alle drei Félle &lteren Mittheilungen anderer Arzte entnom-
men sind, und manche Ergénzung in Bezug auf Sicherheit der Diagnose
wiinschenswerth machen, so beschranken wir uns darauf, auf diesen
Aufsatz aufmerksam gemacht zu haben.
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Einen Prolapsus der schwangeren Gebarmutter beobachtete P e r-
fetti (Bulletino delle scienze med. — G. p. 742) bei einer seit ihrem
15. Jahre an Prolapsus uteri leidenden B&uerin, die in ihrem 22. Jahre
schwanger wurde. Vom 7. Schwangerschaftsmonate empfand sie leb-
hafte Schmerzen in Folge des zunehmenden Druckes des dislocirten
Uterus. Nachdem das Schwangerschaftsende herangeriickt war, und
die Wehen sich eingestellt haben, liess eine unwissende Hebamme den
Zustand durch 4 Tage unbeachtet. P., der endlich gerufen wurde, fand
die Gebarmutter zwischen den Schenkeln hervorragend, spaltete nach
vorn und hinten den Muttermund mittelst zweier 16 Linien langer Ein-
schnitte, und entband hierauf das Weib ohne alle Schwierigkeit. Die
leere Gebédrmutter wurde hierauf reponirt. Nachdem die folgenden
entzindlichen Erscheinungen durch ein entsprechendes Verfahren be-
hoben waren, wurde ein elastisches Pessarium eingelegt, und nach 10
Monaten war der Prolapsus nicht wieder gekehrt.

Dr. Kiwisck Ritter von Rotterau.

Paeqaiatrik

Als Beitrag zur Lehre von den angeborenen M issbildungen lie- .
ferte Dr. Henle in seinem Berichte (iber die Arbeiten im Gebiete der ra-
tionellen Pathologie seit Anfang des Jahres 1830 einen umfassenden Auf-
satz (Z. Bd. 2. H. 1), worin besonders die Forschungen von W. Vrolik,
Otto und J. Miller nebst den hieriber erschienenen Specialarbeiten
naher gewirdigt werden. Dieser Arbeit schliessen sich riihmlichst an
die Abhandlungen von Dr. Ghierl (ber Doppelmisshildungen und tber
die seitliche Zwitterbildung bei Menschen von Prof. Berthold (J. Ch.
Bd. 32).— Eine kurze Erwéhnung von einem Foetus, welcher in der
Unterleibshohle eines 4 Jahre 8 Monate alten Madchens gefunden wurde,
geschieht in Av. Belg. s. p. 425.

Einen wichtigen Beitrag zur Physiologie der Erndhrung; im kind-
lichen Alter liefert Dr. Es che rieh (C. B. 51) in seinen Miscellen. Lie-
bigs (Agriculturchemie 4. Auflage pag. 153) Ansicht ndmlich: ,Ein Ma-
ximum des Ertrags der Pflanze steht genau im Verhaltnisse zu der Menge
der Nahrungsstoffe, die ihr in der ersten Zeit ihrer Entwickelung darge-
boten werden. Ist die erste Entwickelung vollendet, dann besitzt die
Pflanze schon hinreichendes Vermdgen und Energie, ihre Nahrung sich
selbst aus der Luft anzueignen, und bedarf weniger der gunstigen Be-
dingungen und Vorbereitungen des Bodens, daher die Nothwendigkeit
der Wechselwirthschaft und des Diingens;“— diese Ansicht lasst sich nun
auch auf die Thierwelt anwenden, und die verkehrte und allgemein
verbreitete didtetische Regel, Kinder und junge Leute auf einfache ma-
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gere Kost mit &ngstlicher Einschrankung der Menge und einziger vege-
tabilischer Nahrung herabzusetzen, erscheint hier ganz in ihrer Bldsse.
Der Organismus kann sich die Elemente seiner Nahrungsstoffe nicht sel-
ber schaffen; wo er sie nicht findet, entbehrt er sie auf Kosten der Ge-
sundheit und seiner korperlichen Entwickelung. Der Bildungstrieb hat
ein so méchtiges Vermdgen, sich die Elementarstoffe anzueignen, insbe-
sondere flr seine jingsten Bildungen, dass er unter Verhdltnissen des
mangelnden Kalkes zur Zeit der Zahnentwickelung diesen den schon ge-
bildeten Knochen entzieht, um diese Metamorphose durchzumachen,
gleichwie nach Liebig die Getreidepflanze bei trockenem Wetter den un-
tersten Stengelblattern ihre Salze entzieht und sie bleicht, um dieselbe
zur weiteren Ausbildung, zur Blite zu verwenden. Der vulgédre Aus-
druck: das Kind zahnt durch die Glieder, hat daher mehr Bedeutung und
Wahrheit, als alle gelehrten Theorien (ber die Ursache der Rhachitis.
So sterben daher selbst in den hdchsten Stadnden bei der zértlichsten
Liebe und Sorgfalt viele Kinder blos in Folge dieser Irrthiimer beziglich
der Erndhrungsweise. Nicht das schwammige und fette Aussehen der
Kinder, nicht die unersattliche Begierde nach Mehlspeisen beweisen eine
kréftige Verdauung, sondern eine muntere, stets rege Beweglichkeit,
Lust an korperlicher Ubung und Muskelthétigkeit und das eintretendo
Sattigungsgefiihl nach der rechten gemischten Nahrung beweisen die
richtige Ernahrung und vollkommene Entwickelung.— Uberdie Tem -
peratur bei Kindern im physiologischen und pathologischen Zustande
las Roger in der Sitzung der Akademie der Wissenschaften in Paris
einen Aufsatz, dem beinahe 700 Beobachtungen von Kindern zu Grunde
liegen (G. H. 152). — Die normale Wéarme bei Kindern und ihre phy-
siologische Abweichung betragt 36 — 39°. Die Temperatur in den
Krankheiten derselben schwankt zwischen 23°,50, und zwischen 42°,50,
die Differenz betrédgt somit 21°. Rucksichtlich des Temperaturwechsels
gibt es 3 Gruppen von Kinderkrankheiten: 1. mit vermehrter, 2. mit nor-
maler, 3. mit verminderter Warme. Die erste Gruppe umfasst alle
fieberhaften Krankheitsformen, in denen Warmevermehrung ein zwar
constantes, aber nicht in allen gleiches Phaenomen ist. Beim epheme-
ren Fieber steigt der Thermometer auf 40°,50, im Hitzestadium des
Wechselfiebers auf 40°,25, in keinem Falle aber so hoch, wie im typho-
sen Fieber, wo der mittlere Stand 39°,69 und der hochste 41° ist. Bei
den exanthematischen Fiebern ist die Temperaturserhéhung auch nicht
bei allen gleich. Beim Scharlach steigt sie im mittleren Durchschnitte
auf 39",39; bei den Blattern auf 38°,75; bei Rubeola auf 38°, 47.
In Gehirnaflectionen ist die Temperatur minder als in denen der Brust
und Eingeweide, In mehreren Fallen von Encephalitis, Gehirnerwei-



192 Paediatrik

chung etc. war die hochste Temperatur 39u50 und IImal unter 14
Féllen stieg das Thermometer nicht Gber 38°, 58; bei Cerebral- oder
Spinalmeningitis erhob es sich auf 38°, 94.— Zur zweiten Gruppe ge-
héren: Hydropsien, Tuberkel, Keuchhusten, Veitstanz, Anaemie, Rha-
chitis etc. Die dritte Gruppe zerféllt wieder a) in Krankheiten, in de-
nen die Temperatursahnahme eine theilweise, und b) wo sie eine all-
gemeine ist. Die partielle Temperatursoerminderung kann entweder am
Sitze des Ubels oder an der Peripherie Statt haben. — Aus diesem
Allen zieht nun R. folgende Schlisse: 1. So oft ein Kind eine Tem-
peratur von mehr als 38° nachweist, hat es ein Fieber. — 2. Das
Thermometer gibt jedoch nicht die Art des Fiebers an, ob es typhds
etc., idiopatisch oder symptomatisch sei. — 3. Die hochste Temperatur
bedingen das typhdse Fieber, die Lungen-und Gehirnhduteentziindung
woraus hervorgeht, dass weder bei den Fiebern noch den Entziindun-
gen die relativ grosste Temperaturserhéhung Statt habe. 4. Wenn im
Verlaufe eines durch Cerebralsymptome charakterisirten Leidens bei
einem Kinde von 1 — 14 Jahren das Thermometer in der Achselhthle
36° oder 35° ausweist, und diese Mittelzahl einige Tage zuvor mehr
oder minder Uberschritten wurde, so schliesst man mit Recht auf eine
einfache Meningitis. Gleichzeitiges Sinken der Respiration und des
Pulses wird die Gewissheit geben. Solcher Temperaturswechsel, die-
ser Meningitis allein und eigenthiimlich zukommend, dient als Unter-
scheidungsmerkmal von anderen CerebralalTectionen, so wie des Typhus
mit Gehirnerscheinungen. — 5. Da nur beim Typhus bedeutende Tem-
peratursvermehrung mit méssig beschleunigtem Puls vorhanden ist, so
kann man bei einem Kinde, bei dem der Puls 100 nicht lbersteigt, das
Thermometer aber in der Achselhéhle 40° oder 41° nachweist, schon
daraus sicher auf Typhus schliessen. — 0. Eben so lasst sich der be-
sonders bei sehr kleinen Kindern schwierige Unterschied zwischen ty-
phésem Fieber und Enteritis machen. Wenn das Instrument durch
mehrere Tage 38° oder 38°,50 zeigt, nie tiefer sinkt, oder gar 39° er-
reicht, so ist blos einfache Enteritis da; 41° oder gar 42° deuten auf
Typhus. — T. Wenn bei schneller Respiration und beschleunigtem
Pulse das Thermometer 41° oder 40° zeigt, kann man mit Sicherheit
auf Pneumonie schliessen. Dies erleichtert zugleich die Diagnose der
Lobularpneumonie von der Entziindung der Luftréhrenverdstungen, die
bei Kindern zu entdecken &ussert schwierig ist. Bei Bronchitis hebt
sich die Quecksilbersaule nie (ber 38°. — s. die Krankheiten mit ver-
minderter Temperatur sind selten. Theilweises Sinken hat bei Para-
lysen, bei Gangraen, Wechselfieber und bei der Cholera Statt. Die
allgemeine Verminderung der Temperatur in Krankheiten der Erwachse-
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nen ist nicht nachgewiesen, wohl aber bei Kindern, bei Oedema und

Induratio lextus cellulosi. — 9. Entwickelung des Oedems furchtet
man bei Neugeborenen von 1 — g Tagen bei einer Temperatur von
36°. Bei 34" — 30° oder noch tiefer ist das Ubel constatirt. Bei

weiterem Fortschreiten sinkt sie, beim Rilckgdnge hebt sie sich.
(Obwohl Roger nicht angibt, welchen Thermometers er sich bediente,
so glauben wir dennoch bemerken zu missen, dass in Frankreich
das Centesimal- Thermometer allgemein angenommen ist. Ref.)

Die Hypertrophie des Gehirns bei Kindern, welche un-
geachtet ihres nicht seltenen Vorkommens noch ein sehr dunkler pa-
thologischer Gegenstand, namentlich in Bezug auf die Diagnose, vom
chronischen Wasserkopfe, bleibt, hat durch Beobachtungen und ge-
machte Seclionen von Chatart - Lees (Zg. 07) in 3 Féallen folgende
diagnostische Anhaltspunkte erhalten: Eine gewisse Stumpfheit des Gei-
stes, Apathie gegen &ussere Gegenstadnde, grosse Neigung zum Schlafe,
starker Appetit und bedeutendes Hervorragen der Scheitelbeine, na-
mentlich der Scheitelhdcker, etwas weniger der Stirnknochen. Die
Gehirnhypertrophie steht nach Chatart-Lees, bei Kindern in urspriing-
licher Organisation des Gehirnes begriindet, bei Erwachsenen zuwei-
len mit kropfiger Entartung in Verbindung, bildet nicht immer noth-
wendig eine unglinstige Prognose, sondern wird meistens erst in der
Dentitionsperiode und im Verlaufe von Exanthemen geféhrlich.

Die Behandlung des Ilydroceplialus acutus und chronicus
erhielt einige Bereicherung durch die Erfahrungen franzésischer und
deutscher Arzte. Prof. Trousseau (E. 7. p. 73) modificirte den ge-
brauchlichen Compressivverband beim chronischen Hydroccphalus.
Die Erfahrung, dass der gewdhnliche cirkelférmige Compressivver-
band bei vielen Kindern Convulsionen und Athmungsbeschwerden ver-
ursache, bewog Tr. zu einem sogenannten Conlentimerband. Hierzu
werden Heftpflasterstreifen vom einfachen Diachylon von 4"' Breite be-
nitzt. Nachdem das Kopfhaar abgeschoren, werden die Heftpflaster-
Streifen folgendermassen angelegt: 1. Vom rechten Warzenfortsatze
quer Uber den Kopf hinliber zur linken Orbitalgegend. 2. Dasselbe
geschieht vom linken Warzenfortsatz hiniiber gegen die rechte Orbita.
3. Vom Hinterhaupte langs der Pfeilnath bis zur Nasenwurzel; endlich
4. macht man Cirkeltouren rings um den Kopf. Der locker gewor-
dene Verband muss zeitweise erneuert werden. —. Schon langst war
es ein tief gefiinltes Bedirfniss praktischer Arzte bei Behandlung des
Hydrocephalus acutus ein Mittel zu besitzen, der im Gehirne sich bil-
denden Exsudation Einhalt zu thun, und das bereits entstandene Exsu-
dat zur Aufsaugung zu bringen, hiemit die das zarte Leben bedrohende

IU. Band. Analekteu. 13
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Paralyse beseitigen zu konnen. Abgesehen, dass schon vor mehreren
Jahren dem Jodkali diese heilbringenden Wirkungen zugeschrieben
wurden, dieselben sich jedoch als solche nicht hinlanglich bewahrten,
bemihten sich neuerdings deutsche Arzte durch energische Anwen-
dung dieses Mittels besonders in verzweifelten Féllen des Hydrocepha-
lus zu klaren Resultaten zu gelangen. Dr. R6ser (A Heid. Bd. 9. H. 3)
machte folgende Erfahrungen: Fir die Anwendung des hydrojodsau-
ren Kali eignet sich das exsudative und paralytische Stadium des Hy-
drocephalus acutus nach vorausgeschickten Blutentleerungen, nach dem
Gebrauche dgr Abfiihrmittel, des Kalomels, kalter Umschlége, Uberhaupt
des antiphlogistischen Heilapparates in seinem ganzen Umfange. Von
Jodpréparaten ist die Jodtinctur, noch mehr aber das Jodkali von aus-
gezeichneter Wirksamkeit. In der Dosis pro die kann von einer bis
auf zwei Drachmen Jodkali gesteigert werden. Von dieser in zwei
Uncen destillirten Wassers gemachten Auflésung wird dem gewdhn-
lichen Getrénke eine massige Menge beigemischt, so dass die ganze
Quantitat binnen einem Tage verbraucht wird. Gewohnlich weicht in
den meisten Féllen nach wenigen Tagen der Sopor, die Bewusstlosig-
keit, die Convulsionen, es. erfolgen reichliche Urinabsonderung, allge-
meine Schweisse, und selbst haufige Stuhlentleerungen; wo letztere
nicht Statt finden, missen dieselben mittelst dazwischen gereichter
Abfuhrmittel erzielt werden. Selbst so bedeutende in dieser Art und
Weise gereichte Dosen von Jodkali bringen selten Reitzungen der
Respirationsorgane und der Schleimhaut der Verdauungswege zu Stande,
und sollte dies auch Statt finden, so ist dieser Ubclstand mit der Bos-
artigkeit der primaren Krankheit kaum in eine Parallele zu stellen.
Dr. Roser erwahnt selbst eines Falles, wo bei dieser Behandlungs-
weise ein im Exsudativstadium des Hydrocephalus in Folge von gros-
sen Gaben von Kalomel entstandenes Noma dennoch glucklich besei-
tiget wurde. Diese so glédnzenden Erfolge konnen jedoch, wie leicht
ersichtlich, da nicht mehr erwartet werden, wo wegen vorausgegan-
gener schwerer Krankheiten eine im Allgemeinen zu sehr herabge-
kommene Organisation vorhanden oder wo selbst abgesehen von an-
deren Organen Tuberculose der Bildung des Hydrocephalus zu Grunde
liegt. Dass bei dieser Behandlungsweise die ganze Saftemasse von
Jod durchdrungen sei, beweist Réser’s Beobachtung, wo das in den
Hirnhohlen Vorgefundene Exsudat auf Jod reagirte. Ahnliche Erfah-
rungen Uber die Anwendung des Jodkali in grossen Dosen, selbst im
paralytischen Stadium der Hirnhdhlenwassersucht machte Dr. Schopf
im Kinderhospitale zu Peslh (Z. Ausl. Bd. 24. Il. 3), wo Jodkali gleich-
zeitig mit Jod in Verbindung angewendet wurde, ferner Dr. Truchsess
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(C. W. 42), der nebst dem inneren Gebrauche von Jodine gleichzeitig
Jodeinreibungen auf den Kopf veranstalten liess.

Uber Spina bifida liegen mehrere Beobachtungen vor. Nach Dr.
Seidler (J. 7) erreichte eine hiihnereigrosse Spina bifida in der Ge-
gend des 4. und 5. Lendenwirbels binnen 5b Tagen bei Ubrigens voll-
kommener Gesundheit des Kindes, ohne Beeintrachtigung der Beweg-
lichkeit der oberen und unteren Extremitaten, bei normaler Darm-
und Urinausleerung die Grosse einer kleinen Faust, wurde nun punc-
tirt, fillte sich jedoch trotz dem, dass beim Einstiche zwei gute Tas-
sen wasseriger lymphatischer Flissigkeit sich aus der Geschwulst ent-
leerten, wieder. Als nun in Zwischenrdumen von 5—b— 8 Tagen die
Punction abermals bewerkstelliget wurde, entziindete sich die Ge-
schwulst , und es erfolgte unter allgemeiner Abmagerung, Lahmung
der unteren Extremitdten und der Blase nach 3monatlicher Dauer der
Tod. Bei der Section zeigte sich die Geschwulst nicht aus einer,
sondern aus zwei verschiedenen Hohlen oder Sacken bestehend, wo-
von der obere durch die dussere Haut und Muskeln gebildet, weich
und nachgiebig, der untere hingegen ausser den allgemeinen Bedek-
kungen, noch von einer eigenen harten, beinahe knorpeligen Haut
zusammengesetzt, sich hart und uneben anfiihlen liess. Beide Hohlen
communicirten durch eine Offnung mit einander, und nur die untere
Hohle fiihrte direct zum gespaltenen Riickgrat. Einen anderen Fall
von vollkommener Spina bifida, wie sie Rokitansky als den héch-
sten Grad dieser Krankheit bezeichnet, mit einer seltenen Dislocation
der Brust- und Unterleibseingeweide, beobachtete Dr. Faber (C. W. 3b)
bei einem Neugeborenen, welches, kaum dass es einigemal leicht
geathmet, bald nach der Geburt dahinstarb. Die Rickenmarkskrank-
heit und die Spaltung der Wirbelsaule betreffend, zeigte sich letztere
vom ersten Halswirbel angefangen bis zum heiligen Bein hinunter, von
\'Breite vollkommen gespalten; in der Gegend des ersten Brust-
wirbels befand sich eine réthliche Blase, die etwa eine Unce hellgelbe
Flissigkeit enthielt; auf der ganzen Oberflache des Hirns war schwarzes
Blut ausgetreten, eben so auch in dem Riickenmarkscanal in der Gegend
der Lendenwirbel, die beiden Seitenventrikel des Hirns so weit, dass sie
fast 1 Unce Flissigkeit hatten fassen kénnen, der Pons Varoli war sehr
erweicht; die in der oben bezeichneten Blase auf dem Riicken des Kin-
des befindliche Flussigkeit konnte mittelst eines leichten Druckes in den
ebenfalls sehr erweiterten 4. und 3. Ventrikel hinein entleert werden;
eine Medulla oblongata und eben so ein Riickenmark war nicht da, son-
dern ein Schlauch von einer dunkelrothen, weichen Membran, an dessen
beiden Seiten der Austritt der Spinalnerven deutlich zu sehen war, und

13*
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der in der Mitte der Rickenwirbel schon sich in die sogenannte Cauda
equina, deren einzelne Strange sehr deutlich sichtbar waren, endigte.
Einen dritten Fall von partieller Spaltung der Wirbelséaule theilt Dr. Hub-
bauer (C. W. 39) mit, wo jedoch ohne Aufbruch der Geschwulst das
Kind am 12. Tage nach der Gehurt unter Convulsionen starb.

Einen sehr interessanten Bericht (ber eine Epidemie vonexsuda-
tiven und gangraendsen Affectionen, welche im Verlaufe des
Jahres 1841 im Pariser Kinderhospitale herrschte, verdanken wir dem
rihmlichst bekannten Becquerel (G. 43—46). Die Pseudomembranen
fanden sich theils in den Nasengéngen. Pharynx, Larynx, Trachea, Bron-
chien, auf ulcerosen Stellen der Haut und auf der Oberflache von Vesica-
torstellen. Die Gangraen bildete sich in der Regel im Pharynx, und auf
Stellen, die durch Vesicantien entbiésst waren, im Ganzen wurde Angina
gangraenosa 19,nal, Angina membranacea 20raa und die Hautgangraen
Igmai beobachtet.  Die hdutige Brdune zeigte den inflammatorischen,
die gangraendsen Affectionen mehr den adynamischen Charakter, jene
erheischte den antiphlogistischen, diese, nebst ortlichen Kauterisationen
den allgemein tonischen Heilplan, sdmmtliche Krankheitsformen jedoch
complieirten sich haufig mit einander, wahrend sich nicht selten hierzu
Bronchitis und Pneumonie, von Haemorrhagien, Pulmonarapoplexie,
Ekchymosen der Haut, Ekchymosen der Pia mater und Enterokolitis hin-
zugesellten.  Aus der Zusammenstellung der beobachteten 57 Félle ist
das numerische Sterbeverhéltniss nicht hinreichend ersichtlich; ungin-
stig muss dasselbe jedoch gewesen sein, indem bei der leichteren Krank-
heitsform , den pseudomembrandsen Affectionen 9 Falle vorkamen, wel-
che die Tracheotomie erheischten ; das Resultat dieser Operation war das
traurigste, sammtliche 9 Falle endeten todtlich und zwar, wie Becquerel
anfihrt, wegen des ferneren Verweilens im Spitale als einer die Bdsar-
tigkeit der Krankheit bei fortherrschendem Genius epidemicus unterhal-
tenden Localitat, wegen Fortbestand des Croups und wegen der Opera-
tion selbst. Der Tod erfolgte in 2 Féllen sogleich, in den Gbrigen 7
Fallen nach 7, 10, 29, 36, 42 Stunden, nach 7 und 10 Tagen. Die Zu-
falle nach der Tracheotomie waren: Fortbestand der Dyspnoee mit perio-
dischen Hustenanféllen, ungeheuere berméssige Schleimanhdufung im
Larynx, in der Luftréhre und in den Bronchien, daher momentane Ver-
stopfung der Canule, nachfolgende Tracheo-bronchitis, lobdre und lobu-
lare Lungenentziindung, ungeheuere Heftigkeit des Fiebers, welches nur
durch angestellte Venaesectionen gemassiget wurde, Delirien, allgemeine
Convulsionen, Gangraen der Wunde, subcutanes Halsemphysem und
endlich mit Erstickung endende Anschwellung der Wundrander.

Uber Lungenentziindung' der Kinder der &rmeren Klasse in
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London stellt West (Dublin. J., Mai) folgende Satze auf. Lobulare Pneu-
monie ist fast nie idiopathisch, sondern folgt entweder auf Keuchhusten,
Masern oder Bronchitis; hierbei ist die sogenannte Carnification der
Lunge selten vorhanden, dagegen haufig Erweiterung der Bronchien und
lobuldres Emphysem; als Complicationen dieser Krankheit kommt sel-
tener Perikarditis, dagegen haufig Rippenfellentzindung und Lungen-
und Bronchialdriisentuberculose vor. Unter 2450 im Kinderspitale be-
handelten Kindern kamen die meisten Pneumonien vom October bis
Mérz vor; die grosste Sterblichkeit fand im December Statt; in den er-
sten 5 Lebensjahren betrugen die Pneumonischen 10 Procent, vom
5. — 10. Jahre dagegen nur iy.f Procent aller Erkrankten. Am haufig
sten kam die Pneumonie auf der Hohe der Dentition vor. Unter den
Heilmitteln bewéhrte sich am besten strenge Anliphlogose, dann Kalo-
mel oft bis zur beginnenden Salivation nebst Tart. stib.; wo Blutentlee-
rungen wegen vorgeschrittener Krankheit nicht mehr indicirt waren,
leistete die graue Quecksilbersalbe alle 4 Stunden Drachmenweise ein-
gerieben und beim Sinken der Kréfte selbst Wein, Ammonium, Senega
ausgezeichnete Dienste. Sduglinge missen seltener an die Brust ange-
legt werden. — Bei der Mittheilung Uber die Pneumonie alterer Kinder
macht Dr. Kreuser (Vj. 3) in diagnostischer Beziehung wichtige Be-
merkungen. Nach Wirdigung jener durchgehends die Pneumonie der
Kinder nicht hinreichend charakterisirenden Erscheinungen, als des nicht
mittheilbaren Schmerzes und der Bangigkeit, der vielen anderen Krank-
heiten zukommenden Heftigkeit des Fiebers, des modificirten Geschreies,
der Dyspnoee, der nicht immer constanten angestrengten Zwerchfells-
respiration, des Athmens mit weitem Offnen der Nasenfligel, des Hustens,
der unvollstdndigen Expectoration empfiehlt K. dringend die Wichtigkeit
und Unerlasslichkeit der unmittelbaren Untersuchungsmethode der Brust,
die bei keiner mit nur etwas Dyspnoee oder Husten verbundenen fieber-
haften Afl'ection des kindlichen Alters zu vernachléssigen ist. Bei lobu-
larer Pneumonie, die sich durch, zwischen lufthaltigem Parenchym zer-
streut liegende hepatisirle Stellen von verschiedenem Umfange charakte-
risirt, ist der Percussionsion kaum merklich geddmpft, wohl aber findet
sich das matte Percussionsgerdusch bei lobdrer, also ganze Lappen oder
grossere Theile derselben durchdringenden Hepatisation in einer grosse-
een, dem Krankheitsproducte entsprechenden Ausdehnung vor. Nur mit-
telst der Auscultalion ist es daher mdglich, bei Kindern mit der néthigen
Sicherheit eine Pneumonie zu diagnosticiren. Sobald man mit den oben
angeflihrten Symptomen verbunden wirkliche bronchiale Respiration und
Bronchophonie hért, muss man mit Recht auf eine durch einen acuten
Entzindungsprocess herbeigefiihrte plastische Exsudation in den Lun-
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genzellen schliessen. Jede lob&re und lobulére Hepatisation, die nur
einige Ausdehnung erreicht hat, muss nothwendig bronchiales Athmen
zur Folge haben, denn es finden sich auch bei der lobuldren Hepatisa-
tion immer einzelne Stellen, wo innerhalb des hepatisirten Gewebes
grossere Bronchi durchgehen. Lobare Pneumonie verlduft Gbrigens sehr
rasch, lobulare dagegen gewohnlich chronisch, und beféllt in der Regel
schon friher krankliche Kinder, meistens die an rhachitischer Brustkorb-
deformitat leidenden, wo sie, mit Billard zu sprechen, aus einer vor-
ausgehenden mechanischen lang dauernden Blutstockung in der Lunge
sich langsam heranbildet.

Aus den interessanten Beobachtungen, welche Dr. Baronin Paris
(J. Kdk. Bd. 1L H. 1) uber Pleuritis der Kinder zusammengestellt hat,
entlehnen wir in Kirze folgende Angaben. Die Pleuritis kann den Foetus
ergreifen, nach der Geburt wird sie noch allgemeiner; bei mehreren
Kindern begann sie fast sogleich mit dem ersten Athemzuge, und inter-
essant ist es zu erfahren, dass bei Neugeborenen die in Folge der Pleu-
ritis gehinderte Respiration und Circulation féahig ist, die Obliteration
des Foramen ovale und des Ductus Botalli zu retardiren; denn bei der
Untersuchung der Leichen der Kinder, die einer Pleuritis unterlegen
waren, zeigten sich diese Offnungen nicht in dem Masse geschlossen,
wie bei anderen. Pleuritis der Kinder ist keine so seltene Krankheit,
als man sonst vermuthet hatte, Baron fand in 403 Sectionen kindlicher
Leichen 150mal die Spuren der Pleuritis, also in mehr als einem Dritt-
theil der Falle. Die verschiedenen Perioden des Kindesalters zeigen
keine gleiche Disposition zur Krankheit, und daher erklaren sich auch
die Widerspriiche der Schriftsteller in Betreff des h&ufigen Vorkommens
der Pleuritis bei Kindern, indem dieselben Kranke von ganz verschiede-
nem Alter beobachtet haben. — Die meisten Falle kommen zwischen
dem zweiten und fiinften Jahre vor, seltener ist sie in den beiden ersten
Lebensjahren.  Vergleicht man das Vorkommen der Krankheit in den
verschiedenen Epochen zwischen der Geburt und dem funften Jahre, so
findet man, dass die Pleuritis sich haufiger wéahrend der funf ersten
Tage, als wahrend des Zeitraumes zwischen dem flinften Tage und dem
ersten Monat einstellt; dass sie nach dem ersten Monat bis zum
zweiten Jahre an Frequenz abnimmt; dass sie von dem zweiten bis zum
dritten Jahre viel haufiger ist, als vom dritten zum vierten, oder beson-
ders vom vierten zum finften; endlich dass sie immer seltener wird in
den folgenden Jahren, besonders zwischen dem dreizehnten und vier-
zehnten. Macht man eine Vergleichung zwischen der Pleuritis der Kinder
und der der Erwachsenen, so ergeben sich folgende Resultate: Die ana-
tomischen Veranderungen bieten ziemlich bemerkenswerthe Unterschiede
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dar; so ist die ergossene Flussigkeit bei Kindern nur gering, bei Erwach-
senen oft sehr bedeutend, bei Neugeborenen gewdhnlich sanguinolent;
die albumindsen Flocken scheinen wieder im kindlichen Alter haufiger
vorzukommen, sind aber nicht so consistent und dick, als bei Erwachse-
nen. Pseudomembranen finden sich in beiden Lebensaltern, aber in den
ersten Jahren von geringerer Festigkeit und Dicke, was auch bei den
Adhaesionen der Fall ist. Was den Sitz der Krankheit anbetrifft, so ist
die Pleuritis beider Seiten haufiger in den ersten Jahren als in spéteren;
sie ist auch ofter partiell, wenig ausgebreitet. Im Allgemeinen zeigen
sich bei Kindern haufiger Coinplicationen,, wie Affectionen des Gehirnes,
des Darmcanals, des Herzens; eben so ist die Pneumonie eine nicht sel-
tene Begleiterin, wahrend bei Erwachsenen die Tuberculosis selten ver-
misst wird. Bei alteren Individuen wird die Lunge stérker condensirt,
weil die ergossene Flissigkeit bedeutender ist; auch nimmt dieselbe nach
der Resorption nicht so leicht ihr friheres Volumen wieder ein, indem
die Pseudomembranen, die ihre Oberflache bekleiden, zu consistent, zu
dick und weit ausgebreiteter sind als bei Kindern. Viel seltener geht
die Entziindung der Pleura bei Kindern auf die Lunge Gber, hingegen
haufiger auf den Herzbeutel und das tlerz, als bei Erwachsenen. Wah-
rend man bei diesen eine kréftige Constitution allgemein als ein Causal-
moment annimmt, pflegt bei jenen die entgegengesetzte Statt zu finden.
Die Pneumonie hat einen viel grésseren Einfluss auf die Hervorrufung
der Pleuritis bei Erwachsenen, als bei Kindern; bei diesen trifft man
sehr oft Lungenentziindungen ohne Affection der Pleura, wahrend dies
bei jenen sehr selten ist; daher gebt auch bei den ersteren die Pneumo-
nie mehrere Tage der Pleuritis voraus, wahrend bei den letzteren beide
zu gleicher Zeit beginnen oder wenigstens in einem sehr geringen Zwi-
schenraum. In Betreff' der Symptome nimmt man gewdhnlich an, dass
der Schmerz bei Kindern zuweilen fehle, was zwar wahr ist, aber sich
oft aus der Schwierigkeit, ihn zu entdecken, erklaren lasst; in jedem
Alter wird er durch die Percussion und durch Druck vermehrt, bei Kin-
dern gewdhnlich aber in einem weniger umschriebenen Raume, daher
er auch bei ihnen spontan in grosserer Ausdehnung gefiihlt wird. Selten
sitzt er im kindlichen Alter in der Gegend der Brustdriise, was bei Er-
wachsenen sehr oft der Fall ist. Die Respiration ist im vorgeriickten
Alter nicht so beschleunigt wie bei Kindern, wo sie auch haufiger abdo-
minell wird; die Expectoration fehlt bei diesen ganz. —a Der matte Ton
bei der Percussion (Falle von bedeutend grésser Quantitat pleuritischen
Exsudates bei Kindern ausgenommen) ist deutlicher bei Erwachsenen
wahrzunehmen , eben so die Abnahme oder der géanzliche Mangel des
Athmungsgeréausches, die Aegophonie, das Reibungsgerdusch. Bei Kin-
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dern trifft man hautiger die Rickenlage an; die Aufregung ist bei ihnen
bedeutender und der Ausdruck im Gesichte mehr verédndert. Man findet
ndmlich in heftigen Graden der Krankheit bldauliche Farbe der Lippen,
rasche Bewegung der Nasenfliigel, Ausdruck von Beklemmung, in der
Physiognomie eine Art von bittendem Blick gegen die Umstehenden,
gleichsam um sie um Erleichterung zu bitten, Vorspringen der Augapfel,
ein gewisses convulsivisches Ergreifen von Gegenstdanden in der Nahe,
also Zeichen einer mit grosser Lebensgefahr verbundenen Dyspnoee.
Bei chronischen Féllen zeigt sich selbst eine Dilatation der Hohle des
Thorax durch die ergossene Flissigkeit. Die Behandlung der Pleuritis
der Erwachsenen und die der Kinder sind einander gleich, nur muss man
bei langdauerndem pleuritischen Exsudat im kindlichen Alter haufiger
zu leichten tonischen Mitteln (bergehen, um nebst einer kréftigeren
Diat die Resorption des Exsudates schneller zu beférdern.

Dr. Alfonse Robert (E. 7. p. 79) liefert eine ausgezeichnete Ab-
handlung Uber die chronische Anschwellung der Tonsillen
bei Kindern. Gewohnlich leiden beide Tonsillen, die Geschwulst wird
sehr gross, bertihrt selbst beiderseits das Zéapfchen, so dass der Durch-
gang zur Rachenhohle sehr verengert wird. Die hypertrophischen Ton-
sillen schmerzen beim Beriihren und stérkeren Drucke nicht, sie sind
rothlich, ihre Consistenz normal und die Textur analog den hypertrophi-
schen Mandeln bei Erwachsenen. Die Symptomengruppe lasst sich auf
folgende Erscheinungen reduciren. 1) Durch den Druck auf die eusta-
chische Ohrtrompete wird eine Abnahme des Gehdres zu Stande gebracht,
welche, ein sehr wichtiges Ubel, leider bei kleinen Kindern in der Regel
spat erkannt wird. 2) Die Kinder athmen nicht durch die Nase, sondern
blos durch den Mund, sie halten im wachen Zustande und im Schlafe
stets den Mund offen, zeigen daher eine bléde, alberne Gesichtsmiene;
sie schnarchen viel; in der hintersten Partie der Mundhdlde hauft sich
ein dicker, zaher, oft mit Blutstreifen gemischter Schleim an, daher ein
fast immerwéhrendes Schleimrasseln, und 3) selbst Erstickungszufalle
mit einem héaufig hartndckigen Flusten. 4) Es finden Verdnderungen
im Klange der Stimme Statt, daher Nasenstimme, Gutturalstimme. 5)
Das Gesicht wird klein, schmal, die Vorderzahne wegen fortwéhrenden
Offenstehens des Mundes sichtbar; haufiges Geifern (und haufig ein Erythem
um die Unterlippe Ref.) () Die wichtigste Veranderung zeigt der Brustkorb;
nach physiologischen Gesetzen wird bei der im Verhéltnisse zur Grdsse
der hypertrophischen Mandeln sehr mihsamen Respiration der Thorax
unvollkommen ausgedehnt, erscheint deshalb seitlich zusammengedriickt,
(Coulson, Warren), es finden daher offenbare Stérungen im Kreislaufe, in
der Haematopoese Statt, hiervon blasses Aussehen, allgemeine Schwéche



Pae(liatrik. 201

und Magerkeit; kommen katarrhalische Zufélle hinzu, so steigern sich
<ie Respirationsbeschwerden auf einen so hohen Grad , dass die mit
diesem Leiden behafteten Kinder die ganzen Nachte schlaflos zubringen.
Alle diese nun angefiihrten Erscheinungen sind blos secundarer Natur, die
Hypertrophie der Mandeln aber das primitive Leiden; denn a) mit der
Anderung der Stimme und den Stérungen der Respiration ist der Anfang
zu dieser Krankheit gelegt; b) alle diese Symptome mindern sich, ja
verschwinden, wenn auch selbst langsam nach Jahren génzlich nach Besei-
tigung der Hypertrophie der Mandeln ; c) zeigt die Physiologie der Respira-
tion, dass alle diese Zustande bei Stérungen des Athmungsprocesses ent-
stehen kdénnen, ja entstehen missen. Als aetiologiscke Momente der Hyper-
trophie der Tonsillen sind zu rechnen: Angeborene allgemeine Schwache,
schlechte Ernéhrung, lymphatische Constitution, vorausgegangene scrofu-
16se Ausschlédge, katarrhalische chronische Reitze, besonders zu einer Zeit,
wo ein starkerer Andrang der Séftemasse gegen das Gehirn Statt findet,
daher die Periode der Dentition, also das Alter vom sechsten Monate an-
gefangen bis Einschluss des Endes des zweiten Jahres. — Was die Prognose
betrifft, ist dieselbe bei zeitlicher Erkenntniss des Ubels nicht ungiinstig
zu nennen, im entgegengesetzten Falle jedoch fuhrt die Krankheit bei
dyskrasischer Anlage zur allgemeinen Rhachitis mit ganzlicher Abmage-
rung. Beziglich der Behandlungsweise hat die Erfahrung das Resultat
geliefert, dass in ausgebildeten Fallen der Tonsillenhypertrophie jede
innere Therapie durchgehends fruchtlos sei, und weder Jod noch andere
zertheilende Mittel einigen Erfolg gewéhren, das einzige radicale Heil-
mittel bleibt die Excision der angeschwollenen Mandeln nach den neue-
sten chirurgischen Grundsétzen, hierauf gleichférmiger Druck am Thorax
und der Wirbelsaule, Ruckwartshalten der oberen Extremitaten bei haufi-
gen liefen Inspirationsversuchen und spater gymnastischen Ubungen.
(Refer. kann aus mehrfacher Erfahrung die heilsamsten Wirkungen dieser
Behandlungsmethode nach Dr. Robert’s Angaben vollkommen bestétigen.)

Dr. Hildebrandt in Berlin (J. Kdk. Bd. 1. H. 1) stellt die &lteren
und neueren Erfahrungen lber Febris mcseraica oder Febrisre-
mittens infantum zusammen und beschreibt die a) Febris meseraica
gastrica, b) scrofulosa, c) glandularis, d) peritonaealis, und deren Com-
plicationen mit acuten oder chronischen Gehirnleiden, Bronchitis, Ga-
stritis und Enteritis.

