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Beim Beginne des zweiten Jahrganges unserer Viertel-
jahrschrift halten wir alle weitere Erklarung uber ihre Ten-
denz und Einrichtung fir Gberflissig, da beide im Prospec-
tus genau und klar vorgezeichnet sind, und sich in dem
bereits erschienenen ersten Jahrgange derselben kund geben.
Die diesem zu Theil gewordene freundliche Aufnahme im
In- und Auslande bestarkt uns in dem Vertrauen, hier-
mit im Ganzen einem wirklichen BedUrfnisse unserer ver-
ehrten College» entsprochen zu haben. — Bodhmen (ein
nicht unwichtiger Theil von Deutschland) war bisher in der
medicinischen Journalistik nicht hinreichend vertreten. Un-
sere Bemdihungen, den wissenschaftlichen Verkehr der
béhmischen Aerzte unter sich und mit denen des (brigen
Deutschlands durch ein hierzu geeignetes selbstdandiges
Organ zu vermitteln, sucht jedoch ein Anonymus nicht nur
in wissenschaftlicher, sondern auch in ethischer und politi-
scher Hinsicht als hochst bedenklich darzustellen: schon
sieht er von Seiten der Regierung zu Gunsten dieses vater->
landischen Instituts ,,Prohibitivmassregeln* (!) gegen aus-
wartige medicinische Journale, ja sogar eine Gefahrdung
der ,,Einheit Deutschlands“ voraus. W ir wollen anneh-
men , diese Ublen Prophezeiungen und Verdachtigungen
unserer Gesinnung seien wirklich nur aus ,rein wissen-
schaflichem Interesse* entsprungen: dann trésten wir uns
mit der zuversichtlichen Hoffnung, dass dergleichen von
wem immer in seinem gutmithigen Eifer fur die Wissen-
schaft heraufbeschworenen Gespenster heut zu Tage Nie-
mand erschrecken werden. W eit entfernt, &ndern achtungs-



werthen literarischen Unternehrnungen in den W eg treten
zu wollen, nehmen wir nur das gleiche Recht, dessen andere
Gleichberechtigte sich bedienen, fiir uns in Anspruch, wobei
uns alle eigennitzigen Motive fremd bleiben, wie sich denn
auch in einer unter der bestandigen Controle der hiesigen
medicinischen Faeultdt herausgegebenen Zeitschrift kein
kleinliches Privat-Interesse geltend machen kdnnte. W ir
werden nach wie vor unseren zundchst auf das praktisch
Brauchbare sich beschrdankenden Analekten eine vorzig-
liche Sorgfalt zuwenden, ohne den hiervon wesentlich ver-
schiedenen, alle Gebiete des arztlichen Wissens umfassen-
den Gesammtberichten von Neu meister, C anstatt,
Goschen u. A. den mindesten Eintrag zu tliun. Bereits
sind die néthigen Vorkehrungen getroffen, um unsere Ana-
lekten durch Herbeiziehung eines reicheren Onellenappara-
tes, durch strengere Kritik und eine vollkommenere syste-
matische Verarbeitung fir die Folge in wissenschaftlicher
und praktischer Hinsicht noch brauchbarer zu machen. Die
hierdurch bedingte Vervollkommnung der Analekten wird
sich schon in diesem Jahrgange offenbaren.

Die Redaction.
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Bericht (ber die medicinische Klinik in Prag fiir die Schuljahre
1842, 1843 und 1844,

Von Prof. Oppolzer.

JLiam Behufe des praktischen Unterrichtes in der speciellen
Pathologie und Therapie fiir Horer der Medicin sind in einem ei-
gens fur die Kliniken bestimmten Flugel des Prager allg. Kranken-
hauses zwei grosse gerdumige Sdle mit je 10 Betten, der eine fur
ménnliche, der andere Fir weibliche Kranke eingerichtet.

Vom Anfange Octobers 1842 — seit welcher Zeit mir die Lei-
tung der medicinischen Klinik anvertraut ist — bis zu Ende Juli
1844, also innerhalb 3 Schuljahre, wurden daselbst 838 Kranke auf-
genommen und behandelt. Wie die nachfolgende Tabelle ausweist,
fanden fast alle wichtigeren Krankheitsformen mitunter sehr zahl-
reiche Représentanten. Noch vermehrt wurde das Material des kli-
nischen Unterrichtes theils durch die ebenfalls nicht unbedeutende
Anzahl von Ambulanten, theils dadurch, dass die Schiiler auch zu
allen wichtigeren oder selteneren Féllen, die auf der mir unterste-
henden, durchschnittlich etwa 80 Betten fassenden Abtheilung des
Krankenhauses vorkamen, gefiihrt wurden, um ihnen so Gelegen-
heit zu verschaffen, innerhalb des vorgeschriebenen 2jahrigen Cur-
sus die grosstmdoglichste Anzahl von Krankheitsformen zur Beobach-
tung zu bekommen.