Uber Rhachitis und Osteomalacic des kindlichen Alters liegen
mehrere neuere Beobachtungen vor. Unter den grdssten Stadten Deutsch-
lands kommt nach Dr. Kiittner (W. 4{) verhéltnissmasig der Zahl der
Einwohner in Dresden die Rhachitis ungemein haufig vor. Binnen J)
Jahren beobachtete Kittner unter 2440 Kranken 478 rhachitische, mit-
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hin beinahe jedes fiinfte Kind; hiervon 212 Knaben und 200 Méadchen,
also im Verhéltniss wie 4 zu 5. Die Entwicklung der Krankheit fand
nie vor dem siebenten Monate Statt, zeigte sich dagegen am [laufigsten Ende
des Iten bis 2ten Jahres; es lieferte daher die Dentition ein auffallendes Ent-
wicklungsmoment. Neigung zur Rhachitis sah man immer bei Kindern,
die entweder schwachlich geboren oder in den ersten Lebensmonaten
an chronischen Durchféllen oder selbst an Atrophie litten; man sah den
Krankheitsprocess sehr selten lber das 5le bis spatestens 7le Jahr fort-
bestehen, wenn gleich die Krankheitsproducte als Knochenverkriimmun-
gen dariiber hinaus noch fortdauerten. Die Rhachitis zeigte sich unter
den gewohnlichen Symptomen als constante Erscheinung, jedoch wurde
stets ein seitlich zusammengedriickter Thorax beobachtet, welche Miss-
bildung im geraden Verhaltnisse mit der Grosse des Unterleibes stand ;
ferner erschien in den meisten Féllen das Gehen beschwerlich, ja selbst
unmdglich, nicht wegen bedeutender schwacher Ausbildung der unteren
Extremitaten allein, sondern weil sich besonders &ltere Kinder Uber
Schmerzhaftigkeit in den letzteren zu beklagen pflegten. Zu aetiologischen
Momenten rechnet Kuttner den vollkommenen Mangel eines nationeilen
Typus unter der Dresdner Bevolkerung, indem sich bei derselben jegliche
charakteristische Spuren einer rein slawischen oder rein germanischen
Abstammung im Laufe der Zeit verwischten, vorherrschende lymphatische
Constitution der Eltern, angeborenen scrofulésen Habitus, Abstammung
aus Familien, die in den engsten Strassen, in den obersten Stockwerken
wohnen, daher unter 478 Rhaehitischen 143 Kinder, mithin beinahe ¥,
aus Familien von Schuhmachern und Schneidern, als Bewohnern dieser
Stadt- und Haustheile, das friihzeitige Einziehen in neugebaute nicht hin-
langlich trockene Wohnungen, Mangel an guter kraftiger Milch wahrend
der Saugungsepoche, daher in Dresden selbst bei kiinstlicher AulTitterung
hinsichtlich der Gesundheit der Kinder glinstigere Resultate erzielt zu
werden pflegen, wenn nicht zu Saugbeuteln die einzige Zuflucht ge-
nommen wird. «— Bezlglich der Therapie sucht Kittner besonders bei
phlegmatischen Individuen zuerst den Torpor des Darmcanals zu beheben,
deshalb die haufige Anwendung eines sogenannten aromatischen Jalappa-
pulvers, bestehend aus Jalappawurzel, Rad. liquir., Zucker und Kalmus-
ol, ferner werden die gunstigen Wirkungen von innerlich gereichtem
Leberthran, Badern mit Waehholderressig, Thraneinreibungen, und
Sandbadern hervorgehoben. — Uber Rhachitis und Osteomalacie liefert
Dr. Stansk y in Paris (XXI) einen gediegenen Aufsatz, worin am Schliisse
die diagnostischen Unterschiede der Osteomalacie und Rhachitis nach
folgenden Momenten hervorgehoben werden : 1- Die Osteomalacie wird
durch ihren sich verschlimmernden Verlauf immer todtlich, wahrend die
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Rhachitis, selbst bei grossen Deformitaten, sehr oft geheilt wird, und
wenn auch diese Entstellungen nicht verschwinden, so erlangen doch
die Knochen ihre Festigkeit. 2. Die Natur der Knochenverénderung ist
eine verschiedene; denn in der Rhachitis trifft man immer das Knochen-
gewebe nur mehr oder weniger modificirt, wahrend in der Osteomalacie
dasselbe fast immer verschwindet, und durch andere Degenerationen er-
setzt wird. 3) Die Rhachitis kommt selten nach dem dritten Jahre vor,
die Osteomalacie hingegen entwickelt sich nur bei Erwachsenen, selten
vor dem siebzehnten Jahre. 4) Die erstere entwickelt sich langsam, ist
gar nicht oder selten mit Schmerzen verbunden und man erkennt ihr
Dasein nur aus den Deformitaten der Knochen, bei letzterer sind immer
heftige Schmerzen in den afficirten Theilen, welche den Fortschritt der
Krankheit anzeigen. 5. Die Knochen der Rhachitischen schwellen immer
an den Extremititen an und nie so bedeutend, wie in der Osteomalacie,
wo sie auch in ihrer ganzen Ausdehnung aufgetrieben sind. 6. Knochen-
briche kommen bei Rhachitischen fast nie vor; hingegen sehr haufig bei
Erweichungen.— Was die chemische Analyse betrifft, so fandStansky in
einem Falle von bedeutender allgemeiner Erweichung in der Asche
der am meisten erweichten Knochen auf 100 Theile 18 Theile erdige und
82 organische Substanz, also beide fast im Verhéltniss von 1:5, wahrend
nach Berzelius die gesunden Knochen auf 10,000 Theile 0,434 erdige und
3,330 thierische Bestandtheile, also im Verhéltnisse wie 2: 3enthalten, In
einem Knochen des VVorderarmes, der noch nicht so erweicht war, fanden
sich in 100 Theilen 20 Theile Salze und 71 thierischer Substanzen, also
fast im Verhéltnisse von 1:3. Der Urin wurde sogleich, nachdem er ge-
lassen, untersucht und reagirte einmal sauer, einmal alkalisch; in dem,
welcher nach dem Tode aus der Blase genommen wurde, zeigte sich eine
grosse Quantitat Schleim und nur wenig phosphorsaurer Kalk. Der aus
den Nieren ausgezogene Gries war mit durchsichtigen Krystallen von
prismatischer Gestalt bedeckt; sie bestanden nicht aus Harnsdure und
phosphorsauerer Ammoniak - Magnesia, sondern nur aus phosphorsaurem
Kalk und organischer Materie. Die weiche Substanz in den Knochen,
so wie die sanguinolente Flissigkeit, welche die Hohlen ausfiillt, zeigten
sich weder sauer, noch alkalisch. Die letztere bot alle Charaktere des
Blutes dar, enthielt aber viel Kalksalze. Das Blut war im Verhaltniss zu
dem eines Gesunden sehr blass; die Kerne der Blutkiigelchen waren bei
der mikroskopischen Untersuchung sehr undeutlich, und die Réander der
Kigelchen selbst ungleich. «— In der sanguinolenten Flissigkeit der
Knochen wurden Blutkiigelchen und prismatische Krystalle gefunden, die
unaufléslich im Wasser, aufléslich in verdinnter Salzs&dure waren und
aus phosphorsaurem Kalk bestanden.— Was die Behandlung der Rhachitis
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betrifft, theilt James Kirk (N.Bd.27.n. 18) einen Fall von sehr gelunge-
ner Heilung mit, der in einem ausgezeichneten Grade sich bei einem 3y2
Jahre alten Knaben besonders an den verborgenen Schliisselbeinknochen
und in dem rhachitisch verbildeten Thorax, nebstdem in der Unmdglichkeit
zu gehen und einem remittirenden Fieber ohne offenbares Leiden innerer
Organe aussprach. Nach vorausgeschickten ekkoprotischen Mitteln wen-
dete James Kirk, Maunsell und Evansons Methode an, ndmlich 3 Tropfen
Jodwasserauflésung mit ebenso viel salzsaurem Eisen 3mdl téglich bis
10 Tropfen im versussten Wasser, ferner Salzwasserbdder mit tdglichen
Frictionen des Riickgrats und Brustkorbs; es erfolgte bei beharrlich
fortgesetzter Behandlung binnen sechs Monaten eine vollstandige Heilung,
so dass das Kind an blihendem Aussehen gewann und gehen konnte.
Unter der Benennung Artlirogryposls spastica schildert Dr.
Rob. Kliiner (Z Ausl. Bd. 24. H. 1) eine dem Kindesalter eigenthim-
liche Krankheitsform, die unter dem Namen Contracturae spasticae in-
fantum schon friiher von franzésischen Arzten beschrieben wurde. Die
erste offentliche Mittheilung ther diese krampfhafte Krankheit der Kin-
der machte Tonnele im Januarheft 1832 der Gazette medicale unter
der Bezeichnung einer neuen convulsivischen Krankheit der Kinder,
worauf bereits im ndchsten Monatshefte desselben Journals eine zweite von
Consta nt folgte. Hieran reihen sich die spateren Aufsdtze von Mur-
doch Uber ,krampfige Muscularretraction“ und von de la Berge im
Journal hebdomadaire, sowie vonQuersent und Baudeloqu e, na-
mentlich aber in neuester Zeit die Abhandlungen von Rilliet und
Barthez in deren ausfihrlichem Traite clinique et pratique des ma-
ladies des enfants, Paris 1843, welche letztere diesen Gegenstand mit
vieler Genauigkeit bearbeitet haben. Ebenso findet sich eine kurze
Erwdhnung ,des tonischen Krampfes der Kinder“ in Weisse’s Be-
richt Uber das Petersburger Kinderhospital (vermischte Abhandlungen
einer Gesellschaft praktischer Arzte zu St. Petersburg, sechste Samm-
lung 1842), die jedoch nichts wesentlich anderes als die franzdsischen
Beobachtungen bietet. Das Eigenthiimliche dieser paroxysmenartig auf-
trelenden Krankheitsform besteht in einer krampfhaften Verkrimmung
der Hand - und Fussgelenke, wobei dieselben, oft ohne sonstige wahr-
nehmbare Gesundheitsstorung stark flectirt, steif sind, in diesem Zu-
stande Stunden- oder Tagelang verharren und wahrend desselben alles
willkirliche Bewegungsvermdgen verlieren. Das Charakteristische der-
selben besteht demnach in einer tonischen Beugung der Handgelenke
nach einwarts, welche selbst bis zur Bildung eines rechten oder spiz-
zen Winkels zwischen Hand und Vorderarm steigen kann, nachstdem
aber in einer Streckung der konisch zusammengelegten oder auch von
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einander gespreitzten Finger mit festeingeschlagenem Daumen, und end-
lich in einer gewaltsamen Extension der Fisse mit starker Ah - und
Einwérts - Krimmung der Zehen. wozu nach Rilliet und Barthez in
seltenen Féllen auch eine krampfige Erstarrung der hdéher gelegenen
Arm - und Schenkelgelenke kommen soll. Die Muskeln der befallenen
Theile sind dabei hart und gespannt. Diese Contractur tritt oft ohne
wahrnehmbare Gelegenheitsursache, bald bei vollem Wohlbefinden,
bald im Verlaufe anderer Krankheiten ein, dauert Stunden- oder Tage-
lang ununterbrochen fort und kehrt in einzelnen, anscheinend unre-
gelmdssigen Paroxysmen wieder. Sie scheint dem heftigen Geschrei
der Kranken nach, mit Schmerz verbunden zu sein, insofern dasselbe
nicht etwa ausschliesslich dem durch das gehinderte Bewegungsver-
mogen veranlassten Missbehagen zuzuschreiben ist. Eine sonstige ma-
terielle Veranderung der ergriffenen Theile war nicht bemerkbar; da-
gegen versichert de la Berge bei 2 Kranken dieser Art eine serdse
Infiltration des die afficirten Gelenke umgebenden Zellgewebes und eine
Roéthung der allgemeinen Bedeckung beobachtet zu haben. Das Be-
wusstsein ist niemals gestért, wohl aber findet sich, auch nach An-
gabe der franzosischen Berichterstatter, stets eine grosse Niederge-
schlagenheit und ein bestédndiges scharfes Geschrei, das in Absétzen
ohne sonstige sichtbare Veranlassung wiederkehrt. In Bezug auf das
gleichzeitige Vorkommen anderer Erscheinungen einer gestérten Hirn-
thatigkeit bei der primitiven Arthrogryposis spastica, beobachteten Ril-
liet und Barthez namentlich bei jungern Kindern einigemal den Ein-
tritt von Zuckungen, die sich am 3. oder 4. Tage der Besserung zeig-
ten, aber keinen wesentlichen Einfluss auf diese selbst zu haben schie-
nen, bisweilen jedoch auch die Losung des Krampfes begleiteten. Eben
so kommt manchmal ein leichtes Zittern der Hénde, ein krampfiges
Zucken der Lider, ein geringes Schielen, Erweiterung und Verenge-
rung der Pupillen, Verdrehung der Augen nach aufwarts und einige
Gesichtsveranderung vor. In einem Falle war eine Zeit lang offenbar
auch die Stimmritze in das Bereich des Leidens gezogen. Ricksicht-
lich der Functionsstérungen anderer Organe, ist es schwer zu bestim-
men, in wie weit sie von dem Krampfzustande selbst abhéngig sind;
doch scheint allerdings die Beeintrachtigung des Athmungsprocesses
davon abgeleitet werden zu missen. Als diagnostische Momente der
essentiellen Gelen/cscontractur von der bei Hirnaffectionen der Kinder
(namentlich partieller Hirnerweichung und Hirntuberkeln) vorkommen-
den symptomatischen, geben Rilliet und Barthez folgende an :
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Contractura symptomatica.
Hirnsymptomc:Convulsionen,Schie-
len , Pupillenerweiterung vor und
gleichzeitig mit der Gelenkserstar-
rung. Haufig grosse Unregelmés-
sigkeit des Pulses. Gewdhnlich nur
partiell und einseitig in dem Arm-
und Schenkelgelenk beginnend.

Paediatrik.

Conlraclura csscntialis.
Dieselben Erscheinungen.jedoch nur
in Ausnahmsfallen, auch nie vor,
sondern nur wahrend des Beste-
hens der Contractur cintretend. Re-
gelmassiger Puls. Doppelseitig, von
den Fingern und Zehen ausgehend.
Deutlich intermittirend.

Fast stets gleichméssig andauernd.

Vom eigentlichen Tetanus unterscheidet sich der Zustand dadurch,
dass ersterer fast immer im Nacken und in den Kdumuskeln beginnt,
sich dann Uber den Rumpf verbreitet und erst zuletzt die Extremité-
ten ergreift, wéhrend bei letzterem diese unmittelbar und ausschliess-
lich befallen werden. Dass aber der Sitz dieses Ubels in einem der
Nervencentra, wiewohl dies nicht ganz ausgesprochen erscheint, lie-
gen musse, beweist das gleichzeitige Auftreten der Contracturen in al-
len 4 Extremitdten, welcher Meinung auch Jadelot (G. H. 102) voll-
kommen beipflichtet, weil sich ohne diese Annahme ein gleichzeitiges
rein locales Leiden aller 4 Extremitaten durchaus nicht denken l&sst.—
Die Prognose dieses Leidens ist, sobald dasselbe nicht blos als Sym-
ptom einer ernsteren HirnatTection auftritt, nach den bis jetzt gemach-
ten Beobachtungen, keineswegs ungunstig, indem dadurch wenigstens
keine das Leben bedrohende Stérung anderer Functionen veranlasst
wird.— In Bezugder Behandlung leisteten alterirende Mittel mit krampf-
widrigen und diaphoretischen in den meisten Féllen die wesentlich-
sten Dienste.

Schliesslich sei hier Einiges erwahnt {iher KranlcheitsUbertragungen
von den Eltern auf die Kinder. Dr. Schopf beobachtete im Kinder-
hospitale zu Peslh (Z. Ausl. Bd. 24. H. 3) die Ubertragung einer In-
termittens tertiana von der Mutter auf einen S&ugling von 5%,, Mona-
ten. Brechmittel und Chinin befreiten Mutter und Kind. Ebenso er-
krankte ein 1 Jahr alter S&ugling an einem Typhus, dessen Mutter
daran in einem heftigen Grade litt. Die Mutter stillte ihr Kind, bis es ihr
in der zweiten Woche ihrer Krankheit nicht mehr méglich war, wor-
auf das Kind in denselben Zustand verfiel. Es lag in einem bestdn-
digen Sopor, der Puls war kaum fiihlbar, der Bauch aufgetrieben, der
Kopf und die Haut waren kalt. Blutegeln, kalte Begiessungen, inner-
lich Kalomel, spéater Kampfer und Arnica retteten das Kind.

Dr. Quadrat.
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Vom Psoitis theilt Fouquier (G. 37) mehrere Falle mit, von de-
nen 4 geheilt wurden. Bei 2 bildete sich Eiterung in der Fossa iliaca,
bei 2 ging Eiter mit dem Stuhle ab. Ubrigens beobachtete er diese
Krankheitsform haufiger bei Frauen als bei Mannern und am haufig-
sten zwischen dem 15. m— 25. Jahre.

Ein Volksmittel gegen Verbrennungen, welches Fenaille (G. H. 152)
angibt, besteht darin, dass man den verbrannten Theil in kaltes Was-
ser und dann sogleich in Mehl taucht; es bildet sich eine Kruste, die
an dem afficirten Theile fest anhangt, wéhrend sie vom gesunden
gleich abféllt.

Die Furunkeln behandelte Dr. Strassherger (Zg. Mil. 42)
mit gutem Erfolge nach der zuerst vom Medicinalrathe Dr. Ebers in
Breslau in Caspers Wochenschrift bekannt gemachten Methode. Man
feuchtet eine, dem Umfange der Entziindung angemessen grosse
Menge ungeordneter Charpie mit Acetum plumbi an, und befestiget
sie Uber den Furunkel mit einem gut klebenden Emplastrum adhae-
sivum. Die Charpie bleibt Y, bis i Stunden feucht, und wird
sie trocken, so braucht man nur die am hochsten gelegene Seite
des Pflasters zu lésen und von neuem zu befeuchten. St. machte
den Versuch zuerst an sich selbst und dann in mehr als 20 Féllen
hei der Mannschaft des Bataillons, und kein Mann war Uber 5 Tage
der Furunkel wegen dienstunfdhig. Der Bleiessig zeigte sich auch
dann noch sehr nitzlich, wenn Einzelne sich erst in den spéateren Sta-
dien bei volliger Maturation meldeten. Wenn man zeitig genug zur
Anwendung des Bleiessigs schreitet, vermindert sich zuerst die
Entziindung in der Umgegend; die heftigen, reissenden und klo-
pfenden Schmerzen lassen schon nach zwei Stunden nach, und nach
ungefahr zwolf Stunden hat sich im Mittelpunkte des Blutschwares
ein ganz kleiner nur mit der Oberhaut bedeckter Abscess gebildet
nach dessen Offnung man mit der Behandlung fortfahrt. Durchschnitt-
lich bedarf es zur Beseitigung eines Furunkels héchstens 1 Unce
Bleiessigs. Da beim Aufdriicken des Pflasters die Charpie einen Theil
des Essigs von sich gibt, so ist es rathsam das Ganze mit einer al-
ten Compresse zu bedecken, weil sonst in der Wasche festhaltende
gelblich braune Flecke entstehen.

Bei der weissen K.nieg'escliwulst, bei localen Rheuma-
tismen, hei heftigen Verstauchungen und Quetschungen empfiehlt Garn-
berini (N. Bd. 28. n.47) Umschlége von in starkem Weinessig aufge-
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kochten Kleien. Es entsteht immer eine Eruption von Granulationen,
die in Geschwiire tbergehen und nach kurzer Zeit vernarben.

Unter der Aufschrift M yositis beschreibt Dr. Sicherer (CW.33)
einen ganz eigenen, nach seiner Meinung scheinbar als eine Hyper-
trophie einzelner Muskelpartien der Extremitdten erscheinenden Zustand,
den er bei einem 25jahrigen Soldaten beobachtete. Dieser, ein gut ge-
néhrter robuster Mann, hatte ausser Kratze und Masern nie eine Krank-
heit gehabt, bis sich 2 Jahre vor seiner Aufnahme ins Hospital ohne
bekannte Veranlassung am rechten Unterschenkel in der Wadengegend
eine langsam und ohne Beschwerden grésser werdende Geschwulst ent-
wickelte. Ahnliche Geschwiilste bildeten sich auch am Oberschenkel.
Bei der Aufnahme des Kranken fand man da, wo die Achillessehne in
die Musculatur des Gastrocnemius libergeht, knollige, feste, zum Theile
ganz harte, kugelférmige oder rundliche, schmerzlose Massen, die sich
mit dem Muskel leicht bewegen Hessen, bei Fixirung desselben aber un-
beweglich blieben; die Haut dariiber war leicht verschiebbar und stel-
lenweise mit varicésen Venen besetzt. Allenthalben entsprach die Ge-
schwulst , die hin und wieder steinhart, immer aber schmerzlos war,
genau der anatomischen Begrénzung des Muskels. Nach dem genau
genommenen Masse betrug der Umfang des rechten Fusses oberhalb des
Kndchels, wo die Achillessehne endigt, 11%", die des gesunden linken
kaum %" weniger, In der Mitte des Fusses ist der Umfang des rechten
18y2", des linken aber nur 15%", im oberen Drittheile misst der rechte
18" I'", der linke an der gleichen Stelle 15". Es ist zu bemerken, dass
sich nirgends gesunde Theile des Muskels und wieder verhértete Theile
durch das Gefiihl unterscheiden lassen, ausgenommen die tendindsen
Partien des Muskels, und dass die harter und weicher anzufiihlenden
Theile immer einen allméligen Ubergang bildeten, wobei aber allerdings
die ‘Harle von Aussen nach Innen zunahm. Unter dem Austritte der
Achillessehne aus dem Muskel ergab die Messung wieder ganz das nor-
male Verhaltniss. Am rechten Oberschenkel bildete der Vastus externus
und internus zwei l&ngliche grosse Wirste im Umfange eines Knaben-
armes; der Rectus war im Verhaltniss noch wenig entwickelt, so
dass sich in der Mittellinie eine leichte Vertiefung erkennen liess.
Am Urspriinge des Quadriceps trat auch hier plétzlich das nor-
male Verhaltniss ein, indem die Enden der Vasti hier eine starke wall-
artige Hervorragung bildeten, wodurch oberhalb des Knies eine starke
Vertiefung entstand. Der dussere Vastus war mehr noch als der innere
in dieser Metamorphose vorgeschritten. An der &usseren Schenkelseite
war nach hinten nur der Biceps im minderen Grade ergriffen; nach
innen fand sich nur eine kleine Stelle im unteren Dritttheile des Gracilis,
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von wo aus auch am Unterschenkel die Hypertrophie fortschritt, verdickt
und hart. Eine halbe Hand breit unter dem Lig. Poupartii massen beide
Oberschenkel im Umfange je 20Y2", in der Mitte hatte der rechte Ober-
schenkel 21", der linke nicht ganz 19", am Anfdnge des unteren Dritt-
theiles der rechte 19", der linke an der gleichen Stelle 16", wéhrend
der Umfang des Kniees an beiden nur wenig differirte. — In den
letzten Monaten zeigten sich &hnliche Veranderungen an beiden Ober-
armen, obwohl im geringeren Grade, wobei jedoch die Kraft und Be-
weglichkeit der Extremitdten nicht verandert wurde. Als sich auch
am gesunden linken Unterschenkel ein gleicher Zustand zu entwickeln
begann, wurde der Kranke auf sich aufmerksamer und ward inne, dass
der Bildung einer solchen Anschwellung immer einige Tage leichte
rheumatische Schmerzen vorhergingen. —  St. ist geneigt das Ganze
fir die Folge eines rheumatischen Entziindungsprocesses, auf den (als
weiteres Causalmoment) die wiederholte scabitse Ansteckung Ein-
fluss genommen haben mochte, anzusehen, und erinnert dabei an die
von Rokitansky so trefTlich geschilderte Muskelentziindung. — Durch
strenge Ruhe bei horizontaler Lage, gelinde Hungercur, von Zeit zu
Zeit vorgenommene Blutentziehungen, besonders durch Schropfkopfe,
durch den innerlichen Gebrauch von Jod und Jodkali, und systemati-
sches Einwickeln der Glieder mit Rollbinden besserte sich der Zustand
bedeutend. Dem Kranken wurde eine Art Schnirstrumpf mit elasti-
schen und ledernen Bestandtheilen besonders fiir den rechten Ober-
schenkel angefertigt, womit er das Spital verliess. — St. erwartet,
dass vielleicht ein phlegmondser, (berhaupt acuter Process eine Eite-
rung da und dort hervorrufen werde, wobei an eine bleibende Ver-
kleinerung oder véllige Sistirung gedacht werden kdénnte, wenn nicht
dann Caries des Knochen hinzutritt. (? ?) — Eine bedeutende Degene-
ration der Nase beobachtete Dr. Giehrl in Vilseck (J. Ch. 4) an einem
63 Jahre alten Manne. Die Nase war fast von der Wurzel anfangend
gleichsam in lauter Geschwilste aufgeldst, welche rundliche Knollen
von der Grosse einer Haselnuss bis zu der einer grossen Mannsfaust
darstelllen. Die einzelnen Geschwillste waren sehr roth und sehr warm
anzufiihlen. Auf ihrer Oberflache verliefen eine Menge Blutgefésse,
welche bei der geringsten Verletzung lange und heftig bluteten und
beim Drucke auf einzelne Knollen ein eigenthimliches Vibriren, wie
bei Arterienerweiterungen, dem Gefiihle verriethen. Das Ubel hatte
ohne wahrnehmbare Ursache im Mannesalter begonnen und zwar in
der Gegend der Nasenflugel unter der Form von kleinen Geschwiilsten,
die sich langsam vergrosserten, aber an Zahl Zunahmen, bis sich die-
selben in den 5tMer Jahren rascher entwickelten und ein solches Vo-

rn. Band. Analekten. 14
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lumen erreichten, dass sie Uber den Mund herabhdngend diesen ganz
bedeckten und von der Grosse 2 Fduste bis Uber das Kinn herab-
reichten, nicht nur das Reden sehr erschwerten, sondern auch, wenn
Pat. essen wollte, mittelst einer Schnur, die rings um den grossten,
auf der rechten Seite der Nase befindlichen Knollen herumlief, gegen
das rechte Ohr gezogen und an demselben befestiget werden musste.
Auch beim Gehen waren ihm die ungeheuren Geschwilste sehr hin-
derlich , indem er nur in einer Entfernung von mehreren Schritten
bemerken konnte, was im Wege lag. Die Nasendfl'nungen waren nor-
mal. Verf. untersuchte die Nase des im 04. Jahre nach einer kurzen
Krankheit gestorbenen Mannes und fand dieselbe um die Halfte klei-
ner geworden. Die einzelnen Geschwilste waren schlaff anzufihlen,
beim Einschneiden zeigte sich unter der Oberhaut eine feine dichte
Haut, wie sie bei Balggeschwiilsten gewdohnlich ist, es entleerte sich
zugleich eine weisse, schmierige, talgartige Substanz, so dass er die-
selbe fur Balggeschwilste ansah. Nach Ablésung der ganzen dege-
nerirten Masse fand er die simmtlichen darunter liegenden Theile im
normalen Zustande. — Eine merkwirdige Geschwulst beobachtete P il-
cher (Lancet, Mai. — N. Bd. 28. 42) am Halse einer 41jahrigen Frau.
Dieselbe hatte bei ihrer ersten Schwangerschaft unter grossen Schmer-
zen abortirt, worauf sich eine Anschwellung an der Seite des Halses
zeigte, die allmélig an Umfang zunehmend weder Schmerz noch Un-
bequemlichkeit verursachte. Nach der 2. Schwangerschaft vergrosser-
te sich die Geschwulst bedeutend, verkleinerte sich jedoch auf die An-
wendung von Blutegeln und anderer &dusseren Mittel, bis sie nach
jeder der 10 folgenden Schwangerschaften sich so vergrdsserte, dass
das Leben der Kranken gefédhrdet wurde. Sie ragte Uber die untere
Kinnlade hinaus und hing Uber das Schlisselbein hindber, indem sie
den Sternokleidomastoideus ausdehnte, die Karotis an ihrer Basis und
die Trachea an ihrer rechten Seite umgab. Die Respiration warster-
tords, die Haut gespannt, gldnzend roth; Druck auf die Karotiden
schien den Umfang der Geschwulst nicht zu verédndern. Man nahm
an, dass die Geschwulst eine albumindse Flussigkeit enthalte und be-
schloss die Punction, wobei ein Strom arteriellen Blutes aus der Off-
nung hervorsprang; ein Druck auf die Karotiden brachte die Blutung
zum Stehen und nach 12 Stunden war die Wunde verheilt. Man ver-
muthete nun, dass Zweige der Ai'ter. thyreoid. super, in der Glandula
thyreoidea geborsten seien, dass das ergossene Blut die Fascia cerv.
durchbrochen hiatte, Lymphe abgesetzt und so eine Cyste gebildet
worden sei. Es wurde nun die Karotis unterbunden, worauf sich die
Geschwulst auf 1" verkleinerte und die Kranke sich etwas erleichtert
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fihlte; bald aber erlangte dieselbe ihre frihere Grosse wieder. Nach
Cooper’s Meinung communiciren Zweige der Subclavia mit derselben.

Eine seltene Ausdehnung einer Froschgeschwulst beobachtete Prof.
Hauser in Olmitz (Jb. U. 10) an einem 30 Jahre alten Manne, der sich
im Jahre 1836 durch Verkihlung eine phlegmondse Entziindung der
rechten Unterkieferwinkeldriise zugezogen hatte, die zwar nach An-
wendung geeigneter Mittel wieder verschwand, jedoch an der rechten
Seite des Zungenbédndchens eine kleine Geschwulst zurlickliess, aus
der sich bei starkerer Bewegung der Zunge ein dem Speichel analo-
ges Fluidum entleerte. Nach einer Dauer von 6 Monaten horte diese
Evacuation allmélig auf, allein die bezeichnete Geschwulst vergrosserte
sich zusehends, in schiefer Richtung von der hinteren und &usseren
Seite nach der vorderen und inneren so bedeutend, dass sie binnen
4 Wochen zum Umfange einer Pflaume anwuchs, die Zunge nach auf-
und rickwarts drickte und so den Verrichtungen derselben stérend
entgegentrat. Die Geschwulst wurde ge6ffnet, es floss ein Essloffel
voll einer eiweissahnlic hen, klebrigen, sich in Faden ziehenden Materie
aus, die Offnung schloss sich und brach nach 4 Wochen an dersel-
ben Stelle von selbst auf und schloss sich wieder. Nach dem Ver-
laufe einer phlegmondsen Entziindung der linken Speicheldriise ent-
wickelte sich zugleich auf der linken Seite des Zungenbandchens eine
neue Geschwulst, die aber nach langerem Bestehen an dieser Stelle
allmalig verschwand und an der &usseren Seite des Halses zum Vor-
schein kam, sich dort immer mehr vergrdsserte, nach und nach die
ganze Ausdehnung zwischen dem Winkel des Unterkiefers langs der
oberen Zungenbeingegend bis gegen das Kinn einnahm, endlich weich
und schlapp geworden unter dem Kinne eine beutelférmig herabhén-
gende fluctuirende Geschwulst bildete, deren Inhalt bei Anbringung
eines Druckes mit dem Finger leicht nachgab und sich langs der obe-
ren linken Zungenbeingegend fortschieben liess. . Patient fuhlte bei
solchem Drucke deutlich die aufwérts steigende Flussigkeit in den er-
weiterten Wharton’schen Speichelgang eindringen und auf dieser Seite
unter der Zunge eine Geschwulst bilden. Nach einer abermaligen je-
doch ohne Folgen verlaufenen Entziindung der Speicheldriisen begann
sich die Geschwulst immer mehr zu senken, und nahm an Grdsse
zu, so dass der Kranke im Olmitzcr Krankenhause Hilfe suchend, am
13. December 1842 aufgenommen wurde.— Daselbst zeigte sich in
der Mundhohle zu beiden Seiten unterhalb der Zunge eine ziemlich
consistent anzufiihlcnde, wulstige Erhabenheit, die sich schief von hin-
ten und aussen nach vorne und innen hinzog und auf der linken Seite
besonders stark ausgebildet erschien. Die linke Unterkieferdriise war

14*
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beim Drucke etwas empfindlich. Von aussen fand man in der oberen
Zungenbeingegend der linken Seite die Haut von der friiher unter der-
selben angehduften Flussigkeit und dadurch gebildeten Geschwulst aus-
gedehnt, von den darunter liegenden Gebilden wie losgeldst, ausserdem
noch unter dem Kinn bcutelférmig herabhéngend. In der Halsgrube war
eine langlich runde, weiche, deutlich fluetuirende, genau begranzte un-
schmerzhafte Geschwulst von der Grosse eines Hihnereies, welche an
Farbe der Ubrigen Haut gleich kam und nach oben bis ungefdhr einen
Zoll unter den Schildknorpel zu den beiden Brustenden der Schlissel-
bein - Warzenmuskeln, nach unten aber bis gegen die Mitte der Brust-
beinbandhabe reichte. Bei einem auf die Geschwulst angebrachten Druck
konnte man leicht unterscheiden, wie sich die in derselben enthaltene
Flussigkeit einen Ausweg nach oben bahnte am vorderen Seitentheile
des Halses, links vom Kehlkopfe der oberen linken Zungenbeingegend
folgend, und wie sie in die Mundhdhle eingedrungen, links unter der
Zunge in Gestalt einer Geschwulst emporstieg, nach aufgehobenem der-
artigen Drucke aber diese Form wieder verlor und auf demselben Wege
an ihren friheren Ort wieder herabsank. Die Diagnose konnte daher
unzweideutig auf das Vorhandensein einer abnormen Erweiterung des
Wharton’schen Speichelganges mit gleichzeitiger Verschliessung seiner
Mundung, d.h. auf die Anwesenheit einer Froschgeschwulsl mit staltge-
fundener Versenkung des Speichels in die Halsgrube gestellt werden.
Die Aufgabe der radicalen Heilung war eine zweifache; erstens musste
die Obliteration des an der linken Halsseite entstandenen regelwidrigen
Speichelcanals bewirkt und so die tiefere Versenkung des Speichels ver-
hindert und die Mindung am Wharton’schen Speichelgange durch eine
neue Offnung wieder hergestellt werden. Die Geschwulst wurde mit-
telst eines spitzigen Bistouris durch einen Langenschniit gedffnet. Der
Verf. brachte, um sich von der Natur und Art der Krankheit noch mehr
zu Uberzeugen, seinen Zeigefinger in die Geschwulst, fiihrte denselben
so hoch nach aufwarts, als es nur méglich war, und konnte am &usser-
sten Punkte angelangt die Driise sammt dem sehr erweiterten Whart.
Gange deutlich fuhlen. So gelangte er zur vollkommenen Gewissheit,
dass der Speichelgang bis gegen den Ringknorpel erweitert war und da
eine Offnung hatte, durch welche sein Zeigefinger ziemlich leicht einge-
fihrt werden konnte, aus welcher sich der Speichel allméalig nach ab-
waérts bis in die Halsgrube versenkte. Eine silberne Sonde wurde mit
Leichtigkeit bis an das Ende des verschlossenen Speichelganges eingefiihrt
und derselbe mit der Cooper’schen Scheere getffnet, sodann durch die
Offnung ein Faden gezogen und das dussere mit dem inneren Ende lok-
ker vereiniget. Die Wundrédnder am Halse wurden mit Heftpflasterstrei-
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fen vereiniget. Hierauf trat eine hinreichende Reaction ein, uni eine
adhaesive Entziindung, folglich auch eine génzliche Obliteration des
normwidrigen Ganges zu bewirken; daher konnte man den Faden ent-
fernen und zum zweiten Theile der Operation schreiten, der darin be-
stand, dass mittelst der Leber’schen Umstechungsnadel, deren Ohr einen
Faden trug, die Schleimhaut unter dem linken Wharton. Gange durch-
stochen und letzterer dann ungefahr 3;// von der Mindung mit dem her-
vorgezogenen Faden unterbunden wurde, um. auf diese Art eine kiinst-
liche iberhdutete Offnung zu erzeugen. Unter zweckméssiger Behand-
lung besserte sich der Zustand des Kranken immer mehr, der Einfluss
des Speichels in die Mundhéhle durch die iiberhautete Offnung geschah
ohne alle Stérung, die Geschwulst an der linken oberen Zungenbeinge-
gend verschwand nach und nach und der Kranke wurde 4 Wochen nach
seiner Aufnahme vollkommen geheilt entlassen. — Prof. Ehrmann un-
tersuchte den Speichel, der sich vorziglich durch einen Gehalt von gal-
lertiger Materie, vielen Schleim - und Speichelstoff von den natiirlichen
Absonderungen unterschied.

Ein Osteosarkom Unterkiefers operirte Dr. Rechnitz in
Pesth (Z. Ausl. Bd. 23. p. 511) mit glucklichem Erfolge und Erhaltung
des Knochens bei einem 28 Jahre alten Mann, der im 22tc* Jahre einen
Tripper mit heftiger Hodenentziindung und 2 Jahre spater Gliederreissen
mit einem Uber den ganzen Korper verbreiteten Ausschlage Uberstanden
hatte. Kurze Zeit, nachdem er davon geheilt war, bemerkte er eine
kleine unschmerzhafte Geschwulst am Unterkiefer zwischen den 2 letzten
Stockzahnen, /4 Jahr spéter entstanden syphilitische Auftreibungen der
Schienbeine. In den 4 Jahren seines Leidens wurde die Schmierkur,
Zittmann’sches Decoct zu wiederholten Malen, Mercurialia fast unter allen
Formen, Jod in grossen Dosen und viele andere Mittel gebraucht, so das»
seine ganze Constitution zerriittet war. Dabei schien das Ubel statt riickgén-
gigzu werden, schnellere Fortschritte zu machen. Die Geschwulst hatte die
Grosse einer starken Ménnerfaust, nahm den Raum der rechten Hélfte
des Unterkiefers zwischen dem Eck- und letzten Backenzahn ein; nach
aussen dehnte sie die Wange so sehr aus, dass sie eine bedeutende Her-
vorragung bildete, nach innen drickte sie die Zunge stark zur Seite, so
dass das Sprechen und Kauen beschwerlich wurde; nach oben erstreckte
sich die Geschwulst biszum harten Gaumen, und die obern Z&hne sanken,
wenn der Mund sich schloss, in eine tiefe Rinne der Geschwulst; gegen
den Unterkieferrand verlor sich dieselbe bimférmig, und der untere Theil
sass auf einem diinnen Stiele zwischen den Lamellen des Unterkiefers-;
nach rickwérts drickte sie den letzten Stockzahn zur Seite und setzte
sich Gber ihn gegen den Ramus ascendcns fort; der Mund selbst konnte
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nur wenig gedffnet werden, so dass man nur mit Mihe Untersuchungen
vornehmen konnte. Der Umfang der Geschwulst war lobularférmig,
wéhrend die eigentliche Geschwulst eine harte nicht zusammendrick-
bare Masse darstellte, und zwischen den beiden Blattern des Unterkiefers
hervorzukeimen schien. Da der Kranke zur Resection des Unterkiefers
durchaus nicht zu bewegen war, so wurde eine andere Operationsweise
unternommen, die in Folgendem bestand: Nachdem der Unterkiefer durch
einen Korkstopsel so weit als moglich offen, die Wange der leidenden
Seite durch einen langen Augenlidhalter nach aussen und riickwérts ge-
halten war, entfernte R, um mehr Raum zu bekommen, die degenerirte
Haut im Umfange der Geschwulst; dann wurde mittelst einer Knochen-
scheere der Theil, welcher sich Gber dem letzten Stockzahne befand, mit
dem Zahne entfernt, und die Operation mit einer kleinen halbrunden
Sége ausgefihrt, welche an ihrem obern Ende zwischen den Bléattern des
Stiels mit einer Niete so befestigt ist, dass das Blatt der Sédge beweglich
und durch einen zweiten am obern Ende der Sdge befestigten Stiel um
ihre Achse bewegt werden konnte; beide hatten nach vorne wegen der
vordem Z&hne eine halbrunde Biegung und endeten in 2 langliche Griffe;
dieses Instrument fiihrte R. so tief als méglich zum untersten Theile der
Geschwulst und sé&gte deren Grund, indem der eine Stiel unbeweglich
gehalten wurde, vermittelst des &ndern, langsam und in kleinen Zigen
durch. Der noch zwischen den Lamellen des Unterkiefers hervorragende
viel hartere Theil konnte nur mit Mihe und grossen Schmerzen sammt
einem Theile des Unterkiefers mit der Knochenscheere und dem amg-
gebenen Instrumente entfernt werden. Der Kranke erholte sich nach der
Operation bald, seinAussehen besserte sich zuhcnds, ohne dass nach 1%
Jahren sich das Afterproduct neu erzeugt hatte.— Die Benennung Struma
cystica oder aquosa zieht Bera rd (G. H. 117) der Benennung Hydrocele
colli von Maunoir, der der erste diese Krankheitsform beschrieb, vor.
Eine bestimmte Ursache zur Entstehung dieser Krankheitsform lésst sich
nicht ausmitteln.  Sie beginnt an irgend einer Stelle des Halses, anfangs
erscheint eine unschmerzhafte Geschwulst, die den Bewegungen des
Lnrynx und Pharynx folgt; die Haut (ber derselben ist nicht entféarbt.
Sie kann lange so bleiben, bis wieder ein neuer Cyklus von Symptomen
kommt, welcher die 2. Periode darstellt: Die Geschwulst wachst schnell,
wird schmerzhaft und breitet sich nach allen Seiten hin aus, deshalb
entstehen Respirationsbeschwerden, asphyktische Anfélle und Schlingbe-
schwerden. Die Geschwulst erreicht sogar die Grosse eines Kopfes, ja
man sah sie sogar Uber den Bauch bis zu den Genitalien sich hinziehen.
Meist bleibt sie, wenn sie ein gewisses Volumen erreicht hat, stationar, selten
(ritt Berstung ein. Bei der pathologisch- anatomischen Untersuchung findet
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man einen Sack von verschiedener Dicke, der eine selten klare, meist triibe,
einer dinnen Chokolade oder Kaffee dhnliche Flissigkeit enthdlt. Die
innere Oberfléche ist bald glatt, bald fachrig, die Schilddrise bald gesund,
bald hypertrophisch. Beziiglich der Diagnose stellt Berard die verschie-
denen am Halse vorkommenden Geschwiilste zusammen, gibt die unter-
scheidenden Merkmale an und réth, im Falle der Balg so fest ware, dass
die Fluctuation undeutlich wird, eine explorative Punction. Die Behand-
lung zerféllt in eine palliative und radicale. Die erste, der B. den Vorzug
gibt, besteht in wiederholten Functionen, und ist besonders bei grossen
Geschwiilsten anwendbar. Zur Radiealoperation dienen die 3 bekannten
Methoden, u. z. die Incision, das Setaceum und die Injection. — B. be-
richtet auch (G. 46) lber einen Fall von Ruptur einer Cyste des Ovanums
und Erguss der Flissigkeit in die Bauchhohle. Es traten Symptome von
Peritonitis ein, die sich nach 5 Tagen beschwichtigten. Ahnliche 2 Fille
werden von Lagneau erzahlt.— Die Zersprengung dersubcutanen Ge-
schwilste im Allgemeinen und der Blutgeschwiilste im Besondern wird von
Velpeau .(A de chir. — E. 9. p. 124), der bereits 1833 dieser Operation
erwdhnt hatte, warm empfohlen. Geschwilste von. der Grdsse einer
Nuss, eines Eies, ja sogar faustgrosse sollen auf diese Weise fast augen-
blicklich geheilt werden. Die Operation hinterlasst keine Wunde und
verursacht keine Entziindung; der geborstene Sack zieht sich zuriick,
der Patient hat nach einigen Minuten keinen Schmerz mehr und kann
sogleich seine Geschafte verfolgen, die Resorption geht schnell vor sich.
Vor allen eignen sich dazu Geschwillste, die durch ausgetretenes Blut ent-
standen sind; es mag solches flissig oder coagulirt, rein oder mit
Serum gemischt sein. Behufs der Operation legt man den Theil auf eine
Ebene, der Operateur drickt mit aller Kraft die Geschwulst, wobei es
oft gut ist, beide H&nde oder beide Daumen auf einander zu legen. Auch
kann man nach angebrachter Unterlage denllammer anwenden. Nachdem
Bersten verschwindet die Geschwulst, und man bemerkt Anschwellungen
in der Nachbarschaft, die vom Erglisse der Flussigkeit herriihren. Manch-
mal geschieht es, dass sich an derselben Stelle neue Geschwillste bilden,
die dann ein abermaliges Sprengen erfordern. Die Resorption der ergos-
senen Fliussigkeit kann man zwar nach Zersprengung der Geschwiilste
sich selbst Gberlassen, doch ist es besser, eine Compression anzuwenden;
nur wenn das Ubel an den unteren Extremitéten ist, muss man Ruhe im
Bette anrathen. Diese Operation ist die einfachste und gefahrloseste, ihr
Zweck ist das Vertheilen der Flussigkeit in die Umgebung, wo sie, wie
jede einfache Infiltration aufgesogen wird. Anwendbar ist diese Ope-
ration am besten, wenn die Geschwilste eine feste Unterlage haben, z. B.
am Fuss- und Handriicken, am Kopfe, am Sternum, wenn ihr Balg nicht



21(5 Chirurgie.

zu dick ist und sie die Faustgrosse nicht Gberschreiten; nicht anwend-
bar, wenn sie ihren Sitz unter Aponeurosen, an den Bauchwandungen
haben. Die Haut Uber der Geschwulst darf nicht entartet und die Blut-
geschwulst darf nicht entziindet sein. Beziliglich der anderen Geschwiilste
ist zu bemerken, dass das Contentum immer assimilirbar sein misse,
weshalb sich dazu am besten Synovial-, eigentlich serdse Cysten eignen.
Dagegen findet die Operation keine Anwendung bei Skirrhen, Enkepha-
loid- und melanotischen, sowie bei solchen Geschwilsten, die durch An-
sammlung von Urin und Koth entstanden sind. Steatome weichen manch-
mal dem Zersprengen, eben so Fettgeschwiilste; auch degerierirte hyper-
trophische Lympfdriisen zersprengte Velpeau in einigen Féllen, es er-
folgte jedoch selten Heilung.

Uberpolypdse Greschwiilste liegen mehrere Beobachtungen
vor, von denen wir hier folgende mittheilen. Einen an der Zungenwurzel
sitzenden Raclienpolypen entfernte Dr. Ruhbaum (W. 52). Er
bildete daselbst einen vollig unempfindlichen Tumor von rundlicher,
einem breit abgestumpften Kegel dhnlicher Gestalt, von fester Consistenz,
glatter Oberflache und grauweisser Farbe, welcher die Uvula und den
vordem Bogen des Gaumenvorhanges nach der Mundhéhle dréngte, und
sonach diese von der Rachenhohle absperrte. Beim starken Vorstrecken
der Zunge, besonders aber, wenn der Kranke, wie beim Wiirgen, den
Schlund und Kehlkopf nach oben drangte, konnte man mit dem Finger
die breite Basis des Tumors ziemlich erreichen und wahrnehmen, wie er
dergestalt auf der Zungenwurzel aufsass, dass zwischen ihm und dem
Kehldeckel nur ein sehr geringer Zwischenraum blieb, ferner, wieder
Tumor unfern seiner Grundflache in 2 Theile sich theilte. Das Athmen,
die Deglutition und die Sprache waren in hohem Grade erschwert. Wegen
der Localitat und Unzulanglichkeit schneidender Instrumente entschloss
sich der Verf. zur Ligatur. Nach mehreren vergeblichen Versuchen ge-
lang es durch eine Schlinge von feinem geglihten Messingdrahte mittelst
eines dem Nissen’schen ahnlichen, am Ende nur etwas starker gebogenen
Cylinders und eines Fiihrungsstédbchens den Parasiten einzuschniren. Die
Ligatur wurde nur massig fest angezogen, einmal, um den Tumor nicht
zu schnell zu durchschneiden wegen mdglicher Blutung, dann weil der
Kranke bei starkerem Anziehen (ber Schmerz klagte. Am 5. Tage fiel
die Ligatur mit dem sehr versclirumpften Tumor ab , worauf man be-
merkte, dass der kleinere Theil von der Ligatur nicht gefasst worden war. Es
wurde nun um diesen auch eine Drahtligatur angelegt; nach 6 Tagen
war er so vollkommen entfernt, dass weder das Auge noch der Finger
das geringste Uberbleibsel entdecken konnte, und 5 Wochen nach seiner
Entlassung war die Beschaffenheit der Zunge so wie sein Allgemeinbe-
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finden normal. — Bei Mitlheilung eines Falles von fungdsen, durch die Li-
gaturentfernten T ffastdarm polypen glaubt Schlesier (Zg.Pr.43)
besonders angehende Arzte wiederholt daran erinnern zu missen, wie
wichtig und nothwendig es sei bei anhaltenden und {bermassigen
Blutungen aus der Gebarmutter und dem Mas”larme den inneren Zustand
dieser Organe mit aller moglichen Sorgfalt zu untersuchen. — Die bisher
beobachteten Mastdarmpolypen bei Kindern reducirt Dr. De Gigo n (I Ex-
perience) auf 3 Hauptformen: 1. Schleimhautartige, welche Stolz in
Strassburg als aus der angeschwollenen und eingeklemmten Schleim-
haut des Rectums gebildet beschreibt. 2. Vegetationen darstellende, wie
die von Boyer, der in einem Falle die ganze Schleimhaut des Mastdarms
mit rundlichen, weichen, schwammigen Excrescenzen bedeckt fand, die
leicht bluteten und nach der Exstirpation wieder neu hervorkeimten. 3.
Gestielte fleischartige Geschwiilste, deren der Verf. ¢ beobachtete, unter
der Form von runden, von Kirschen- bis Nussgrésse, mehr oder weniger
consistenten, blutrothen, gestielten, aus einer gleichférmigen Substanz
bestehenden Geschwiilsten. Der Stiel war von der Dicke einer kleinen
Feder, glatt, weich, hdutig und schien meist Gefdasse zu fiihren. Die
Aetiologie und Symptomatologie bietet nichts neues. Als die einfachste,
den besten Erfolg bietende Behandlung bezeichnet er die Ligatur mit
einem gewachsten Faden, der nicht zu fest zusammengeschniirt werden
soll, damit er den schwachen Stiel nicht durchschneide. — Fungdse
Excrescenzen der Harnréhre beim Weibe heilte Dr. Camin (G. 48) 2mal
durchs Abbinden und Anwenden des Gliheisens. Dieselben sind vascu-
l6ser Natur, reproduciren sich sehr leicht, fallen nach der Unterbindung
sehr schnell ab und kommen immer von der hinteren Wand der Harn-
réhre.

Eine Reihe krankhafter GrescliW ulste unterwarf auch Prof.
Fleyfelder (A Heid. Bd.!). H. 3) einer mikroskopischen Untersuchung,
wobei er sich theils des Schick’schen, theils des Oberhauser’schen In-
strumentes bei einer 450fachen Vergrdsserung bediente. In praktischer
Beziehung erklart er diese Untersuchungen in so fern von einem ent-
schiedenen Werthe, als sie uns zeigen, dass einige dieser Geschwilste
Zeitlebens fortbestehen kénnen , ohne eine bosartige Degeneration zu
erfahren, dass es aber irrig sein wirde, behaupten zu wollen, dass alle
sehnigen Fasergeschwilste gutartig seien und hdochstens durch ihren
Umfang beschwerlich, aber niemals lebensgefahrlich werden.  Dabei
wird anerkannt, dass die Medicin und Chirurgie das Meiste von der Mi-
kroskopie noch erst erwarten muss. — In 21 Untersuchungen von Mark-
schwédmmen fand er Zellen als dessen Hauptelementargebilde. Ge-
schwénzte Korper waren hdufig, aber beinahe eben so haufig nicht vor-
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handen. Einige Male wurden in die Ldnge gezogene Korperchen ange-
troffen, die Zellen waren bald mit Kernen, bald ohne dieselben. — Uber-
dies werden Untersuchungen uber Krebsgeschwilste aus verschiedenen
Korpergegenden mitgethcilt, bei denen die Faserbildung vorherrschte,
jedoch war selbe Uberall rait deutlichen Krebszellen verbunden.

Der Marksckwamvi der Knochen entwickelt sich nach Gouraincourt
(G. H. 93) nicht an deren Oberflache, sondern in der Diploe oder in der
Markhéhle langer Knochen. Einen Maj'/cschwamm des Antrum Highmori
beobachtete Albers (C. Rh. 23) bei einem 14jahrigen scrofulésen Kna-
ben, dem er die vordere Wand des Oberkiefers ganz zerstorte, so dass
die krankhafte Masse zu Tage lag. Das Auge war aus seiner Hohle ge-
trieben, lag ganz frei auf der Geschwust, und war verkleinert, besonders
die Linse und der Glaskoérper atrophirt. Die mikroskopischen Elemente
der Geschwulst waren die einfachen gekdrnten Kugelzellen.

Einen merkwirdigen Lym pliabsccss zwischen den Bauchdecken
beobachtete der Stadtwundarzt Dr. Hahn in Stuttgart (C. W. 36) bei
einer 90jahrigen Frau, die im Herbste 1842 an ihrem seit vielen Jahren
mit varicosen Geschwiren besetzten linken Unterschenkel einen Rothlauf
bekam, in dessen Verlauf sich ein Abscess bildete, der mit dem Messer
gedffnet, sich bald nachher durch Vernarbung schloss. Kurze Zeit nach-
her zeigte sich oberhalb des Lig. Pouparlii eine nussgrosse, schmerz-
lose Geschwulst, die sich nach und nach so vergrdsserte , dass sie zu
einem Umfange von 4 Mannesfausten angewachsen, von der Spina anter.
super, oss. ilei bis zur Symphysis oss. pub. reichte und deutlich zwischen
den Bauchdecken zu erkennen war. Driickte man die Geschwulst von
den Seiten zusammen, so konnte man mittelst der Percussion deutlich
vernehmen, dass die Geschwulst viel Luft enthalte; die Fluctuation, die
friher undeutlich war, wurde bei der schnellen Vergrésserung der Ge-
schwulst deutlich und die Haut an mehreren Stellen verdiinnt, worauf
Behufs der Eroffnung Kali causticum applicirt und nach (jstindigem Auf-
liegen der Schorf mit dem Bistourie durchstossen wurde. Beim Zurlck-
ziehen des Messers stromte eine Menge Gas mit Faecalgeruch unter lau-
tem Zischen aus, mit einer Menge diinnfliissigen Eiters, der den eigenthumli-
chen Geruch der sogenannten Lymphabscesse halte. Wegen der Grosse
der Hohle wurde mittelst der Langenbek’schen Troicartnadel eine Liga-
tur eingefihrt, und diese durch tégliches Zusammenziehen mittelst des
kiirzesten Stiickes des Graefe’schen umstellbaren Ligaturwerkzeuges star-
ker eingeschnirt, worauf sich guter Eiter bildete. Durch die in Folge
der Ligatur vergrosserte Offnung konnte man deutlich sehen, dass sich
die Hohle zwischen beiden schiefen und dem queren Bau'ehmuskel
befand, und den Finger hinter dem unteren Rande des queren Bauch-
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muskels etwa 1" hoch aufwérts fiilhren. Aus der dort anliegenden
Flexura iliaoa coeci scheint das Gas den Foecalgeruch durch Ex- und En-
dosmose angenommen zu haben. Nachdem die vordere Wand durch die
Ligatur vollkommen getrennt war, flllte sich der Boden der Wunde mit
guten Granulationen; in kurzer Zeit war die Vernarbung vollendet und
die Frau vollkommen gesund. — Aus den Beobachtungen uber Ab-
scesse an verschiedenen Korpertheilen wollen wir nur eines Falles von
innerem Kopfabseesse Erw&hnung thun, den Dr. To11 (J.Ch.4) an einem Tag-
I6hner beobachtete, der seit Jahren an bohrenden, mitunter brennenden
Schmerzen im rechten Scheitelbeine gelitten, und dagegen eine Menge
Mittel fruchtlos angewandt hatte. Endlich bildete sich an der schmerz-
haften Stelle des Schédels eine blasenartig anzufiihlende Geschwulst, die
sich ganz in die Schadelhdhle zuriickdrangen liess, wodurch eine flach-
runde Grube von der Grosse eines preussischen Viergroschenstiickes
entstand, wobei man Pulsiren der Flirngefasse wahrnahm. Durch jedes-
maliges Driicken wurden Symptome von Ilirncompression hervorgerufen,
die mit Nachlass derselben sogleich wieder schwanden. Die Geschwulst
wurde durch einen Kreutzschnitt gedffnet, es entleerte sich ein Eiterdepot
und eine runde Offnung mit carivsem Rande von der bereits angegebe-
nen Grosse blieb im Schédel zuriick bei Ubrigens unversehrter Dura
mater. Die Wunde wurde einfach wie nach einer Trepanation behandelt.
Der Kopfschmerz war mit der Entleerung verschwunden. Der Operirte
starb noch ehe im Rande der Schéadeliffnung eine bedeutende heilsame
Verdnderung vorgegangen war an Gastritis. Die (sehr unvollstdndige)
Section zeigte die Kopforgane bis auf die Offnung normal, ausserdem
Gastrobrosis.

Bei eingewaolisenem Kagel der grossen Zehe glaubt Co 1-
les (Dubl. J. == Mai) die von Dupuytren und Cooper empfohlene
héchst schmerzhafte Operation durch eine einfachere und verhaltniss-
méassig weniger schmerzhafte zu ersetzen. Er exstirpirt ndmlich nur
den Theil des Nagels, der bereits von der Matrix abgeldst ist, 1&sst zu
diesem Behufe von einem Geholfen den Fungus, der zwischen dem vor-
deren und &usseren Rande des Nagels vorhanden ist, mit einem Spatel
niederdricken, ergreift mit einer starken flachen Pincette den Rand der
zu exstirpirenden Nagelparlie, fiihrt eine Sonde mit einem diinnen, glat-
ten Ende unter den Nagel dicht am Fungus so hoch als mdglich ein, urtd
richtet sie gegen das dussere Ende des Nagels hin, um zu erkennen, wie
weit er abgeldst ist. Sodann wird eine-stark gekrimmte Schere mit
spitzem Blatte unter den Nagel gefiihrt, so weit als die Sonde eingedrun-
gen ist und mit einem Schnitte die ganze abgelOste Nagelpartie durch-
schnitten, wahrend sie mit der Pincette angezogen wird. Etwas trockene
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Charpie wird mit der Sonde zwischen den Fungus und den Nagelrand
fest eingedriickt und am 4. Tage erneuert. Nach 10— 15 Tagen ist der
Schwamm vollkommen verschwunden. Die obere und &ussere Flache
des Nagels muss der Kranke mit einem scharfen Federmesser oder einem
Stiicke Glas abschaben. Nie trat ein Ruckfall ein. (Kann wohl nur in
leichteren Féllen ausreichen. Ref.)

Pagan (G, H. 115) wandte bei einer Blasen-Scheiden-Fistel das Roth-
gliheisen 7mal in 2—7monatlichen Zwischenrdumen mit gutem Erfolge
an. Der Anwendung des Baynton'schm Verbandes mit Comprcssiv-Pfla-
stern bei Glescliwureii spricht Heyfelder (C. B. 44) das Wort,
und beschrénkte dieselbe nicht mehr blos auf varicése und veraltete ato-
nische Geschwire mit callésen Randern, sondern dehnte sie auch auf
andere Geschwiirsformen, selbst auf solche aus, welche dyskrasischen
Ursprunges zu sein schienen. Bei trockenen Geschwiiren gestattet er
den Verband langere Zeit liegen zu lassen, bei stark nassenden aber halt
er es fir noéthig, ihn alle 24—28 Stunden zu erneuern und Uberdies die
Geschwirsflache mit Charpie zu bedecken, die nach Massgabe des con-
creten Falles trocken oder mit einem Arzneistoffe anzuwenden ist. Ubri-
gens fand H. den Baynton’schen Compressivverband nicht allein bei Ge-
schwiren, sondern auchfiei subacuten und chronischen Gelenksleiden,
besonders auch bei Arthrophlogosis nach vorhergegangenen 6rtlichen
Blutentziehungen von Nutzen. Dr. Kahler.

Dr. Gouraincourt (G. H 108) rihmt die auf Chassaignac’s
Abtheilung in der Charite Ubliche Behandlung von Risswunden
der Finger und Zehen, bestehend in sorgféltiger Bedeckung des ver-
letzten Theils mittelst Heftpflasterstreifen (pansement par occlusion),
um auf diese Weise derlei Wunden in subcutane zu verwandeln. Um
diesen Deckverband mdoglichst genau anzulegen , missen die dazu
verwendeten Heftpflasterstreifen sehr schmal, und zwar hochstens 2 Li-
nien breit sein, um sie genau anschmiegen zu konnen; ferner missen
jene Streifen, welche von je zwei entgegengesetzten Seiten ber die Fin-
gerspitze in Form von Ansen hinweglaufen, zuerst, und zwar so zahl-
reich angelegt werden, dass sie allein schon zur Bedeckung des ganzen
Fingers hinreichen, dann erst schreitet man zur Anlegung von Kreistou-
ren, und nachdem auch dieses geschehen ist, halt der Chirurg den so
bandagirten Finger einige Minuten in seiner geschlossenen Hand, um
so durch die Warme ein noch innigeres Anliegen der Heflpflasterstreifen
zu erzielen. Dann wird der Finger noch mit Leinwandstreifen umwik-
kelt, um den Deckverband gegen jede Verriickung, besonders im Schlafe,
zu schitzen. Der Hauptvortheil dieser Behandlungsweise bestehe in der
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bedeutenden Verringerung der nachfolgenden Eiterung, indem in eini-
gen Féllen nach der Abnahme des Verbandes am 6. Tage sogar bereits
vollige Vernarbung beobachtet worden sei, und nie habe man von dem
gehinderten Eiterabflusse unglinstige Erscheinungen beobachtet, da er
sich sowohl zwischen den einzelnen Heftpflasterstreifen als auch gegen
die Basis des Fingers hin entleeren kénne. Auch bei Verbrennungen,
bei gewissen Arten von Panaritiuin, die in Entzindung der Matrix des
Nagels bestehen, so wie endlich nach Verletzungen bei anatomischen
oder pathologischen Sectionen soll Chassaignac diese Behandlungsweise
mit dem besten Erfolge angewendet haben.— Dr. Gustav Simon
(Zg. Pr. 37) fand durch mehrere an Kaninchen angestellte Versuche (ber
die Heilung verletzter M uskeln die von élteren Auctoren: Meckel,
Pauli u.s. w. aufgestellte Ansicht, wornach die durch Muskelverlez-
zungen entstandenen Licken nicht durch Muskelsubstanz, wie es neuer-
lich Carus behauptete, sondern durch Zellgewebe ausgefiillt werden sol-
len, bestétigt, indem man unter dem Mikroskope die neugebildete Sub-
stanz deutlich als aus platten, wellenférmig geschwungenen, ungeféhr
0,0003/;/ — 0,0008'" dicken, zu Biindeln vereinigten Fasern gebildet,
wahrnahm. Als eine neue Methode, die Heilung frischer Wunden zu
beschleunigen, empfiehlt Dr. Reveille-Parise (G. Il. 14b) die An-
wendung eines Schropfkopfes mit Pumpe auf dieselben, und zwar soll
derselbe jederzeit etwas weiter sein als die Wunde, um sie ganz in sich
aufnehmen zu kénnen; ferner soll er sobald als moglich gleich nach ge-
schehener Verletzung angelegt werden, da ein bereits eingetretener
Reitz - oder Entzlindungszustand in der Wunde seine Anwendung con-
traindicire; Uberdies sei seine Anwendung entweder von gar keinem,
oder einem sehr ertraglichen Schmerzgefiihl begleitet. Die geringe ca-
pillare Congestion, die sogleich nach seiner Anwendung eintrete, ver-
liere sich sehr bald. — Die Verletzung der Irinselilagader bei
Gelegenheit eines Aderlasses hat nach Voillemier (G. H. 89) meist
in der Unkenntniss der vorzlglichsten Regeln beim; Aderldsse ihren
Grund.  Gewohnlich 6ffnen ndmlich die Wundérzte die Vena mediana
basilica; nun aber ist bekannt, dass besonders bei mageren Individuen
diese Vene an der Stelle, wo sie die Arterie kreutzt, so nahe an der letz-
teren liegt, dass eine Vermeidung ihrer Verletzung beinahe unmdglich
ist.  Wird nun am Oberarme eine Binde sehr fest angelegt, so ver-
schwindet die Pulsation der Arterie, und eine Verletzung derselben ist
daher noch leichter moglich. Was die lliilfeleistung beim Vorkommen
einer solchen zufélligen Verletzung anbelangt, so rath Voillemier so-
gleich einen Druck mittelst einer Rollbinde anzuwenden, und denselben
so lange fortzusetzen, bis die Blutung sicher gestillt, und das ins Zell-
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gewebe extravasirte Blut durch Resorption entfernt ist, und bis man
Uber die Art der Verletzung ins Reine gekommen. Sollte jedoch selbst
nach mehreren Monaten die Geschwulst an der Stelle des Aderlasses
fortdauern, und ein Varix aneurysmaticus sich gebildet haben, so werde
die Compression noch lédngere Zeit fortgesetzt und dem Kranken ein
massiger Gebrauch des Gliedes empfohlen. Habe man es aber mit ei-
nem falschen oder varicésen Aneurysma zu thun, so bleibe nichts Ubrig,
als die Anlegung einer doppelten Ligatur an die Arterie ober und unter
der Geschwulst.

D. Solly (G. L. Mai) theilt einen sehr interessanten Fall von Zer-
reissung des G ehirnes in Folge eines Sc/tlages ohne Fractur der Sc/ui-
delknochen bei einer 61ljahrigen Kochin mit, welche beim Herabgehen
Uber eine Treppe stiirzte und bewusstlos liegen blieb. Nachdem sogleich
ein Aderlass gemacht worden war, zeigte sie 2 Stunden spater folgendes
Krankheitsbild: Ober der rechten Augenbraune befand sich eine grosse,
bis auf den Stirnknochen dringende, und denselben bloslegende Quetsch-
wunde, ohne dass eine Fractur oder eine anderweitige dussere Verlez-
zung aufgefunden werden konnte. Die Kranke war vollkommen be-
wusst- und bewegungslos, die linke Pupille sehr zusammengezogen und
unbeweglich, die rechte konnte wegen grésser Geschwulst der Augen-
lider nicht untersucht werden; Respiration erschwert, stertords, Puls 1)5
voil und hart, Extremitdten massig warm, unwillkirlicher Abgang der
Faeces und des Harnes, grosse Rigiditatder Muskeln, besonders am rech-
ten Arme und linken Beine; schaumiger Speichel lloss aus dem Munde.
Im Athem war kein Halitus spirituosorum zu entdecken. ES wurden
Schropfképfe in die Nackengegend, ein grosses Blasenpflaster auf den
geschorenen Hinterkopf applicirt und die Fisse in ein heisses Wasser
gesetzt, innerlich Kalomel verabreicht. Nach 24 Stunden starb sie.
Section: das Gehirn schien den Schadel nicht ganz auszufiillen, an der
Oberflache des Gehirnes keine krankhafte Erscheinung, das Tentorium
blutig. Im linken Ventrikel ein ausgedehnter Bluterguss, weniger im
rechten; dieser Erguss rithrte von einer Zerreissung des linken Corpus
striatum und des Thalamus, so wie der Fiebern der grossen Commissur,
welche den vorderen Theil des Daches des linken Ventrikels bildet, her.
Das zerrissene Corpus striatum und der Thalamus waren in den rechten
Ventrikel unter den Fornix hineingedrangt, und sahen beim ersten An-
blick fast wie ein Tumor medullaris mit geschwiriger Oberflache aus.
In diesem Falle war das Gehirn in Folge eines Gegenstosses zerrissen,
welchem es besonders wegen seines verminderten Umfanges im Ver-
héltniss zur einschliessenden Hohle (einer Folge von Atrophia senilis)
ausgesetzt war.
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Die Callusbildmg bei Beinbrichen machte Dr. Biver (Av.
Belg. 7. p. 289 — 315) zum Gegenstédnde einer umfassenden Abhand-
lung. Nachdem er die verschiedenen bis jetzt aufgestellten Theorien
Uber jenen pathologischen Vorgang umstandlich erértert hat, fasst er
seine eigene Ansicht darlber in folgenden Schlussfolgerungen zusam-
men: 1. Die Entzlindung der verletzten Partien bei Beinbriichen stehe
mit der Reitzempfanglichkeit der organischen Gewebe im genauen Ver-
héltniss. 2. Der Erguss von Flissigkeiten rihre dabei von der Zerreis-
sung der Gefasse her, und sie wirken von jenem Augenblicke an als
fremde Korper. 3. Die exsudirten Flissigkeiten bilden eine Art Kruste
um die verletzten Partien, und schitzen sie so gegen &ussere Schédlich-
keiten. 4. Die verletzten Gewebe selbst wachsen nicht, sondern schwel-
len blos an, bedingen so eine allmélige innige Berlihrung unter einan-
der, beginstigen die Zusammenmiindung der Gefésse, und tragen so
wesentlich zur Consolidation bei. 5. Es bilde sich kein provisorischer,
sondern blos ein viel dickerer Callus, der wie die Epiphysen allmélig
an Volumen abnehme, und sich consolidire. (i. Derselbe sei gleichfalls
wie die Epiphysen anfangs pordser und briichiger, werde aber allma-
lig dichter und fester. T. Die sehr beschleunigte Circulation und die
Flissigkeit der Molecille sei die Ursache der rascheren Heilung bei
jugendlichen Subjecten, bei welchen zugleich die festen Theile weit
ausdehnbarer sind. 8. Anomale Ossificationen sollen stets eine lang-
wierige, beschwerliche und wenig solide Callusbildung anzeigen. Aus
2 ausfihrlich erzéhlten Krankheitsfallen zieht der Verf. ferner nachstehen-
de Folgerungen iber den organischen Vorgang bei der Callusbildung:
1) Das Periosteum entziindet sich und bedeckt sich mit rothen Punkten.
2) Die kleinen Aderchen lullen sich mit rothem Blute, und es schiessen
auf dem entblossten und gerissenen Periosteum Fleischwérzchen auf,
wie in anderen Weichgebilden. 3) Ungefdhr zehn Tage spéter bietet
das Geféasssystem des gebrochenen Knochens dieselben Erscheinungen
dar, es bilden sich an beiden Bruchenden Granulationen, die sich allméa-
lig begegnen. 4) Sobald die Knochen sich unmittelbar beriihren, ge-
schieht die Anordnung der Moleciile wie im natirlichen Zustande. 5)
Nach Verlauf der Entziindungsperiode werden die exsudirten Flissigkei-
ten wieder resorbirt, der Callus gewinnt allmélig an Festigkeit und
nimmt die natlrlichen Dimensionen des Knochens ein — falls n&mlich
die Einrichtung gut verrichtet wurde. C) Die Verkndcherungspunkte
beginnen stets vom Rande des Knochens. 7) In den platten Knochen
bilden die Verkndcherungspunkte Strahlen, die gegenseitig nach Art von
Né&hten in einander greifen. 8) Wirde bei den Réhrenknochen derselbe
Hergang Statt finden, so kénnte ein Knochen, von dem man eine geringe
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Partie durch Resection entfernt hatte, seine urspriingliche Lange wieder
erreichen. — D. Riberi empfiehlt (G. 31. p. 497) bei Fracturen des
Halses, des Humerus, complicirt mit Verrenkung des abgebrochenen Kopfes
dieses Knochens (meist nach vorne unter das Schliisselbein) ein neues
Heilverfahren, bestehend in der Etablirung eines falschen Gelenkes, in-
dem er durch die Erfahrung belehrt wurde, dass in den meisten Fallen
weder die frihzeitige noch spétere Einrichtung der Luxation gelinge,
sondern gewohnlich Ankylose zuriickbleibe. Zu diesem Behufe réth er,
nach sorgféltig bek&mpfter Entziindung, nach etwa 3—4 Wochen hau-
fige Bewegungen mit der gebrochenen Extremitdt vorzunehmen, ein
Verfahren, von dem er in einem mitgetheilten Falle den besten Erfolg
sah, indem die Kranke nach Verlauf eines Jahres alle Bewegungen mit
der betreffenden Extremitdt vorzunehmen vermochte. — D. More -
Lavaillee (G. H. 130) trug in einer Sitzung der Akademie der Wissen-
schaften die Krankengeschichte einer Oberschenkel-Fraclur nebst Sec-
tionsbefund vor, woraus er beziglich der Callusbildung interessante
Schlusse zieht, welche die Theorie von Flourens bestdtigen. Nach ihm
besteht nadmlich das Geschaft der Callusbildung in der Bildung eines
fibrocartilaginésen Ringes, welcher das Periosteum verstarkt und die
Bruchfragmente scheidenartig umschliesst, so wie in der Erweichung des
spongitsen Gewebes ohne Austritt von Blut oder Lymphe weder in den
Herd selbst noch nach aussen. — Fur die Behandlung von Oberschenkel-
beinbrachen besonders interessant sind Bonnet’s Versuche (G. 33. 34)
und die aus denselben fir die Praxis hergeleiteten Schliisse hinsichtlich
der Lagerung des Kranken. Er zeigt ndmlich, dass bei jeder Beugung
der Gelenke die Bruchenden eine eigenthimliche Verschiebung erleiden.
Es folgt aus diesen Untersuchungen, dass bei derlei Briichen die hori-
zontale Lagerung der kranken Extremitdt jeder anderen vorzuziehen ist.

Auch der Verbandapparat zur Heilung der Oberschenkelbréache wurde
abermals durch D. Bruno Schindler’s neue Schwebe fir Fractu-
ren am oberen Dntltheile dieses Knochens (aZg. 44) und Unger’s Exten-
sionsapparat (Zg. Pr. 31) bereichert, von denen der erstere die gebeugte,
letzterer die gestreckte Lage empfiehlt. Dr. Schindler kam durch den
Lagerungsapparat von Moysisovits, welchen er jedoch verwirft, auf
die ldee seiner neuen Schwebe, auch will er, wie beim Hagedorn-Dzondi-
schen Apparate, die Verbindung beider Extremitaten zur Fixirung der
gebrochenen benitzen. Seine Schwebe ist nach Art der Sauter’schen
gebaut, und so gross, um beide Extremitaten aufnehmen zu kdnnen.
Das Unterschenkelbrett hat zu beiden Seiten viele Locher, um beide Un-
terschenkel sammt der Unterlage auf dasselbe festzubinden. Das Ober-
schenkelbrett, welches eben so construirt ist, ist durch eine Sperrruthe
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mit dem Unterschenkelbrette in jedem beliebigen Winkel festzistellen,
zugleich ist, es in zwei Halften getheilt, die durch die Vorrichtung der
Mayer’schen Schwebe einander genahert und von einander entfernt wer-
den koénnen. An dem oberen Theile hat das Oberschenkelbrett in der
Mitte einen Ausschnitt, um Genitalien und After frei zu legen. Er gesteht
Ubrigens , den Apparat noch nie praktisch versucht zu haben , und will
blos die Wundérzte auf seine Entdeckung aufmerksam machen. — Eine
zwfeite von dem osterreichischen Regimentsarzte D. Unger angegebene
und in der Sitzung der Wiener Gesellschaft fir Arzte (V. Bd. 4. p. (14)
mitgetheilte Extensiomvorriddung zur Heilung von Oberschenkelbriichen
wird von Dr. Hasse, Stabsarzt in Berlin, wiederholt anempfohlen. Die-
selbe besteht aus einer dusseren, bis zur Darmbeingrate hinauf- und eine
Handbreit Uber den Fuss hinabreichenden, oben breiteren, nach abwarts
sich allmalig verschmélernden, und einer inneren bis zum aufsteigenden
Sitzbeinast hinauf- und eben so tief hinabreichenden, oben mit einem
Hohlausschnitt versehenen, lbrigens wie die &ussere geformten Schiene,
und dem sogenannten Fussbrett, welches zw’i Randleisten besitzt, die
in die an den Randleisten der Schienen liegenden Offnungen eingescho-
ben werden missen; ausserdem liegt neben jeder Leiste im Brette eine
runde Offnung, um die Enden eines Extensionshbandes durchzulassen.
Nachdem nun das gebrochene Glied auf einen gehdrig langen und brei-
ten Polster gelagert ist, werden die gleichfalls gut gepolsterten Schienen
angelegt, und sowohl am Becken als am Gliede durch Binden befestiget.
Oberhalb des Fussgelenkes legt man ein kleines Polster, bringt das Fuss-
brett an, und fiihrt durch dessen Offnungen die Enden einer Schlinge,
deren Korper auf dem Polster ruht, die Enden knupft man zusammen,
und steckt einen 4—5 Zoll langen und 3 Linien starken Knebel durch,
welchen man zur Erzielung einer gehodrigen Extension in Bewegung
setzt. Der Apparat ist sehr einfach, wohlfeil und compendids, schnell
und leicht anwendbar, und daher besonders fir das Feldsanitadtswesen
sehr zweckmassig.

Uber den Kiiiesclieibenbriich theilt Malgaigne (J. de
Chir. Juin.) seine durch sorgféltige Beniitzung aller bisher dariiber be-
kannten so wie durch zahlreiche von ihm selbst angestellle Untersu-
chungen (ber diesen Gegenstand gewonnenen, hdéchst interessanten Re-
sultate mit. Bekanntlich hat Malgaigne bereits vor 6 Jahren einen eige-
nen Apparat zur Heilung dieser Briiche ersonnen und angewandt, der in
einer stdhlernen Doppelklammer besteht, deren Enden oben und unten
durch die Haut in die Fragmente eingehackt und mittelst einer, in ihrer
Mitte befindlichen Schraube einander genéhert werden kénnen. Um nun
diesen Apparat, welcher gleich bei seiner Bekanntmachung von den