Wie es seit des uns Allen unvergesslichen Professors vonKromb-
holz Zeiten auf unserer Klinik dblich war, blieb das Hauptaugen-

merk hierbei stets darauf gerichtet, die klinischen Schuler, so viel
1. Band Orig, Aufsétze. |
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als Zeit und Umstdnde, und die den Kranken schuldigen Ricksich-
ten gestatteten, zum Selbstbeobachten, Selbstuntersuchen, Selbster-
forschen und Selbstbeurtheilen der einzelnen Krankheitsfalle anzu-
halten, in der festen Uberzeugung, dass nur auf diese Weise die
Ausbildung des angehenden Arztes in gewlinschter Weise erreicht
werden kénne.

In den nachfolgenden Blattern sollen in ubersichtlicher Anord-
nung und mit moglichster Kirze die Hauptergebnisse der in den 3
letzten Jahren auf unserer Klinik gemachten Beobachtungen, so wie
die Art und Weise der eingeschlagenen Behandlung und deren Er-
folge zusammengestellt werden.

Eben so ermidend als zwecklos wére es, die Symptomengruppen
langst bekannter Krankheitsformen und die Einzelnlieiten allgemein
Ublicher Behandlungsweisen weitlaufig wiederholen zu wollen. —
Es wird daher nur das minder Gewdhnliche oder das den herkémm-
lichen Annahmen Widerstreitende hervorgehoben werden. Nur ei-
nige wenige, sei es durch Verlauf, oder Symptomencomplex, oder
in therapeutischer Beziehung besonders interessante Krankheitsfille
sollen einzeln erwdhnt, sonst Uberall blos die Gesammtresultato ge-
geben, unbedeutendere Krankheitsformen aber ganz (Ubergangen
werden.

Uberflissig schien es auch in statistische Details einzugehen,und
diesfalls in der Tabelle besondere Rubriken fir Alter, Geschlecht etc.
aufzunehmen, oder diese weiterhin zu beriihren. Bei dem Um-
stande namlich, dass die Aufnahme der Kranken fir die Klinik
durch willklrliche Auswahl aus der Gesammtzahl der im Kranken-
hause Hilfe Suchenden geschah und hierbei weder auf die genann-
ten Verhéltnisse, noch auf Krankheitsform, Prognose etc., sondern
lediglich auf den mdoglichen Gewinn fur klinische Belehrung Rick-
sicht genommen wird, kdnnen numerische Folgerungen in Bezug auf
das mehr oder minder hdufige Vorkommen gewisser Krankheiten
unter gewissen individuellen oder &usseren Ursachen, in Bezug auf
Combinationen, Heilerfolge etc. ohnehin keine, auch nur einigermassen
verldssliche Resultate, wie sie blos aus einem allgemeinen Hospitals-
berichte gewonnen werden kénnten, gewé&hren.

Von dem erwdhnten Standpunkte aus betrachtet, kann auch das
Mortalitadtsverhdltniss 129: 838 = 1: 6y2 keineswegs befremden, da
dieses ganz leicht viel glinstiger zu stellen gewesen wére, wenn nicht
absichtlich gerade die schwersten Félle, als die oft am meisten lehr-
reichen aufgenommen worden waren.

Dieses vorausgeschickt, beginnen wir mit einer
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Ubersicht der in den Schuljahren 1842 bis 1844 behan-
delten Krankheitsformen.

Morbi syst, ncrvosi cerebro - spinalis.

MeningitiS. ..
Encephalitis..........
Delirium c. tremore .
Haemorrhagia cerebri
Sarcoma ' "
Mania
Melancholia...
Eklampsia..
Epilepsia
Catalepsia
Chorea...
Tetanus..
M yelitis.....
Myelomalacia.
Spondylitis
Neuralgia trigemini

b intercostalis

n thoracico-brachialis

ischiadica . -

Paralysis facialis
Paralysis extremit. sup.

o W inf. .

,»  phonica (Alalia)

Morbi auris.

O THEIS coeeereer e
Caries ossispetrosi.
Rheumatismus auris. .
Catarrhus meatus aud. et tubae Eustachii
B aryeCoia e

Morbi org. respirationis.

Oedema glottidis
Laryngitis catarrhaliS.......ccnne

»  exsudator. (Croup)

/  chronica
Laryngostenosis.
Catarrh. acut

. epid. (Influenza) -
PleUTItiS e
Pneumonia
| neumorrhagia
Tnt crculosis pulmonum ..o

Catarrlms chro'nicus*mOthOrac® ; ;
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5
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24 5
49 10
1
7 15
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Ubertrag
Catarrhus chronicus c. emphysemate L

Morbi sanguinis et arg. circulationis.

Phlebitis c. pyaem ia
Gangraena senilis .
SCOTHULUS s
Anaemia c. hydrope.
Chlorosis
Cyanosis..
Insull'icientia valv. bicuspidalis
Stenosis b [
Insulb (et sten.) valv. bi -et tricusp
. Vvalv. aortae ...
Stenosis
Aneurysma
Pericarditis....
Rheumatismus acutus
" chronicus

Morbi organoTum digeslionis.

Sialadenitis
Stomatitis
Noma
Catarrhus faucium
Phlegmone ...
Catarrhus ventriculi..
Ulcusperforans
Sarcoma
Neuralgia
Cholera
Catarrhus intestinorum ...
Typhus .
Dysenteria
Polypus recti....
Taenia
Peritonaeitis
Tuberculosis meseraica
Sarcoma peritonaei.
" hepatis..
Ahscessus "
Hypertrophia ,,
Atrophia "
Calculi fellei
Icterus i
Hypertrophia lienis.
Intermittens quotidiana
" tertiana.
quartana.... .
Hydrops ex interm ittente .,

Firtrag
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Aufgenommen

Ubertrag . 560

Morbi syst, uropoetici.

Hydrops Brightii = e 21
Nephrocystilis lith........... |
Calarrhus vesicae chronicus.. 4
i, , acutus 1
Uraemia...n. 1
Spermatorrhoea 1
Morbi organorum sexualium fern.
Colica menstrualis . 3
Haemorrhagia U le ri e, 1
Tumor fibrosus ... 5
Hypertrophia ettt ettt benn 1
Sarcoma 4
, uteri ctrecti...... 2
w o OVAIU s 1
Hydrops BTSSRI 1
I'ebris puerperalis 40
Osteomalaciapelvis 1
Affectiones syphiliticae.
G ONOITNOCA oottt 6
Paraphim 0SiS e 1
Epidydimitis 6
Ulcera genitalium .
., etbubo... 8
, faucium... 5
O zaenNa.. 3
Condylomata c. bubonibus. 2
" c. leucorrhoea... . 8
Tophi (C. exanth.) . 6
EXanthemata. ..o 13
Rhypia 4
Radesyge 1
Morbi cutis.
Erysipelas facie i v f)
Erythema nodoSum .. 2
Urticaria....... . 2
P U TP U@ s 3
Roseola 1
Morbilli 6
Variola 14
Ekzema 11
Herpes Zoster 3
Scabies 8
Firtrag 770

i
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Ubertrag 779 490 80 81 118
P rU TG 0 it 1 1 -
Impetigo... —_— - —
Lavus 2 1 1
Ecthyma.. . 3 3 .
RAYPIA s 1 1
1 1
PSOTMIASIS it e 10 9 1
Ichthyosis.. 1 1
Elephantias 2 - - 2
Lupus . i e — __
Pimelosis .o . 1 1
Sarcoma subcut. € 0 T i 1 1
Intoxicafiones
c. plumbo sub forma colicae ... 13 13 - -
. . w PAralySe0S e, 2 2 - .
C.o MY ATargYro s 3 3 - - —
C. ACHAD SUIT oot 3 2 - 1
C. NYOSCY@AM O i 1 1 - - —
| C FUNGIS e ; 3 3 - -

Summa . 838 jo35 838 80 129 |

Hirnkrankheiten.

Die primédre Meningitis kam blos einmal zur klinischen Be-
obachtung. — Ein 23j&hriger ristiger Zimmergesell bekam am 24.
Febr., wé&hrend er bei grosser Sonnenhitze arbeitete, Kopfschmerz mit
Erbrechen, am 25.wurde er ins Krankenhaus bewusstlos, mit Contrac-
tur des Nackens und aller Gliedmassen aufgenommen. Die Augen wa-
ren verschlossen, die Pupillen verengert, doch die Kopfwarme nur mas-
sig erhoht; der Puls z&hlte 80 Schldge. Am 2(5. traten mit Fortdauer
des heftigen Fiebers furibunde Delirien ein. Wiederholte Aderlésse,
Blutegel, Kalomelmit Jalappa brachten keine Besserung. Kalte Begies-
sungen beruhigten den Patienten. Am 2. Mdrz erfolgte ein Ausbruch
von Herpes phlyktaenoides im Gesichte, worauf Besserung eintrat, doch
blieb noch durch 6 Wochen ein blédsinniger Zustand mit unwillkirli-
chen Stuhl- und Urinentleerungen zurlick. Zeitweilig wiederkehrende,
&usserst heftige, durch einige Stunden anhaltende Kopfschmerzen
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wurden durch Blutegel und kalte Uberschlidge gelindert, aber erst durch
die Einreibung von Autenrieth’scher Salbe in den Nacken génzlich be'
hoben. Gegen die Mitte Aprils erwachte der Patient unter dieser Be-
handlung aus seinem blédsinnigen Zustande, und wurde am 29. nach
Owdchentlicher Dauer der Krankheit geheilt entlassen.

Secundare Meningitis, die ich in der Abnahme der Pneumonie
und bei Entziindungen seréser Membranen mit eitrigem Exsudate an-
derweitig 6fters zu beobachten Gelegenheit fand, kam auf der Klinik
nui I m'lbei einer Peritonaeitis vor; tuberculdése Meningitis, die Ubri-
gens die hdufigste Form von Hirnhautentziindung ist, zweimal.

Unter der Aufschrift Hirnentzindung (Encephalitis) wurde
auch die Hirnerweichung (Encephalomalacia) mit einbegriffen, indem
sich diese in allen am Leichentische untersuchten Féllen als Hirnent-
ziindung herausstellte, und von mir Uberhaupt kein Fall beobachtet

wurde, der nicht Hirnentzindung gewesen wére. Stdrungen der Mo-
tilitdit waren bei dieser Krankheit wie bei allen Krankheiten des Hirnes