111 Baad. Analekten. 01
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meisten Chirurgen in Paris verworfen wurde, mehr zu empfehlen, sucht
M. in diesem Aufsatze die Unwirksamkeit der bisher beim Kniescheiben-
bruche angewendeten Apparate nachzuweisen. Zu diesem Behufe theilt
er nebst mehreren, theils eigenen , theils fremden Beobachtungen uber
diesen Gegenstand einen besonders interessanten Fall mit, der wegen
der Genauigkeit, mit welcher die Section des kranken Gelenkes von M
vorgenommen wurde, und wegen der daraus abzuleitenden wichtigen
praktischen Folgerungen eine nadhere Erwahnung verdient. Es betraf
dieser Fall einen im Bicetre gestorbenen Greis, der zwei Jahre friher
die linke Kniescheibe gebrochen hatte. Der Kranke wurde lange mit
einem Apparat behandelt und hinkte bis zu seinem Tode. Bei der Sec-
tion fand Malgaigne schon beim oberfl&chlichen Besichtigen der kranken
Kniescheibe die beiden Fragmente etwa 3 Quertinger breit von einander
entfernt; man konnte sie jedoch bis auf Fingerbreite einander nahern.
Dei' Unterschenkel konnte leicht vollkommen gestreckt werden, die Beu-
gung jedoch war nur bis zum Rechtwinkel und mit Miihe gestattet, wo-
bei man ein deutliches Krachen im Gelenke wahrnehmen konnte. Die
Entfernung der Basis der Kniescheibe vom vorderen oberen Darmbein-
stachel betrug auf der gesunden Seile 40, auf der kranken jedoch nur
40 Centimeter; die Hohe der gesunden Patella betrug 5, jene der gebro-
chenen jedoch 11 Centimeter, mithin eine Differenz von 0 Centimeter.
Nun wurde das Kniescheibenband von der hinteren Seite ausgemessen,
wo die Insertion seiner Fasern deutlicher zu erkennen ist; seine Lange
betrug auf der gesunden Seite 0, auf der kranken 3 Centimeter, die gan-
ze Entfernung zwischen dem vorderen oberen Darmbeinstachel und Crista
tibiae 00 Cenlim.  Mithin wurde das untere Fragment durch die Retrao-
tion des Ligamentum patellae eben so nach abwarts gezogen, wie das
obere durch die Wirkung der Muskeln nach aufwarts. Es blieb nur
noch zu erklaren Ubrig, wie die gebrochene Kniescheibe 0 Centimeter
hoéher sein konnte als die gesunde, wéahrend doch der Abstand der Frag-
mente nur 5 Centimeter zu betragen schien. Diese Erklarung ergab sich
nach einer verticalen Spaltung des gebrochenen Knochens sammt dem
fibrosen Callus: es war namlich augenscheinlich, dass der Unterschied
zum Theile durch eine wahre kndcherne Verlangerung der Fragmente,
zum Theile durch eine so dicke und feste Anschwellung des fibrésen
Callus an seinen beiden Insertionspunkten, dass derselbe bei der Beriih-
rung einen Theil der knéchernen Fragmente zu bilden schien, bedingt
war. Die Muskeln der Kniescheibe waren weit schwéacher und blasser
als auf der gesunden Seite und enthielten Uberdies Fett zwischen ihren
Fasern. Die Haut hatte Uberall das normale Aussehen, aber die Fascia
superficialis war Uber dem fibrosen Callus sehr verdickt und innig mit
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den unterliegenden Schichten verwachsen, der Schleimbeutel tber der
Kniescheibe war in diesen festen Adhdrenzen spurlos verschwunden.
Ausser dieser Verstarkung der Fascia superficialis bestand der fibrose
Callus noch aus 3 Schichten, namlich den Sehnenfasern , welche die
Rotula im Normalzustdnde Uberziehen , wovon ein Theil unmittelbar in
den Callus tberging, wahrend sich die tiefsten beim Abgange vom obe-
ren Fragmente in einer sehr festen fibrosen Verfilzung verloren; aus Fa-
sern, die dem Periosteum des Knochens angehdrend sich gleichfalls in
der genannten Verfilzung verloren, und endlich zu unterst aus kurzen,
fibrésen , mit Fett untermischten und von der ganzen Bruchflache ent-
springenden Fasern , welche die Hauptmasse dieser Verfilzung bildend,
derselben eine sehr bedeutende Consistenz ertheiltcn. Noch merkwirdi-
ger war die genauere Untersuchung der Fragmente selbst. Erstlich
fand n&mlich die Fractur beinahe in der Mitte des Knochens Statt, sie
war fast quer, nur wenig schief nach unten und innen gerichtet, Uberdies
schien von jedem Hauptfragmente noch ein Nebenfragment auszugehen,
so dass die Fractur eigentlich dreifach war. Der Splitter des oberen
Fragmentes schien seinem &usseren, jener des unteren seinem inneren
Winkel anzugehéren. Jeder dieser beiden Splitter hatte sich mit seinem
entsprechenden Fragmente durch einen knochernen Callus von einer
gewissen Breite vereinigt, denn im Niveau dieser Splitter war die gebro-
chene Kniescheibe gegen t>y2 Cent, breit, wahrend die gesunde in ihrer
grossten Breite um einen Centimeter weniger hatte. Wegen des Vor-
sprunges dieser beiden Splitter auf den entgegengesetzten Seiten schien
das obere Fragment um einen Centimeter mehr nach aussen zu stehen,
als das untere. Die Fractur ging ferner nicht horizontal von vorne nach
rickwarts, sondern war schief nach hinten und unten gerichtet, welche
Schiefheit durch eine leichte Umdrehung des obersten Theiles des obere»
Fragmentes nach hinten bedingt war. Die Gelenksflache dieses Frag-
mentes musste daher mit ihrem oberen Theile gegen das Femur driicken,
durch welchen Druck eine ovale Offnung von 22 Millimeter Hohe und
Uber 15 Millimeter Breite im vorderen Theil der Synovialmembran ent-
standen war, die in eine sehr unregelméssige Nebenhohle flhrte, welche
mit fibrésen Strdngen und Fettgranulationen erfiillt war und einen gleich-
sam cartilaginésen Grund zeigte. Nach der Durchschneidung fand man
das Femur an diesem Punkte leicht eingedriickt und etwas geféssreicher,
aber von einem dichten, fastknorpligen Periosteum bedecktund gleichsam
eine Querfurche bildend, welche den hervorspringendsten Theil der Ge-
lenksflache des oberen Fragmentes aufnahm. Diese Gelenksflache hatte
ihren Knorpeliberzug beinahe géanzlich eingebisst, nur eine kleine ovale
Portion davon war zurlickgeblieben, die sich genau in die eben beschrie-
15*
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bene Grube lagerte. Die Umkehrung des oberen Fragmentes war daher
ausser Zweifel gesetzt, aber das untere schien bei oberflachlicher Be-
trachtung mit seiner Bruchflache nach hinten und oben zu sehen, erst
bei dessen senkrechter Durchsdgung zeigte es sich, dass die Bruchflache
nach vorne, die vordere Flache nach ab- und der untere Winkel nach
rickwarts sah. Mithin fand die Umkehrung nichtnur Statt, sondern da sie
nicht wie beim oberen Fragmente durch den Widerstand eines Knochens
beschrankt wurde, sowar sie so weit gediehen, dass das untere Fragment
¥4 eines Kreises beschrieb. Ubrigens waren in Folge der lange verstri-
chenen Zeit die scharfen Vorspriinge der Bruchflache gepléttet und der
untere Winkel erschien wie abgeniitzt. Beziliglich der Ursachen der Ge-
lenhssteifigheit fand Ma 1ga ign e weder Verklebungen noch falsche Memti
branen in der ganzen Ausdehnung des Gelenks, die Synovialmembran war
gelbbraun gefarbt, aber durchaus nicht verdickt oder organisch verén-
dert. Nachvorne stieg die Synovialmembran ebenso hoch auf der linken
wie auf der rechten Seite am Femur hinauf, aber am kranken Gliede senk-
te sie sich nicht wie gewdhnlich in die Fossa supracondyloidea. Dieselbe
war von einem weissen, fibrésen, sehr dichten Gewebe ausgefiillt, &hnlich
dem Narbengewebe nach Verbrennungen. Der Unterschenkel konnte et-
was Uber den rechten Winkel hinaus gebeugt werden, man musste daher
der Kniescheibe einigen Antheil an dem Widerstande bei der Beugung
zuschreiben, dies schien besonders beim Anstossen des oberen Frag-
mentes gegen den oberen Rand der Femoralgrube Statt zu finden.
Aber augenscheinlich war hier noch ein anderes Hinderniss, da selbst
nach génzlicher Entfernung der Kniescheibe die Beugung noch nicht
vollig gestattet war. Suchte man die Beugung mit Gewalt zu bewir-
ken, so sah man die Ligamenta cruciata stark gespannt werden, beim
Annahern der Ferse an die Hinterbacke erfolgte deren géanzliche Zer-
reissung unter einem horbaren Krachen. Zuletzt bemerkte man noch,
dass die Synovialmembran an ihrem hinteren Umfange, wo die Bewe-
gung wéhrend des Lebens nicht gestattet war, allmélig ihr normales
Aussehen annahm und weniger verandert war, als vorne, wo sich die
Bewegung erhalten hatte. Daraus geht nun deutlich hervor, dass die
Ursache der Gelenkssteifigkeit zum Theil in dem Anstossen des oberen
Fragmentes an den Rand der Fossa supracondyloidea, zum Theil aber
in einer offenbaren Verkirzung der Lig. cruciata zu suchen sei. Ob
jenes die Fossa supracondyloidea ausfiillende Narbengewebe vielleicht
einen durch den Bruch bewirkten Riss der Synovialmembran anzeige,
last M noch unentschieden. Nur so viel nimmt er als gewiss an,
dass die meisten dieser ungiinstigen Bedingungen mit Recht auf Rech-
nung der gewdhnlichen Behandlung zu schreiben seien. — Nachdem
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er noch einen zweiten Fall von Doppelbruoh der Rotula, der in zwei
Zeitrdumen erfolgt war, ausfihrlich beschrieben hat und die obener-
wéhnten Sectionsresultate abermals bestatiget fand: so macht er zum
Schlisse noch auf einige Gefahren aufmerksam, welche durch die ge-
wohnliche Behandlungsweise der Kniescheibenbrache herbeigefiihrt wer-
den; und zwar sei es erstlich gefahrlich, das kranke Glied zu lange
ganz unbeweglich zu erhalten, wodurch leicht eine langdauernde
Schwache und Steifigkeit des Gelenkes herbeigefiihrt werden koénne,
worauf bereits Faul v. Aegina, Pare und Fabricius Hildanus
aufmerksam gemacht haben, und zwar soll dies nach Malgaigne ab-
héngen: 1. von dem Gradeder eingetretenen Entziindung; 2. von
der Zeit, binnen welcher dasGlied in absoluter Ruhe gehalten wurde;
3. von dem grdsseren oder geringeren Drucke, der von dem ange-
wendeten Apparat ausgelbt wurde ; 4. von der Zeit, binnen welcher
der Apparat angelegt war. Nach seiner Erfahrung sollen 30 — 35
Tage zur Consolidation des Bruches, sei sie nun eine knécherne oder
fibrose, hinreichen, nach dieser Zeit aber soll man allmélig Bewegun-
gen mit dem Giiede vornehmen lassen. Ferner will er jeden Verband
erst nach beschwichtigter Entziindung, die man vorher mit Energie
bekdmpfen misse, angelegt wissen. Endlich macht er es dem Wund-
arzte bei jedem Kniescheibenbruche zur Aufgabe, dahin zu wirken,
um die oben bewiesene Umkehrung der Fragmente méglichst zu ver-
hindern, so wie die Contraction der Kniescheibenmuskeln und die Re-
traction des Kniescheibenbandes mdglichst zu neutralisiren, was am
besten durch seinen angegebenen Verband erzielt werde. Unter den
ublen Folgen, welche erfahrungsgemadss nach einem Kniescheibenbruche
Zuriickbleiben kénnen, fihrt er folgende an: 1. Schwiche des Ge-
lenkes. 2. Steifheit desselben und gehinderte Beugung. 3. Besondere
Beschwerden beim Stiegensteigen, die grosser sein sollen beim Herab-
ais beim Hinaufsteigen. 4. Vélligen.Verlust des Gebrauchs des Gliedes,
wie dieses John Hunter und A Coo per erfahren haben. 5. Leicht
mogliches consecutives Brechen der Kniescheibe der gesunden Seite
in Folge der Gewohnheit, dieLast des Korpersimmer mehr auf die
gesundeSeite wirken zu lassen, wie dieses gleichfalls Schenk,
Camper, A Cooper, Velpeau und der Verfasser beobachtet haben.
6. Zerreissen des fibrosen Callus, wie dieses Heister, Morgagni,
A L Richter, Roux und Velpeau beobachteten. 7. Endlich Ver
lust des Gliedes oder selbst der Tod. So erzahlt Ch. Bell einen Fall,
in welchem ein Kniescheibenbruch durch ligamentdse Zwischensub-
stanz heilte, welche mit der uberliegenden Haut innig verwuchs. In
Folge eines spater erfolgten Falles riss der fibrose Callus sammt der
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adhaerirenden Haut mitten entzwei, das Gelenk wurde gedffnet und Bell
musste zur Amputation des Oberschenkels schreiten, die jedoch tddtlich
ablief. In einem anderen von Malgaigne in der Charite beobachteten &hn-
lichen Falle erfolgte nach einer consecutiven Ruptur des Callus gleich-
falls der Tod in Folge eingetretener Gangraen und profuser Eiterung.
Um den gewdhnlichen Vorsprung des oberen Fragmentes des Schien-
beins bei Schiefbrachen des U nterschenkels zu verhiiten, schlagt
Malgaigne (G. 52) gleichfalls einen eigenen Apparat vor, bestehend
in einem stdhlernen Bogen, der drei Viertheile des Gliedes an der
Bruchstelle umfasst, und an welchem eine eiserne Schraube befestiget
ist, die durch die Flaut in die innere Seite des oberen Fragmentes
eingestochen werden soll, um dieses so dem unteren gendhert zu er-
halten. In dem einen mitgetheilten Falle verursachte dieser Apparat
die ersten Tage heftige Schmerzen und wurde blos 14 Tage belassen,
in einem zweiten Falle wurde er besser vertragen und 28 Tage be-
lassen; der Vorsprung des oberen Fragmentes betrug blos 1—3 Cen-
timeter. — Einen abermaligen Beleg gegen die allgemeine Gltigkeit
der von Dupuytren aufgestellten Meinung, dass der Bruch des Waden-
heines im unteren Dritttheil stets von einer Deviation des Fusses nach
aussen begleitet sei, liefern mehrere von Lisfranc (G. H. 128) mit-
getheilte Félle dieser Art, in welchen die Richtung des Fusses durch-
aus nicht geédndert oder derselbe sogar manchmal nach innen abge-
wichen war, wie dieses auch Ricord in einem Falle beobachtet hat.
Nach Dr. Robert (G. Il. 87) ist der Splitterbruch des Fersenbeines
nicht so gar selten, wie Malgaigne glaubt, da er selbst im Verlaufe
dieses Jahres bereits 3 Félle davon in die Behandlung bekam. Alle
waren durch eine und dieselbe Ursache erzeugt, namlich durch einen
Fall von einer bedeutenden Ho6he, wobei die Last des Korpers auf
die Ferse auffiel. Die Leichtigkeit diedes Bruches erklare sich hinlang-
lich aus der Betrachtung des Knochens selbst, der beinahe durchaus
aus spongidser Substanz besteht und blos einen diinnen Uberzug
compacter Substanz besitzt, daher auch so haufig Splitterbriiche Vor-
kommen, wobei zugleich das obere Fragment in das untere eingekeilt
sein kann, wie dies auch Malgaigne bestatigt fand. Was die Symptome
dieser Fractur anbelangt, so sei eines der gewdhnlichsten eine bedeu-
tende Abweichung des Fusses nach aussen. Die Ursache dieser Ab-
weichung sei in der Art und Weise der Gelenksverbindung so wie in
der Confirmation des Fersenbeines zu suchen, vermdge welcher die
Last des Korpers nicht auf das Centrum, sondern auf die innere Seite
dieses Knochens fallt, weshalb auch die Zerschmetterung meist mehr
die innere Halfte des Fersenbeines treffe, da sie gerade im Schwer-
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punkte liegt. Eine zweite constante Erscheinung sei die rasche Ent-
wickelung einer bedeutenden Geschwulst des Fussgelenkes und des
unteren Endes des Unterschenkels. Fehlt dabei die Crepitation, wie
dies manchmal geschieht, so sei es sehr schwer, diese Fractur von
einer einfachen Verstauchung des Fussgelenkes oder Bruch der Fibula
zu unterscheiden. Erst wenn der Schmerz nach einigen Tagen an
Intensitdt abgenommen hat, und die Kranken den eigentlichen Sitz des-
selben genauer anzugeben vermdgen, erst dann sei man im Stande,
gerade daraus den Silz der Fractur zu erkennen. Wahrend namlich
ein etwas stdrkerer Druck auf die Ferse von unten nach aufwarts beim
Bruche des Fersenbeines sehr schmerzhaft ist, sind die Bewegungen
im Fussgelenke ohne allen Schmerz gestattet. Bei der Verstauchung
und dem Bruche der Fibula findet gerade das Gegentheil Statt. Rechne
man hierzu noch das Breiterwerden der Ferse und ein Eingesunken-
sein des Fussrickens, so habe man das Bild dieser Fractur erganzt.
Nur werden die letzteren beiden Symptome, auf welche Malgaigne
ein so grosses Gewicht legte, haufig durch die bedeutende Geschwulst
der Weichtheile verdeckt. Auch soll nach Robert bereits Dupuytren
in seinen Vorlesungen stets auf diese letzteren Zeichen aufmerksam
gemacht haben, was Robert blos im Interesse der historischen Wahr-
heit, nicht aber in der Absicht anfiihre, um Malgaigne’s Verdienste ber
diesen Bruch zu schmélern, indem die bezliglichen Erfahrungen Du-
puytren’s nirgends verdffentlicht wurden, und er sich ihrer blos aus
dessen Vorlesungen erinnere.— Di&Behandlung sei sehr einfach. Es
wére namlich thoéricht, die Fragmente zu reduciren, da man weder
ihre Anzahl, noch ihre Gestalt und gegenseitige Lage kenne; (berdies
wirde man durch einen angebrachten Zug nur die etwa gegenseitig
eingeklemmten Fragmente von einander entfernen, und so die Callus-
bildung und Heilung verzdgern. Die ganze Behandlung beschréanke sich
daher auf die Beschwichtigung der Geschwulst und Entziindung durch
Antiphlogose und spéatere Application eines inamobilen Verbandes.
Einen Fall von glicklicher Anwendung der Acapunctur bei einem
Vorderarmbruchc, der nach 9 Wochen noch nicht consolidirt war, er-
zéhlt Dr. Wiesel (G. H. 148). Die Heilung erfolgte darnach in
sechs Wochen. Dr. Biondi, russischer Feldarzt in Bukarest (W. O. 41),
fand von allen gegen Pseutlarthrosen empfohlenen Mitteln nur
zwei von wahrem Nutzen, und zwar fir leichtere Falle das Reiben
der Bruchflachen (Exasperatio nach Celsus), fir schwerere Fille,
und besonders bei &lteren Individuen, oder, wo die erstere Metho-
de erfolglos blieb, bediente er sich schon seit 5 Jahren der Scari-
Bcation der Bruc/iflicAen theils mittelst des Stichs, theils mittelst nadel-
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formiger, au der Spitze nach Art einer Staarnadel zweischneidiger
Messerohen mit schmaler aber kréaftiger Klinge, welche er unter Ver-
meidung wichtiger Nerven und Gefésse auf dem kiirzesten Wege an den
Rand der Bruchflachen fiihrt, die Klinge sowohl nach der Quere als nach
der Lange des Gliedes hin und her bewegt, um kleine Schnitte in der
Tiefe zu machen, sodann die Klinge zwischen die Bruchflachen selbst ein-
flhrt und dieselben scarificirt. Das Glied wird dann zur Verhitung einer
oedematdsen Anschwellung mittelst Binden eingewickelt, und ein passen-
der Bruchverband angelegt.

Dr. Gadem er (G. 43. p. 094) macht auf die 'Verrenkung'
des Mromialendes des Schlusselbeins unter dem Rabenschnabelfortsatz
aufmerksam, indem er 5 Félle dieser Luxation erzahlt, die jederzeit durch
einen Fall auf das Akromion liervorgebracht,und deren hervorstechend-
ste Erscheinungen waren: gleiche Lange beider oberen Extremitéten,
Abflachung und Neigung der Schulter nach vorne und innen, Unmdg-
lichkeit, den Arm nach oben und innen zu bewegen , eine auffallende
Vertiefung nach dem Verlaufe der Clavicula, deren Akromialende in
der Achselhohle flihlbar seinsoll. Um die Einrichtung zu bewerkstelligen,
liess er von einem Gehiilfen den Thorax gut fixiren, ein zweiter driickte
die Schulter nach rickwérts und aussen, wahrend der Operateur das
Akromialende mit den Fingern Uber den Rabenschnabelfortsatz empor-
zuheben suchte. Als Conlentivmittcl empfiehlt er den Desault’schen Ver-
band fiir den Schlisselbeinbruch. Die Heilung erfolgte stets binnen
58—72 Tagen.— Uber die Luxationen & sHninern§ hat Gerdy (E.
8. p. 90) Versuche am Cadaver angestellt, um die Verletzungen zu er-
mitteln, die durch eine zu starke Extension der Extremitat herbeigefiihrt
werden konnen, so wie den Einfluss der gebeugten oder gestreckten
Lage des Gliedes auf dieselbe, woraus hervorgeht, dass bei der Extension
in gestreckter Lage und zum Rechtwinkel vom Stamme abducirter oberer
Extremitat zuerst der Nervus medianus, dann der N. cutaneus internus,
hernach der cubitalis und radialis gespannt werden; dass die Oberarm-
gefasse weniger gespannt sind als die Nerven; dass bei noch weiter ge-
diehener Extension der N. medianus und cutaneus internus zuerst zer-
reissen, dass aber die Leichtigkeit, mit der man diese Nerven, ehe sie
noch einreissen, durch die Haut hindurch als gespannte Strange fihlen
kann, leicht einen Nachlass in der Extension zuldsst, welche Vorsicht
auch unumgénglich néthig ist, um einem Risse vorzubeugen. Nimmt
man jedoch die Extension bei im Ellenbogen gebeugtem Vorderarm vor,
so lehrten die Versuche, dass die Muskeln mit den Nerven die Anstren-
gungen der Extension (heilen; dass sie sich gleichzeitig anspannen und
einreissen; dass man die Extension in dieser Lage viel weiter treiben
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Konne, als in der gestreckten, weil hier die Spannung mehr gleichmassig
Uber alle Organe vertheilt ist. Ein angefiihrter Fall von Luxation des
Humerus unter den M pectoralis, in welchem die Einrichtung bei ge-
beugtem Ellenbogen sehr leicht gelang, nachdem sie friiher in gestreckter
Lage wiederholt vergeblich versucht worden war, bestétigt die Richtig-
keit der durch Versuche am Cadaver gewonnenen Resultate.— Als ein
vorzigliches Einrichtungsmitel veralteter Verrenkungen des Vorder*
anng empfiehlt Dr. Darke (Av. Belg. 8. p. Ali) die Anwendung des
Flaschenzugs, jedoch nicht in der gewohnlichen bereits bekannten Weise,
sondern er lasst die Extension mittelst desselben nicht nur allmalig ver-
starken, sondern auch in verschiedener Stellung des Vorderarms zum
Oberarm bei allmalig zunehmender Beugung desselben auf 25 — (i bis
90®, manchmal selbst 8 Stunden lang fortsetzen, um die Muskeln nicht
sowohl zu Uberwaltigen, als vielmehr allmalig zu ermiiden. Die nach-
folgende sehr bedeutende Geschwulst und erysipelalése Entziindung
sucht er durch Aderldsse und verdunstende Uberschldge zu heben. —
Zwei Falle von flluftgelmiksverreiikung®, und zwar die eine
nach oben und innen aufs Schambein, die andere nach oben und aussen
aus 10bert de Lamballe’ Klinik im Hospital St. Louis beobachtete
D. Camille Laures (G.tl.99), die sich durch die gewdhnlichen patho-
gnomonischen Symptome zu erkennen gaben. Nachdem die nach Kluge’s
Methode versuchte Einrichtung erfolglos blieb, wurde dieselbe aufeine der
v. Wattmann’schen Weise sehr leicht bewirkt. — J. F. Gazzam erzahlt in
Americ. Journ. of the med. Sc. Apr. 1843 einen Fall von Luxationder K nie-
scheibe tZ.Ausl.Nro. 12. p. 551) um ihre Achse bei einem 21jahrigen
Burschen, der beim Ringen zu Boden geworfen wurde. Die Kniescheibe
stand auf ihrem inneren Rande senkrecht zwischen denCondylis femoris,
ihre vordere Flache nach innen, ihre innere nach aussen gekehrt. Die vorge-
nommene Flexion im Hift-und Streckung im Kniegelenke (von D. Addison
angeordnet) half nicht; auch nicht die Section des Ligamentum patellae,
wodurch dieselbe nur loser wurde. D. Speer machte Aderldsse bis zur
Ohnmacht, jedoch gleichfalls vergeblich. Tags darauf wurde nach
J. Watson’s Weise der Schenkel stark flectirt, ebenso der Unterschenkel
und wieder rasch gestreckt, wobei gegen den untern Rand der Knie-
scheibe mit einem Schlissel, gegen den oberen mit dem Daumen stark
gedriickt wurde; beim 4len Versuche gelang die Einrichtung. Es wurde
eine Unterlagsschiene angelegt, und vollige Genesung erzielt. — Einen
interessanten Fall von completer Verrenkung des rechten U nterschen -
kels im Kniegelenke nach riickwarts beobachtete D. Baucek (W. O.
38). Nach 10 Tagen konnte die Kranke bereits herumgehen. Verfasser
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ist geneigt, die so schnelle Heilung einer wahrscheinlichen (?) blossen
Ausdehnung der Gelenksbander zuzuschreiben.
Dr. Flossmann.

Unter den dblen Folgen nach chirurg'isclien Operationen
beobachtete Brodie (G. L. Febr.) als die gewdhnlichsten: Entziindungen
in dem operirten Gebilde; beinahe stets fand er sie asthenischer Natur,
wesentlich verschieden von andern Entziindungen bei Gesunden und die
stimulirende Methode erwies sich ihm von giinstigem Erfolge. Bei Ple-
thorischen halt B. jedes Operationsverfahren wegen der grossen Neigung
zu darauf folgenden Entziindungen fur sehr gefahrlich, und rath friher
stets den Organismus herabzuslimmen. Einen besonderen Werth legt er
auf den viel Harnsaure enthaltenen Urin, welcher Zustand ebenfalls stets
einen inflammatorischen Zustand des Organismus anzeigen soll, dem durch
geregelte Didt, Purganzen und kleine Gaben von Alkalien vor der Ope-
ration entgegen zu treten sei. Das h&ufig nach Operationen auftauchende
Erysipel, die sich schnell entwickelnde Gangraen, sollen meist bei Trin-
kern, nach Entziehung ihres gewdhnlichen Getranks, nach grossen Blut-
verlusten, und bei schwéchlichen Individuen beobachtet werden, und
ebenfalls haufig der stimulirenden Methode weichen. Den Brand sah er
entweder an der Operationswunde selbst, oder entfernt von derselben nach
einer friheren diffusen Phlegmone auftreten. Sehr interessant ist die
Beobachtung, dass bei albumenhaltigem Urin sehr gerne diffuse Ent-
ziindungen nach Operationen auftreten, und Carbunkeln bei solchen
Individuen beobachtet werden, die meist tddtlich enden. Sehr haufig
aber combiniren sich nach Operationen diese tblen Folgen mit einander.
Was die Ablagerung des Eiters an von der Operationswunde entfernten
Stellen betrifft, so glaubt B. auf Sectionen gestitzt, dass dieses secundére
Leiden keineswegs mit einer Phlebitis Zusammenhdnge. — Von den
durch StOrung der Function des Nervensystems hervorgebrachten tblen
Folgen erwéhnt er den Tetanus, das Delirium traumaticum , welches
letztere beinahe immer blos bei Trinkern beobachtet wird, und nach ge-
reichtem gewohntem Getrédnke oder nach dem Gebrauch von Morphium
aceticum vel muriaticum weicht, jedoch auch selbstdndig auftreten
kann, wie ihm selbst ein solcher Fall vorkam.

Eine neue Methode des Sclirépfens gibt Dr. Orr (the Lancet. Mai
— N. Bd. 27. n. 22). An den hierzu dienenden Schrépfkdpfen ist seit-
lich eine kleine Réhre von *4" — 1" Lange angebracht, deren vordere
kleine Offnung mittelst eines Stiickes Blase oder Haut ventilartig ge-
schlossen wird. Durch Saugen an der Réhre bringt man ein beliebig
starkes Vacuum hervor, wobei das Stlick Haut sich so weit erhebt, dass
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die innerhalb des Schropfkopfes befindliche Luft entweichen kann, worauf
beim Nachlassen des Saugens durch den Druck der atmospharischen
Luft die Haut wieder so dicht an die Offnung der Rohre angepresst wird,
dass durchaus keine Luft eindringen kann. Wenn man nun Blut ent-
ziehen will, so werden die Scarificationen mit dem Schnepper oder der
Lancette gemacht und ein glaserner 2 Uncen haltender Schropfkopf mit
% — 1 Unze ziemlich heissen Wassers gefiillt, aufgesetzt; dann bringt
man durchs Saugen das Vacuum hervor, worauf dann das Blut reichlich
abfliesst. Hat man sehr gefédssreiche Korpertheile zu schropfen, so kann
das heisse Wasser entbehrt werden. Auch beim trockenen Schropfen
soll der Gebrauch des warmen Wassers zweckmassig sein.

Eine Uvula bifida beobachtete Heyfelder (C. B. 40) zweimal.
In dem einen Falle erstreckte sich die Spaltung auch auf das Gaumen-
segel, dessen linke Halfte etwas tiefer reichte. Die Sprache war naselnd,
In dem zweiten mit chronischer Afifection der Luftrohre und des Kehl-
kopfs vergesellschafteten Falle war die Uvula bedeutend verlangert,
und an ihrem unteren Ende gespalten. Durch den steten Reitz zum
Husten flihlte der Patient sich veranlasst, sich die Uvula, so weit sie ge-
spalten war, abtragen zu lassen, worauf die lastigen Symptome ver-
schwanden. — L&cher des harten Gaumens will Spessa (Bullet, delle
scienze med. Giugno) durch Schaben der Réander der Offnung
mittelst eines Scalpells, wodurch lebhafte Granulationsbildung hervorge-
rufen wird, zum Schliessen bringen, und empfiehlt dasselbe Verfahren
auch bei Blasenscheidenfisteln. —mDas Einsinken des Hasen-
rickens nach der Rhinoplastik verhinderte Riberi (Giorn. della
scienze med. Giugno) durch 2 den Nasenflligeln angepasste Lederschienen,
die er— (ganz nach Diefenbachs Weise)—mittelst starker Stecknadeln an
den Seiten der Nase fixirt, wahrend die Nasenl6cher durch Réhren offen ge-
halten werden, bis die beiden Flachen des Lappens verwachsen, wodurch
das Einsinken des letztem, selbst bei mangelhaftem Septum unmdglich
wird. Eine ausgezeichnete L itliiasis salivalis beobachtete lleyfel
der(C. B. 47) bei eine» 22 Jahr alten kraftigen Bauersburschen, der seit
seiner Jugend an einer eigenthiimlichen Auftreibung der Wange litt. —
Die weder feste noch pralle, nicht empfindliche Geschwulst flhlte sich
an, wie eine halb mit Flussigkeit angefiillte Blase, in welcher man ein-
zelne harte Korper von verschiedenem Umfange unterschied. Die dussere
Haut der Backe war gesund, die Mindung des Ductus Stenonianus in
der Mundhéhle vergrdssert, nach unten gedrangt und deutlich sichtbar.
Viel Speichel von natirlicher Beschaffenheit entleerte sich mit gleichzei-
tiger Verminderung der Anschwellung bei angebrachtem Drucke auf die-
selbe; doch soll, nach Aussage des Patienten, die Geschwulst periodisch
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grosser und schmerzhafter geworden sein, worauf sich dann bei merk-
licher Abnahme der Anschwellung spontan viel Speichel entleerte. Man
forderte durch die von der inneren Seite der Wange her veriibte Opera-
tion 11 Steine von der Grosse einer Linse bis zu dem Umfange einer
Flintenkugel an den Tag. — Die in den weichen Theilen fest einge-
bettet gewesenen Steine waren sammtlich mit einer diinnen Schleimhaut
(?) Uberzogen, fest, von weissgelber Farbe, sphérischer Form, platter
Oberflache und zeigten einzelne leichte Impressionen. Eben derselbe
erwdhnt einer durch zwei Speichelsteine bedingten und durch die Sialo-
lithotomie geheilten Ranula.

Ein vom Director Tschallner angegebener Apparat zur Pa-
racentese der Brust, den Dr. Stolz (W. O. 42) beschreibt
und dessen er sich bei Evacuation eines rechtsseitigen pleuritischen
Exsudats bei einem Tuberculésen bediente, besteht aus einem ziem-
lich langen getrockneten Rind - oder Schweindarm - Rohre, dessen
oberes Ende uber den Griff und die Schaufel eines gewdhnlichen
Troicarts mittlerer Grosse geschoben , und am unteren Ende der
Canule gerade vor der Schaufel mit einem gewichsten Faden festge-
bunden wird. Das so befestigte Darmstiick wird nun zur leichteren
Handhabung des Instrumentes Uber den Griff zuriickgeschoben. Nach
nun bei verschobener Haut gemachtem Einstiche fasst der Operateur
das untere freie Ende des Darms zugleich mit dem Griffe des Troi-
carts, zieht das Stilet aus und leitet das untere Darmende unter das
im untergehaltenen Gefasse befindliche Wasser. Mit dem Zeigefinger
der freien Hand verhilt er sogleich die Offnung der Canule, befeuch-
tet dann, wenn es nicht schon durch die rasch einstromende Flissig-
keit geschehen ist, den Darm, und streift ihn gerade aus, bis kein
Luftbldschen darin und an der Schaufel bemerkt wird. — Nun ent-
fernt er den Finger, und gestattet den Ausfluss nach Erforderniss, in-
dem er diesen durch theilweises oder volliges Zuhalten der Canule
leicht regulirt. In diese wird die Darmplatte, wenn die Flissigkeit in
der Brusthohle unter die Einstichsebene gefallen ist, tiefer hineinge-
presst und der Troicart entfernt. — Der auf diese Weise palliativ ope-
rirte Kranke lieferte den Beweis, dass nicht der geringste Lufteintritt
bei diesem Manoeuvre Statt gefunden hatte.

Ein Aneurysm a arteriae brac/dalis durch einen Aderlass ver-
anlasst, operirte Heyfelder (C. B. 47) nach Antyllus mit so glnsti-
gem Erfolge, dass der Operirte bereits nach 5 Wochen vollkommen
gesund, und zur Verrichtung seiner Geschafte wieder fahig war. —
In einem Falle von Aneur. A.popliteae, wo bereits die ganze Gliedmasse
stark infiltrirt war, und die Amputation unausweichlich schien, machte
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Moulinie (XXH) dessen ungeachtet die Unterbindung der Schenkel-

— un(] zwar mit vollkommen glucklichem Erfolge. M. legt viel Ger
wicht darauf, die Arterie nicht zu viel zu isoliren, sondern méglichst ihre
zellige Hille zu schonen: — er sticht deshalb ein Stilet zwischen Arterie
und Vene ein, und fasst das umgebende Zellgewebe in die Ligatur, die
er rasch und fest zuschniirt, um die innere Membran zu zerreissen. —
Dr. Cusack und Hutton (Dubl. J. Jul.) wollen zwei Falle von Aneu-
rysma art. poplit. durch die Compression geheilt haben; ebenso gelang
dem Dr. Bellingham eine bedeutende Verkleinerung des Aneurysma.
Bezugich der Li@atur der Arterien verharrt Roux (G. H. 77) bei der
Scarpa’schen Methode (breite; platte Ligaturen tber kleinen Pflastercy-
lindern geknlpft) und erklart sich auch fir die Sicherheitsligatur (lig.
d’ attenle). Bei frischen Wunden, so wie bei traumatischen Aneurysmen
empfiehlt er aber Uberall die alte Methode der doppelten Unterbindung
(unmittelbar tber - und unterhalb der Verletzung), da hier erfahrungs-
gemass die Hunter’sehe Methode vor Nachblutungen nicht sichert. Die
Maunoirsche Methode, das Gefass zwischen 2 Ligaturen durchzuschnei-
den, verwirft Roux im Allgemeinen, und lasst sie nur fiir die lliaca ex-
terna gelten, die in der That bei gestrecktem Schenkel der von Maunoir
hervorgehobenen —aNachblutungen beginstigenden — Zerrung ausge-
setzt ist. Der Fall, wo R. dies Verfahren — nach verunglickter Unter-
bindung der Femoralis — in Ausfiihrung brachte, ist durch die spét
(erst nach 2 Monaten) eingetretene Nachblutung aus der ersten Opera-
tionswunde merkwirdig. R. sah Nachblutungen nach 30 Tagen ; —
nach 2 Monaten ist ihm jedoch friher keine vorgekommen. Die Liga-
tur der A. iliaca communis, die bereits smal, und zwar von Gilson,
Mott, Crampton, Liston, Guthrie, Salomon, Syme, verrichtet worden ist,
wurde wieder neuerlich , also das 9tenal von Dr. Peace in Pensylvanien
(Philadelphia med. Examiner) glicklich ausgefuhrt. Ein kraftiger sonst
gesunder Tagléhner zog sich durch das Heben einer schweren Last ein
Aneurysma der A iliaca externa zu, welches binnen 5 Monaten die
Grosse einer Faust erreichte. P. fiihrte einen concaven 7" langen
Schnitt parallel mit dem Fallop. Bande durch Haut und Muskeln, trennte
den M transversus, und die Fascia transversa auf der Hohlsonde, isolirte
das Bauchfell und unterband die Art. ¥2// ber ihrer Bifurcation. So-
gleich horten Schmerz und Pulsiren im Aneurysma auf. Die kalte starre
Gliedmasse wurde in Baumwolle gewickelt, und erlangte nach 24 Stun-
den ihre Wéarme wieder. Die Taubheit dauerte jedoch 14 Tage an. Nun
folgten lebhafte Schmerzen, die von der grossen Zehe gegen das Aneu-
rysma hin ausstrahlten, — sie wurden durch mit Laudanum getrankte
Compressen beschwichtiget. Die Geschwulst wurde klein und hart.
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Die Wunde heilte nach 3 Wochen, der Faden stiess sich am 27. Tage ab,
nach 40 Tagen Heilung.

Varicose 'Venen unterbindet Moulinie (XXII) nach vorlau-
figer Bloslegung derselben durch eine kleine Incision mit Einschluss
einer starken Partie des umgebenden Zellgewebes. Auf diese Weise
wird eine gutartige, begranzte Phlebitis erzielt, die ohne alle Gefahr
verlauft.

Die E xstirpation beider Seitenpartien desU nterkiefers mit
Hinterlassung eines kleinen Theiles der Symphysis wurde von Spense
(Edinb. J. of med. sc. Avr.) wegen einer daselbst befindlichen , sehr
schmerzhaften Geschwulst, die schon frither einmal von Cooper erfolg-
los entfernt worden war, bei einem Weibe verrichtet. Bildung eines
halbmondférmigen Lappens, Lostrennung der Weichtheile vom Knochen
an seiner inneren Oberflache, Durchsidgung desselben gegeniiber dem
Hundszahn, hierauf verrichtete Lostrennung der Insertion des Muse, tem-
poral., Exarticulation der Seitenportionen der Kinnlade, Unterbindung 5
blutender Arterien, theilweise schnelle Vereinigung der Wundrénder bil-
deten die Hauptmomente dieser Operation. — Der Erfolg war ausserst
glinstig, die Patientin spricht so gut wie friher, schluckt leicht, kann
den Mund schliessen und 6ffnen, die Zunge leicht vor- und riickwarts be-
wegen. Das Zurilicklassen eines kleinen Theiles der Symphyse hatte
fur den Operateur folgende Vortheile: 1) Gewann sein Assistent einen
besseren Haltpunkt, um die Retraetion wéhrend der Operation zu hin-
dern. 2) Konnte bei Heilung der Wunde die Unterlippe aufwérts erhal-
ten, und durch Erhaltung der Insertion der Zungenmuskel, das Schlingen
und Sprechen erleichtert, und 3) geringere Entstellung bezweckt wer-
den. — Einen Fall von Regeneration des Unterkieferknochens in seiner
ganzen Dicke, in dessen regenerirten Zahnzellen sich spater (gegen die
Meinung v. Larrey) gesunde Z&hne wieder erzeugten, erzéhlt Dr. Schulze
(J. Ch. 4). Die Patientin war ein Tjahriges scrofuldses Madchen , bei
der in Folge von Nekrose ein Theil des Astes, der Winkel, das Gelenk
und der Kronenfortsatz des rechten Unterkiefers in einem Stiick sich ab-
stiessen. Nach zwei Jahren bei meist exspectativem und antiscrofulésem
Heilverfahren war die oberwéahntc Regeneration vollendet.

Uber drei gliicklich abgelaufcne Resectioneii berichtet Hey-
fel der (C. B. 45). In dem einen Falle machte er die Excision der gan-
zen linken Unterkieferhalfte wegen Nekrose und Caries derselben in
Folge einer rheumatischen Periostitis bei einer 21 Jahr alten Fabriks-
arbeiterin.  Der 2. Fall betraf einen 78 Jahre alten, mit Osteosarkom
behafteten Bauer, der bereits dreimal wegen Krebs der Unterlippe frucht-
los operirt worden war. H. entfernte hier das mittlere Stiick des Kiefers
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ohne dass nach der Operation eine bedeutende Deformitat Statt gefunden
hatte. Die 3. Resection wurde endlich an der linken (nekrotischen)
Tibia vollzogen.  Derselbe Operateur (I. c.) stellte seinen Schilern
einen Maurergesellen von 42 Jahren vor, bei dem im Jahre 1830 von
Prof. Jaeger wegen Caries des Kniegelenkes, die Condyli femoris, der
Gelenkstheil der Tibia und die Patella abgetragen worden war. Der
Ober- und Unterschenkel waren in ausgestreckter Richtung verwachsen,
und der Gebrauch des Gliedes, ein leichtes, kaum merkbares Hinken ab-
gerechnet, vollkommen frei.

Die Exstirpation der Patella in Folge der Zerschmette-
rung derselben, und betrachtlicher Zerreissung der Weichgebilde des
Knies nach einem Falle bei einer 38jahrigen Frau, verrichtete Condyon
(Lancet. Avr.). Nach 4 Wochen soll die Kranke herumgegangen, nach
mehreren Monaten ohne bedeutend auffallende Entstellung ganz geheilt
gewesen sein.

Das bei der Operation von Ankylosen (bliche operative Verfah-
ren modificirt Prof. Gibson auf folgende Art: Erdringt namlich mit
maoglichster Schonung der Muskelfasern durch einen Kreutz- oder Trian-
gularschnilt, dessen Lappen zuriickpraparirt werden, auf das ankylo-
sirte Gelenk ein und durchsdgt den Knochen. Einfacher Verband —
zweckmaéssige Lagerung «— und jeden Tag wiederholte vorsichtige Be-
wegung des operirten Gliedes bilden die Nachbehandlung. — Soll blos
die Stellung des ankylotischen Gelenkes verbessert werden, so ségt G.
ein keilformiges Knochenstiick an der Stelle des friheren Gelenkes aus,
dessen Basis an der Stelle sich befindet, nach welcher hin das Glied ge-
streckt werden soll. Bei der letzten Operation dieser Art am Kniege-
lenk ségte er den Knochen nicht ganz durch, um die Poplitealgefdsse
nicht zu verletzen , sondern fuhrte, um die zuriickgelassene Knochen-
scheidewand zu trennen, das Glied nach hinten zu. Nach vollendeter
Operation, Vereinigung'der Lappen durch die blutige Naht und ange-
brachtem Verbdnde ward dasselbe auf ein woldgepolstertes doppeltes
Planum inclinatum gelegt. 7 Monate nach der Operation legte der Par
lient 3— 4 englische Meilen ohne grosse Anstrengung zu Fusse zuriick.

Auf die Wichtigkeit der Ersparniss der Haut bei A m putationen
macht Moulinie (XXII) aufmerksam. Beim Oberschenkel namentlich
ist es nicht allein néthig, viel Haut-, sondern auch hinlénglich viel Mus-
kelmasse zur Erlangung eines festen und dicken Polsters des Stumpfes,
um die hier so leicht eintretende Konicitat des letzteren zu verhiten.
Dem Cirkelschnitt wird ceteris paribus der Vorzug gegeben. — Die
Nachtheile der Clioparfsehen Fussamputation setzt Labone in seinem
»Memoire sur la valeur relative des amputalions du pied etc.” (G.p. 507)
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aus einander. Der Stumpf wird durch die nachfolgende starke Retrac-
tion des Gastrocnemius in eine permanente forcirte Streckung gebracht,
wodurch Ulceration der nach abwaérts gezerrten Narbe bewirkt, und
der Stumpf zum Gehen und Stehen unfahig wird, so dass die Kran-
ken die Amputation des Unterschenkels verlangen. Selbst wieder-
holte subcutane Durchschneidungen der Achillessehne vermdégen die-
sem Ubelstande nicht dauernd abzuhelfen; die Retraction erzeugt
sich rasch und immer wieder. — |Il. Larrey gelang es jedoch in
einem Falle, den Erfolg der dritten deshalb gemachlen Tenotomie
dadurch zu sichern, dass er nach Verheilung der Hautwunde drei
Wochen lang taglich die getrennte Sehne kréftig ausdehnte, und da-
durch ihre zu rasche Heilung und Wiederverkirzung hinderte. Wo
es daher angeht, ist der Chopart’schen Operationsmethode immer die
Lisfranc’sche (amput. tarso- metalarsienne) oder mindestens jene von
Jobert, wobei von der Fusswurzel nur die Keilbeine weggenommen
werden, unbedingt vorzuzichen. Bei der Chop. Methode wird nicht Ein
Ansatzpunkt der Sehne der Beuger des Fusses erhalten; daher das notli-
wendig nachfolgende Ubergewicht seiner Strecker. Bei der Lisfranc
sehen Methode dagegen wird die Keilbeinanheftung des Tibialis anticus
des hier so wichtigen Lig. calcaneo -cuboideum und des M. peron. antic.
erspart, ein langerer Stumpferhalten, und eine giinstige Lappenbildung
bedingt. L. schlagt vor, einen grésseren Dorsallappen mit moglichster
Ersparung aller Muskelpartien und einen kurzen blos aus der Haut be-
stehenden Plantarlappcn zu bilden, und bei letzterem sdmmtliche Muskeln
der Fusssohlen—als dem Zwecke der vortheilhaften (llectirten) Stellung
des Stumpfes feindlich, unmittelbar an der zu trennenden Articula tion
abzuschneiden. Dass bei Nekrose eines amputirten Gliedes das exspec-
tative Verfahren nicht absolut anzuempfehlen sei, beweist ein Fall von
Fergous on (Lancet. — G. 40), der bei einem seiner Amputirten das
nekrosirte Ende des Schenkelbeins durch einen in den Stumpf gemach-
ten Kreuzschnitt bloslegte und dann durch starke Traction mit einer
starken Zange glicklich entfernte. Fiir einen Oberschenlcelamputtrten,
der wegen Ulceration des Stumpfes den gewohnlichen Stelzfuss nicht
brauchen konnte, lies Coli a (Giorn. dclle scienze med. chirurg.) am
letzteren eine Achselkriicke anbringen, die mit dem Hiftende des kiinst-
lichen Fusses dergestalt articulirte, dass der Kranke jede Bewegung des
Rumpfes ungehindert machen konnte.

Die U thotritie glaubt Dr. Stillin g (A Han. 4) zum Normalver-
fahren erheben, und nur ausnahmsweise zur Lithotomie seine Zuflucht
nehmen zu missen, und erzahlt eine mit Glick unternommene Litho-
tritie bei einem 50 Jahre alten Major, bei dem in eilf Sitzungen das 2
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Jahre lang dauernde Leiden behoben wurde. Die einzelnen Sitzungen
folgten stets nach 3 Tagen und dauerten zwischen 3 — & Minuten.
Der Stein selbst war sehr hart und gross, und bestand nach chemi-
scher Untersuchung aus freier Harnsdure in grésser Menge, harnsaue-
rem Ammoniak und Natron, phosphorsaurem Kalk und Ammoniak,
und verschiedenen organischen Stoffen in grésser Menge. Die Injection
von Wasser als Vorbereitung zur Operation halt Dr. Slilling flr ent-
behrlich, und l&sst nur den Patienten vor der Operation so lange als
moglich den Urin halten. Interessant war dieobige Beobachtung dadurch,
dass, so lange noch kleine Trimmer in der Blase waren und abgin-
gen, der Patient weder Schmerz noch Brennen in der Harnréhre fuhlte,
letzteres aber stets wiederkehrte, sobald alle Triimmer abgegangen wa-
ren, so dass St. in den spateren Sitzungen immer schon im Voraus
wusste, ob noch Fragmente abgehen werden oder nicht. — Bekannt
ist das so seltene Vorkommen von Harnsteinen in Kurhessen. Eine
ebenfalls gliicklich ausgefiihrte Lithotritie bei einem 19 Jahre alten,
etwas schwéchlichen Tagléhner, der seit seinem 4. Jahre an Steinbe-
schwerden litt, erzahlt Pr. Bruns (C. W. 30). In einem Zeitrdume
von 14 Tagen entfernte er den 14 Pariser Linien im Durchmesser be-
tragenden Stein, dessen Kern aus kohlensauerem, die Rindenschichte
aber aus phosphorsauerem Kalk mit phosphorsauerer Ammoniak - Ma-
gnesia gemengt, bestand, in 3 Sitzungen mit Hulfe des percuteur a
pignon (Nr. 2). Die Gesammtmasse der abgegangenen Trummer be-
trug 200 Gran, der Verlauf war sonst normal. Zur Untersuchung
der vollstandigen Entfernung des Steines bedient sich Professor B. ei-
nes dem Mercierschen Explorateur nachgebildeten Katheters mit einem
verschliessbaren Hahn. Indem er dadurch die Blase anfullen und nach
Belieben in jedem Grade wieder entleeren kann, hat er den Vortheil
mit demselben Instrumente die Blase im Zustande der grossten Anful-
lung und géanzlicher Leerheit, so wie in allen moglichen Zwischen-
rdumen zu untersuchen. Einen mit glicklichem Erfolge durch die
Scheide ausgezogenen Harnstein von 24 Loth Schwere, zeigte Dr.
Schradin (C. W. 17) in der Versammlung des wirtembergisch arzt-
lichen Vereins in Reutlingen vor. — Beim Blasenseknitt gibt Roux
(G. H. 97) dem schneidenden Gorgeret den Vorzug vor dem Lithoto-
me cache, da letzteres minder sicher ist, und leicht eine zu grosse
Blasenwunde erzeugt, die, wie’s R. einmal geschehen ist — zur Urin-
infiltration in die Beckenhohle Veranlassung gibt. Ein Mastdarmvor-
fall wahrend der Operation hindert diese nicht, schitzt im Gegentheil
vor dessen Verletzung. — Der Litkereteur, ein von Cormay erfun-
denes Instrument, die Steintrimmer nach der Lithotritie durch Saugen

111 Band. Analektcn. n
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heraus zu schaffen, wurde von Laugier (G. H. 118) mit Erfolg am
Lebenden angewandt.