die gewdhnlichste Erscheinung. In allen Fallen, bis aufeinen, wo blos
Lahmung beobachtet wurde, kam L&hmung mit Contractur besonders
in der oberen Extremitdt, | mlkamen Convulsionen, | mal epileptische An-
félle vor. Die Geistesfunctionen waren mit Ausnahme 2er Félle ge-
schwacht, besonders das Gedachtniss. Delirium kam blos in 1 acuten
falle im Anfange der Krankheit vor; mit Bewusstlosigkeit begannen 2
falle. In 1 Falle war Amaurose des rechten Auges, in einem &ndern
Anosmie vorhanden, Ohrensausen war eine gewdhnliche, Kopfschmerz
in verschiedenem Grade theils continuirlich, theils anfallsweise auftre-
tend eine constante Erscheinung. Schwindel wurde in 2 Fdllen beobach-
tet. Schmerzen in den Extremitaten, Ameisenlaufen, Einschlafen der
Gliedmassen kamen meist im Beginne der Krankheit vor. In einem Falle
wurden in der vollkommen geldhmten Extremitdt beim Kitzeln der Fuss-
sohle Reflexbewegungen, in dem anderen Falle beim Lachen Mithewe-
gungen beobachtet. — Die Section zeigte in 2 Féllen organische Herz-
fehler, in allen féllen Verknécherung der Basilararterien, in einem Fal-
le Obliteration der inneren lvarotis, die in einen soliden Strang verwan-
delt war. Im letzteren Falle wurde Bright’sche Krankheit mit Pe-
rikarditis als Complication gefunden.

Delirium cum tremore kam I():rd bei Branntweintrinkern vor.
Opium, Acet. Morph., und Tart. stib. c. Tinct. anod. waren die in den
einzelnen Féllen mit Erfolg angewandten Mittel. Einmal wurde Infus,
urff' naCl' Cless oereicld- Der Kranke schlief schon die erste Nacht
uni genas vollig bei dieser Behandlung. Nur ein Kranker, bei dem
sic 11 oppelseitige Pleuritis entwickelt hatte, starb, jedoch erst nach
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einigen Wochen an Tuberculose. — Eine acute Manie hatte sich bei
einem, an tagliches Branntweintrinken gewdhnten, 28jahrigen Drahtbin-
der 3 Tage nach einem Rausche, wéhrend dessen er sich in eine
Rauferei eingelassen hatte, entwickelt. Die Heftigkeit der tobsiichtigen
Anfille machte die Ubersetzung desselben in die Irrenanstalt néthig,
wo er unter antiphlogistischer Behandlung in wenig Tagen ruhig, und
nach einem Monate geheilt entlassen wurde.

Von Hirnhaemorrhagien kamen 13 Fdlle vor; 2 waren com-
plicirt mit Insufficienz der Aortaklappen, 1 mit einfacher Hypertrophie
des linken Herzens, 1 mit chronischem Lungenkatarrh und Emphysem,
und 1 mit Bright’scher Krankheit; bei beiden letzteren war zugleich
Hypertrophie des rechten Herzens zugegen. In den zwei tddtlich ver-
laufenen Fallen fand sich das Extravasat in der rechten Hemisphére;
in dem einen Falle erreichte es den Umfang eines Hihnereies, und
hatte den Streifhlgel zerrissen; in beiden Fallen war die Basilararterie
rigid. — Bewusstlosigkeit wurde 3mal, jedesmal Hemiplegie (10nd
links, 3nmdl rechts) beobachtet, besonders war die obere Extremitét
und die entsprechende Gesichtshalfte ergriffen. In 3 Fallen war die
Sprache lallend, in einem ganz aufgehoben. In einem Falle entwickel-
te sich im Verlaufe Contractur der geldhmten oberen Extremitdt. —
Vollkommen wurde die L&hmung blos in einem Falle gehoben, in den
Ubrigen blos gebessert; zuerst verminderte sich immer die L&hmung
der unteren Extremitdten, viel spéter jene der oberen. In ei-
nem Falle blieb Blédsinn zurick, und die UnmdglichkeitSatze zu
bilden.

Der beiden Falle von Hirnmarkschwamm, die nach mehrwochent-
licher Beobachtung von der Klinik auf die Abtheilung tUberlegt wurden,
geschah bereits Erwédhnung in Dr. Halla’s Aufsatze ,,Uber Krebsabla-
gerungen in inneren Organen* im |. Bande des 1. Jahrganges dieser
Zeitschrift.

Epilepsie war unter 15 Fallen Imal durch Bleivergiftung, in
allen anderen Fallen durch Gemithsaffecte veranlasst, nur in 1 Fal-
le war erbliche Anlage und I mal Helminthiasis nachzuweisen. Ein
Fall war dadurch ausgezeichnet, dass jedem Anfalle starke Concus-
sionen der rechten oberen Extremitdt vorausgingen. Durch starke
Compression der letzteren konnte der Patient den Anfall verhindern.
In einem 2. Falle folgten jedesmal auf den Anfall Delirien. Nur in
einem Falle hoérten nach Abtreibung der Ascariden durch Electua-
rium Stoerkii die Anfélle auf; da jedoch die Kranke nach 14 Tagen
die Klinik verliess, ist die Heilung nicht sichergestellt.

Eklampsie. Eine 22jahrige Dienstmagd kam nach Dtégigem



9

Unwohlsein im 9len Monate ihrer ersten Schwangerschaft in das Kran-
kenhaus. Daselbst bekam sie Abends einen eklamptischen Anfall.
Nach vorgenommener kinstlicher Zangenentbindung hodrten zwar die
Convulsionen auf, die Kranke kam aber nicht mehr zum Bewusst-
sein, der Athem wurde stertords, und sie starb nach einigen Stun-

den. Die Section zeigte keine mit dem Messer nachweisbare Ver-
&nderung.

An Katalepsie litt eine 27jdhrige ledige hysterische Israeli-
tin rmt einigen Unterbrechungen seit 9 Jahren. Der erste Anfall
trat ohne Veranlassung, die folgenden nach Gemithsbhewegungen
ein. Bereits 3nmdl wurde sie im Krankenhause fiir einige Zeit von
ihrem Leiden befreit. Das erstemal wirkte Tart. stib. heilsam. Das
zweitemal erkrankte sie an Typhus. Waéhrend dessen Verlaufe und
auch 'R2Jahr nachher blieb die Kranke von der Starrsucht befreit.—
In der friheren Zeit war die wachsartige Biegsamkeit wéhrend des
Anfalles ausgezeichnet; das letztemal aber wurden die meisten Mus-
keln letanisch steif. Die Anfélle, wobei die Augen stets offen, die
I upillen unbeweglich waren, kehrten 4mal des Tages zu bestimm-
ten Stunden zuriick, und endeten jedesmal mit starkem Thranen-
flusse. Wie alle ubrigen Mittel versagte auch Chinin seine Dienste.

Chorea wurde unter 14 Fallen 12mal mit Brechweinstein,
und 2mal mit kohlensaurem Eisen behandelt; in keinem Falle liess
sich Empfindlichkeit der Wirbelsdule nachweisen. — Im heftigsten
Grade entwickelte sich die Krankheit bei einem schwachen 15j&hrigen
Maédchen ohne bekannte Veranlassung. Die Unruhe und Heftigkeit der
Bewegungen wuchs wahrend der Behandlung mit Brechweinstein zu
einem so hohen Grade, dass die Kranke, ungeachtet die seitlichen
Schutzbretter der Bettstatte mit Kotzendecken (iberzogen wurden, den
Ricken, die Streckflache der Gliedmassen, selbst Lippen, Nase und
Kinn sich scharlachroth und wund rieb. Selbst wahrend der Né&chte
dauerten die unwillkirlichen Bewegungen fort. Die Geistesthatigkeiten
waren geschwdécht, die Kranke genoss nur wenig Nahrung. 3 Gaben
Moschus zu 2 Gran und des Abends ya Gr. Acetas Morphii brach-
ten Beruhigung und Schlaf. Die Kranke blieb noch 3 Monate blédsin-
nig; ist aber seitdem vollkommen gesund.

Ubrigens habe ich bei den verschiedensten Heilmitteln (Tart. stib.,
or-zinei, Cupr. ammoniac., Ferr. carb., kalten. Begiessungen, Bddern
mit Schwefelleber etc.) fast immer eine gleiche Krankheitsdauer beob-
achtet, und selbst bei 2 Kindern, denen durchaus kein Medicament beizu-
bringen war, erfolgte die Heilung, bei dem einen in 6, bei dem &ndern
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in 7 Wochen; daher ich glaube, dass ein wirksames Heilverfahren ge-
gen die Chorea erst noch zu finden sei.