Drei veraltete Urlnflstcln mit Verhadrtung des Zellgewebes im
Damme heilte Jobert (G. H. 88) dadurch,, dass er (nach Ledran’s
Beispiel) einen elastischen Katheter durch die grosste Fistel6ffnung in
die Blase einfuihrte, und daselbst 4 Wochen liegen liess, Dieser Kathe-
ter leitete den Urin vollkommen und unmittelbar heraus, und erregte zu-
gleich eine die Verhartung schmelzende Entziindung, wodurch baldige
Schliessung der 2 anderen Fisteln erzielt wurde. Nun wurde der Kathe-
ter herausgenommen, und statt dessen ein anderer durch die Harnréhre
m— nach vorhergéngiger Dilatation der Stricturen — in die Blase einge-
legt, worauf sich alsbald auch die letztgedachte Perinaealfistel verschloss.

In einem Falle von Atresia ani bei einem Neugeborenen fand
lleyfelder (C. B. 46) den Mastdarm blindsackig endigend, ohne ir-
gend eine &usserliche Andeutung des Afters. Nach geschehener Er-
offnung des Mastdarmes, worauf eine grosse Menge von Kindspech sich
entleerte, wurde ein Stick desselben mit der Schere entfernt, und ein
mit einem Faden befestigtes Bourdonnet hoch in den Darm eingefiihrt;
der zwischen dem blindsackigen Mastdarmende und den &usseren Be-
deckungen befindliche Raum war mit Zellgewebe ausgefiillt gewesen.
dificirte Ricord (G. H. 107) sehr vortheilhaft durch Erfindung einer
gefensterten Zange, welche das Einfuhren der Hefte sehr erleichtert.
Zuerst wird — bei unverriickter Haut des Penis —mder Uberschissige
Theil der Vorhaut durch eine 6—s  vor der Eichelkrone und mit dieser
parallel gezogene Tintenlinie bezeichnet; darauf das vordere Ende der-
selben nahe vor dieser Linie — mittelst einer langen starken Nadel
durchstochen , die so fixirte Vorhaut vorgezogen und mit der Fen-
sterzange so gefasst, dass der Uberschuss frei hervorragt. Hierauf wer-
den innerhalb der Zangenfenster die nélhigen Faden eingezogen und
zuletzt das berschissige Praeputium an der bezeichneten Stelle, dicht
vor der Zange (und hinter jener starken Nadel) in einem Messerzuge
abgeschnitten. Nach Entfernung der Nadel hat man nur noch die Fa-
denschlingen in der Mitte durchzuschneiden, um beiderseits eben so viele
Hefte zu gewinnen, durch deren Knipfung die Wundrénder der beiden
Praeputialblatter vereinigt werden.

Die auf Gewebe von Baumwolle (Nessel) gestrichenen Heftpfla-
ster sollen, wie Dr. Pauls (C. Rh. 18) nach in Belgien gemachten
Erfahrungen berichtet, besonders dann sehr brauchbar sein, wenn man
ganze Gelenke oder Korpertheile mit denselben einzuwickeln hat. In
das auf diese Art aufgestrichene Pilaster macht man mit der Schere
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mehrere Einschnitte; die so weit von einander entfernt sind, als die ge-
wiinschte Breite der Streifen erheischt, und reisst dann mit Leichtigkeit
die mehrere Ellen langen Pflasterstreifen ganz gerade ab. Hierauf wickelt
man die Streifen, mit der Pflastermasse nach aussen, auf, und handhabt
dieselben ganz wie eine aufgerollte Binde. Hat man das aufgestrichene
Pflaster nach der Verfertigung einige Stunden in freier trockener Luft
ausgebreitet hangen lassen, so rollt sich dasselbe spéter eben so leicht
und rein wieder ab. Prof. Pitha.

Dr. Wo!ff in Berlin (Zg. Pr. 40—42) glaubt in der Lehre von Mar-
shall Hall einen Schlissel zur Erklarung des Wesens des Stotterns
gefunden zu haben, und erklart sonach den Psellismus fur ein krampf-
haftes Leiden, bedingt durch Uberwiegen des excitomotorischen Syslemes
Uber das Cerebralsystem in den Organen der Articilation der Stimme,
vorzaglich in der Zunge , dem Hauplprgane dieser Function und ihren
Bewegungsnerven, dem Nervus hypoglossus. Nachdem Verfasser die tber
das Wesen des Stotterns von Schulthess, Arnott, Mad. Leigh,
Malebouche, Amussat, Yearslei, Baudens, Bonnet und A
aufgestellten Theorien theils widerlegt , oder deren Einseitigkeit nach-
gewiesen hat, sucht er seine eigene Ansicht auch durch positive That-
sachen zu bekraftigen. Betrachten wir, sagt er, einen Stotternden, wéh-
rend der oft so peinlichen und vergeblichen Anstrengungen, welche er
beim Versuche zu sprechen macht, so sehen wir deutlich, dass bei ihm
der Wille nicht Herr seines widerstrebenden Sprachorganes ist, dass die
Zunge unzweckmadssige und unbeabsichtigte Bewegungen macht, ja dass
oft selbst klonische Zuckungen der Lippen und der gesammten Gesichts-
muskeln oder ein tonischer Krampf der Halsmuskeln mit Unterbrechung
der Respiration eintritt. sammtlich Erscheinungen, die Mars hall
Hall als durch das Spinalsystem hervorgebracht nachgewiesen hat.
Deuten schon die Symptome des Psellismus auf eine Affection des exci-
tomolorischen Systemes hin, so sprechen die das Ubel vergrossernden
oder vermindernden Einflisse noch mehr hierfiir. Ausserordentlich ver-
mehrt wird das Stottern durch jede Art Gemithsaufregung und Befan-
genheit. Sollten organische Verédnderungen der Zunge oder der ande-
ren Sprachorgane Vorkommen, deren Mdoglichkeit-der Verfasser durch-
aus nicht in Abrede stellt, so sind sie nie die Ursache, sondern nur Folge
des nervosen Leidens. Da die Zunge das Hauptorgan der Articilation
ist, wéhrend der Kehlkopf nur Organ der Stimmbildung ist, und deren
Bewegungen vom Nervus hypoglossus abhdngen , so ist es klar , dass
dieser Nerve der vorziglich leidende beim Psellismus ist. Ist cs erwie-

sen, dass das Stottern vorziiglich eine Affection des Nervus hypoglossus
16*
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ist, so muss auch die Durchschneidung dieses Nerven in der Regel schon
ausreichen, dieses Ubel zu beseitigen. Zwar wird durch die Zertheilung
des Nervus hypoglossus sowohl jede willkirliche, als auch excitomotori-
sche Action der Muskeln, welche er versorgt, augenblicklich aufgehoben,
allein bei der spateren Vereinigung der getrennten Theile und der allmé-
ligen Wiederherstellung der Bewegung, méchte durch eine zweckmassi-
ge Benutzung des Willenseinflusses auf den von Neuem in Function tre-
tenden Bewegungsnerven das Ubergewicht der willkiirlichen Bewegung
Uber die excitomotorische fiir immer erlangt werden kénnen. Die ein-
zige Unentschiedenheit der Frage, ob sich die Function zerschnittener
Nerven vollkommen wieder hersteilen kénne, wirde einen Einwurf ge-
gen diese Operationsmethode zulassen. Allein die in neuerer Zeit durch
Experimente von Flourens, Schwann, Steinriick, Nasse, Gilin-
ther, Schoén und A ausser Zweifel gesetzte Wiederherstellung des
unterbrochenen Leitungsvermégens und der Bildung wahrer Nervenpri-
mitivfasern Uberhaupt, so wie jenes vom Verfasser am Nervus hypoglos-
sus insbesondere, diirften jede Besorgniss gegen die Ausfiihrbarkeit und
Zweckmassigkeit dieser Operationsmethode verscheuchen. Die geeig-
netste Stelle zur Durchschneidung des Nervus hypoglossus ist nach der
Ansicht des Verfassers dicht tber dem Zungenbein, da, wo das kleine
Horn dieses Knochens von der Basis desselben abgeht, und wo der Nerve
in einem Bogen aus seinem fast senkrechten Verlaufe am Halse in den
horizontalen, den er in der Zunge beibehalt, Gbergeht. Das Verfahren
bei Ausiibung dieser Operation ware Folgendes: Hat man mittelst des
Daumens oder Zeigefingers der linken Hand das Zungenbein lixirt, den
Hals desSKranken ausgestreckt und den Kopf zurlickgebogen, so macht
man einen der Verbindung des kleinen Hornes mit der Basis des Zun-
genbeines entsprechenden, etwa 1 Zoll langen Verticalschnitt in die
Haut, lasst nun die Wundrénder von einem Geholfen auseinanderziehen,
und dringt alsdann auf den Nervus hypoglossus in die Tiefe ein, der sich
durch seine hellweisse Farbe besonders charakterisirt.  Ist derselbe
blos gelegt, so fasst man ihn mit einem kleinen stumpfen Hakchen und
durchschneidet ihn sodann mit dem Bistouri. Hierauf vereiniget man
die kleine Schnittwunde mittelst einiger Hefte, indem man jedoch nicht
blos oberflachlich die Haut durchsticht, sondern die ganze Tiefe der
Wunde bis Uber den Nerven, damit auf diese Weise die beiden Nerven-
enden mdglichst nahe an einander gehalten werden. Um sich jedoch
vor einer moglichen, wenn gleich nur zeitweiligen totalen Para-
lyse der Zunge zu sichern, rath der Verfasser zuerst nur einen Nervus
hypoglossus zu durchschneiden, was besonders in Fallen, wo nur eine
einseitige Retraction der Zungenmuskeln bei Stotternden wahrgenommen
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wird, schon allein hinreichen diirfte, um das Ubel zu heben. Ist dieses
geschehen, so muss man alsbald zu einer zweckmaéssigen orthophoni-
schen Nachbehandlung schreiten, wozu sich nach behobenen Entziin-
dungsphanomenen, die Verfahrungsweise der Mad. Leigh und Male-
bouche, so wie jene von Colombat, besonders eignen durfte; (berdies
verdient die von Mac Cormac und Serre anempfohlene genaue Uber-
wachung und Regelung der In- und Exspiration die gehérige Wirdigung.

Einen anderen, eben so schatzbaren Beitrag zur Erkenntniss der
nachsten Ursache orthopadischer Gebrechen lieferte uns Dr. Wolff
(J. Bd. 40. H. 1) durch seine Versuche uber die Function des Nervus
tibialis und peronaeus mit Ricksicht auf den Klum pfuss, welche
gleichzeitig die bereits von Bonnet aufgestellte Theorie dieser Krankheit
durchaus rechtfertigen. Er glaubt sich auf diese Versuche gestitzt zu
folgenden Schliissen berechtiget: 1. Der Nervus tibialis ist der Rewe-
gungsnerve der Beuger und Adductoren des Fusses und der Gefihls-
nerve der Plantarseite desselben. 2. Der Nervus peronaeus ist der Be-
wegungsnerve der Strecker und Abductoren des Fusses und der Gefihls-
nerve der Dorsalseite desselben. 3. Die Aufhebung der Wirksamkeit
eines dieser Nerven verursacht die entgegengesetzte Deformitat, welche
durch das Uberwiegen der Antagonisten der von den durchschnittenen
Nerven versorgten Muskeln entsteht; also die Durchschneidung des Ner-
vus tibialis den Valgus und Talus, die Durchschneidung des Nervus pe-
ronaeus den Pesequinus und Varus oder equinovarus. 4. Hieraus folgt nun
von selbst, dass dagegen eine langer andauernde Reitzung oder krampf-
hafte Affection des einen dieser Nerven die entsprechende Deformitét,
d. h. diejenige, welche durch das Uberwiegen der von den krankhaft
afficirten Nerven versorgten Muskeln entsteht, verursachen misse; also
krampfhafte Affection des Tibialis den Pes equinus oder Varus oder equi-
novarusy die krampfhafte Affection des Peronaeus den Valgus oder Talus.
Auch in diesem Aufsatz findet Verfasser Veranlassung, die Neurotomie
fir ein gutes Ersatzmittel der Myotomie, besonders bei nicht zu sehr
veralteten Muskelcontracturen zu preisen. — Die Thafsache, dass bei
noch so glucklich operirten Klumpfiissen der Gang dennoch nie ganz
normal wird, findet nach den Untersuchungen von Dr. von Ammon
(J. Gh. Bd. 2. p. 262) zundachst seine Erklarung in einer eigenthiimlichen
Beschaffenheit des Kniegelenkes. Man bemerkt hier zunachst eine Ver-
drehung des oberen Endes der Tibia, an welcher mit der Zeit auch die
Oberschenkelknochen Theil nehmen. Ist das Ubel zu einem héheren
Grade gediehen, so findet man die Condyli interni femorum nach ein-
warts gewichen, und der Oberschenkel erleidet eine Verdrehung. Die
Kniescheiben, obwohl in ihrer natiirlichen Lage verharrend , sind mei-
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stens abnorm klein. Ein Umstand, der offenbar auf einem Mangel der
normalen Thatigkeit des ganzen Kniegelenkes beruht, denn mit Klump-
fussen Behaftete gehen gewdhnlich mit steifen Kniegelenken einher.
Einen Beleg fir die Richtigkeit dieser Ansicht findet Verfasser in der
Beobachtung, dass sich bei jlingeren und gliicklich operirten Individuen
zur Zeit der eintretenden Adaption und Reposition der Tarsalknochen,
wo die Kranken auf der Fusssohle zu gehen anfingen und somit gréssere
Beweglichkeit der Kniegelenke zuriickkehrte, gleichzeitig ein rascheres
Wachsthum und Entwickelung der Kniescheiben einstellte, und dieselben
demnach grosser und starker wurden. In den meisten Fallen blieb
jedoch das Kniegelenk steif, die Patella klein und der Gang der Kranken
selbst nach merklicher Formverbesserung des Fusses steif und Ohne
Elasticitat. Dieser Zustand erinnert nach der Meinung des Verfassers
sehr an einen friheren foetalen Zustand, und man muss deshalb bei
Betrachtung des Wesens und der'Entstehung des Klumpfusses die Auf-
merksamkeit nicht blos auf das Fussgelenk, sondern auch auf das Knie-
gelenk richten und erst durch Priifung beider wird man mehr und mehr
die richtige Ansicht Uber die Pathologie des Varus gewinnen. — Dr.
Zechmeister (W. U. 35) in Esseg theilt uns zur Bestitigung der An-
sicht, dass Klumpfiisse Folgen eines Gehirn- oder Ruckenmarkleidens
sein kdnnen, einen Fall mit.

Baudens bedient sich nach einer Mittheilung des Dr. Gulz(W.
0. 42) aus Paris zur Radicalheilung des Hydrokels eines 5 Zoll
langen und 1 Linie dicken Troicar’s, dessen Griff abschraubbar, und
dessen Canule etwa in der Mitte seitlich durchbohrt ist. Bei gehorig
fixirtem Hodensack und ermittelter Lage des Hodens wird der Troicar
seitlich mit Vorsicht und gleichsam sondirend durch die Hohle der
Scheidenhaut vorgeschoben, und an der entgegengesetzten Wandung
ausgestochen. Den Troicar, dessen Griff man abschraubt, zieht man
aus dem vorderen Ende der Canule, entleert nun die enthaltene Flius-
sigkeit und verstopft beide freien Offnungen der Rohre mit einer Fisch-
beinsonde. Das Ganze wird alsdann durch einen einfachen Verband
festgehalten und liegen gelassen. Durch dieses Verfahren wird es mog-
lich, dass die Canule als fremder Kérper die erwiinschte adhaesive Ent-
ziindung bervorruft und das etwa sich wieder ansammelnde flissige
Exsudat ohne Milhe entfernbar ist; anderentheils kann bei nicht ein-
tretender hinreichender Reaction dieselbe durch Einblasen von Luft
oder Einspritzungen reitzender Flussigkeiten auch noch an den fol-
genden Tagen ohne eine neue Verwundung hervorgerufen werden.—
M. Guillon (G. 48) fihrt behufs der radicalen Heilung des Hydro-
kels eine sehr biegsame Sonde in die Hohle der Tunica vaginalis ein,
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die hinreichend lang ist, um sich mehrmals spiralférmig in derselben
winden, zu kénnen. Ist dies geschehen, so lasst er die Sonde so lange
liegen, bis der eingetretene Schmerz und der Eintritt der adhaesiven
Entzindung zeigen, dass die Entfernung der Sonde néthig ist. — A
G. van Onsenoort (Jor. i) lobt das Einblasen von Tabaksdampf in
die Hohle der Tunica vaginalis. Er bedient sich hierzu der Tabaks-
Klystierspritze von van Gescher und fillt nach Entleerung des Serums
die Tunica vaginalis dreimal mit dem Tabaksdampfe, jedoch so, dass
derselbe nach jedesmaliger Fullung der Tunica vaginalis einige Augen-
blicke zuriickbehalten wird. Nach der letzten Fillung lédsst er ei-
nen Theil des Tabaksdampfes in der Hohle der Tunica vaginalis zu-
rick. Die Reaction hierauf ist sehr heftig, die Heilung grindlich. — Ge-
horige Reaction, rasche Resorption, soll nach Dr. Schuster (G. 43)
die Anwendung der Elektropunctur behufs der Radicalheilung des Hy-
drokels bewirken. Inconveniencenz soll diese Methode nie im Gefolge
fihren. — E. A Lloyd (W. O. 45) fand in 2 Fallen in dem flissi-
gen Inhalt eines gewodhnlichen Hydrokels viele Samenthierchen. Die
letzte Beobachtung betraf einen etwa 03 Jahre alten Mann, der schon
fgmat operirt wurde. Die zuletzt entleerte griinlich gelbe Flussigkeit
war sehr reichhaltig an Albumen und enthielt in einem einzigen Tropfen
nach der Zahlung des Verfassers 40 solcher Thierchen, von denen
einige noch 3 Stunden nach Entleerung der Fllssigkeit deutliche Be-
wegungen zeigten. Nebenbei bemerkte Verfasser noch in dem Flui-
dum Blutkiigelchen, durchschnittene Cysten, kleine Granularkdrper-
chen und Epithelialzellen. Lloyd bemerkt schliesslich, dass er seit
dem den Inhalt vieler Hydrokelen mikroskopisch untersucht, aber nie
mehr seine friilhere Beobachtung bestéatiget gefunden habe. Dr. Roser
stellte sich in einem besonderen Aufsatze (Vj. 3. p. 457) die Aufgabe,
seine bereits friher verdffentlichten Erfahrungen (ber die Ursachen
der Verlangerung und Verklrzung der unteren Extremitat bei Hilft»
gfelenliSaffectionen mit jenen von Bonnet in Lyon, Froriep in
Berlin und Blumhart in Stuttgart zu vergleichen. Die Verlangerung
des Beines bei den Coxalgischen ist immer nur eine scheinbare und
sie hangt nach den Beobachtungen von Bonnet, von seitlicher Senkung
der entsprechenden Beckenhélfte, Neigung des vorderen oberen tarm-
beinstachels nach vorne und Abduction des Beines ab. Da aber Dr.
Roser Abduction des Schenkels und seitliche Senkung des Beckens
fir einerlei Bewegung héalt, so sind ihm die seitliche Senkung und
Verschiebung der kranken Beckenseite nach vorn hinreichend zur Er-
klarung der scheinbaren Verlangerung der unteren Extremitdten bei
Coxalgischen. Die scheinbare Verkiirzung der betreffenden Extremitat
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bei Coxalgien ha&ngt von den friiheren entgegengesetzten Beckenver-
Schiebungen ab. Die Darmbeinspina steht héher, mehr nach riick-
warts, der kranke Schenkel ist adducirt und nach innen rotirt. Ist
aber einmal der coxalgische Process so weit gediehen, dass er Ab-
sorption des Schenkelkopfes und der Pfanne oder Luxation des Schen-
kelkopfes auf das Darmbein nach vorhergegangener Zerstérung der
Bander und des Pfannenrandes bedingte, so tritt allerdings eine wahre
Verkirzung der betreffenden unteren Extremitdten ein. Es ist jedoch
zu bemerken , dass diese Zerstérung fur sich allein nicht ausreiche,
um eine wahre Luxation des Schenkelkopfes zu erzeugen, sondern es
muss dieselbe sich mit einer gewissen Stellung des betreffenden Schen-
kels combiniren.  Die gunstigste Stellung des Schenkels behufs
der Erzeugung einer Luxation des Schenkelkopfes auf das Darmbein
ist Beugung, Adduction und Einwértsdrehung des Schenkels, was
theils directe Versuche an Leichen, theils das gewdhnliche Auftreten
dieser Luxation bei Individuen, die im Verlaufe ihrer coxalgischen Af-
fection mit gebogener adducirter und nach einwarts rotirter unterer
Extremitat lagen, hinreichend beweist: so dass diese Lage nicht ein
zufélliges Zusammentreffen, sondern die mechanische Ursache der Ver-
renkung wird, In den seltenen Féllen, wo die Kranken auf dem Rik-
ken zu liegen pflegen, wéhrend der kranke Schenkel gestreckt bleibt,
entsteht nie die fragliche Luxation, wenn auch der Gelenksrand und
die Bénder vollkommen verschwirt sind. Hochst eigentiimlich in
ihrer Art ist die Behauptung Dr. Frorieps, die im Ganzen mit den
friher ausgesprochenen Ansichten bereinkommt, dass eine spontane
Luxation des Oberschenkelkopfes bei Coxalgien nie vorkommt, oder
wenigstens bis jetzt noch nie nachgewiesen worden sei. (Abgesehen
von der letzteren Behauptung, die Referent nicht mit unterschreiben
wirde, kann derselbe durch mehrere hierher gehorige Féalle belehrt
versichern, dass spontane Luxationen des Schenkelkopfes auf das Darm-
bein im Verlaufe von Coxalgien nicht unter die grdssten Seltenheiten
gehoren.) Hochst misslich ist in gewissen Féllen die Unterscheidung
einer scheinbaren Verklrzung von einer wahren, da es zuweilen un-
moglich ist, die Vergleichung beider Glieder in gleicher Stellung vor-
zunehmen, ein Mittel, das bei der grossen Analogie der Symptome
der beiden so verschiedenen Zustdnde zur Vermeidung diagnostischer
Fehler von hochster Wichtigkeit ist. Weshalb Verfasser mit Recht
die bisher bekannt gemachten Félle von gelungener Wiedereinrichtung
einer spontanen Huftgelenksverrenkung nach Coxalgien in Zweifel
zient. — Nach den Untersuchungen von Parise hat auch die Lage,
in welcher sich das Glied im Augenblicke der Messung befindet, einen
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wesentlichen Einiluss auf die Resultate derselben. Wenn man die
Messung von dem vorderen oberen Darmbeinstaehel zu den Kondylen
des Femur, der Patella oder den Knécheln vornimmt, so wird die
Lange im Momente der Adduction steigen, wéhrend sie bei der Ab-
duction geringer wird, sie wird grosser bei der Streckung und Kklei-
ner bei der Beugung. Die Messung von dem hinteren oberen Darm-
beinstachel zu den friher genannten Punkten gibt den eben bespro-
chenen entgegengesetzte Resultate, und demzufolge wird jene Lage,
welche die grosste Lange bei der Messung vom vorderen oberen
Darmbeinhdcker aus gab, die geringste bei jener vom hinteren oberen
Darmbeinstachel vorgenommenen liefern. Die Beckendeviationen sind
die Folge der unbeweglichen Lage, welche das Femur der kranken
Seite zu dem Becken einnimmt. Die seitliche Senkung so wie die
Beugung des Beckens nach vorn, und die compensirenden Krimmun-
gen der Wirbelsaule sind dazu bestimmt, die Achse des ganzen Kor-
pers in die anomale Richtung der unteren Gliedmasse zu versetzen.
Die Lage des kranken Gliedes bestimmt jene des gesunden. Die Sen-
kung des Beckens der kranken Seite bedingt eine scheinbare Verlan-
gerung und eine scheinbare Verkiirzung fiir die vom vorderen obe-
ren Darmbeinhdcker ausgehende Messung. Die Erhebung des Beckens
erzeugt entgegengesetzte Symptome, scheinbare Verkiirzung und eine
scheinbare Verldngerung fir die vom vorderen oberen Darmbeinhiicker
ausgehende Messung. Die scheinbaren Verlangerungen und Verkirzun-
gen konnen sich gleichzeitig mit den wahren combiniren, ein Umstand,
welcher die Wirdigung dieser Erscheinungen so schwierig macht.
Selbst die kraftigsten Muscularcontractionen kénnen keine bemerkbare
Verkirzung des Gliedes bedingen, indem sie den Kopf des Femur in die
Gelenkscavitét tiefer einsenken. Die Verdunnung, die Usur, die Zersto-
rung des Knorpels des Schenkelkopfes oder jenes der Gelenkscavitat al-
lein, oder beider zugleich erzeugt eine Verkirzung, welche in letzterem
Fall bis zu 4 — 5 Millimeter steigt. Das Eindringen des Schenkel-
kopfes in die Beckenhdhle wird eine betrachtliche Verkiirzung erzeugen,
jedoch verschieden nach der Form und Grosse der Perforationséffnung.
Bei der Luxation nach oben und aussen wird die Verkirzung desto
mehr ausgesprochen sein, je weiter der luxirte Schenkelkopf sich von
der Pfanne entfernte.

Dass auch die urwelllichen Thiere nicht blos, wie friiher gezeigt
wurde, an Erostosen, Nekrosen, Ankylosen, Caries etc., sondern auch
selbst an den heut zu Tage nur selten bei Menschen vorkommenden
Knochenkrankheiten gelitten haben, welche nicht durch dussere mecha-
nische Verletzungen entstehen, sondern-aus inneren constitutionellen
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dyserotischen Ursachen entsprungen sind, sucht Dr. v. Walther (J. Ch.
Bd. 2 p. 161) durch einen im anatomischen Museum von Erlangen be-
findlichen fossilen Oberschenkelknochen eines Hohlenbéren zu beweisen,
welcher in seiner abnorm verénderten Textur alle Charaktere eines ehe-
dem im Knochenparenchym befindlichen Fibroids oder fibrésen Krebses
darbietet.

Hernien. Pacini (G. 48) fand in der Leiche eines 33 Jahre
alten, geistigen Getranken ergebenen Fuhrmanns, eine etwa 4 Zoll weite
mit glatten Randern versehene Offnung links neben dem Centrum tendi-
nosum des Zwerchfells, durch welche ein Theil des Querstiicks des Grimm-
darms und 3 Diunndarmschlingen in die linke Pleurahdhle vorgefallen
waren. Die Basis der im Ganzen verkleinerten linken Lunge war durch
alte zellige Pseudomembranen mit dem Querstiick des Grimmdarms ver-
wachsen. Nach Ablésung des Quergrimnldarmstiickes erschien der
Magen, der gleichfalls mit der Lunge verwachsen war, und dessen
grosser Bogen nach auf- und der kleine nach abwaérts gerichtet war.
Durch diese Aehsendrehung miindete sich die Speiser6hre unter einem
sehr spitzigen Winkel in den Magen ; das Herz war in die Mittellinie ver-
schoben und die rechte Lunge hepalisirt. Der Verfasser leitet diese
Zwerchfellshernia von einem 10 Jahre vor dem Tode erlittenen Falle ab,
bei welchem der Kranke auf den Unterleib fiel und in Folge dessen sich
Schmerzen im Unterleib, Ubelkeiten und Fieber entwickelten, ohne dass
je Erbrechen erfolgt ware. Mit Ausnahme einer zuriickgebliebenen habi-
tuellen Stuhlverstopfung fiihlte Patient keine andere (ble Nachwehe.
Zwei Jahre darauf fiel der Kranke abermals aus dem Fenster des lten
Stockwerkes herab und es entwickelten sich abermals die ebengenannten
Symptome. . Der franzdsische Referent glaubt in diesem Falle einen
neuen Beleg fir die Richtigkeit der Lehre vom Erbrechen nach Magen-
die zu finden. — Dr. Krebs (Zg. Pr. 49) aus Juterbog beschreibt den
merkwirdigen Fall einerI'ernia umbilicalis congenita, welche, so viel aus
der héchst mangelhaften Krankengeschichte hervorgeht, wahrscheinlich
ein Mangel eines Theils der vordem Bauchwand mit Vorfall der Leber
des Magens und der Gedarme war, bei der er nach Reposition der Einge-
weide, die néchst angranzenden Hautrander wund gemacht hatte, um die
Offnung moglicherweise per primam intentionem schliessen zu kdnnen.
Trotz dem dass die Absicht des Verfassers nicht véllig gelang, heilte die
Wunde dennoch ausserordentlich gut. (?) — Dr. Alphonse Rendu
(G. 34) berichtet einen Fall von gelungener Heilung eines in Folge eines
eingeklemmten Nabelbruches entstandenen widernattrlichen Afters, welcher
nach zweimaliger Application des Enterotoms bis auf das Zuriickbleiben
einer engen Bauchfistel heilte, aus welcher sich spéter theils Intestinal-
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schleim mit Galle pigmentirt, theils Faekalstoffe in geringer Menge ent-
leerten. — Wundarzt Boder zu Gerswalde (W. 40) berichtet den Fall
einer llernia vesico-vaginalis bei einem halbjéhrigen Kinde, welche er mit
glicklichem Erfolge reponirte. Die Symptome, welche dieser merk-
wirdige Fall mit sich fiihrte, waren eine etwa Wallnuss grosse, fest auf-
sitzende, harte, gespannte, réthliche und glédnzende, bei der Beriihrung
empfindliche Geschwulst, die sich bei allen Anstrengungen des Kindes
nicht mehr vergrosserte, und aus dem Orificium vaginae hervorragte,
Uiberdies verrieth das Kind durch das gleichzeitig Vorhandene unertrag-
liche Schreien und die convulsivischen Bewegungen der Hande und Fusse
sehr heftige Schmerzen. Gleich nach Reposition der prolabirten Harn-
blasenpartie entleerte das Kind eine ziemliche Menge von Harn und be-
ruhigte sich alsbald. Die Incarcerationssymplome bei Hernien verdanken
nach den Beobachtungen von Malgaigne (Z Aus. Nr. 8.p.528) ihren
Ursprung 1. einer einfachen Incarceration ; diese ist jedoch selten und
erzeugt oft schon in wenig Stunden Brand; 2. einer einfachen, meist auf
den Bruchsack beschrankten Entziindung, die sehr gewdhnlich ist; und 3.
einer Incarceration, die nicht hinreicht, um Gangraen zu erzeugen oder
unverstandigen Manipulationen, welche die gleichzeitige Entziindung des
Bruchsackes und der Contenta in ihrem Gefolge haben. Die chronische
Einklemmung, oder vielmehr jene durch Anschoppung mit verhdarteten
Faekalstoffen bedingte, ist aber nichts als Peritonitis im Bruche. Diese
Peritonitis ist adhaesiv oder suppurativ, erstere oft fllichtig, leicht mit den
Zeichen von Indigestion , Kolik oder mit Erbrechen, Schluchzen verbun-
den. DerBruch wird irreductibel, dieTaxis schadlich. Die Reductiongelingt
nach Ruhe und Umschlagen, doch kann die Entziindung Wochen.fordern,
ehe sie Reposition zul&sst. Nach ihr bleiben nur Spuren von Entziindung
am untersten Theil des Bruchsackes zuriick, wo das Bauchfell dick, rauh,
hart, oft schwarz gedeckt ist und wird das Contentum nicht reponirt, so
entstehen Adhaesionen. Die suppurative Peritonitis ist weit seltener und
nur bei Herniotomien oder Sectionen kenntlich. Es soll hieraus folgen,
dass alle alten grossen Darmbriiche, die nie durch ein Bruchband zuriick-
gehalten wurden, nie wahrhaft incarcerirt werden, da die Bruchringe
weit sind. Bei einfachen Netzbriichen besteht ferner die Incarceration
nach des Verfassers Erfahrung meistens in einer Peritonitis und daher
darf in beiden Féllen nicht operirt werden, da die gehdrige Antiphlogose,
ausreiche.-— Auch Dr. Roser (Vj. .3 p. 434) verwirft die alte Lehre
von dem plétzlichen Entstehen der Briiche durch eine Anstrengung, als
jedes directen Beweises entbehrend und daher unhaltbar, er beruft sich
hierbei (berdies auf die bekannten Versuche von Scarpa und Gloquet, so
wie auf die insbesondere riihmlich bekannten Arbeiten von Malgaigne
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und Kirby.—Ebenso wiinschenswerth ist die genaue Wirdigung der Theo-
rie von Simpson uber die Bildungangeborener Hernien, welche
er der Aufmerksamkeit der M&nner vom Fache besonders empfiehlt. Nach
Simpsons anatomischen Untersuchungen sind viele angeborene Hernien
von einer Bauchfellentziindung in der foetalen Lebensperiode abzuleiten,
in Folge deren die zur Norm gehérenden Verschiebungen und Formver-
&nderungen, welche das Bauchfell zurZeit der foetalen Entwickelung er-
leidet, gehindert oder modiBeirt worden. Zahlreiche Verdnderungen
in Form und gegenseitiger Beziehung erleiden die Organe der Chylusbe-
reitung und zwar von dem Momente an, wo der Darmcanal im Embryo
als einfacher Sack aus einem Segmente des Nabelbldschens entsteht, bis
zum Zeitpunkt seiner vollkommenen Entwicklung; ebenso zeigen die
Ovarien und Hoden wahrend derFoetalentwickelung eine sehr verschiedene
Lage, und mehrere Organe, die sich beim Erwachsenen im Becken be-
finden, sind noch Baucheingeweide beim Foetus. Ebenso Thatsache der
Erfahrung (Rokitansky) ist es, dass das Peritonaeum beim Foetus
haufig der Sitz von chronischen oder acuten partiellen oder totalen Ent-
zlindungen ist, und denkt man sich in Folge dieser Entziindung Exsudation
coagulabler Lymphe mit Verklebung und Verwachsung einander corre-
spondirender serdser Fldachen, so ist es klar, dass das entzlindete Organ
seine Lage nicht mehr wird &ndern kdénnen und dass Bildungsfehler
durch Lageanderung die Folge sein missen. Es ist auch wahrscheinlich,
dass in andern Féllen von Lageverdnderung der Abdominalorgane, diese
aus ihrer Foelallage durch die Contractilitat herausgertickt werden, welche
bisweilen von Pseudomembranen auf dieselben ausgeiibt wird, indem
alle Pseudomembranen, sobald sie sich in fibroses Gewebe verwandeln,
gleich dem Narbengewebe mehr oder weniger Tendenz haben sich zu
verkiirzen. Findet man demnach Lageverdnderungen der Baucheinge-
weide als Folge einer Foetalperitonitis, so sind sie entweder durch Ver-
wachsungen oder Verkirzung in fortschreitender Entwicklung begriffener
Pseudomembranen begriindet. Insbesondere h&ufig erscheint aus den
obengenannten Ursachen die Dislocation des Coecum und des Kolon as-
cendens nach oben und links, wodurch die rechte Darmbein- und Lenden-
gegend nicht wie gewdhnlich durch Gedarme ausgefillt ist, und so ein
Herabsinken der schlaffen Darmwindungen in diese Gegend erzeugt
wird. Andermal hangen die Lageveranderungen des Coecum, des Netzes
u. S. w. von einer vorausgehenden Verwachsung mit dem Hoden zu-
sammen, welcher sie mehr oder weniger weit bei seinem Herabsteigen
aus der Unterleibshdhle mit herauszieht. Verfasser wirft nun die Frage
auf, ob die von Simpson fir gewisse Falle angenommene Theorie der
Hernienbildung nicht auf alle angeborenen Hernien anwendbar sei. Die



Chirurgie. 253

Sache wird nach seiner Ansicht dadurch wahrscheinlich, dass wir uns
kaum eine andere Ursache dieser Lageédnderung denken konnen, als eine
Peritonitis, dass eine Peritonitis die Sache vollkommen erklart, und dass
die Spuren einer solchen gar wohl fast ganz verschwinden kénnen (?), so
dass nichts mehr davon zu sehen ist, als die unregelmassige Lagerung
der Eingeweide und der Perilonealfalten. Uberdies glaubt er bei seinen
Untersuchungen eine Bestdtigung der Sympson’schen Theorie in dem
Umstande gefunden zu haben, dass er bei den angebornen Briichen die
Lage mancher Partien des Bauchfells, namentlich die des Mesenteriums
modificirt und verschoben angetroffen habe. Demnach hétte man hierin
ein Mittel die angeborenen und erworbenen Briiche bei einer Section zu
unterscheiden. Zwar kommen auch bei einem erworbenen Bruch Ver-
schiebungen und Zerrungen der Eingeweide durch die Schwere der-
selben zu Stand, aber es wird wohl in vielen Fallen nicht schwer sein zu
bestimmen, ob eine solche Verschiebung secundar durch den Bruch
herbeigefuhrt sein mag, oder ob im Gegentheil der Bruch als Folge einer
unregelmé&ssigen Verschiebung des Bauchfells in der Foetalperiode ange-
sehen werden misse, In derselben Zeit, in welcher die Tcstikel nach
unten riicken, steigt auch das Kolon und besonders das Coecum von
links nach rechts und unten herab. Daher bei Stérungen des Herab-
steigens des Hodens nothwendig auch Stérungen in der Herabsenkung
des Coecum und der Flexura iliaca, und der hohe Stand des Coecum in
solchen Fallen ist als eine Entwicklungshemmung zu betrachten. Schliess-
lich spricht Verfasser die Vermuthung aus, dass in allen Féllen, wo das
Coecum oder Kolon descendens durch den Leistencanal herabgetreten
war, ein angeborener Bruch anzunehmen sei, der diese Unregelmassig-
keit erklart. Zur Bekréftigung seiner Ansichten fiihrt Verfasser lber-
dies noch 8 Sectionsfélle an.

Beziiglich der Bildung der Nabelbriiche stimmtVerfasser ganz mit der
Ansicht Malgaigne’s tberein, und glaubt sogar, dass alle Nabelbriiche
kleiner Kinder ihren Ursprung der gehemmten Zurlickziehung eines
durch den Nabelring in den Nabel hervorgetretenen fingerférmigen Fort-
satzes desPeritonaeu ms verdanken. Die Aetiologie der Nabelbriiche bei
kleinen Kindern wére dann ganz analog mitder der Leistenbriiche als eine
Entwickelungshemmung anzusehen; und die Entstehung der Nabelbriiche
wére damit erklart, wéhrend man nach der gegenwartigen Theorie nicht
begreift, warum oft gerade bei den gesiindesten Kindern der Nabel zu
schlaff sein sollte, um dem Andrang der Geddrme zu widerstehen. —
Nicht weniger machte sich es Verfasser zur Aufgabe der bereits bekann-
ten Bildungsweise gewisser Hernien aus Anhdufungen von Fett im subpe-
ritomealcn Zellgewebe eine allgemeinere Anwendung zu vindiciren, und
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er behauptet demnach, dass die meisten erworbenen Briiche dadurch
entstehen, dass eine lipomahnliche, mit dem Peritonaeum verwachsene
Fettgeschwulst von innen nach aussen durch die natirlichen Liicken
der Bauchpresse vorriicke, das Bauchfell nach sich ziehe und so
zur Bildung eines Bruchsackes Veranlassung gebe, in welchen frii-
her oder spater gewisse Baucheingeweide eintrefen. Die Grinde,
auf welche Verfasser seine Behauptung basirt, sind: 1. Unter mehr
als 12 Schenkelbriichen, die er genau untersuchte, sah er die klum-
pige Fettanhdufung an der Spitze des Bruches nur zweimal fehlen.
Den Mangel des Lipoms an einem dieser Falle leitet der Verfasser als
wahrscheinlich von dem Drucke eines Bruchbandes ab; bei dem ande-
ren glaubt er, dass Schrumpfung des Bruchsackes auch ein Riickgéan-
gigwerden des Lipoms erzeugt haben mochte. 2. Bei inneren Leisten-
brichen sah Verfasser den Fettklumpen zweimal. 3. Von dusseren Lei-
stenbriichen hat er noch keinen Fall untersucht, wo die Entstehung
durch einen Fettbriich deutlich gewesen wére. Allein die meisten Falle
von dusseren Leistenbriichen waren ohne Zweifel angeboren. 4. Starke
Fettanhdufungen zwischen Bauchfell und der Bauchwand sind besonders
Uber dem Nabel etwas Gewdhnliches, weshalb auch Fettbriiche sehr
haufig in dieser Gegend Vorkommen. Die Fettbriiche scheinen uns tber-
dies ein Phaenomen zu erklaren, welches bisher unerklarbar schien,
nadmlich die Verschiebung des Bauchfells bei den Bréchen, da diese nicht
vom Druck der Gedarme abgeleitet werden darf, weil dieser Druck nach
hydrostatischen Gesetzen wirkt, und folglich dem Bauchfell keine einsei-
tige Impulsion nach einer bestimmten Richtung ertheilen kann. — Dr.
Hitler, Kreisphysicus zu Schoneck in Westpreussen (Zg. Pr. 38), lobt
behufs der Erschlaffung der Bruchpforte bei eingeklemmten Hernien das
dicke Auftragen einer Salbe von gleichen Theilen Opium purum und Un-
guentum hydrargyri cinereum an die Bruchstelle, und zwar so, dass
stiindlich 1 Drachme dieser Salbe verwendet wird; hiertiber sollen trok-
kene warme Kréuterkissen gelegt werden. F. Wilkinson King(N.
Bd. 27.n. 12) verdffentlichte schon im Jahre 1838 einige statistische No-
tizen, um zu zeigen, dass die meisten Hernien Jahre lang bestehen, bevor
sie einer heftigen Einklemmung unterworfen werden, und dass die mitt-
lere Dauer von ;/4 der besterwahnten Félle von 15bis 25 Jahren betrug,
bevor Einklemmung eintrat. Er zog demnach aus einer betrachtlichen
Anzahl von Thatsachen folgende Schliisse. 1. Das lange Bestehen der
meisten Hernien, bevor sie auf eine gefahrdrohende Weise eingeklemmt
werden, ist nicht dem Zustande des Bruchsackes, sondern dem des Ein-
geweides zuzuschreiben, bei welchem die mangelhafte Ern&hrung und
Starke der Gefasse schnelle Anschwellung herbeifiihren; alles dieses
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scheint ilem Alter und der dazu gehérenden organischen Entartung zu-
geschrieben werden zu missen. 2. Die gewodhnliche und vorziglichste
Gefahr liegt in einer besonderen und bdsartigen Peritonitis, als wahr-
scheinliche Folge desselben allgemeinen Verfalles, oder der Entartung
der Organe, welche die Einklemmung herbeifiihrte. 3. Obige Thatsa-
chen fuhren zu dem Schlusse, dass ein rasches chirurgisches Verfahren,
um die Ursache der Entziindung zu entfernen und die mit der gréssten
Vorsicht gegebenen inneren Mittel, um die Entziindung zu bek&mpfen
und den Schwachezustand nicht noch mehr zu erhéhen, dringendere In-
dicationen sind als bisher angenommen wurde. Seit jener Zeit fortge-
setzte Beobachtungen bestédtigten nicht nur seine fritheren Ansichten,
sondern fihrten ihn zu dem Resultate, dass Uber die Halfte der Hernien,
welche unmittelbare Hilfeleistung in Anspruch nehmen, vorher 15, 25, ja
selbst 40 Jahre bestanden haben. Verfasser stellt zwar nicht in Abrede,
dass Muskelanstrengungen und locale Conformation die Ursachen von
Hernien seien, allein die endliche Einklemmung wird wenigstens 4mal
unter 5 Fallen viele Jahre spéater hervorgebracht, nachdem ein génzlich
verschiedener Zustand der Theile und der Constitution sich entwickelt
hat. Mangelnde Redintegration, nicht organisirbare Erglisse und Entar-
tung der Eingeweide scheinen demnach wesentliche constitutioneile
Complicationen alter Hernien zu sein, welche auf eine gefahrdrohende
Weise eingeschniirt werden. Auch Dr. Normann Chevers hat vor
Kurzem die Einzelnheiten einer grossen Menge von tddtlichen Féallen der
Art dargestellt, bei welchen Stérungen der Eingeweide, Unvollstandig-
keit der Secretion und reinigender Ausscheidungen sich als Hauptmo-
ment heraussteilen. Nach des Verfassers Beobachtungen kommen ein-
geklemmte Hernien nicht zu allen Jahreszeiten in gleicher Anzahl vor,
und er fand, dass von 100 Féllen zweimal so viel eingeklemmte Her-
nien zwischen November und April als zwischen Mai und Oetober vor-
kamen, und dass die Hélfte der ganzen Anzahl zwischen December
und Marz inclusive aufgenommen wurde. Der Verfasser leitet die gros-
sere Anzahl von Hernieneinklemmungen im Winter, ebenso wie der Pneu-
monien von einer durch die Jahreszeit erzeugten Mischungsverdnde-
rung der Saftemasse des Korpers ab. Dr. Blaiina.

Ophthalmologie.

Uber den inneren Bau des daslidrpers hat Ernst
Bricke (Av. Ph. 4. p. 345), gestitzt auf Pappenheim’s Beobachtung,
dass sich der mit Kali carbon. behandelte Glaskdrper fast zwiebelartig
in concentrische Schichten abblattern lasse, neue Untersuchungen ange-
stellt, indem er den nach vorn biosgelegten Glaskérper in eine concen-
trirte Losung von essigsauerem Bleioxyd legte; die Oberflache bedeckte
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sich alshald mit einem weissen Uberziige, und als B. nach einigen Stun-
den ein Stiick aus dem hinteren Theile des Glaskdrpers ausschnitt, fand
er die Schnittflache mit feinen, milchweissen, der Oberflache parallelen
Streifen durchzogen, so dass sie durchaus das Ansehen eines feinge-
streiften Bandachats darbot. Diese Streifen rihrten von milchweissen
Schichten her, die den Glaskdrper in der Weise durchsetzten, dass die
dussersten von ihnen der Retina, die innersten der hinteren Flache der
Linse ndherungsweise parallel waren, so dass die Abstande in der Achse
des Auges am grossten waren, nach der Zonula Zinnii hin kleiner wur-
den, und sich hier bis auf 0,004 par. Zoll und mehr n&herten. Hier
endigten die &usseren Schichten, indem sie sich mit dem Theile der
Membrana hyaloidea verbanden, auf welchem die Zonula Zinnii aufliegt.
B. konnte sich nicht iberzeugen, ob die mittleren und inneren Schichten
in gleicher Weise endigen, oder oh sie hinter der Zonula Zinnii mit ein-
ander in Verbindung stehen, so dass sich die mittleren als innere fort-
setzen, und also in einander eingeschachtelte geschlossene Sacke bilden.
Nach der Richtung der beschriebenen Schichten reisst der mit Bleiessig
behandelte Glaskdrper leichter als nach jeder anderen.

Die Structur der Netzhaut der Schildkréte beschreibt A
Hannover (ibid. pag 314). Allgemeines lber Physiologie, Physio-
logie des Auges, besonders iber snbjective Farben und
eine verneinende Beantwortung der Frage: ,,Ist es nothig, dass sich das
Auge den verschiedenen Entfernungen der Objecte accommodire?*
theilt Dr. Enz mann mit (Av. Bd. 5. p. 322—353). Er betrachtet das
Sehen als das Wahrnehmen der Substanzwandlungen, welche das Licht
im Auge auf der Netzhaut bewirkt, und meint, das Auge sei' offenbar
dazu bestimmt, die Verschiedenheiten des in dem Beleuchtungsbilde ent-
haltenen verénderten Lichtes und die Wirkungen auf seine Unterlage zu
besonderen Formen des Bewusstseins zu bringen, kdénne dieser Bestim-
mung nur entsprechen, wenn zun&chst der mit ihm verbundene dioptri-
sche Apparat so beschaffen ist, dass er das aus besonderen Punkten
leuchtender Kérper aufgenommene verschiedenartige Licht wieder in ei-
zelnen Punkten hinter sich vereiniget, die dasselbe Verhdltniss in ihrer
Lage zu einander zeigen, wie die leuchtenden Punkte am Objecte, und
wenn sodann das Beleuchtungsbild auf der fir sie bestimmten Unter-
lage entsteht, und wenn diese die leichte Verdnderlichkeit durch Licht
besitzt, die beim Sehen vorausgesetzt werden muss. Die Begriffe, wel-
che die Seele aus verdnderten Verhdltnissen zwischen sich und dem
Auge bildet, sind nach dem Vergleichungsprincipe, welches sie dabei in
Anwendung bringt, verschieden. Vergleicht sie z. B. die relativ gleich’
bleibende Lage der einzelnen Punkte des Beleuchtungsbildes, so erhélt



Ophthalmologie. 257

sie Begriffe Uber die Ferne der Korper, aus welcher Licht ausstromt;
vergleicht sie die relativ verénderte Lage dieser Punkte, so erlangt sie
Begriffe Uber Ortsverdnderungen der Objecte, (iberZetboerhaltnisseu. s. w.;
vergleicht sie die Lichtwirkungen nach ihrer Intensitat, so erlangt sie
die Begriffe iber Helligkeit und Dunkelheit, tber Entfernungen, Grosse
der Objecte u. s. w.; vergleicht sie die chemischen Wirkungen des Be-
leuchtungsbildes , die sie als Farbe empfindet, so erlangt sie Begriffe
Uber chemische Beschaffenheiten der Objecte u. s. w. Weiterhin sucht

nun E. aus der bekannten Formel « = ab die sich auf Verhaltnisse

des Lichtes zu kugelflachigen durchsichtigen Kérpern bezieht, und in
welcher a und b Entfernungen von Beleuchtungsbildern hinter den durch-
sichtigen K&rpern bei verschiedenen Entfernungen a der leuchtenden Kér-
per vor ihnen bedeuten (a fir den Fall, dass a endlich, b fur den Fall,
dass a unendlich oder sehr gross ist), nachzuweisen, dass das Auge, um
nahe so wie ferne Gegenstande deutlich zu sehen, dessen, was man Ac-
commodation nennt, gar nicht bediirfe. Das Detail des Beweises selbst
hier milzutheilen , wirde die diesen Blattern gesetzten Grénzen Uber-
schreiten , weshalb wir auf das Original verweisen, und unmittelbar auf
die allerdings zu vielfaltigen Untersuchungen einladenden Experimente
des Verf. Ubergehen: 1. Wenn man zwei congruente Objecte in kleiner
Entfernung (2 bis & Zoll) vor die Augen bringt, so sieht man in geringe-
ren Entfernungen 3, in grésseren 4 Bilder von diesen Objecten, die sich
theilweise decken, oder die auch neben einander liegen. Decken sich
4 dieser Bilder so, dass der Rand des einen bis in die Mitte eines ande-
ren GObergreift, und sieht man die Objecte mit unverwendclen Augen an,
so rucken gegen unseren Willen die in der Mitte liegenden Bilder der-
selben vollends so lber einander, dass ihre Granzen vollkommen zusam-
menfallen, so also, dass aus 4 Bildern 3 werden. Von dem Augenblick
an, wo die mittleren Bilder sich vollkommen decken, sieht man alle 3
bedeutend grésser, wie es scheint, noch einmal so gross; doch ist im-
mer das mittelste durch Deckung aus zweien enstandene Bild etwas
grosser als die beiden anderen zu beiden Seiten liegenden, a) Ver-
schliesst und &ffnet man ein und dasselbe Auge mehrmals hinter einan-
der, so sieht man die nach 1) erhaltenen gedeckten Bilder bei geschlos-
senem Auge nicht mehr, sondern blos zwei; man sieht aber sogleich
wieder 3 Bilder, wenn das geschlossene Auge wieder gedffnet ist. Die
2 mit einem Auge gesehenen Bilder sind ungefahr um die Hélfte kleiner,
als die 3 mit beiden Augen gesehenen, b) Es gibt fur jede bestimmte
Grosse der Objecte einen bestimmten Ort vor den Augen, .wo man so-
gleich von 2 Objecten 3 Bilder sieht, und wo nicht wie in 1) diese 3

IIl. Band. Analeklcn.



258 Ophthalmologie.

Bilder durch Ubereinanderriicken der beiden mittelsten der 4 Bilder
erst nach und nach entstehen. Je grdsser das Object ist, desto naher
an den Augen erfolgt diese Erscheinung und umgekehrt, z. B. 2 neben
einander liegende Thalerstiicke erscheinen als 3 vergrosserte Thaler-
stiicke in einer Entfernung von etwa 2 Zoll; 2 Groschenstlicke erschei-
nen als 3 vergrosserte Groschen in einer Entfernung von 5 bis & Zoll;
Eben so richtet sich diese Erscheinung nach der Entfernung, in welcher
die Objecte von einander befindlich sind. Je ndher dieselben bei einan-
der und je kleiner sie sind, desto entfernter von den Augen miissen sie
sich befinden, wenn sich die mittleren Empfindungsbilder decken sollen,
und umgekehrt, c¢) Bringt man die beiden Objecte noch né&her vor die
Augen, als die Stelle ist, wo man 3 Bilder von ihnen sieht, so sieht man
4 Bilder von ihnen, die sich entweder theilweise decken oder neben ein-
ander liegen. «) Sieht man in dem Fall, wo die Bilder theilweise ge-
deckt erscheinen, die Objecte fest an, so riicken die Bilder gegen un-
seren Willen so weit aus einander, bis sie neben einander zu liegen
scheinen, R) Auch fir diesen Fall gibt es Entfernungen, wo man so-
gleich 4 neben einander liegende Bilder von 2 Objecten erhalt, z. B. er-
scheinen 2 Groschen als 4 neben einander liegende Groschen, wenn
man sie circa 2 Zoll entfernt vor die Augen bringt, d) Die ungedeckten
Bilder erscheinen' schon vor dem Decken etwas grésser. 2) Macht man
mit 2 congruenten , aber verschieden hellen Objecten die Experimente,
wie sie unter 1) angegeben sind, so erscheint das Bild vom hellen Ob-
jecte grosser als das vom dunkeln, z. B. 2 Groschenstiicke, von denen
das eine durch den Gebrauch glanzlos und schmutzig, erschienen mir
wie 2 Thaler und 2 Vicrgroschensticke, wenn ich sie 2 Zoll von den Au-
gen entfernt ansah. a) Sieht man von 2 solchen Objecten 3 Bilder, so
hat das mittelste die Durchschnittsgrosse der beiden anderen, b) Haben
die Objecte verschiedene Farben, so erhéalt man Durchschnitts-, namlich
gemischte Farben an dem durch Deckung entstandenen Bilde. Diese
Farben erscheinen hdochst brillant, wenn auch die der Objecte ziemlich
schmutzig ist; dabei schillern sie. 3) Wer viel mit dem Mikroskop beob-
achtet, der findet bald, dass er zu verschiedenen Zeiten dasselbe Object
mit denselben Linsen verschieden gross sieht, z. B. sieht E. des Morgens
kleiner als zu Mittag, und des Abends wieder kleiner, eben so sein Bru-
der. 4) Die Erweiterung und Verengerung der Pupillen kann Nichts in
der Grosse der Beleuchtungsbilder, sondern nur ihre Helligkeit veran-
dern. 5) Aufmerksamkeit auf den Reilz erhoht die Reitzbarkeit. Aus
diesen Thatsachen ergibt sich: A. Wir kénnen die Wirkung der Be-
leuchtungsbilder im Auge auf ihre Unterlage unméglich an dem Orte der
priméren Reitzung empfinden, sonst kénnten wir unmdéglich mit 2 se-
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henden Augen, in denen von 2 Objecten 4 Beleuchtungsbilder entstehen,
2, 3 oder 4 Empfindungsbilder erhalten. Es ist daher mehr als wahr-
scheinlich, dass der primare Reitz, den die Beleuchtungsbilder veranlas-
sen, auf andere Theile des Korpers reflectirt und dort erst bewusst em-
pfunden wird. D. Aus dem Erfolg beim gewdhnlichen Sehen und aus
1) und 2) ergibt sich, dass wir beim gewdhnlichen Sehen mit 2 Augen
nur ein durchschnittliches Urtheil Uber die Gestalt der Objecte gewin-
nen, indem hierbei aus 2 Beleuchtungsbildcrn stets nur ein Empfindungs-
bild entsteht. In der That findet man auch, wenn die vordere und hin-
tere Grdnze der seitlichen Flache eines Wirfels mit dem einen Auge
allein gesehen = 2, mit dem anderen == 1 ist, sie mit beiden Augen zu-

gleich gesehen 2rd = gﬁj betrigt. C. Aus 1), bund c, «, B und aus
dem Umstande, dass Schielende deutlich sehen, ist zu erkennen, dass
der durch die Beleuchtungsbilder in beiden Augen veranlasste secundére
Reitz, je nach Verschiedenheit der Grosse der Objecte an sehr verschie-
denen anderen Orten als in den Augen empfunden werden muss. D. Aus
2), 3), 4) und 5) folgt zweifellos, da Beleuchtungshilder stets gleich
gross sind, wenn die sie veranlassenden Objecte gleiche Grésse, wenn
auch noch so verschiedene Helligkeit besitzen, dass die Grosse der Em-
pfindungsbilder nicht von der Grdsse der Beleuchlungsbikler, also nicht
von der Grosse des Gesichtswinkels, sondern von der Stérke des Licht-
reitzes, den die Beleuchlungshikler veranlassen, und von der Reitzbar-
keit des Ortes abhangig ist, der den Beleuchtungsbildern als Unterlage
dient. Die Entfernung der Objecte beurtheilen wir nicht aus der schein-
baren Grosse der Empfindungsbilder, also auch nicht aus der Helligkeit
der Beleuchtungshilder, sondern indem wir immer gleichzeitige oder
friihere Verénderungen im Ortsverdnderungssysteme oder im Tastsysteme,
oder im Ohre damit vergleichen. (Uber Accoiimiodation des
Auges folgen nebstdem unter dem Artikel Asthenopie weiter unten sehr
berticksichtigenswerthe Erérterungen von Mackenzie. Ref.)

Uber die Tliranen, ihre Quelle und Wirkung, hat Martini (XXI11)
den bisherigen grosstentheils entgegengesetzte Ansichten aufgestellt.
Nach ihm ist die Conjunctiva, nicht die sogenannte Thrénendrise, das
Organ, welches die Thranen bereitet: denn nach Exstirpation der letz-
teren bei Thieren wie beim Menschen dauerte die Absonderung dieser
Flussigkeit unverandert fort, und zwar sowohl in ihrer Quantitat als
in ihrer Qualitat; ferner hat man beim Menschen die angeblichen 7
Ausfuhrungsgdnge dieser Drise noch gar nicht anatomisch nachge-
wiesen, und beim Rinde enden die bisher dafiir angenommenen, von
der Conjunctiva aus gegen die Driise hingehenden Candlchen blind;

17*
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die von der Drise gegen die Conjunctiva hin verlaufenden s — 12
Génge ist M. nach seinen anatomischen Untersuchungen und Injec-
lionsversuchen geneigt, fir Strdnge dichten Zellgewebes zu halten.
M. legte dieselben beim Schafe durch sorgféltige Préparation blos und
durchschnitt sie einzeln; sie ergossen keine Thrénen; auch die ganze
Wunde ergoss nur die gewohnliche Blutlymphe, und verheilte binnen
8 Tagen ohne Spur einer Fistel, wie sie doch nach Durchschneidung
anderer Ausfiihrungsgénge, z. B. des Stenonschen Ganges oder der
Harnréhre zuriickzubleiben pflegt; eben so bemerkte er nach ihrer Un-
terbindung keine Anschwellung derselben oberhalb der Ligatur. Gleicher-
weise widerspricht M der Annahme, dass der liumor aqueus die Cornea
durchdringe, und zur Befeuchtung derselben beitrage, da die Gesetze
der Endosmose nur auf todte Organismen anwendbar seien, und die
Epidermis der Cornea nicht von hinten, sondern von der Peripherie
her, von der Conjunctiva bulbi aus, befeuchtet werde, wie man dies
beim Abtrocknen derselben an Lebenden beobachten kénne. M hat
Thiere, die er der Thranendrise, der Lidrdnder sammt den Meibom-
schen Driisen und der Nickhaut mit der Thranencarunkel beraubt hatte,
ein Jahr und langer beobachtet; das Auge blieb so feucht und glatt,
die Hornhaut so durchsichtig, wie am gesunden Auge, die Thranen-
flissigkeit verhielt sich auf dem verstimmelten Auge ebenso wie auf
dem unverletzten. Hingegen machte Exstirpation der gesammten Binde-
haut nicht nur die Thranen versiegen , sondern auch die Hornhaut
trocken und undurchsichtig. Der Xerophthalmus entsteht nicht durch
Krankheit der Thrénendrise, sondern durch Verschrumpfung der Con-
junctiva, welche nun nicht mehr im Stande ist, Thranen abzusondern.
Die Thranen bestehen, nach Fourcroys und Vauquelins Analyse, aus
Wasser, Schleim, Kochsalz, kaustischem Natron und aus phosphorsau-
rem Kalke und Natron. Wenn man nun erwdgt; wie viel trockene
Schuppen ein Xerophthalmus téaglich auf der Conjunctiva und Cornea
erzeugt, welche im Alkohol wie in den Thranen I6slich sind, so wird
man kaum Anstand nehmen konnen, den Schleim der Thrénen fur das
Erzeugniss dieser beiden Haute zu halten, namlich fir das Epithelium
derselben, in der eigentlichen Thrénenflissigkeit aufgeldst; die phos-
phors. Salze kommen dem aufgelésten Epithelium zu, das Kochsalz
und kaustische Natron der eigentlichen Thranenflissigkeit. Indem letz-
tere das Oberhdutchen der Conjunct. und Cornea auflst, in dem Masse
als diese es wieder erzeugen, erhélt sie diese Haute feucht und durch-
sichtig; im Xerophthalmus wird die Hornhaut trib und mit Schuppen
bedeckt, weil das fortwéhrend erzeugte Oberh&utchen nicht von Thra-
nen aufgelost und abgespllt wird. M. (berzeugte sich von dieser
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kaustischen, gleichsam verdauenden Kraft der Thrénen direct, indem
er ein Stickchen Kalbfleisch der Einwirkung von 2 Drachmen frisch
gesammelter Thranen aussetzte. Er vermulhet, dass durch diese Kraft
auch weiche Insekten und Wirmer, welche zwischen die Lider gera-
then, aufgeldst und unschadlich gemacht werden. Aus dieser atzen-
den Eigenschaft der Thranen leitet M auch das Entstehen der ver-
schiedenen Augenentziindungen her, wenn namlich die Conjunctiva oder
Cornea ihrer schiitzenden Oberhaut beraubt, dann angeétzt und so die
tieferen Gebilde gleichsam vergiftet werden.  Einspritzung von 1,,
Drachme Thrénenflissigkeit in das Unterhautzellgewebe des Oberarmes
erzeugte eine heftige rothlaufartige Entzindung und Fieber. Das so-
genannte jBindehautblattchen der Hornhaut halt er blos fir Epithelial -
gewebe derselben, nicht fir eine Fortsetzung der Bindehaut, i.e. der
Schleimhaut des Auges; bis jetzt sei noch keine Injection von Gelas-
sen dieses Hautchens gelungen; die Geféasse, welche beim Pannus, bei
scrofulésen Entziindungen u. s. w. auf der Hornhaut beobachtet wer-
den, verlaufen nicht in diesem Hautchen, sondern in der Substanz der
Hornhaut; bei diesen Entziindungen sei das Epithelium der Cornea
langst zerstdrt, durch die Thrédnen ganz aufgeldst, wenn diese Gefésse
zum Vorscheine kommen; man konne dies genau beobachten, wenn
man durch Einspritzen einer gewissen Menge Thrénen durch einen bis
in den Glaskdrper mit einer Nadel gemachten Einstich eine chemoti-
sche Algenentziindung erzeugt.

Bei den K.rankJieiten des Tlirdnennasencanals lasst
Martini (a. a. 0.) den bereits besprochenen physiologischen Ansichten
zu Folge, die Thranenflussigkeit die wichtigste Rolle spielen. Die Thréanen-
sac/cenlziindimg ist ihm demnach nichts anderes, als eine Vergiftung der
ihres schitzenden Epitheliums beraubten Schleimhaut und des submu-
cosen Zellstofles. Das Oberhautchen kann durch mechanische, chemische
oder organische (Exantheme auf der Schleimhaut) Schadlichkeiten ver-
loren gehen. Ist dies geschehen, so werden die mit den Thranen in Be-
rihrung kommenden Gebilde entziindet, und durch Verschwarung durch-
brochen. Die Verstopfung des Tliranennasencanals wird herbeigefihrt,
entweder durch Wunden, Knochenauswiichse u. dgl., oder durch Exan-
theme der Nasenschleimhaut, welche sich auf die Schleimhaut dieses
Canales fortsetzen, und, indem sie diese ihres schitzenden Oberhdutchens
entbldssen, zu Verengerungen und Verwachsungen des Canales Anlass
geben. Hiermit stimmt Uberein, dass die Thranenflsteln meistens auf
Masern, Scrofeln, Syphilis, und vor allen auf Blattern folgen. Nicht
Schleimhautauflockerung ist es, was das Canallumen verkleinert, wie man
sich gewdhnlich vorstellt, sondern ein die Stelle der Schleimhaut ein-
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nehmendes luxurirendes Zellgewebe, welches gleich dem wilden Fleische
in einer dussern Wunde die Vernarbung hindert. Der Reitz der Thranen-
flussigkeit unterhélt die Wucherung dieser Granulationen. M meint, ein
Gleiches finde Statt in der Bindehautwunde nach der Strahismusoperalion,
wogegen jedoch zu bemerken, dass das Entstehen der hier beobachteten
Fleischwarzchen ganz gewiss nicht dem Reitze der Thranen zuzuschrei-
ben ist, indem sie nur durch die Art und Weise der Muskeldurchschnei-
dung bedingt sind, wie Referent in seinem Aufsatze (ber Strabismus
(Gsterr. medic. Jahrb. 1842 Janer— Mérz) hinreichend nachgewiesen
hat. M nimmt auch beim Katarrh Excoriationen der Schleimhaut an,
und will dadurch das Vorkommen von Thranenfisteln nach wiederholten
und lange dauernden Katarrhen erklaren. Refer. erinnert in dieser Be-
ziehung an das, was Rokitansky in seiner patholog. Anatomie lber die
Katarrhe mitgelheilt. Ist nun einmal der Abfluss der Thréanen durch solche
Verengerungen gestort, so sammeln sie sich im Thrénensacke, dessen
Schleimhaut jedoch nicht im Stande ist, der fortwahrenden Einwirkung
dieser dtzenden Flussigkeit zu widerstehen, da sie im gesunden Zu-
stande zur Nachtszeit, wo die Thranenabsortderung sehr gering ist, immer
wieder der Ruhe geniesst. In Folge dieser anhaltenden Reitzung und
der (bermassigen Spannung durch den angesammelten Schleim der
Thrénenflissigkeit, wenn er nicht durch Druck von aussen entleert
wird, werden nun diese Theile ausser Stand gesetzt, dem feindlichen Ein-
driicke zu widerstehen, und sterben an der gespanntesten Stelle ab, die
kaustischen Thrénen ergiessen sich durch die auf diese Weise durch-
brochene Schleimhaut in das unterliegende Zellgewebe und fihren die
Erscheinungen der Thranensackentziindung herbei.  Dieser Ansicht zu
Folge erklart es M. fur thoricht, bei einmal entstandener Thranenver-
haltung und dadurch bedingter Entziindung erst den Durchbruch, die
Reife des Abscesses, abzuwarten; man soll, je eher je besser, den Thrénen
durch einen Einstich freien Abfluss verschaffen; dann ist die ndchste Auf-
gabe den Canal wieder durchgangig und gehdérig weit zu machen. Mit
Recht empfiehlt M, zum Auffinden und Durchdringen des Thrénennasen-
canals, um ja keinen falschen Gang zu bilden, keine zu diinnen, lieber
etwas dickere Sonden zu nehmen. Ricksichtlich der einzufiihrenden
Bougien, um den Canal durchgadngig zu machen, sei es ziemlich gleich-
gultig, von welchem Stoffe sie seien, wenn sie nur die gehdrige Dicke
haben, um die wuchernden Granulationen durch Druck zum Schwinden
zu bringen; daher missen allmalig dicker und dickere gewé&hlt werden,
bis 2 Linien Durchmesser, da das Lumen des knéchernen Canales im ge-
sunden Zustande von 1 bis 3 Linien wechselt. Am besten sind die Stifte
von Blei. Man muss so lange zu dickeren Stiften tbergehen, bis der
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Canal durchaus eben und glatt ist, und endlich kein dickerer mehr
eingeht. Den dickslen lasse man lieber zu lange, als zu kurz liegen,
y Jahr und dariber, da er keine Beschwerden macht, und man ihn oft
4 Wochen und l&nger ununterbrochen liegen lassen kann, so lange es
keine Stérung in der Thranenleitung gibt. Denn, wenn an irgend einer
Stelle der Knochen blos gelegt war, was man durch Sondiren nicht immer
erkennen kann, so kann sich die Narbe unter dem Einflisse der Thrénen
nicht schnell bilden, und braucht lange, sich zu consolidiren. Wunden
der Schleimhdute machen schmale, kaum sichtbare Narben; es muss
Schleimhaut sein, gesunde Schleimhaut, was die Thranen tragen soll.
Der Process der Vernarbung muss daher bei der geringen Nachgiebig-
keit der in Rede stehenden Schleimhaut nothwendig ein sehr langsamer
und in manchen Féllen selbst unméglich sein. Das 6ftere Herausnehmen
des Bleinagels (mehr als wéchentlich 2mel, um ihn von dem am Knopfe
angesammelten und vertrockneten Schleime zu reinigen), so wie das
Ausspritzen des Thrénennasencanals mit verschiedenen adstringirenden
Flissigkeiten ist unniitz und fiir den Kranken lastig; ebenso sind innere
Mittel unndtz; nur in wie fern sie neuerdings zu Excoriationen u. dgl.
Veranlassung geben konnen, machen Scrofeln, Lustseuche u. dgl. eine
gegen dieselben einzuleitende Cur nothwendig. Besser als diese eigent-
lich nur durch Druck auf die Granulationen wirkende Methode mittelst
Bougien ist die mittelst Atzung durch Hollenstein. Wenn der Canal auf
irgend eine Weise seine Offnung erhalten, und die erste Bougie den natiir.
liehen Weg gebahnt hat, nimmt M. eine Saitenbougie von der Dicke der
jedesmal vorangegangenen Sonde und armirt sie mit Hollenstein, so
dass er eine Pasta desselben an die Spitze der Bougie oder in eine 1—2
Linien lange Kerbe derselben auftrdgt und so getrocknet in die Verenge-
rung einschiebt und ein paar Mal umdreht, ehe er sie zuriickzieht. Hat
die Sonde ihren Weg ohne Anstrengung gefunden, so atzt er auf der
Stelle; wenn mit Miihe, so wartet er 1—2 Tage, um zu sehen, ob keine
Reaction hiervon und von dem gleich nachgeschobenen Bleinagel her-
vorgerufen wird, und beobachtet dann dasselbe Verfahren. Nach dem
Atzen wird ein Bleinagel eingelegt, um den gewonnenen Raum zu er-
halten. Es gibt kein allgemein giiltiges Mass fur die Quantitat Hollen-
stein, die auf eine Atzung néthig ist; =4 Gran ist fir eine Kauterisation
schon zu viel. Ist die darauf erfolgende Reaction méssig, ohne Geschwulst
der benachbarten Theile, so wiederholt man die Atzung in 3— & Tagen.
Beim Ausziehen des Bleinagels findet man den Canal schon fir einen
dickem wegsam ; 2—3 Kauterisationen reichen in der Regel hin, die Un-
ebenheiten im Canal zu beseitigen. Legt .man nicht so dicke Né&gel ein,
dass sie den Canal vollig ausfiuilcn, so wachsen die Granulationen be-
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sonders Anfangs rasch wieder nach. Ist der Canal Uberall gleichformig
glatt, so ist weiter nichts zu thun, als hinreichend dicke Bleinagel lange
genug darin liegen lassen. Manche heilen schon in 2—3 Monaten dauer-
haft, andere in 1% Jahren nicht. Man muss die Stifte so lange tragen
lassen, bis eine Saitenbougie, einige Zeit zum Versuche getragen, uberall
gleichférmig mit Schleim Uberzogen erscheint. Ehe man auch diese Saite
fir immer auszieht und die obere Offnung schliesst, lege man durch
einige Wochen eine Bougie ein, die nicht bis in die Verengerung hinein-
reicht, um zu sehen, wie diese sich verhélt. Bleibt auch jetzt das Lumen
constant, so ziehe man getrost die Bougien aus und (berlasse die Fistel
der Heilung. Heilt sie nicht, so setze man die Behandlung noch fort, und
wenn auch nach langerer Zeit der Canal nicht offen bleibt, so lasse man
dem Kranken die Wahl zwischen einer bleibenden Fistel und einer Canule
oder Bougie, mit denen man den Canal fir immer erhalten kann. In
Fallen, wo der natirliche Weg fur die Thranen nicht wieder hergestellt
werden kann, rdlh M nicht die Durchbohrung des Thranenbeins, da der
hierdurch gebildete Canal eine zu schiefe Richtung hat, als dass die
Thrénen ungehindert abfliessen kénnten, erzahlt dagegen einen Fall, wo
der Canal in Folge einer Verletzung durch Knochenmasse obliterirt war,
und sein Bruder in Biberach dieselbe mittelst eines Troicars in der Rich-
tung des natdrlichen Canales durchbohrte, und, nachdem er denselben
durch Saiten- und Bleibougien vergebens offen zu erhallen gesucht hatte,
durch Einheilung eines goldenen Rd&hrchens seinen Zweck vollkommen
und fir die Dauer erreichte. Daher verwirft M auch die Verédung des
Thrénensackes, nach welcher l&stiges Thrénentrdufeln und Stdrung des
Gesichtes zuriickbleibt.

Uber die Ursachen und die Haufigkeit des Untropiuin in Afrika
bemerkt Furnari (G. 50), er habe unter 100 Augenkranken 25malEntro-
pium und Trichiasis gefunden, und glaube die Ursachen dieser enormen
Frequens in folgenden Umstdnden gefunden zu haben. Die Bewohner
Algeriens haben sehr breite, obere Augenlider mit dichten starken Wim-
pern, die sie mit einer Art Wichse schwarzen; ihre Kopfbedeckung ist
so beschaffen, dass sie die Stirnhaut herabdradngt; sie sind zu sehr den
Sonnenstrahlen und dem Staube ausgesetzt, pflegen ihre Augen, wenn
sich diese entziinden, mit vielen Compressen und Tichern zu verbinden,
und sich tberhaupt nicht sehr reinlich zu hallen. Zur Warnung, dass man
beim Sondiren dt>s Tlirdiicnnasencanals ja nicht zudreist
verfahren mége, kann ein von Dr. Gulz (W. G. 39) erzéhlter Krank-
heitsfall dienen, wo es selbst einem Blandin geschah, dass er beim Ver-
suche ein Rohrchen in diesen Canal cinzufiihren, mit demselben zwischen
der Cutis und dem Os supramaxillare bis zur Oberlippe vordrang, und erst
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nach langerer vergeblicher Bemiihung mit Gewalt durchzudringen, auf
seinen Irrthum aufmerksam wurde. Dr. Gulz bemerkt hierbei noch:
,»,Dass ubrigens bei dem Gebrauche der Dupuytren’schen Réhrchen — die
die franzdsischen Chirurgen ziemlich allgemein verlassen haben — ein
falscher Weg selbst durch den Knochen méglich sei, beweist die unlédngst
vorgenommene Section eines Kopfes, wobei Dr. Gruby im mittleren Nasen-
gange ein solches Réhrchen nach 10jiibrigem Verweilen fand; dabei war
der Thranenknochen durchbohrt und der Thréanennasencanal in seinem
Mitteltheile verwachsen.“ — Den wiederholten Austritt von Fadenkndueln
aus dem Thranensacke durch eine Offnung nichst der Thrinencarunkel
beobachtete Dr. Rary zu Nivelles (A. d'O. Bd. 10. p. 125) bei einer
jungen Nahterin, welche, wie die meisten, die Gewohnheit hatte, die
Fadenenden mit den Zdhnen abzubeissen, im Munde zu Knaueln zu formen
und zu verschlucken, nach vorausgegangener Anschwellung des Thranen-
sackes und spontanem Durchbruch an dieser Stelle des linken Auges. Da
sich diese Knduel als Convolut der Faden, mit denen sie genaht, er-
wiesen, und sicher kein Betrug und keine T&uschung unterlief, so muss
man annehmen, dass dieselben, statt durch den Pharynx, durch die Choa-
nen in den Nasen-und weiter in den Thrénennasencanal wanderten.
Seit das Madchen jene Gewohnheit verliess, gingen auch keine solchen
Knéduel mehr ab; es sollen an 400 Fadenstiicke abgegangen sein.

Einen Fall von Xeropthalmus beschreibt Dr. Hartmann
(b. O. 0 — 11) mit der Bemerkung, dass derselbe nicht auf Ver-
‘schliessung der Thranenausfiilhrungsgange beruhe, sondern in Rick-
bildung der Bindehaut mit Verlust ihres Epitheliums und Schleimhaut-
charakters in die epidermatische Form. e

Uber die Wirksamkeit des Nitras argenti bei I1Siiidchauteilt»
Zindungen nach Dr. Delasiauve berichtet Dr. Velpeau der
acad. de med. am 3. October (G. 40). D. warnt vor der zu dreisten
Anwendung dieses Heilmittels und verwirft starke Gaben desselben,
besonders bei Blennorrhoea neonatorum , wo man mit viel milderen
Mitteln ausreiche. — Reybardin Lyon (G. 41) rath bei der EXx-
cision der Conjunctiva hauptsichlich darauf zu sehen, dass
die tieferen Gefésse (Skleroticalgefasse) mit ausgeschnitten werden,
und bei Ophthalmia interna durch einen Einstich in die Slile-
rotica eine gewisse Menge Glasfeuchtigkeit zu entleeren; er will
hierdurch in mehreren Féllen eine ginstige Wendung der Krankheit
bewirkt haben, namentlich wenn nach Dislocation des Staares Ent-
ziindung entstanden war.

Uber die Au”enentzfiiidung: der Neugeborenen hat
Dequevauviller eine von der med. Facultdt zu Paris gekronte Ab-
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handlung geschrieben. (A. d’O. Bd. 9. p. 232. Bd. 10. p. 76. 135), wel-
che sich auf 453 Beobachtungen an Findlingen stutzt. Verlauf und
Symptome sind sehr naturgetreu geschildert; als minder bekannt he-
ben wir Folgendes heraus. Im 3. Stadium bemerkte D. in einigen
Fallen nebst den gwdhnlichen noch einige besondere Erscheinungen,
und zwar 1. Ekchymosen unter der Bindehaut, bald am Bulbus, bald
an den Lidern, letzteres seltener. 2. Eine kleine Pustel, welche am
Bulbus gewohnlich ganz nahe am Rande der Hornhaut an der Spitze
eines strotzenden Gefassbindels entsteht, sich 6ffnet, und ein grauli-
ches, von scharfen Randern umgebenes Geschwir hinterlasst, im All-
gemeinen aber sehr selten beobachtet wird. Unter den angefiihrten
Ausgangen besprechen wir folgende. 1. Opalartiges Aussehen der Horn-
haut; wahrend sich die Injection bis zum Rande der Hornhaut aus-
breitet, erscheint diese von einer diinnen Schicht einer wie mit Staub
vermischten zéhen Flussigkeit (berzogen und bleibt farblos oder wird
wassergrin; diese Veranderung kann spurlos (durch Zertheilung) ver-
schwinden (54nal). 2. Verdunkelung der Hornhaut (3nal) ist seltener;
die Hornhaut wird graulichweiss, ohne dass man eine Ver&nderung
ihrer Consistenz bemerkt; sie kann wieder durchsichtig werden und
nimmt in diesem Falle ein opalartiges Aussehen an. 3. Erweichung
theilweis (5mel) oder total (12mel) folgt nach vorausgegangener Ver-
dunkelung und tritt in 2 Formen auf. In der Mehrzahl der Falle farbt
sich eine sehr kleine Stelle im Mittelpunkte gelb und sinkt etwas ein
(im Cadaver findet man diese Stelle erweicht und leicht abschabbar);
um diese zuerst befallene Stelle bilden sich allmélig concentriscbe Ringe
ebenfalls durch Erweichung der Substanz, die zuerst eingesunkene
Stelle wird durchbohrt, und die in gleicher Art desorganisirte Umge-
bung unterliegt der namlichen Zerstoérung, In einigen Féllen farbt sich
die Hornhaut auf einmal in ihrem ganzen Umfange gelb und berstet
bei Einwirkung der leichtesten Gewalt in ihrer ganzen Ausdehnung.
4. Erguss von Eiter zwischen die Blatter der Hornhaut. Kleine Eiter-
ablagerungen koénnen, wenn sie nicht zu oberflachlich liegen, aufge-
sogen werden und hinterlassen einen faserstoffigen Rest, der spéter
ebenfalls verschwindet, oder Leukome, die bleibend sind. Diese, wie
die Ubrigen (hier nicht mitgetheilten) Ausgédnge sind Folge nicht des
scharfen Secretes, sondern der Entziindung der Hornhaut. D. laugnet
das Vorkommen von Thrénen als Symptom dieser Rlennorrhoee, und
von Lichtscheu, ausser wo zugleich Iritis vorhanden sei. (Ref. hat si-
chergestcllte Beobachtungen, die dieser Behauptung widersprechen.
Eben so scheint Refer. die Behauptung sonderbar, dass die Wuche-
rungen der Conjunctiva ihre Entstehung lediglich einer Infiltration des
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unter der Schleimhaut gelegenen Zellgewebes verdanken.) Ricksicht-
lich der Ursachen sieht der Verfasser als unzweifelhaft pradisponirend
an: eine eigenthimliche atmosphérische Constitution «— daher das epi-
demische Auftreten der Krankheit —, eine fehlerhafte Bauart der Kran-
kensdle — Anhdufung von animalischen Ausdinstungen, Zugluft, —
und angeborene Lehensschwéche; als wirklich sie hervorrufend: Kalte
und zwar hauptsdchlich feuchte Kalte, Zugluft und Ansteckung durch
fixes oder fliichtiges Contagium. — Otto (N. Bd. 28. n. 3) betrachtet
auch den Gebrauch der durch Chlor gebleichten Badeschwdmme als Er-
zeugungsmittel dieser Krankheit. — Behandlung. Bei 2 Kindern mit
einem geringeren Grade der Krankheit wurde eine Bleisolution ohne al-
len Erfolg als Collyrium angewendet; eben so bei 4 anderen ein Augen-
wasser mit Zincum sulfuricum; bei 31 Kindern, worunter nur 1 schwer
erkranktes , ein aus Eibischwurzel bereitetes Augenwasser mit Lauda-
num, unter dessen Gebrauche die Entziindung nur in Einem Falle voll-
kommen verschwand; kalte Waschungen, welche alle 10 Minuten wie-
derholt wurden, wéhrend man in der Zwischenzeit die Augen mit einer
in kaltes Wasser getauchten Compresse bedeckte, haben im Allgemeinen
auch keine grosseren Heilwirkungen hervorgebracht, als die vorgedach-
ten Collyrien. Grossern Erfolg sah D. von der Anwendung der Blutegel,
die uberdies nur in schwereren Fallen in Gebrauch gezogen wurden. Die
Hollensteinsalbe steigerte in vielen Fallen die Entziindung oder wirkte
auf die Hornhaut sogar atzend ein; statt ihrer versuchte man nun
gleichartige Einspritzungen; diese gewahrten allerdings grossere Heil-
erfolge, als die vorerwdhnten Mittel, indem sie im Allgemeinen den
Ausfluss binnen 2 — 3 Tagen aufhdren machten; allein ihre Anwen-
dung war mit mehreren Nachtheilen verbunden, indem entweder die
Kranken eine plétzlich unerwartete Bewegung machten und die Con-
junctiva durch die Canule verletzt wurde, oder die Flussigkeit, wenn der
Strahl zu kraftig war, als Atzmittel wirkte oder doch sehr lebhafte
Schmerzen erregte. Diesen Ubelstanden wurde abgeholfen durch Ver-
tauschung der Injectionen mit einfachen Waschungen mittelst einer
Héllensteinsolution. Von 160 mit diesen behandelten Kranken genasen
2 Finftel, wahrend in den fiinf nachst vorhergehenden Jahren bei den
anderweitigen Behandlungsweisen nur ein Siebentel geheilt wurde. Ist
der Ausfluss nicht sehr reichlich, die Geschwulst der Lider massig und
die Hornhaut gesund, so bediene man sich einer Lésung aus 1 Deci-
gramm. Argent. nitric. cryst. in 30 Grammen Aqua dest. Nachdem die
Augen von dem sie bedeckenden Schleime befreit sind, fihrt man ein in
die Lésung getauchtes Pinselchen ein einzigesMal zwischen den nur we-
nig von einander entfernten Augenlidrandern hindurch, und wiederholt
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dieses Verfahren 4 —aGmal in 24 Standen. Ist die Entziindung heftiger,
so nimmt man 2 Decigramm. arg. nitr. auf dieselbe Menge Wasser. Mit
dieser Behandlungsweise fahrt man mindestens noch 24 Stunden fort,
nachdem alle Rothe der Bindehaut verschwunden ist, um Recidiven vor-
zubeugen. Von der Excision der Bindehaut sah D. nie einen guten Er-
folg, eben so von Ableitungen auf die Haut oder den Darmcanal; die Kau-
terisationen mit Lapis inf. sind verwerflich, ausser bei Prolapsus iridis.