Von Rickenmarkskrankheiten verdient vorzuglich jenes
Riuckenmarksleiden nédhere Beachtung, welches von den Schriftstellern
mit dem Namen Rickenmarksdarre (tabes dorsualis) beschrieben wird.
Mit diesem Leiden kamen 5 Kranke zur klinischen Beobachtung, wovon
3 ungeheilt die Anstalt verliessen, 2 starben. Alle Félle betrafen Ménner,
welche in der Jugend der Onanie ergeben, in spdteren Jahren im Ge-
schlechtsgenusse ausschweiften, und den Coitus im Stehen Ubten. Al-
le litten an h&ufigen Pollutionen, und entleerten beim Stuhldrange Pro-
statasecrel. In allen Féllen begann die Krankheit mit ziehenden
Schmerzen im Riicken und den unteren Gliedmassen, Einschlafen der-
selben und Ameisenlaufen, leichter Ermudbarkeit; doch war die Wir-
belsdule in keinem Falle gegen Druck empfindlich. Nach und nach ent-
wickelte sich L&hmung der unteren Extremitdten mit Abmagerung der-
selben, und in einigen Féllen Schwund des langen Rickenmuskels.
Bei den Fallen mit todtlichem Ausgange trat allgemeine Abmagerung
ein. Bei 3 Féllen war die Haut der unteren Gliedmassen unempfindlich;
in einem Falle erstreckte sich die Unempfindlichkeit auch auf die Bauch-
decken bis zum Nabel und auf die Hinterbacken. 2nwi litten die Kranken an
Neuralgie der unteren Gliedmassen, in einem Falle nebstbe an heftiger
Neuralgie der Bauchdecken. Einmal war die Empfindlichkeit der Haut
so gesteigert, dass bei der leisesten Berithrung mit einem kalten Ge-
genstdnde schmerzhafte Concussionen der Gliedmassen eintraten. Ein
nie fehlendes Symptom war Impotenz; bei 2 Kranken fand man nebst-
dem die Hoden atrophisch. Bei eben diesen wurde auch Anfangs Harn-
verhaltung, spdter Harntrdufeln zugleich mit Unvermdgen den Stuhl
auf einige Zeit zurlickzuhalten und kurz vor dem Tode brandiger De-
cubitus beobachtet. Die Section zeigte rdthlich gelbe Erweichung des
Lumbaltheiles des Riickenmarkes. — In dem einen Falle wurde nebst-
dem Croup derHarnblase und tuberculdse Infiltration derLungen, in den
&ndern nebst acuter Lungentuberculose, tuberculése Hirnhautentzin-
dung mit bedeutendem tribem Exsudate in den Hirnhdhlen gefunden.
Vermeidung aller geschlechtlichen, geistigen und gemuthlichen Aufre-
gung, eine ndhrende aber reitzlose Kost,zum Getrdnke Wasser, Seiten-
lage auf einer Matratze mit leichter Bedeckung, Mineralsduren, beson-
ders Phosphorsdure, China, Eisenprdparate und narkotische Mittel, be-
sonders Morphium, machten den Heilapparat aus. Alle excitirenden
Mittel, als: Strychnin, Elektricitat etc. wurden vermieden, indem uns die
Erfahrung friherer Zeit gelehrt hatte, dass diese Mittel die L&hmung
nicht heben, sondern das Ubel nur verschlimmern.
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Tetanus kam 2iTd vor; der Verlauf war in beiden Féallen chro-
nisch, der Ausgang gunstig. 1. Eine starke 28jadhrige Bauernmagd litt
seit einem Jahre an einer traumatischen Entziindung des rechten Fer-
senbeins, die mit Abscessbildung endigte. Einige Stunden nach dem
spontanen Aufbruche desselben bekam sie Spannung und Ziehen im
Nacken und in den Kaumuskeln und fiel bewusstlos zu Boden. Nachdem
das Bewusstsein zuriickgekehrt war, konnte sie nicht die mindeste
Bewegung verrichten. Anfallsweise kamen sehr schmerzhafte Contrac-
tionen der Muskeln des Stammes und der Gliedmassen mit Erschitte-
rungen der letzteren, die durch einige Minuten dauerten; 11 Tagelang
schlief und ass die Kranke fast gar nichts. Am 28. October 1843 kam
sie in folgendem Zustande auf die Klinik: Der Korper starr, nur die
oberen Gliedmassen etwas beweglich; an der rechten Ferse ein gut-
artig aussehendes, thalergrosses Geschwdr, in dem kein fremder Kor-
per zu finden war. Die Ruckensdule war beim Drucke empfindlich. —
Es wurden Schropfkopfe dieser entlang gesetzt, Kalomel mit Opium
gegeben, und graue Salbe eingerieben. Nach 5 Tagen trat Speichel-
fluss ein, mit dessen weiterer Ausbildung sdmmtliche Krankheitser-
scheinungen verschwanden. — 2. Ein Oj&hriges Madchen bekam nach
einem falle auf den Nacken, Schmerzen in dieser Gegend, ging schwer
herum, und wurde am 5. Tage tetanisch. Ganz steif war die Nacken-
gegend und die unteren Gliedmassen, der Unterleib war brettartig ge-
spannt, die oberen Extremitdten dagegen ziemlich leicht beweglich.
Anfallsweise traten 6fter des Tages sehr schmerzhafte Exacerbationen
dieses Zustandes ein. Sprechen, Berlihrung, Uberhaupt jeder Empfin-
dungsreitz vermochte diese Verschlimmerungen zu erregen; die Nak-
kengegend war beim Drucke empfindlich. — Blutegel, graue Salbe,
Kalomel mit Jalappa, Bdder brachten zeitweilige Erleichterung; Tabak-
klystire und Tinct. thcb. bis auf 1 Scrupel des Tags, dnderten den Zu-
stand wéahrend 14t&giger Behandlung nur wenig. Heilung erfolgte erst
auf den Gebrauch von Acet. Morphii mit Kalomel (Y12 Gr. mit ya Gr.
3mel des Tags) und Kalibadern.

Gesichtslahmung durch Affection des Facialis in Folge von
Verkiuhlung der entsprechenden Gesichtsseite kam 4mal vor. Im
ersten falle folgte nach Blutegeln, einem BlasenpHaster und schweiss-
treibender Behandlung, Heilung; langsamer, aber doch vollstdndig
erfolgte dieselbe auch in 2 anderen Fdllen durch inneren und en-

ermatischen Gebrauch von Strychnin und nach der Anwendung des
e e tro-magnetischen Apparates. Nur 1 Kranker wurde blos ge-

essert entlassen, weil er die vollstdindige Heilung nicht abwarten
wollte.
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Eine durch ihre Veranlassung bemerkenswerthe Paralyse der
rechten oberen Extremitdt betraf einen 10jdhrigen Schnei-
der. Schwer beladen hatte er sich auf einer Reise sehr ermidet,
und bemerkte plotzlich, dass er mit der rechten Hand nichts fassen
und dieselbe nicht bewegen konnte; die Muskeln desselben Armes
waren schlaffer, die Empfindung aber ungestért. Nachdem die
Krankheit durch 5 Wochen gedauert hatte, kam er auf die Kilinik,
und wurde durch die Anwendung des elektro-magnetischen Appa-
rates binnen 2 Wochen geheilt.

Paraplegie, L&mung der beiden unteren Gliedmassen, kam
3mal vor, Imal bedingt durch Unterdrickung der Menstruation, 2ral
nach Verkihlungen. Die specielle Veranlassung in einem der letz-
teren Fdlle gab das Eingendsstwerden des Rickens bei dem hier
zu Lande ublichen Tragen des Wassers auf demselben; eine Ursa-
che, in Folge deren wir auch schon friher in 5 Féllen Paraplegie
eintreten sahen. Die Patientin wurde mit Schropfkdpfen, Vesicato-
ren, Bddern und Strychnin fruchtlos behandelt, selbst von Teplitz
kam sie ohne Besserung zuriuck. Auf der Klinik aufgenommen,
zeigte sich die L&hmung so weit gediehen, dass sie im Bette die
Fusse wohl bewegen, aber keinen Schritt ohne Unterstiitzung ma-
chen konnte. Es wurde der Ettingshausen’sche magneto-elektrische
Apparat in Anwendung gezogen, und zwar liess ich die Patientin
ein Fussbad nehmen, und die Conductoren hineinleiten. Nach 40-
maliger Application dieses Apparates war die Kranke so weit her-
gestellt, dass sie ohne Stutze gehen konnte, und nach 3 Monaten
ihre frihere Kraft wieder erhielt.

Alalia. Ein lujidhriges Bauernméadchen, noch nicht menstruirt,
hatte, 14 Tage vor ihrer Aufnahme in die Klinik, aus Schreck
plétzlich die Sprache wverloren. Es wurden kalte Begiessungen
angewendet, bei der 9len stellte sich die Sprache mit plétzlichem
Aufschreien ein.

Neuralgien, dem Sitze und der Form nach verschieden, wur-
den 20, beobachtet. — Neuralgia frontalis typica wurde 5nul
durch schwefelsaures Chinin geheilt. — Bei einem bereits 4 Jahre
dauernden Dolor Fothergilli wurden die verschiedensten Mittel ohne
bleibenden Erfolg angewendet; voribergehend halfen: Tinct. Fowleri,
Acet. Morph, und Mercursalbe bis zur Salivation. — Ein 2ter Fall
von Prosopalgie rheumatischen Ursprungs wurde nach 8 Wochen
geheilt durch Vesicatoren und Verbinden der wunden Stelle mit
Veratrinsalbe (Veratrin. gr. j., axung. porc. dr. jj.). — 2mal betraf die
Neuralgie das Armgeflecht. In dem einen Falle (der in der Tabelle
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den Tuberculosen zugezéhlt ist), entstand die Krankheit im rechten
Arme zur Menstruationszeit in Begleitung von Kolikschmerzen, Gelb-
sucht und Empfindlichkeit der Lebergegend; alle diese Zustidnde
hoérten auf, nur die Neuralgie des Achselgeflechtes blieb nebst Em-
pfindlichkeit des entsprechenden Theiles der Wirbelsdule, und wider-
stand allen Heilversuchen bis zum Tode, der nach einigen Monaten
durch Lungentuberculose erfolgte. Die Section liess im Rickenmar-
ke und Armgeflechte keine organische Verdnderung als Substrat der
Neuralgie entdecken; in der Gallenblase befanden sich mehrere Stei-
ne. — Der 2te Fall betraf einen Tischler und war von klonischen
Kraémpfen des ergriffenen linken Armes begleitet; jede Anstren-
gung rief den Schmerzanfall hervor. Mehrtdgige Ruhe nebst dem
Gebrauche von Tart. stib. mitDecoct. dulcamar. hoben die Krankheit.

Eine Intercostalneuralgie kam bei einer 53jahrigen schwéachlichen
Frau in Folge von Verkihlung vor; der Schmerz hatte seinen Sitz zwi-
schen der 7— 8., 8 — 9. Rippe vorziglich in der linken Seitengegend,
und wurde durch Druck vermehrt; auch der 7., 8., 9. Brustwirbel wa-
ren beim Drucke und bei der Percussion empfindlich; der Schmerz er-
streckte sich bis in die Herzgrube. Constant waren Remissionen bei
Tage, und Exacerbationen bei Nacht, welche im hdheren Grade mit
Herzklopfen, sehr heftiger Dyspnoee und &usserst beschleunigtem Athem,
friher mit Erbrechen verbunden waren. Endermatische und innere
Anwendung von essigsauerem Morphium brachte Erleichterung. Vol-
liges Ausbleiben derselben erfolgte nach (tdgiger, tdglich 2mal wieder-
holter, Einreihung von Terpentindl.