Ein Fall eines Stapliyloma corneae pellucldum wird
von Dr. Heyfelder (C. B. 47) ausfuhrlich mitgetheilt. Die Kranke
halte in der Jugend an Scrofeln, spater bei der Menstruation immer an
heftigen Kopfschmerzen gelitten, wurde im 40. Jahre bei ununter-
brochen andauernden Kopfschmerzen sehr kurzsichtig und hatte, ohne
dass eine Spur von Entziindung zu bemerken war, ein bohrendes Gefihl
in den Augen. An der Spitze des Ubrigens ganz durchsichtigen Kegels
bemerkte man eine feine Tribung der dusseren Hornhautlamelle. — Dass
die li.urzsiclitigli.eit nicht von starkerer Wolbung der Cornea
abhénge, sucht Furnari aus dem anatomischen Befunde der Augen bei
den Einwohnern Algeriens nachzuweisen. (A. d'O. Bd. 10. p. 145). Ob-
wohl man bei den Kabylen fast durchaus grosse, hervorragende Au-
gen mit starkgewdlbten Hornhduten treffe, so linde man unter ihnen
doch keine Kurzsichtigen; man misse Jen Grund der Kurzsichtigkeit in
fehlerhafter Organisation der Retina oder des Sehnerven, in der Erziehung
und gewohnten Beschéaftigung des Gesichtssinnes suchen; die Gestaltung,
der durchsichtigen Medien kdnne nur zur Vermehrung oder Verminde-
rung dieses Fehlers der Netzhaut mit beitragen. Ferner berichtet F.,
dass bei diesen Volkerschaften die Pupille relativ enger und die Iris vor-
waérts gewo0lbt sei, so dass die vordere Kammer kleiner erscheine; Iris
sowohl als Cornea haben einen kleineren Umfang, als bei den Européern ;
der Arcus senilis komme dort auch bei jingeren Personen haufig vor.
Einen Maevus maternus auf der Sklerotlca des rechten
Auges beschreibt Pluskal in Lomnitz (W. O. 48) als einen lilafarbi-
gen, nur wenig Uber das Niveau des Bulbus hervortretenden, ungleich
randig langlichen Fleck von der Grosse einer kleinen Bohne, Ya Linie
vom unteren inneren Rande der Cornea anfangend und schief nach ab-
und einwarts verlaufend; der Sitz mag in der Sklerotica selbst oder in
dem subconjunctivalen Zellgewebe sein; es scheint in einer telangi-
ektatischen Beschaffenheit der dortigen Geféasse zu bestehen, tber welche
die Conjunct. zwar glatt, aber etwa Ya Uinie erhoben ist. Eine ahnliche
etwa hanfkorngrosse Stelle befindet sich Gber der Cornea, wo sie vom
oberen Lide bedeckt wird ; tbrigens ist das Auge normal beschaffen, nur
die Iris dunkelbraun, wéahrend sie links hellbraun erscheint.
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Nach R. Car toni (G. H. 128) besitzt das Strychnin die Kraft,
die Pupille zu verengern, wenn es einige Tage innerlich oder enderma-
tisch angewendet wird. Hiermit bereinstimmend ist ein (ibidem 141)
erzahlter Fall von Heilung einer Amaurosis durch endermat. Anwen-
dung des Strychnin.  Hieran reihen sich folgende Beobachtungen an
(Lancet. Mai. — N. 585): Dr. Ure diagnoslicirte bei einer Frau, welche
auf einem Auge plétzlich erblindet war, so dass sie bei starr erweiter-
terter Pupille weder Hell von Dunkel unterscheiden konnte, eine idiopa-
thische Lahmung'der ¥ris und Jcaulerisirte den Umfang der Cor-
nea (nach Serres) mit Hollenstein, worauf das Sehvermdgen sich rasch
wieder einstellte. Dr. Arn ott fuhrt einen dhnlichen Fall an bei einem
Kupferstecher, welcher nach angestrengten Arbeiten bei natiirlichem und
kiinstlichem Lichte auf dem linken Auge, mit dem er arbeitete, erblindet
war. Er konnte mit diesem Auge entfernte Gegenstande undeutlich
sehen, aber nahe durchaus nicht; die Pupille war ungemein erwei-
tert: die Iris reagirte durchaus nicht. Wenn er durch ein kleines Loch
in einer Karte blickte, konnte er mit dem linken Auge Gedrucktes lesen,
ein Beweis, dass das Sehen nur durch die Menge des Lichtes verhindert
wurde, welches in die Pupille drang und die Retina Uberreitzte. Allge-
meine und ortliche Blutenlleerungen, Vesicatoren, Mercurialien brach-
ten keine entschiedene Wirkung hervor; auch die Anwendung des Atz-
mittels fruchtete nichts, wohl aber nur deshalb, weil es nicht energisch
genug angewandt worden war.

Von der Anwendung der B lausé&ure bei Augenkrankheitm hat
Cunier (A dO. Bd. 10. p. 02) den besten Erfolg gesehen, gegen die
Lichtscheu und den Blepharospasmus bei scrofulésen Augenentziindun-
gen und gegen die nervésen Schmerzen beim Glaukom, bei mehreren
Fallen von Iritis und bei einem Falle nach Depression einer Katarakta ;
am auffallendsten war die Schnelligkeit, mit welcher Eintraullungen
von Blausdure auf die Vernarbung von Hornhaulgeschwtiren wirkten, und
die Aufsaugung der sonst so langsam verschwindenden Exsudate in die-
ser Membran herbeifiihrten , und bei Pannus vasculosus beforderte die
Anwendung einer Salbe aus Zinkcyanuret m— nach vorlaufiger Beseiti-
gung der denselben bedingenden Granulationen an den Lidern — die
Aufhellung der Hornhaut mehr als alle anderen zu diesem Zwecke an-
gewandten Mittel (Salben von rothem oder weissem Préacipitat, Sulfas
cadmii, Leberthran u. dgl.). Die Praparate, deren sich C. bediente,
sind: Acidum hydrocyan. medicin. (Acidi prussici puri pars una in aquae
part. octo) zu >2 Drachmen in 3 Uncen Aqua destillata belladonnae bei
scrofulésen Augenentziindungen als Collyrium beniitzt, und zwar zu
Eintraullungen oder, wo diese nicht moéglich waren , zu Waschungen
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und Bahungen der Lider, letztere alle 20—30 Minuten wiederholt. Cya-
nuretum potassae, zu e Gran in 2 Uncen Aqua belladonnae geldst, lei-
stete auf dieselbe Weise angewendet dieselben Dienste bei scrofuldsen
Ophthalmien, und beschwichtigte, mittelst Compressen auf die Stirn ge-
legt, auffallend schnell die Schmerzen bei Glaukom, In einem Falle scro-
fuléser Ophthalmie, wo wegen Excoriationen an den Lidréndern zu ra-
sche Resorption der Blausdure zu furchten war, verschrieb er Cyanureti
zinci granatria, Axung. porc. ree., Butyr. cacao aa. drachmam, alle Vier-
telstunden bohnengross in die Lider, Stirn und Schlafe einzustreichen;
die Excoriationen waren schon den andern Tag beinahe verheilt; zur
Behebung der Lichtscheu musste die Salbe zwischen die Lider eingestri-
chen und spater auf 6 Gran zu 2 Drachmen Vehikel verstarkt werden.
Einreibungen von Bittermandel-Ol in die Stirn stillten jedesmal und sicher
die neuralgischen Schmerzen bei Glaukom (Olei essent. amygd. amar.,
Butyri cacao aa. drachm. duas, M. exact. D.S. stiindlich an die Stirn und
Schlafe erbsengross einzureiben). Die besénftigende Wirkung des Kirsch-
lorbeerwassers steht im Verhéltniss zur Menge der enthaltenen Blausaure,
aber seine Beriihrung mit dem Auge ist zu schmerzhaft, als dass dasselbe
zu Einlrauflungen bei Hornhautgeschwiiren angewandt werden kénnte;
nur bei Leukomen (nach vorausgegangener Scarification derselben) und
bei veraltetem Pannus wurden die Eintrauflungen desselben gut vertra-
gen, doch sind zu diesem Zwecke das Cyanuretum potassae oder zinci
schon deshalb geeigneter, weil ihr Blausaure-Gehalt weniger variabel
ist.  Cyanur. zinci, 2—4 Gran auf 1 Drachme Ceratum pharmacop.
Edimb., konnte des Tages s—smnal ohne Nachtheil zwischen die Lider
eingestrichen werden. Das Ol der bittern Mandelrt und der Kirschlor-
beerblatter kann nur bei neuralgischen Schmerzen angewandt werden;
zwischen die Lider gebracht, bewirkt es sehr heftiges und anhaltendes
Brennen; das blausauere Zink, zwischen die Lider eingestrichen, gleich-
viel ob Hornhautgeschwiire da sind oder nicht, macht keinen Schmerz.
Allgemeine Symptome, als Verlangsamung des Pulses und ein Gefiihl
von Kaélte in den Extremitaten, bemerkte C. nur nach Eintrauflungen von
Blausdure oder blausauerem Kali, nie aber nach Anwendung des Cyanur.
zinci oder der Olea essent., ausser wenn diese Mittel auf excoiiirte Stel-
len angewandt wurden.  Ortlich wurde, nach reichlicheren Eintrauflun-
gen und Béahungen, starke Erweiterung der Pupille, Unbeweglichkeit der
Iris und vermehrter Glanz der Hornhaut bemerkt.

Eine der interessantesten Abhandlungen ist die von Mackenzie
(A d’0. Bd. 10. p.!)7.154) iiberA sthenopie, nachPetrequinAu/wo-
pie, nach Adams Amblyop. muscularis. Er defmirt sie als jenen Zustand
des Gesichtes, bei welchem der Kranke nicht im Stande ist, nahe Gegen-
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tdnde anhaltend lange zu betrachten, obwohl er, im Allgemeinen, die-
selben von Anfang gut zu erkennen vermag, auch entfernte Objecte auf
unbestimmt lange Zeit betrachten kann und die Augen vollkommen ge-
sund zu sein scheinen. Symptome, In vielen Féllen ist der Kranke nicht
im Stande, langer als einige Minuten nahe oder kleine Gegensténde zu
betrachten, es entsteht Verwirrung oder Undeutlichkeit der Objecte und
das Gefuhl von Ermidung, Spannung oder Schwere der Augen, wozu
sich Brennen, Thranen, Doppeltsehen gesellen; fahrt der Kranke trotz
dem fort, die Augen anzustrengen, so tritt Gefihl von Schwere im Kopfe,
Schmerz in den Augéapfeln, in der Augenhdhle , der Schlafe und Stirn
hinzu. Im Freien dagegen beklagt sich der Kranke nicht; er vermag
sehr weit entfernte Gegenstande ohne Verwirrung und ohne Anstrengung
zu erkennen. Nach der Betrachtung naher und kleiner Gegenstande
sind einige Minuten Ruhe hinreichend, die Sehkraft wieder zu starken.
Einige brauchen, um auszuruhen, blos eine Zeit lang auf entfernte Ge-
genstédnde zu sehen ; Andere missen, da sie auch diese dann undeutlich
sehen, die Augen eine Weile schliessen. Schneider und Nahterinnen
kénnen oft die ersten 3—4 Tage der Woche gut arbeiten, wéhrend die
letzten Tage das Gesicht immer schwacher und schwéacher wird. Bei
Manchen kann dieser Zustand Jahre lang forlbestehen; bei Anderen wird
er in Kurzem so heftig, dass sie ihre Beschéftigung aufzugeben gezwun-
gen sind. Bei Manchen rufen nur gewisse Beschaftigungen diese Sym-
ptome hervor, bei Anderen jede Art von Anstrengung der Augen. Objec-
tive Symptome findet man keine, nur manchmal hat das Auge ein mat-
tes Aussehen. Gewdhnlich ist die Sensibilitdt der Augen nicht gestei-
gert, weder Lichtscheu noch Schmerz vorhanden, wenigstens nicht, wenn
der Patient gleich beim Eintritte des Anfalles zu arbeiten aufhort. Selten
scheint die Krankheit mit Unterleibsleiden zusammen zu hangen. Die
Constitution des Kranken ist im Allgemeinen zart, selten robust oder
plelhorisch; die Kranken sind meistens blass und hager, durch Mangel
an frischer Luft und Bewegung oder sonstige Einflisse herabgekommen,
selten Uber das mittlere Lebensalter hinaus. Sie kommt héaufig ohne
Contplication vor, doch findet man sie oft in Begleitung von anderen
Augenkrankheiten oder von Stérungen im Nerven - oder Circulations-
systeme. So beféllt sie z. B. Augen mit Spuren vorausgegangener Ent-
zindung besonders mit Hornhautflecken, mit Entziindung der vorderen
Kapsel; andere sind kurz-, andere weitsichtig (letzteres schon in unge-
wohnlich friihem Alter); bisweilen ist sie von Miickensehen, bisweilen
von Zittern der Augen, sehr haufig von Schielen begleitet. Sie befallt
gewdhnlich beide Augen in gleichem Grade, doch kann das eine auch
langere Zeit gesund bleiben; ist ein Auge amaurotisch oder desor-
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ganisirt, so ist das andere sehr haufig asthenopisch; auch ist Amblyo-
pie bisweilen von Asthenopie begleitet. Entfernte Ursachen. Als Folge
lbermassiger Anstrengung der Augen findet man sie haufig bei jun-
gen Leuten, Buchhaltern, Schneidern, Uhrmachern, Graveuren, Studi-
renden, Né&hterinnen, besonders wenn sie viel bei kiinstlichem Lichte
arbeiten, wenig schlafen, sich geistig anstrengen. Eine fruchtbare
Quelle dieser Krankheit liegt auch in der anhaltenden Beschéftigung
der Kinder mit feinen Arbeiten, gegen die Jahre der Pubertdt hin;
besonders schédlich ist das Studium des Klavierspielens bei kinstli-
chem Lichte. Oft ist die Krankheit Folge einer friiher (berstande-
nen Augenentziindung, Blennorrh. neonator. oder Ophth. scrofulosa.
Erstere ergreift leicht die tieferen Gebilde des Auges, bedingt einen
kurz- oder weitsichtigen Zustand des Auges, und disponirt zu Asthe-
nopie, auch wenn keine Hornhautflecke zu bemerken sind; letztere
wird theils durch Veranderung der tieferen Gebilde, theils durch Druck
aufs Auge von Seite des M orbicularis und der vorgehaltenen Hande
etc. in Folge der Lichtscheu eine hdufige Ursache der meistens erst
viel spater nachfolgenden Asthenopie.  Bisweilen zeigt ein genaues
Examen, dass Retinitis vorausging, oder in chron. Zustande noch
fortbesteht, oder Choroiditis, Iritis, Phakotitis , Keratitis. Oft scheint
sie veranlasst zu sein durch Verletzung der Zweige des N. trigeminus
in der Nahe der Orbita. Oft kann man sie einem Gehirnleiden zu-
schreiben; Gehirnreitzung wahrend des Zahnens, Gehirnentziindung,
allgemeine Nervenschwéche nach heftigem Schrecken, nach Cholera
asiatica, nach Febris typhosa, Hydrocephalus u. s. w. hinterlassen nicht
selten diese Krankheit. Man hat Ursache, auf Excesse in Venere, auf
Masturbation als Grund der Asthenopie zu schliessen, wenn die Zeichen
derselben Gbrigens an Geist und Korper sich kundgeben, besonders wenn
diese vor dem Eintritte der Pubertét Statt fanden. Nebstdem konnen viele
andere Umstdnde Asthenopie veranlassen: sitzende Lebensart, Mangel an
Bewegung, Vorwértsneigung des Korpers beim Arbeiten, Dyspepsie, Stuhl-
verstopfung, Missbrauch von Alkohol, Opium, Tabak u. dgl. N&chste
Ursache. Tyrel 1betrachtet diese Krankheit, die er Gesichtsschwéche
nennt, als tempordre Congestion der Choroidea, Beer, Scarpa und
Lawrenc e als Krankheit der Retina; beide Gebilde mégen bei dieser
Krankheit wohl betheiligt sein, aber keineswegs einzig und allein. Beim
Lesen und den dndern Beschaftigungen, die zur Asthenopie fiihren, ist es
die von Limbus luteus einwdrts gelegene Stelle der Retina, welche affi-
cirt wird; beim Betrachten ferner Gegenstédnde wird eine groéssere Partie
der Retina in Anspruch genommen, und die Verschiedenheit in Licht und
Farben dienen hierbei eher zur Erquickung als Ermidung derselben, daher
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Beschéftigungen der letzteren Art nie zur Asthenopie fiihren. Bei dieser
leidet offenbar zugleich auch das Accommodationsverindgen mit, ohne
sie allein zu begriinden; denn das an Asthenopie erkrankte Auge sieht
wihrend der Ermidung auch durch eine feine Offnung (in einem Karten-
blatt) nicht besser, und die Asthenopie kommt sowohl mit Kurz- als mit
Weitsichtigkeit combinirt vor; das wirkliche Mitergriffensein der Ac-
commodationsorgane erkennt man eben daraus, dass der Kranke wahrend

des Anfalles entfernte Gegenstande gut erkennt, jedoch die Anstrengung
durchaus nicht vertrdgt, welche néthig ist, die von nahen Objecten
kommenden Strahlen zu concentriren. M gibt uns nun, gestitzt auf seine
Hypothese, dass die Iris und die Ciliarfortsidtze im Antagonismus stehen,
folgende Erklarung: Wenn die Pupille verengert ist (bei Betrachtung
naher Objecte), dehnt sich der Ciliarkorper aus, und bei Betrachtung ent-
fernter Objecte (und erweiteter Pupille) ist der Ciliarkdrper um die Linse
herum zusammengezogen ; dort riickt die Linse vorwarts gegen die Pupille,
so dass sie die Brennweite des Auges verkirzen hilft, hier ndhert sich die
Linse wieder der Retina, und diese Bewegung der Linse geht wahrscheinlich
nicht Gber 13,0 Zoll. Hierbei kann sich zugleich, wenn die Linse vor-
waérts riickt, ihr Durchmesser von hinten nach vorn verldngern und um-
gekehrt. M findet es ferner sehr wahrscheinlich, dass die Zusammen-
ziehung der geraden und,schiefen Augenmuskeln, indem sie die Augen-
achse zu verlangern und den Radius der Cornealwdlbung zu verkirzen
strebt, zur Vorwartsbewegung der Linse milhilft. Die Wirkung der
Iris und Ciliarfortsitze steht ohne Zweifel unter dem Einflisse des N.
oculomot.; sind diese Organe, wodurch immer, des gewdhnlichen Nerven-
eintlusses beraubt, so sind ihre Bewegungen gehemmt, und ihr Beitrag
zur Accommodation bleibt unvollstdndig. Wird ein aslhenopisches Auge
verschiedenen Lichtgraden ausgesetzt, so kénnen die Bewegungen der
Pupille eben so lebhaft und vollstandig sein, als die eines vollkommen
gesunden Auges; sobald das Auge sich auf ein in geringer Entfernung
liegendes Object richtet, zieht sich diePupillezusammen; beobachtet man
aber ein solches, ernsthaft und anhaltend auf ein nahes Object gerichtetes
Auge, z. B. beim Lesen, so sieht man die Pupille einen mittleren Grad
von Erweiterung annehmen, und nicht den urspriinglichen Grad von Ver-
engerung beibehalten, wie dies unter denselben Umstanden bei einem ganz
gesunden Auge doch der Fall ist. Ohne Zweifel nimmt auch der Ciliar-
kreis einen mittleren Grad von Erweiterung an, daher nun ein Zustand

dieser Organe entsteht, der allein schon hinreicht, beinahe alle Erschei-
nungen der Krankheit hervorzurufen. Die Anstrengung, welche néthig
ist, um das Auge zu accommodiren, kann nicht langer unterhalten werden,

und das Auge empfindet das Gefiihl von Ermiidung. Es ist wahrschein-

111 Baud. Analekten.
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lieh, dass die Ursache der Schwache nicht im Ciliarkérper lind in dem
Ciliarnerven allein liegt, sondern im N. oculomotorius und den &ndern
Nerven des Auges Uberhaupt. Die Zusammenziehung der geraden und
schielen Muskeln, so nothwendig, um das Auge in einem gewissen Zu-
stande von Gleichgewicht zu erhalten, um die Augen den Linien des
Druckes im Buche gleichméssig folgen zu machen, um beide zugleich
auf denselben Punkt zu richten, und vielleicht auch um den Bulbus so
zusammenzudriicken, dass die Distanz der Cornea und Retina vermehrt
wird, mussin diesem Falle nachlassen, so dass endlich das obere Lid herab-
sinkt und der Patient gendthigt ist, durch Ruhe die erschopften Krafte wieder
herzustellen. Adams, Bonnet, Petrequin u. A betrachten die in Rede
stehende Krankheit als Folge eines abnormen Zustandes im Muskelsysteme,
einer krankhaft erhdhten 1héatigkeit in den Augenmuskeln, keineswegs aber
eines Mangels an Energie in irgend einem Theile des Sehapparates. Wenn
convexe Gléaser einen Nachlass der Asthenopie bewirken, so thun sie
dies, indem sie dem Auge die Anstrengung zur Accommodation fur nahe
Objecte ersparen, nicht aber, wie Petrequin meint, indem sie den Spas-
mus der Muskeln beseitigen. Zudem findet man am Auge wéhrend des
Anfalles von Asthenopie kein Zeichen weder von Krampf noch von Lah-
mung der Muskeln ; die Augen bleiben dabei frei bew eglich, die Muskeln
sind, wenn ja, doch gewiss nur in so fern betheiligt, als sie den niilhigen
Dienst .zur Accommodation versagen.— Die Prognose ist im Allgemeinen
ungunstig. Hat die Krankheit einige Jahre gedauert, ist sie durch eine
Ophthalmie veranlasst oder durch Verletzung des Trigeminus oder durch
eine Gehirnkrankheit, so ist von jeder Behandlung nicht das Mindeste zu
erwarten. Bei minder veralteten Féllen ist die Hauptsache die Auffindung
der entfernten Ursachen und deren Entfernung,wo diese méglich. Complicirt
sic sich mit Plethora oder mit ortlicher Congestion, so ist die Prognose
eher glnstig, unglnstig hingegen bei schwacher oder scrofuléser Con-
stitution. Hat sie durch mehrere Jahre in gleichem Grade fortbestanden,
so geschieht es selten, dass sie zunimmt oder in Amblyopie und Amau-
rosis Ubergeht. Gehoriges Verhalten des Kranken vermag hierin viel.
Die Versicherung des Arztes, dass die Krankheit, wenn auch unheilbar,
dennoch nicht in Amaurosis Ubergehen werde, tragt oft viel zur Auf-
heiterung bei, und ist fir den Patienten &usserst wichtig; der Arzt tliut
hier schon viel, wenn er die Unheilbarkeit einsehend, der weiteren Ent-
wickelung durch Angabe eines gehdrigen Verhaltens vorbeugt, den
Kranken zur Wahl eines die Augen minder in Anspruch nehmenden Be-
rufes bestimmt. Wo dies unmdglich, bestimme man ihn wenigstens, dem
Auge so viel als moglich Ruhe, Pausen in der Arbeit zu génnen.-—Proe
phylaxis. Man mache darauf aufmerksam, dass Kinder nach (iberstandenen
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Augenentziindungen nicht zu bald zum Lesen, Schreiben u. dgl. ange-
halten werden. Es ist die hochste Zeit an die Entwickelung der Krank-
heit zu denken und dem Auge die néthige Ruhe zu génnen, wenn folgende
Symptome eintreten: Wenn der Pat. die Gegenstande naher als sonst
halten muss, das Object undeutlich wird, das Auge und die Lider roth
werden, Gefuhl von Schwere, Hitze oder Jucken und Thranen sich ein-
stellt. Beseitigung der Arbeit, Beschaftigung mit entferntem Objecten,
Waschungen mit kaltem Wasser, Bewegung im Freien sind dann das
Beste, was man thun kann. Einige Minuten allein niitzen schon viel;
man vertausche die Arbeit mit einer weniger anstrengenden, entferne sich
vom Lichte, wenn dasselbe grell ist, oder schliesse die Augen einige
Minuten, lege enge, den Blutandrang zum Kopfe beginstigende Kleider
ab, vermeide kleinen Druck, arbeite so wenig als méglich bei kiinstlichem
Lichte, suche nach Hunter’s Anweisung dessen Nachtheile (gegen das
natdrliche) moglichst zu beseitigen, befeuchte die Lider von Zeit zu Zeit
mit kaltem Wasser. Behandlung. 1) Vermeidung der entfernten Ur-
sachen. 2) Man gonne dem Auge Ruhe, noch ehe die Ermiidung eintritt,
sonst niitzen alle Mittel nichts. 3) Blutentziehungen sind selten ange-
zeigt, nur bei robusten Individuen und bei Symptomen &rtlicher Con-
gestion. 4) Purganzen leisten, da haufig Constipation mit vorhanden,
gunstige Wirkung, wenn sie nicht so stark und oft gegeben werden, dass
sie schwachen; 5) Tonica (die besten sind China und Eisenpraparate)
leisten in vielen Fallen gute Dienste; wie die Reproductionund das Nerven-
system im Allgemeinen gehoben werden, gewinnt auch das Gesicht an
Kraft. Haufig aberkdnnen sie schaden, besonders wenn Spermatorrhoee,
die Ursache ist. B) Regimen. Im Allgemeinen hat man auf Verbesserung
der Nutrition zu sehen; Branntweingenuss wirkt schadlich. 7) Kalte,
besonders Seebadder sind als Tonicum zu betrachten, wirken aber leicht
zu heftig. &) Calmirende Mittel; das einzige davon, welches M. ange-
wandt, ist Belladonna, sie vermindert auf merkwirdige Weise die Neigung
zur Ermidung der Augen, so wie den unwillkirlichen Samenfluss. M
lasst 1 Unce Extract in 1 Unce Alkohol durch s Tage maceriren und da-
von 5— 15 Tropfen 3nd des Tages nehmen, fl) Gegenreitze kénnen
nitzlich sein, wenn das Ubel vom Gehirnleiden ausgeht.  10) Durch Be-
feuchten der Lider mit kaltem Wasser, Essig und Wasser, einer Mischung
von Schwefeldther, Salpetergeist und Wasser u. s. w. erhdlt man bis-
weilen plotzlichen Nachlass des Ubels. Ebenso leisten 12) spiritudse und
aromatische Diinste, Ammoniak, Schwefeldther u. dgl. bisweilen gute
Dienste. 12) Convexe Glaser; zu diesen missen die meisten dieser
Kranken bald greifen, auch wenn sie noch sehr jung sind ; sie scheinen

die Asthenopie selbst weder zu beheben noch zu verschlimmern. 13)
18*
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Kauterisation der Urethra nach Lallemand kann Nutzen leisten, wenn die
Krankheit durch Samcnfluss oder Masturbation herbeigeflhrt wurde. 14)
Durchschneidung eines oder mehrerer Augenmuskeln; aus dem Umstande,
dass Bonnet von der Durchschneidung der M oldiqui Heilung erhalten
haben will, wie Adams von der Durchschneidung der M recti, l8sst sich
schliessen, was davon zu halten sei. Dr. Arlt.

Ohrenheilkunde.

Uber die Anatomie des Itndclierncn I<al»yrintlies der
Saug'etiiiere hat Prof. J. Hyrtl (Jb. O. 3) einen sehr beachtens-
werthen Aufsatz geschrieben.

Pathologische Untersuchungen tber die drtlichen Ursachender T aub »
lieft von Toynb ee theilt Dr. Sch w 6d er mit (G.L.Juli.— W. O. 51).
Aus 120 Sectionen schliesst T., dass die am meisten vorherrschende
Ursache von Taubheit durch eine chronische Entziindung der die Pau-
kenhohle auskleidenden Schleimhaut bedingt sei, und dass die meisten
Félle von sogenannter nervoser Taubheit diese Ursache anerkennen. Im
1. Stadium dieser Entziindung behdlt die Schleimhaut ihre natirliche
Zartheit der Structur, nur erscheinen die Blutgefasse erweitert und ge-
dreht; Bluterguss in ihrer Substanz oder (haufiger) an ihrer Oberflache,
oft auch zwischen der Membran des Ohres und jener der Fenestra ro-
tunda, und in sehr acuten Féllen Lymphergiessung an ihrer freien Ober-
flache wurden héufig beobachtet. Im 2. Stadium ist: a) die Haut ver-
dickt und oft flockig, das Nervengeflecht erscheint daher nur undeutlich,
und die Basis und Schenkel des Steigbugels wie eingegraben, wahrend
die Fenestra rotunda wegen der Anschwellung der Haut wie eine seichte
Depression erscheint; b) an der Oberflache der verdickten Membran sieht
man Concretionen verschiedener Art; in einigen Fallen haben diese die
Consistenz des Késes, und scheinen der tuberculosen Materie analog,
wahrend sie in anderen Fallen fibros, kalkartig und sehr hart anzufiihlen
sind; c) die haufigsten und besonderen pathologischen Producte im 2.
Stadium dieses Leidens sind h&utige bandartige Verbindungen zwischen
den verschiedenen Theilen der Paukenhohle , welche oft so zahlreich
sind, dass sie die ganze Hohle anfiillen; oft verbinden sie die innere
Flache der Membr. tymp. mit der inneren Wand der Paukenhodhle, oder
mit dem Steigbiigel oder mit dem Ambos; eben so sah man sie zwischen
Hammer und Vorgebirge, zwischen Ambos, Paukenfell und der Scheide
des Paukenfellspanners und den Theilen in der Umgebung der Fenestra
rot.; am héaufigsten fand man dergleichen Adhaesionen zwischen den
Schenkeln des Steigbiigels und den angrenzenden Theilen der Pauken-
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hohle, so dass diese unter den 120 Sectionen 24me vorkamen. Im 3.
Stadium wird die Schleimhaut uleerirt, die Membr. tympani ist zerstort
und ihre Spannmuskel atrophisch; die Gehérknéchelchen sind zuletzt aus
dem Ohre gegangen und das Leiden selbst setzt sich an den Wéanden
der Hohle fort und theilt sich selbst dem Gehirne mit. — Taubheit, ge-
heilt durch Entfernung des Trommelfells und des Amboses von Bonna-
font (Bull, de T acad. roy. de med. Septemb.). Ein 1lj&hriger Kranke
litt seit seinem 3. Jahre an Schwerhdrigkeit, die nach dem Aufhéren des
gleichzeitig bestehenden Ohrenflusses sehr bedeutend geworden war.
B. fand die Eustachischen Trompeten vollkommen frei, doch brachte die
in die Trommelhohle eingeblasene Luft weder Gurgeln noch Pfeifen her-
vor; es war also auf ein Hinderniss zu schliessen, das den Zutritt der
Luft zum Trommelfell unmdéglich machte. Die Wénde des ausseren Ge-
hérganges waren gerdthet, mit Granulationen besetzt, das Trommelfell
mattweiss, sehr convex und wie durch einen von innen wirkenden Druck
ausgedehnt, die Berlihrung desselben mit einer Knopfsonde unschmerz-
haft und so, als ob man auf eine Substanz von kasiger Consistenz tupfte.
Der Zustand war an beiden Obren derselbe, das rechtseitige Trommel-
fell jedoch leicht eingerissen, aus dem Einrisse kam etwas Ubelriechende
Flussigkeit zum Vorschein, und das Gehor war etwas besser. Die Taub-
heit musste also aus dem Vorhandensein einer die Trommelhdhle erfil-
lenden, und die Bewegungen der Membr. tymp. und der Gehérknéchel-
chen hindernden fremden Materie abgeleitet werden. B. kauterisirte
daher das Trommelfell mit Nitras argenti, und machte, als nach dem Ab-
fallen des Schorfes eine kleine Offnung entstanden war, und die Trom-
melhohle mit einer Materie wie geronnene Milch gefillt erschien, laue
Einspritzungen. Hierdurch wurde diese Substanz entfernt, der gréssle
Theil des Trommelfells sammt dem Ambos l6ste sich los und wurde ent-
fernt, wahrend der Hammer durch seinen inneren Muskel nach auf- und
rickwaérts gezogen , der Steigbiigel auf dem ovalen Fenster in normaler
Lage erhalten wurde. Der Kranke hért seitdem das Schlagen einer Uhr,
das er friher auf 1 Zoll Entfernung kaum wahrnahm , auf & Zoll und
darliber gut. R. schliesst daraus, dass das Trommelfell nicht, von den
Gehorkndchelchen nur der Steigbiigel zum Horen absolut nothwendig sei.
Eine 25 Jahre lang bestehende Schwerhdrigkeit von Verstopfung der
Eustacli. Trompete und Anschwellung der Mandeln versichert
Thornton (G. L Febr. — N. 573) geheilt zu haben. Die Eustachische
Roéhre war verstopft, ihre Schleimhaut sehr angeschwollen, der Gehor-
gang am Grunde sehr verengt, das Trommelfell bei Beriihrung wie Per-
gament, dabei kaum eineSpur von Schmerz; das Schlagen einer Uhr
wurde, auch wenn man sie fest andrickte, nicht gehért. Th. gab Ein-



278 Ohrenheilkunde.

reibungen von Jodquecksilber in die Gegend der Fauces, innerlich kleine
Gaben von Jodkali in einem concentrirten Dct. sarsapar. Nach 2mo-
nallichem Gebrauche gelang die Durchfiihrung einer Dampfdouche mit
einer Bougie in die Eust. Rohre; durch Smonatlichen Gebrauch der Jo-
dine und oftere Erweiterung der Eust. Rihre durch eine Bougie
wurde das Gehor allmalig hergestellt; die vergrésserte Mandel und die
erschlaffte Uvula wurden alle 3 Tage mit einem Atzmittel beriihrt und
mit einer starken Alaunldsung bespilt. Durch die Durchbohrung des
Trommelfells will Bonnafont (G.27) einen Kranken von Taub-
heit geheilt haben. Dieser hatte nach einem kalten Bade leichtes Ohren-
klingen bemerkt, wozu sich binnen einigen Tagen Schwerhorigkeit ge-
sellte, so dass er endlich das Schlagen einer Uhr nur dann hdrte, wenn
man diese an das Ohr anlegte. Er war vergeblich behandelt worden
zuerst von Itard durch 3 Monate mit Einspritzungen in die Eust. Rohre,
forcirte Douchen durch die dusseren Gehodrgédnge und Vesicatore am
Nacken, ¢Monate spéter von Deleau durch % Jahr mit Luftdouehen
durch die Ohrtrompete, blutigen Schrépfkdpfen hinter den Ohren, und
Haarseilen im Nacken, 2 Jahre spater von Curtis in London, welcher
die Taubheit von Affection des N. sympathicus herleitete und demgemass
behandelte; Chelius, welcher zuletzt consultirt wurde, hatte weiter
keine Behandlung unternommen, und so hatte dann der Patient seit 4—5
Jahren nichts mehr versucht. B. fand das Trommelfell beiderseits weiss
und undurchsichtig und wie in Wasser macerirt; da er diese Beschaf-
fenheit fur ein sicheres Zeichen von Erguss eines flissigen Stofles in die
Trommelhohle ansieht, so suchte er demgemadss die Ursache der Taub-
heit in der mittleren Partie des Gehdrorgans. Die Untersuchung mit dem
Katheter liess einen betrachtlichen Erguss verdickten Schleimes in der
Trommelhohle und eine bedeutende Verengerung des knorpligen Theiles
der Trompeten nachst deren kndcherner Partie entdecken. Um die Aus-
dehnung und Starke dieser Verengerung kennen zu lernen, fihrte er
eine kleine Bougie von Kautschuk ein, die er mit einem graduirten Sty-
let von Silber verbunden hatte. Um die Verengerung zu erweitern, be-
diente er sich allmélig starkerer und starkerer Darmsaiten, und liess sie
jedesmal 1 Stunde lang liegen. Nach 2 Monaten war die Verengerung
gewichen; um den Schleim zu entleeren, wurde nun das Trommelfell
mittelst Lapis infern, durchbohrt. Nachdem die Trommelhdhle ganz
gereiniget und dadurch das Gehér bedeutend verbessert war, vernarbte
die Offnung des Trommelfells wieder, und der Kranke hort nach Verlauf
von 2 Monaten die Schldge der Taschenuhr auf mehr als 1 Fuss weit. —
Wéhrend nun B. behauptet, es gebe eine Menge Formen von Taubheit,
wo blos die Durchbohrung des Paukenfells noch Nutzen gewahren konne,
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versichert Hubert Valleroux (G. H. 64. und G. 22), mehr als 100
Falle haben ihm gezeigt, dass die Durchbohrung des Trommelfells con-
stant Verminderung des Gehdres um ys, selbst ¥4 herbeifiihre; auch
schwere Zufalle, 2mal selbst den Tod, will er als Folge beobachtet haben.
Eine genaue Prifung der Anzeigen, auf welche man diese Opera-
tion gestutzt hat, zeigt, dass in den meisten Fallen andere Mittel,
z. B. Katheterismus der Ohrtrompete, rationeller sind.  Heilung kam
nur ausnahmsweise vor, und nach Willis Zeugniss verlor sich die
dadurch erziehe Besserung mit der Zeit. Als Ursache hiervon be-
trachtet V. die Luft, welche in die Paukenhdhle dringt und durch ihre
Kalte die zarten Gewebe derselben reitzt. Er vergleicht die, welche
diese Operation unternehmen, mit jenen , welche statt den Katheter
durch die Harnrohre einzufihren, die Paracentese der Harnblase vor-
nehmen , um den Urin zu entleeren.  Nur bei Verwachsung der Ohr-
trompete sei gegenwartig die Operation noch angezeigt.

Uber die Ursachen der Parakusie spricht sich Dr. Kramer
(W. O. 23) dahin aus: 1. dass die Gerdusche oder zufélligen Téne
bei dieser Krankheit nicht im Ohre selbst erzeugt werden; 2. dass
eine Verdichtung der Luft in der Paukenhdhle, und 3. die grossere
Spannung des Trommelfelles sie nicht verursachen koénne, da erstere
nicht moglich sei. Die Parakusie werde nicht durch blosse Hyper-
aesthesie der Hornerven bedingt, sondern sei ein bei vielen verschie-
denen krankhaften Verdnderungen des Gehdrorganes vorkommendes
Symptom. Er gibt hierauf eine Ubersicht von 1000 Fillen, die, genau
beobachtet, die verschiedenartigsten patholog. Veranderungen der das
Ohr bildenden Theile boten, und wo Gerédusche bald da waren, bald
nicht; 707 Félle von gleichzeitiger Taubheit und Parakusie zeigten
nur 241mdl wirkliches Nervenleiden. Nach seiner Beobachtung spricht
die Dauer, die Intervalle, die Starke oder Schwéche des gehdérten To-
nes durchaus nicht fiir ein bestimmtes Leiden des Horapparates. Ob
ein Ohr oder beide von Parakusie befallen seien, deutet ebenfalls auf
kein bestimmtes Leiden des peripher, oder centr. Thciles des Horner-
ven. Dass die Schwerhdrigkeit in Folge des Ténehdrens durch Com-
pression der Karotiden vermindert werde, beobachtete er nie; man
fehle sehr oft, wenn man , die Parakusie stets von Congcstionen ab-
leitend , mit Blutentziehungen behandeln wolle.

Ein zweckmassiges Instrument zur Entfernung fremder Kor-
per aus dem &dusseren Gehorgange beschreibt L. Biondi (W. O.25).
In Féllen, wo der fremde Korper den Ohrcanal ausfillt, oder gar ein-
gekeilt ist, ohne bedeutend hart zu sein, hat sich B. mif Erfolg eines
Instrumentes bedient, welches mit einein doppelt gewundenen Pfropf-
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zieher die grosste Ahnlichkeit hat. Zwei in einer oder in zwei sich
kreutzenden Windungen spiralférmig gedrehte starke Stahlstdbchen sind
auf einem, die Dicke eines gewdhnlichen Bleistiftes besitzenden, 2 Zoll
langen Stabe befestiget, und dieser auf eine 2 Zoll lange und finger-
dicke Handhabe von Holz aufgesetzt, die Spitzen derselben stehen sich
so gegenlber, dass mit ihnen ein Korper gefasst werden kann; eine
massige Drehung reicht hin, in denselben einzudringen und ihn zum
Ausziehen zu fassen.— Uber Jobert’s Anwendung der G alvano*
punctur bei Behandlung der Taubheit berichtet Dr. Gulz (W.O. 44).
Der Itardsche Katheter wird eingefiihrt, in demselben die Acupunctur-
nadel vorgeschoben, die einige Linien langer als der Katheter sich
mit der Spitze in der Trompetenmindung einsenkt, wahrend das ent-
gegengesetzte, mit einer Metallkugel versehene Ende an der vorderen
Mindung des Katheters liegen bleibt. Eine zweite, eben so construir-
te, nur kirzere Nadel wird bei etwas aufgehobener Ohrmuschel
durch den &dusseren Gehorgang gefuhrt, durch das Trommelfell ge-
drangt und gleichfalls liegen gelassen. Die Conductoren der beiden
Pole eines galvanischen Trogapparates werden nun den Acupunctur-
nadeln genahert. Die Sitzungen, bei denen i. nach Umstdnden 1—3
Schldge versetzt, wiederholt er erst in einer Zwischenzeit von s Tagen.
Dr. Gulz sah jedoch, dass J. dieses Mittel bei allen veralteten Féllen
von Schwerhorigkeit ziemlich ohne Unterschied anwende und sich oft
durch die Angabe der Patienten tauschen lasse. Besondere Erwéh-
nung verdient noch ein von Dr. Schleifer (W.O. 1(1) erzéhlter Fall
von Taubstum mheitvon W Urmern. Ein Méadchen, !) Jahre
alt, halte in friiheren Jahren an mancherlei Serofelformen gelitten. Im
Spétherbste 1837 begann sie allmalig beim Sprechen zu stottern, man-
che Buchstaben und Sylben unverstandlich zu sprechen und gleich-
zeitig auf das, was in ihrer Gegenwart gesprochen wurde, unaufmerk-
sam zu werden. Durch Strafen wurde sie eingeschiichtert, scheu, &ngst-
lich. Nach einem Falle, in Folge dessen eine Beule am Hinterkopfe
entstand, und einigen derben Kopfstiicken nahm das Stottern und die
vermeintliche Unachtsamkeit schnell zu. Im Frihjahr 1838 endlich
bemerkten die Eltern, dass das Kind unverkennbar sehr schwer hore;
ein Wundarzt gab den Fall aufs Hinterhaupt als die wahrscheinliche
Ursache des Ubels an. Einspritzungen in die Ohren und geistige Wa-
schungen hinter denselben blieben ohne Erfolg. Da besonders im Mai
auch die Sprache immer unverstandlicher, die Gesichtsverzerrungen im-
mer starker und haufiger wurden, so ward Anfangs Juni der Wundarzt
abermals zu Hulfe gerufen. Nun wurden verschiedene Arzneimittel: Flo-
res arnicae, Schwefelather, Magist.bismuthi, Flores Zinci, Tart. emet. d. r.
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wiederholte Vesikanzen auf die Brust, hinter die Ohren, Nacken, aber
auch ohne allen Erfolg angewendet, ja das Ubel nahm fortwéhrend zu,
so dass gegen Mitte Juli das Kind vollig taub und stumm, aber nicht
stimmlos war. Nun wurde ein 2. Wundarzt gerufen ; dieser gab Infus,
fol. aurant. und Chenopod. ambros. mit Kampher in steigenden Gaben,
Einreibungen von Opodeldok, spater von Brechweinsteinsalbe in die Sei-
tengegend des Halses; allein als nach Iwdchentlichem Gebrauche dieser
Mittel keine Besserung eintrat, so wurde alle weitere Behandlung aus-
gesetzt. Ende August wurde S. consultirt. Er fand die Kranke sehr
abgemagert, bleich, blaue Ringe um die Augen, die Pupillen normal, die
Gesichtsmuskeln in steter zuckender Bewegung, die Zunge mit dickem
weissem Schleime belegt, den Athem lbelriechend; sehr oft stiess sie
ein eigentimliches Geheul aus; die Respiration war normal, der Bauch
gross und fest; die Esslust nach Angabe der Mutter sehr abwechselnd,
bald Heisshunger, bald Ekel; die Stuhlentleerungen bald 2'— 3 Tage
aussetzend, bald 2 — 3 in einem Tage, der Puls fieberfrei, klein, weich,
die Haut trocken, die Temperatur normal; einigemal merkte S., dass
sie sich am After kratzte, welche ,,Unart” sie sich, nach Angabe der
Multter, seit einigen Monaten angewdhnt haben sollte. S. vermutete Ein-
geweidwirmer, und verordnete, da eben seit 2 Tagen kein Stuhl abge-
gangen war, einen Sennesblatteraufguss mit Bittersalz. Es erfolgten 5
Entleerungen, worin 3 Spulwirmer und 17 Springwilrmer. Er ver-
schrieb nun Stoérk*schc Wurmlatwerge (3mal des Tages 1 Kaffeeloffel),
Klystire von Milch mit Knoblauch, Einreibungen einer Salbe aus Och-
sengalle, venetianischer Seife, Rainfarrndl und Kampher, und entsprechen-
de Di&. Es gingen nun 87 Spulwirmer, und so viel Springwirmer ab,
dass man letztere gar nicht weiter mehr zahlte; mit Ende der 3. Woche
horte der Abgang der Spul-, mit Ende der 5. der Springwirmer auf.
Gleichzeitig waren grosse Massen zahen, oft gallertartigen Schleimes
entleert worden, der Bauch weich und kleiner, die Esslust regelmassiger
geworden, die Zuckungen hatten schon nach der 3. Woche aufgehért,
und mit Ende der fi. Woche waren auch Gehor und Sprache vollkom-
men zurickgekehrt. Es wurden noch durch einen Monat taglich 2rial 20
Tropfen vonTinct. aloes comp. Dr. una, Tinct. malat. ferri und Elix. vitriol.
anglic. aa. Unc. dimid. in einer halben Schale kalten Schafgarbenthee
gegeben. Das Kind blieb seitdem gesund.
Dr. Arlt.

Staatsarzneikunde.
Eine interessante Darstellung der Fortschritte der Staatsarzneikunde
im letztenDecennium erhielten wir von Gleitmann (Av.Bd. 5.p.277),
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An die 5 bekannten Falle von Durchbohrung clcs Brustbeins mit Ver-
letzung des Herzens (Jb. O. 1839 H. 4. — W. 1842. n. 1und 47. New
York. Lancet. 1842 n. 21) reihte Dr. Kriegeistein (Z. St 4. p. 295)
eine neue Beobachtung an.

In Bezug auf das Vorkommen der einzelnen Arten des Todes durch
den Strang ist auch die Madglichkeit der Selbsterdrosselung neuerdings
durch die Beobachtungen von D. Simeon (Z. St. 2. p. 335) und Dr.
Mosing (W.O. 34) ausser Zweifel gesetzt.

In Beziehung auf die gewaltsamen Todesarten bei
Sfeugeborenen bemerkt Friedrei ch (XXVI), dass Spuren &ausse-
rer Gewaltthatigkeit (Quetschungen, Knochenbriiche, Knocheneindriicke)
auch ohne Verschulden der Mutter durch eine dem schwangeren Ute-
rus zugefiigte Gewalt oder auch als Folgen einer natirlichen leichten
sowohl als schweren Geburt entstehen kénnen. So hat auch neuer-
dings Dr. Danyau (J. de Chir. p. 40) 7 Beobachtungen von Brachen
der Knochen des Schadelgewdlbes bei natirlich verlaufenden Geburten
bekannt gemacht, In allen diesen Féllen war das Becken verengert.
Ferner kdnnen Knochenspal.cn am Kopfe Neugeborener als Bildungs-
fehler Vorkommen. Es konnen schwere, ja tddtliche Kopfverletzungen,
doch nur in den bei Weitem selteneren Féllen als Folge des Sturzes
der Kinder beim Hervorschiessen aus den Geburtstheilen entstehen. —
Uber die Mdglichkeit der Erdrosselung durch die umschlungene Nabel-
schnur sind neuerliche Untersuchungen angestellt worden, welche er-
geben, dass eine um den Hals gelegte Nabelschnur bei einem ver-
haltnissméssig geringen Zuge, durch ein dem des neugeborenen Kin-
des nicht einmal gleichkommendes Gewicht ausgelibt, ohne dabei zu
zerreissen, selbst bei einem Erwachsenen Erdrosselung herbeifiihren
koénnte, besonders wenn der Kopf nach oben gerichtet ist. -Auch die
friher angefochtene Madglichkeit der Entstehung von sugillirten Strei-
fen und Ringen kann nicht mehr in Abrede gestellt werden, obwohl
zugegeben werden muss, dass die wirkliche Entstehung selten sei;
bestimmte Merkmale aber zur Unterscheidung der auf solche Art ent-
standenen Sugillationen von anderen in zweifelhaften Fallen sind noch
nicht aufgefunden worden. — Die Ausmittelung des Todes neugebo-
rener Kinder durch Ertrinken unterliegt bis jetzt noch denselben Schwie-
rigkeiten wie friher; im Gegentheile diirften diese durch die neuer-
lich aufgestellte, wenn gleich noch unerwiesene Behauptung von wirk-
lichen Athembewegungen des Foetus in den Eihduten noch vermehrt
werden.

Die Madglichkeit einer *VVerblutung in Folge unterlassener Un-
terbindung der Nabelschnur diirfte, wie Friedreich (p. 743) bemerkt,
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obgleich diese Unterlassung meistenteils als ungefahrlich erscheint,
um so weniger abzustreiten sein, als selbst schon aus der unterbun-
denen, aber durch Dicke und Festigkeit die Wirkung der Ligatur auf-
hebenden Nabelschnur bei nicht gehériger Beaufsichtigung eine todt-
liche Verblutung beobachtet worden ist. — Auch Bayard (XXXI)
theilt 4 &hnliche Falle mit, wovon 2 wirklich mit dem Tode endeten
und beruft sich auf die friiheren Beobachtungen dieser Art vonMau-
riceau, Desglands, Merriman.

Die Kupferdanipfe« denen die Kupferschmiede, die Schmelzer
und andere Handwerker, welche taglich mit diesem Metall zu thun haben,
ausgesetzt sind, erzeugen nach 0 rf ila (XXV11Bd. 2.p. 012) eine ArtKolik,
die sich dadurch von der Malerkolik unterscheidet, dass sie von Durch-
fallen und deutlicheren Fieberbewegungen begleitet ist, und in einer
Entziindung des Verdauungscanals besteht. Da jedoch (ber die Schad-
lichkeit und Unschadlichkeit dieser Dampfe schon lange gestritten
wurde, so sind endlich Piedoye und Baudy, Arzte in Ville-dieu-les*
Poeles, wo Kupfer im Grossen gewonnen wird, von der Pariser Aca-
demie de med. aufgefordert worden, hierliber die nothigen Aufschliisse
zu geben, In ihrem Berichte (G. H. 12(») werden die Arbeiter in drei
Klassen eingelheilt, in Kohler, Schmelzer und Pfannenschmiede. Bei
den Ersteren ist die Kolik sehr selten, etwas hdufiger kommt sie bei
den Zweiten vor, und am héufigsten wird sie bei den Letzteren beob-
achtet, obschon sie heut zu Tage seltener Vorkommen mag, als ehe-
dem. Bei den Letzteren findet sich zwar eine bedeutende Stérung der
Gesundheit, welche aber mehr durch die Anstrengung bei der Arbeit
als durch den Einfluss des Metalls bedingt ist. Die Hautfarbe dieser
Arbeiter ist Ubrigens durchaus nicht von der Farbe anderer in dersel-
ben Localitdt wohnenden Personen unterschieden, oder wo dieses Statt
findet, rithrt es von Unreinlichkeit her; eben so wenig liess sich in
den Haaren eine Abweichung entdecken. Schade, dass noch keine
chemische Analyse der Se- und Excreta angestellt worden ist, welche
um so winschenswerther erscheint, als Laugier im Jahre 1825 Kupfer
in den Haaren eines Kupferarbeiters gefunden haben will.

Da die grinen Arsenikfarben, die so hdufig zum Bemalen der Zim-
merwande, zur Farbung von Tapeten, Papier, Baumwollzeugen, Ob-
laten etc. gebraucht werden, wie neuerdings Friedreich (XXVI)
hervorhebt, leicht zu einer Vergiftung fiihren kdnnen, besonders bei
kleinen Kindern, die alles in den Mund stecken, macht Reinsch
(XXX) den Vorschlag, dieselben zu solchen Zwecken gar nicht mehr
zu gestatten, sondern durch unschuldige Farben, z. B. das griine Ul-
tramarin zu ersetzen.— Die, wie Chevallier und Barse (XXVL11l)
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berichten, in einigen franzdésischen Departements Ubliche Verkalkung
des Getreide - Samens mit Arsenik, hat zwar auf die daraus erzeugte
Frucht keinen schadlichen Einfluss, fiihrt aber durch die leicht mdg-
liche Verschleppung, durch Verwechslung der Mehl- und Arseniksacke,
so wie dadurch, dass es Vorwand gibt, sich grosse Quantitaten des
Giftes zu verschaffen, oft zu schweren Unfallen. — Dass beim Husten
arsenikhaltiger Erze wirklich Arsen in den Organismus aufgenommen
werde (was wohl mittelst der Respirationswege geschieht) , bestatigen
die Untersuchungen von Meurer (M. St. p. 243), welcher dasselbe im
Harne und in noch grosserer Menge in den Faeces von 2 damit be-
schéftigten Arbeitern, die zu den noch relativ gesiinderen Hittenleuten
gehdrten, entdeckte. — Der Verkauf des mit Arseniklésungen getréankten
Fliegenpapiers wurde auch in Baden, wo dessen unvorsichtige Anwen-
dung neuerdings einige todtliche Vergiftungen zur Folge hatte, unter-
sagt (A. St. p. 843). —e= Dass ein mit arsenikhauUig'em Fass-
brandscliwcfel geschwefelter Wein auch wirklich Arsenik ent-
halt, hat Dr. Bohlig (aZg. 24) dargelhan. Es dirfte daher die An-
wendung des Schwefels zum Einbrennen der Weinfasser und zum
Schwefeln der Weine einer sanitédtspolizeilichen Beaufsichtigung unter-
stellt werden.

Was den erst unlédngst zur Sprache gebrachten normulen Arsenik-
gehalt des Organismus, namentlich der Knochen angeht, so ist der-
selbe durch wiederholte genaue Versuche von Pfaff (W. 43), Orfila
(XXVII. Bd. 1. p. 437), besonders aber durch die von der Pariser Aka-
demie ernannte Commission auf das Bestimmteste widerlegt; im Ge-
gentheile ist nachgewiesen worden, dass nach der Beibringung nicht
todtlicher Gaben von Arsenik, dieses vom Organismus spéter ganz und
vollstandig wieder ausgestossen wird. — Dass die Erde in Kirchhdofen,
obgleich sehr selten, doch bisweilen Arsenik und zwar in einer selbst
im kochenden Wasser unldslichen Verbindung enthalte, ist durch die
hiertiber angestellten Versuche Orfila’s (p. 40. n. 430) nachgewiesen;
Ubrigens ward dieser Fall forensisch nur héchst- selten zur Beriicksich-
tigung kommen und dann auch durch die Beobachtung der fiir den-
selben aufgestellten Regeln keine Veranlassung zu Tauschungen ge-
ben. — Die Untersuchungen Chevallier und Barse's (XXVILp. 426),
in welcher Gabe das Arsenik giftig zu wirken beginne und in welcher
es den Tod nach sich ziehe, haben auch nicht einmal ann&herungs-
weise zu irgend einem Resultate gefilhrt. —  Ubrigens erscheint nach
den jetzt geltenden Grundsédtzen diese Frage fur die gerichtliche Me-
dicin nur von untergeordnetem Interesse, da die friher von Einigen gel-
tend gemachte Eintheilung der Vergiftungen in nothwendig und nicht
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nothwendig tddtliche aufgegeben worden ist. — Einer der neueren
Strafgesetzentwiirfe bezeichnet die heimliche Beibringung des Giftes als
ein wesentliches Moment des Verbrechens der Vergiftung und hat so —
wenn auch zum Theile einseitig — den friiher hieriber obwaltenden
Streit entschieden. Eine positive Bestimmung des Begriffs ,,Gift,* die
bekanntlich von manchen Arzten gewiinscht wurde, hat die Strafgesetz-

gebung bis jetzt noch nicht gegeben.
Dr. Fayrer.
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Verordnungen.

Mitdem h. Hofkanzleidecrete vom 27. Janner 1843 H. Z. 593 wurde das Gubernium
streng angewiesen, bei Krankheitsaushilfs-Gesuchen scharf darauf zu sehen, dass
die aufgelaufenen Arzneikosten durch die betreffenden Apotheker belegt, mit den
arztlichen Arzneiverschreibungen genau der Ziffer und der Zeit nach, und mit Be-
ziehung der Person, fur welche sie erfolgtwurden, stets verldsslich, so wiejauch das
allenféllige Sostrum medicum unter genauer Angabe der Zeitdauer des drztlichen
Beistandes und des Betrages des zu fordernden oder berichtigten Sostrums, dann
etwaige sonstige Krankheitskosten vorschriftsmassig belegt und nachgewiesen
werden. Allejene Gesuche, denen die gedachten Nachweise fehlen, hat das Gu-
bernium ohne weiteres abweislich zu bescheiden (Gub. Decret vom 16. Febr.
1843 Gub. Z. 6858).

Zufolge Hofkanzleidecrets vom 1. Juni 1843 (kundgem. durch Gub. Decret vom
18. Juni d. J. Gub. Z. 32872) haben die Stellungsobrigkeiten — um den Un-
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fgen moglichst zu begegnen, dass die zu stellenden Individuen ein physisches Gebre-
chen angeben, welches bei der Assentirung nicht entdeckt, sonach dessen Vorhan-
densein als gegriundet nicht angenommen werden kann — vor der Recrutenslellung
die ndthigen Erhebungen diesfalls zu pflegen und allenfalls durch &rztliche Zeug-
nisse die Richtigkeit dieser Angaben nachzuweisen. Gibtjedoch der Militarpflichtige
auf dem Assenlplatze an, mit einem solchen physischen Gebrechen behaftet zu sein,
welches nicht sogleich entdeckt werden kann, so ist ein solches Individuum von
dem Assentplatze zu entlassen und der Stellungsobrigkeit zur Erhebung des Ge-
sundheitszustandes desselben zu ibergeben. Hat sich die letztere von der Unrichtig-
keit der Angabe die Uberzeugung verschafft, so ist der Mann sogleich, aufjeden
Falljedoch imnéchsten Jahre wiederzur Stellung vorzufiihren, und im Falleer sonst
tauglich befunden wird, vor den 19jahrigen zu stellen, wenn er sich nicht mit einem
arztlichen Zeugnisse, dann der protokollarischen Aussage des Ortsvorstehers und
zweier Gemeindglieder, welche S6hne haben, die eben auch zur Stellung berufen
sind, Uber das wirkliche Bestehen seines Krankheitszustandes auszuweisen vermag.
Wenn aber die Stellungsobrigkeit behauptet, der vorgestellte Militarpflichtige sei
mit den von ihm angegebenen Gebrechen nicht behaftet, oder wenn sie daran
zweifelt und die Annahme des Recruten auf ihre Haftung ausdriicklich verlangt, so
kann die Assentirung desselben nur auf ihre Gefahr bewirkt werden, welche Haf-
tung auf & Monate vom Tage der geschehenen Assentirung bestimmt wird.

Geméss Hofkanzleidecr Is vom 8. Juni 1843 H. Z. 17713 (kundgem. mittelst
Gub. Decrets v. 24. Juni d. J. G. Z. 35176) wird den k. Kreisdmtern zur Pflicht ge-
macht, auch kunftighin zur Vermeidung der Kosten der Impfanstalt stets die Kin-
leitung zu treffen, dass zu den Nothimpfungen bei Ausbrichen der Blatternkrank-
heit nicht eigene Impfarzte abgesendet, sondern dass dieselben durch die ohnehin
zur Behandlung der Blatternepidemien verwendeten Arzte uud Wundarzte vollbracht
werden.

Da nach der Ausserung der Prager mediciniscben Facultat ssammtliche, bei der-
selben eingelangten Proben des Fliegenvertilgungspapiers bei der chemischen
Untersuchung Arsenikgehalt nachgewiesen haben, wurde mittelst Gub. Verordnung
vom 11. Sept. 1843 Z. 41950 und 46781 dessen Versehleiss in Sanitétsricksicht
flr unzuldssig erklart; daher im Falle des Verkehres dessen Vertilgung zu ver-
fugen, gegen die hierbei compromittirten Erzeuger und Verkdufer insbesondere
noch das erforderliche Strafamt zu handeln.

Mit dem Hofkanzleidecrete vom 31. Aug. 1843 Z. 2587 (kundgem. mit Gu-
bernialdecrete vom 5. Oct. d. J. Z. 54186) wurden die Vorschriften zur Richt-
schnur zugestellt, welche bei der Adjustirung aller Arzneicpnlen, die bei der
k. k. Hofbuchhaltung politischer Fonde einlangen, von den Censuranten genau
zu beobachten sind.

Mit dem Hofkanzleidecrete vom 1. Oct. 1843 (kundgem. mit Gubdecr. vom
12. Oct. d. J. Z. 57494) hat die k. k. Holkanzlei, im Einverstdndnisse mit der
k. k. allgemeinen Hofkammer dem Gubcrnium bedeutet, dass es in Beziehung
auf das in B6hmen bestehende Verfahren riicksichtlich der den Sanitatsindivi-
duen fur die Behandlung kranker Findlinge, der Armen und Uberhaupt der auf
offentliche oder Gemeinkosten zu heilenden Kranken, und fir ihre Dienstleistung
bei Epidemien zu leistenden Verglitung bei der bisherigen Gepflogenheit zu ver-
bleiben habe.

In Folge a. h. Enlschliessung vom 3. Oct. 1843, mit Studienhofcommissions-

decrele vom 8. d. M. Z. 6896 (kundgem. durch Gub. Decr. vom 28. Oct. d. J. Z.
19



00100) ist fur die Zukunft nur Jenen, die sicti schon den niedicinisclienDoctors*
grad erworben haben, die Zulassung zu den strengen Priufungen fir das Doc-
torat der Chirurgie zu gestatten.

Da nach der Eréffnung der k. k. Cameralgeféllen-Verwaltung vom 27. Nov.
1843 Z. 21250 die Mannschaft der k. k. Finanzwache geméss des XVI. Abschnit-
tes der Verfassungs-und Dienstvorschrift in 6ffentlichen Krankenanstalten oder in
eigends errichteten Krankenzimmern behandelt wird, und die Lieferung der
Arzneien nach denselben Vorschriften Statt finden soll , welche diesfalls fir
offentliche Anstalten und fir die, unter dem Schutze der Staatsverwaltung ste-
henden Fonds bestehen: — so haben die mit der Gub. Verordnung vom 19.
Febr. 1830 G. Z. 7912 den k. k. Kreisamtern in Absicht auf die Grenzwache
diesfalls bekannt gemachten Vorschriften, dann die mit den Gub. Verordnungen
vom 23. Aug. 1822 Z. 37079, vom 6. Juli 1824 Z. 23368 und vom 9. April 1830
Z. 10594 hinsichtlich der Sicherstellung des Arzneibedarfes im &ffentlichen Ver-
steigerungs- und Accordwege erflossenen Bestimmungen , endlich auch die in
diesen Beziehungen nachgefolgten Verordnungen auch auf die Mannschaft der
k. k. Finanzwache ihre volle Anwendung. (Gub. Verordnung vom 24. Dec. 1843.)

Se. k. k. Majestdt haben mit a. h. Entschliessung vom 13. Janer I J. aller-
gnadigst zu verordnen geruht, dass Individuen, welche sich dem Publikum zu
Hulfeleistungen, deren Grundsdtze aus der Heilkunde, Wundarzneikunde oder aus
dem Fache der Geburtshilfe zu entnehmen sind, anbieten wollen, sich vor der
diesfalligen Gestattung immer mit den Zeugnissen, und ricksichtlich Diplomen
Uber die erforderlichen Studien auszuweisen haben.

Se. k. k. Majestat haben mit a. h. Entschliessung vom 13. Jdner 1844 ge-
ruht , die Primarwundérzte und den Primargeburlsarzt des k. k. allgemeinen
Krankenhauses (in Wien) mit den Primarérzten in der Besoldung gleichzustel-
len, so zwar, dass von nun an fir Alle drei Besoldungsstufen zi bestehen ha-
ben, von 1500, 1300 und 1200 fl. C. M. Vier Primarien beziehen die hdchste,
vier die mittlere und vier die geringere Besoldung und ricken fortan (ohne
Rucksicht auf ihre Bestimmung) in jenen Stufen, der Anciepnitdt nach, vor.

Se. k. k. Majestdt haben mit a. h. Entschliessung vom 24. Febr. 1844 (ber
einen ausserordentlichen Vortrag der k. k. vereinigten Hofkanzlei allergnadigst
zu bestimmen geruht, dass die Doctoren der Medicin und Chirurgie , welche
auf einer chirurgischen Abtheilung des Wiener allgem. Krankenhauses wenig-
stens durch ein Jahr mit entsprechendem Erfolge gedient haben, zur Besetzung
der Secundédr-Wundarztstellen in diesem Krankenhause kunftig eben so compe-
tenzfuhig seien, wie jene Operationsinstituts-Zdglinge, welche zugleich Doctoren
der Medicin und Chirurgie sind.

Personalnotizen.
Inland.
Anstellungen, Beférderungen, Ehrenbezeigungen.

Dr. Freiherr Ernst v. Feuchtersieben in Wien erhielt die a. h. Geneh-
migung , ausserord. Vorlesungen uber &rztl. Seelenheilkunde abzuhalten ; die
Stelle eines Leibarztes bei Ihrer kais. Hoheit, der Frau Erzherzogin Maria Louise
in Parma wurde dem Dr. Fritsch ubertragen; Dr. Fuchs wurde Prof. der
Naturgeschichte und Okonomie in Tarnow; Dr. Jos. Hasenohrl k. k. Armen-
arzt des Pfarrbezirkes Raindorf; Prof. Dr. Thcod. Helm Director des Kranken-
hauses zu Pavia; Dr. Leuthner in Wien wurde Ordinarius im Spitale der
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barmh. Schwestern in der Leopoldstadt und Dr. Michalek Ordinarius des
Handlungskrankeninstituts in Wien; Dr. Pfrang wurde Polizeibczirkswundarzt
in Briinn; der Comitats- und Stadtphysicus zu Kreutz, Dr. Alex. v. Praun-
sperger, Prolomedicus im Konigreiche Croatien; der Kreisarzt D. Carl Ozl-
berger Director der medic. chir. Studien zu Salzburg; Dr. Vallorla Prof.
der Geburtshilfe zu Venedig. In Wien wurde Dr. Engel erster Assistent, und
Dr. Lautner zweiter Assistent der Lehrkanzel der pathol. Anatomie, Dr. Breit
bei der 1. geburtshiilfl. Klinik, Dr. von Gaal Assistent bei der medic. Klinik
und Dr. Kanka bei der oculist. Klinik. — Regierungsrath und Protom. Dr. Jos.
Joh. Knolz erhielt das Ritterkreutz des Luxemburgischen Ordens der Eisen-
krone. — Prof. Dr. Jos. Belli in Pavia wurde von der k. Akademie der Wis-
senschaften zu Turin; Dr. Jos. Brenner v. Felsach zu Ischl von der Leo-
poldinisch-Carolinischen Akademie der Naturforscher; Dr. Broglio in Dreville
von der Akademie der Wiss. zu Siena; Dr. Ad. Barach in Lemberg von der
Ges. der Arzte und Naturf. zu Jassy; Prof. Dr. v. Ettingshausen in Wien
von der polytechnisch. Ges. zu Leipzig, vom physik. Vereine zu Frankfurta. M.,
von der nalurf. Gesellschaft zu Halle, von der rheinisch, naturf. Ges. zu Mainz
und von der Ges. der Arzte und Naturf. zu Heidelberg; Dr. Theod. Jurie in
Wien vom Verein grossh. badisch. Medicina!-; Kreisphys. Dr. Jos. Miller in
Prag von der medic.-chir. Akademie zu Ferrara, von der physic.-medic. Soc. in
Erlangen und von der medic.-philos. Ges. zu Wirzbu'-g; Dr. J. Polli in Mai-
land von der medic. Ges. in Athen; Dr. Aug. Quastelia in Triest von der
Akad. der Wiss. zu Turin und von der Societ. moéd. pratique zu Paris; Apoth.
Theod. v. Torosiewicz in Lemberg von der gelehrten Ges. zu Krakau und
vom pharmac. Vereine in Minchen mit dem Diplome ais Mitglied beehrt; eben
so hat die Academia Pontaniana zu Neapel die Wiener Arzte: v. Feuchters-
ieben, Ginther, Mauthner, Rokitansky, Sigmund, Prof. v. Tolte-
nyi und Wagner zu Mitgliedern erwéhlt. Dr. Bertani und Prof. Signo-
roni in Padua, und Dr. v. Vering in Wien vom A&rztlichen Verein zu Ham-
burg; endlich Prof. Balassa in Pesth, Dr. Bleyweiss in Laibach, Dr. Dan-
zer in Marienbad, Dr. Fink in Neustadt und Dr. Girtl ‘in Korneuburg von
der k. k. Ges. der Arzte in Wien zu Mitgliedern ernannt.

TodesfTalle.

Am 29. Dec. 1843 starb J. G, Baum garten, k. Physicus zu Schéssburg
in Siebenblrgen als &rztlicher Jubilar; ferner in Constantinopel der zeitweilig
als Prof. an der medic. Schule zu Galata und 2. dirigirender Arzt des grossen
Garnisonsspitals zu Maltepe angestollte k. k. dsterr. Oberarzt Dr. Eder, kaum
30 J. alt; am 1. April 1844 Dr. Jos. v. Lang, Senior der medic. Facultat in
Wien, 96 J. alt; am 16. Janer d. J. der Senior der Pesther Arzte, Dr. Ram-
bach, 83 J. alt; Dr. A Edler v. Sax, Regimentsarzt; am 10. April der emerit.
Prof. der Naturgesch. in Wien, Dr. Joh. And. Ritter v. Scherer, 89 J. alt;
am 30. Marz der hochverdiente Prasident der k. k. Ges. der Arzte zu Wien,
Hofrath Dr. Franz Wirer Ritter v. Rettenbach, 73 J. alt, an der Er-
schopfung der Krafte in Folge innerer Blutung.

Ausland
Anstellungen, Beférderungen, Ehrenbezeigungen.

Die Hofrathe Dr. v. Ammon, Carus und Franke in Dresden, und Prof.
Glarus in Leipzig sind zu geh. Medicinalrathen, Prof. Dr. Choulant in lres-
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den zum drztl. Referenten im Ministerium des Inneren ernannt worden. ller
prinzl. Leibarzt v. Arnim in Berlin erhielt den Charakter als Sanitdtsrath; Re-
gimentsarzt Dr. Eck ebendaselbst wurde Subdirector des medic.-chir. Friedrich
Wilhelms-Instituts; Dr. W. Grabau in Jena ausserord. Prof. daselbst; Dr.
James Pagot in London, Prof. der pathol. Anatomie daselbst; Privat-Docent
Dr. Puchelt in Heidelberg ausserord. Prof. daselbst; Prosector Dr. Reichert
in Berlin Prof. der Anatomie zu Dorpat; Dr. Rothmund Prof. und Primar-
chirurg in Minchen; Dr. Gust. Simon in Berlin Privatdocent der Anatomie
daselbst; Hofrath Dr. Volk mann aus Dorpat wurde ord. Prof. zu Halle; Dr. Ed.
Zeis in Dresden erhielt den Ruf als ord. Prof. der Chirurgie zu Marburg; Prof.
Seidlitz in Petersburg den Charakter als Staatsrath. — Bei der diesjdhrigen
Kronungs-aind Ordensfeier in Berlin erhielten den rothen Adlerorden HI. Klasse
(mit der Schleife) Prof. Hecker in Berlin und Prof. Krukenberg in Halle,
ferner der IV. Klasse: Dr. Bicking in Berlin, die Regimentsdrzte D. I). Bock,
Branco, Deutschert, Evermann und Langenbeckcr, so wie die Kreis-
phys. Burkardt in Marienwerder und Képpe in Torgau, Prof. Roh. Fro-
riep in Berlin. Dr. CarronduVillards in Paris erhielt den k. sard. S.
Moriz- und Lazarusorden, das Commandeurkreutz des niederl. Ordens der Ei-
chenkrone und von Sr. Maj. dem Ko&nige von Preussen eine goldene Medaille;
der k. bair. Generalstabsfeldarzt Dr. Eichheimer das Ritterkreutz des bair.
Civilverdienstordens; Charles Forbes in London das Commandeurkr. des
hannov. Quelphenordens; Staatsrath Alt mann in S. Petersburg den S. Annen-
orden Il. Klasse und der wirkl. Staatsrath Dr. Enuchin, Leibarzt des Thron-
folgers, den k. preuss. rothen Adlerorden II. Klasse. Ferner der Geh. Rath
Prof. Che lins in Heidelberg das Ritterkr. des bair. S. Michaelsordens; Dr. Kra-
mer in Baden und Medicinalrath Siegel in Bruchsal das Ritterkr. des Ordens
vom Zahringer Léwen; Dr. Natorp in Berlin das Ritterkr. vom niederl. Orden
der Eichenkrone; der k. sdchs. Generalstabsarzt Dr. Sah Helder das Ritterkr.
des sédchs. Civilverdienstordens; der geh. Hofrath Prof. Succow in Jena das Rit-
terkr. des weim. Falkenordens; der k. hannov. Stabsarzt Dr. Thomas das
Ritterkr. von Danebrogorden. Der Bei von Tunis hat seinem Leibarzt, Dr.
Abrah. Lambroso den Riseharordcn in Brillanten ertheilt. — Die k. k. Ges.
der Arzte zu Wien hat folgende Herren zu auswirt. Mitgliedern erwahlt: Dr.
Alfaro und Dr. Berard in Paris, Brechet in Lyon, Prof. Clarus in Leip-
zig, Ditterich in Mdunchen, Gendrin und Gruby in Paris, Haring in
Ludwigsburg, Prof. Henle in Heidelberg, Hering in Regensburg, Kramter
in Moskau, Longet und Malgaigne in Paris, Dr. v. Mayer in S. Peters-
burg, Miller in London, Oettinger in Minchen, Prof. Pfeufer in Heidel-
berg, der k. Leibarzt Dr. Réser in Athen, Klencke in Braunschweig, Rof-
falovich in Athen und Willis in London. Von der medic.-physical. Soc. in
Erlangen haben Diplome erhalten: Dr. v. Berchem in Antwerpen, Boulvin
und Fallot in Briussel, Prof. Vict. Francois in Lowen und Dr. Fario de
Mattos in Brasilien. Endlich empfingen Diplome: Prof. Blasius in Halle
von der Soc. de m(kl. pratig. d’ Anvers zu Willebréck; Dr. Eichhorn in
Gunzenhausen von der philos.-medic. Ges. zu Wirzburg; Regierungsmedicinal-
rath Dr. W. Horn in Erfurt von der Ges. fir Natur- und Heilkunde in Dresden
und Briissel, so wie vom bezirksarztl. Verein in Sachsen; Prof. Klencke in
Braunschweig von der Wetterauer Ges. fir die ges. Naturkunde.
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Todesfalle.

Prof. John Allen in London, 74 Jahre alt; Dr. Barbier kam auf der
Reise von Erzerum nach Kars (in Kleinasien) im December v. J. im Schnee um;
Stabsarzt Dr. Fleschfitz in Munchen; in Greifswalde der ehemalige k. schwed.
Archiater und Prof. der Chir. Dr. v. Haselberg, 80 Jahre alt; in Haag der
Président der Provincial- Medicinalcommission C. G. Omtijd, 68 Jahre alt; der
Brunnenarzt C. G. J. Richter in Baden, 38 Jahre alt; zu Esslingen Dr. Rei-
chenbach, 80 Jahre alt; in Breslau der Privatdoc. A Willi. Sachs, 28 Jahre
alt; in Braunschweig der Med. Rath und Prof. Ludwig Scheller, 57 Jahre
alt; zu Buchau in Wirtemberg Hofr. Dr. Zum Tobel; in Magdeburg der Re-
gierungs - Med. Rath Fr. W. J. Voigtei, 78 Jahre alt; in Minchen der geh.
Ober-Med. Rath und konigl. Leibarzt Joh.Bapt. von Wenzel, 59 Jahre alt;
in Rostock der Kreisphysicus des Ribnitzer Kreises, Hofmedicus Dr. Fr. Witt-
stock, 65 Jahre alt.

Preisaufgaben.

I. Der k. belgischen Akademie der Medicin in Brissel fur 1844 und 1845: 1)
Welchen gegenseitigen Einfluss haben bis jetzt unsere Medicin und Chirurgie auf
die Thierheilkunde gehabt und umgekehrt? Diese Frage war schon fur 1843
aufgegeben unbeantwortet geblieben, und ist nun von Neuem fir 1844 aufgestellt,

Preis eine Goldmedaille von 500 fl. — 2) Geschichte der Eisenmittel , Angabe
der passendsten Formen ihrer Anwendung und der Verdnderungen , die sie im
Digestions- und Circulationsapparat erleiden kénnen. Preis 700 fl. — 3) Fur

1845: Angabe des Einflusses der Siimpfe und Polder, besonders in Belgien und
den angrenzenden Lé&ndern, auf Gesundheit und Lebensdauer; Angabe von Mit-
teln, diesen Einfluss ganz oder theilweise durch Massregeln der Hygiene zu neu-
tralisiren. Preis 1200 fl. — 4) Geschichte der Chlorose und Anhaemie, Angabe
der pathognomonischen, so wie der differentiellen Kennzeichen dieser Krankheiten
und der Symptome, die sie von organischen und dynamischen Affectionen, mit
denen man sie verwechseln kénnte, unterscheiden lassen; so viel wie mdglich
durch klinische Erfahrungen und Beobachtungen, so wie durch chemische Ana-
lyse begriindet. Preis 800 fl. — 5) Geschichte der tuberculiisen Knochencnt-
zlindung, Diagnose, Wesen und Behandlung derselben. Preis 600 fl. — 6) An-
gabe der Art der ersten Formation und der allméligen Entwickelung des Nerven-
systems im ganzen Thierreiche. Preis 600 fl. — 7) Ermittelung und Angabe
(nach angestellten Versuchen), welche Modificationen das thierische Albumin,
Fibrin, Zucker, Faecula und Gummi, im Darmcanal erleiden. Untersuchung,
in welcher Gestalt diese Stoffe absorhirt werden, und wie. sie sich verhalten, vor
und zur Zeit der Umwandlung des Chylus in Blut. Preis 800 fl. — Die con-
currirenden Abhandlungen diurfen noch nicht gedruckt sein, die Manuscripte in
lat. oder franz. Sprache mussen vor dem 1. Juni des Jahres, fir welches sie
aufgegeben wurden (1844 o. 1845) im Bureau der Akademie (Hoteides Ministe-
riums des Inneren) in Brissel eingereicht werden. Auch die zu den Abhandlun-
gen gehdrigen Zeichnungen dirfen nicht gestochen oder gedruckt sein.

Il. Die zweite Preisaufgabe des deutschen Vereins fiir Heilwissenschaft:
»ES werden pathologische Untersuchungen uber die Verderbniss der Zahne ge-
fordert. Der Verein erwartet chemische und mikroskopische Forschungen der
krankhaften hierbei in Betracht kommenden Zustdnde.” Die Concurrenzarbeiten
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mussen bis spétestens 1. Mdrz 1845 unter den bei Preisaufgaben ublichen Formen
portofrei an den deutschen Verein fir Heilwissenschaft eingesandt werden. Preis-
richter ist fir diesmal die chirurgische Section des Ausschusses, welcher der
Vorsitzende nach den Statuten drei Vereinsmitglieder nach seiner Wahl zugesel-
len kann. Die gekronte Arbeit erhélt den Preis von Einhundert Thalern in Gold;
sie verbleibt statutenméssig 5 Jahre lang Eigenthum des Vereins, der dieselbe
in seine Denkschriften aufnimmt und ihrem Verfasser 20 Separatabdriicke un-
entgeltlich mittheilt; nach dieser Zeit kann der Verfasser wieder anderweitig uber

seine Arbeit verfugen. — Berlin den 17. Mérz 1844.

Druckfehler.

In den Original - Aufsatzen:

Seite 17 Zeile von unten 14 lies Kiernan statt Kierner.
20 ,, Obell9l.es st. er.
32 ., ,, unten 11 1 stellte st. stellt.

In den Analekten:

Seite j5 Zeile von oben 10 lies Battley statt Baltby.

96 ,, " 191. selbst st. stets.

108 ., . unten 16 1 ersteren st. letzteren.
, 144, Y ' 91 Hippursédure st. Hypersaure.
,, 170, ,, oben 20l.Schleimrasscln 5t. Schleimwege.
,207 . " 61 Tena ille st. Fenaille.

, 233, ' - 71.Simpson st. Sympson.