Unter 10 Fallen von Huftweh wichen 8 der gewohnlichen Behand-
lung durch Schrépfkdpfe, Hautreitze, Bdder und Abfihrmittel. In ei-
nem Falle wurden alle diese und narkotische Mittel fruchtlos ange-
wendet, bis endlich nach schwefelsaurem Chinin Heilung erfolgte. —
Am hartndckigsten jedoch war die Krankheit bei einem 20jdhrigen
Studirenden. Vor mehreren Jahren litt derselbe an einer traumatischen
Osteitis des linken unteren Dritttheiles des Schenkelknochens, die nach
Abstossung einzelner Knochensplitter eine starke Knochenauftreibung
zuruckgelassen hatte. Vor 1 Jahre trat zum erstenmal Ischias dersel-
ben Seite auf, und wurde durch Schropfképfe, Béader, Terpentindl
und essigsaures Morphium gehoben. Diesmal war die durch eine
Verkihlung zuriickgerufene Krankheit weit heftiger, und mit gleich-
zeitiger allmélig steigender schmerzhafter Beinhautentziindung des
eiwdhnten Knochentheiles im Zusammenhénge. Die Schmerzen hatten
ihren vorziglichsten Sitz in der Kniekehle, verliefen aber auf- und ab-
steigend bis zum Huftausschnitt und der Fusssohle. Schrépfkdpfe, Blut-
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egel, kalte Umschl&ge, graue Salbe mit Opium, Acet. Morphii innerlich
und endermatisch brachten nur zeitweilige Erleichterung; bessere Wir-
kung, ja vollstdindige Heilung erzielte man endlich bei fortgesetzten
Béadern und Einreibungen von grauer Salbe durch die innere Anwen-
dung von Extr. Stramonii.

Unter den Ohrkrankheiten verdient ein Fall von Entziindung
des mittleren und &usseren Ohres, und ein Fall von Caries des Felsen-
beines Erwahnung. — Bei dem 1. l'alle waren unertragliche stechende
Schmerzen im rechten Ohre, die sich auf die ganze entsprechende Kopf-
seite erstreckten, und ein heftiges Fieber mit Hirncongestionen zuge-
gen. Wegen der Heftigkeit der Krankheit wurden 4 Aderldsse gemacht,
viele Blutegel gesetzt und mittelst Senna eine starke Ableitung auf den
Darmcanal bewirkt. Das Fieber und die Schmerzen wurden zwar durch
die Blutentleerungen gemindert, doch horte der Schmerz erst auf, als
aus dem Ohre ein eiteriger Ausfluss entstand. Die spdtere Untersu-
chung zeigte das Paukenfell perforirt. Die deutliche Horweite dieses
Ohres erstreckte sich bei der Aufnahme auf 1, beim Austritte auf 2
Zoll. — In dem 2. Falle mit Caries kamen Zuckungen in der rechten
Gesichtshélfte, spéter halbseitige Lahmung des Gesichtes vor, wobei
der Kranke das Augenlid nicht schliessen konnte, die Zunge aber ge-
rade herausstreckte. In den Extremitdten wurde keine Lahmung be-
obachtet. Der Schluss auf Affection des Facialis in seinem Verlaufe
durch den Fallopischen Canal wurde durch die Section gerechtfertigt,
welche Caries des Felsenbeines, Zerstdrung des Fallopischen Canals,
und Erweichung mit theilweiser Zerstérung des missfarbigen N. facia-
lis zeigte.

In einem Falle von Schwerhdérigkeit, in welchem die genaueste
Untersuchung mittelst des Ohrspiegels und der Itard’schen R&éhre keine
Verédnderung des Gehdrorgans nachweisen konnte, wurden Inhalatio-
nen von Essigdther mittelst der Itard’schen Réhre in das mittlere Ohr
mit einigem Erfolge versucht.

Den chronischen Katarrh des mittleren Ohres, welcher Schwer-
hérigkeit, Ohrensausen und das Gefiihl von Verlegtsein bewirkte, erkann-
te man durch das beim Einblasen von Luft in die Eustachische Ohrtrom-
pete entstehende Schleimrasseln, welches immer am deutlichsten ver-
nommen wird, wenn man das HoOrrohr an den Warzenfortsatz des
Schlafebeines ansetzt. Gegen dieses Ubel wende ich Gurgelwasser
von einer Losung des Salmiaks, des Alauns, das verdinnte Collyrium
adstringens luteum, die Kauterisation der hinteren Wand des Pharynx,
Vesicantien und Autenrieth’sche Salbe aufden Nacken nebst Lufteinbla-
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sen durch die Itard’sche Rohre mittelst einer Kautschukblase mit gin-
stigem Erfolge an.

Krankheiten der Respirationsorgane.

Pleuritis wurde 35ma behandelt, 15mal kam sie rechts, 20mal links
vor; 8mal war die betreffende Brustseite bis zur Schlisselbcingegend
voll Exsudat, 13mdl war zugleich Tuberculose zugegen. In 3 der letz-
tem Falle trat Pneumothorax auf. |mel war die Pleuritis mit Aorten-
klappeninsufficienz verbunden. — Die Diagnose der Krankheit beruhte
vorziglich auf den Erscheinungen der Percussion und Auscultation.
Ein wichtiges Symptom war die Verschiebung des Herzens, besonders
bei Exsudaten der linken, und jene der Leber, bei Exsudaten der rech-
ten Seite; weniger werthvolle Zeichen waren der Schmerz, die Respi-
rationsbeschwerden, Korperlage und Umfangszunahme der kranken
Brustseite. In 11 Fallen war der Schmerz bei der Aufnahme bereits
verschwunden, und von den Kranken fast schon vergessen; in den
Ubrigen Féllen horte derselbe nach einer entzindungswidrigen Behand-
lung meist bald auf; das Exsudat aber blieb l&ngere Zeit zuriick. Bei
3 Kranken kam bei gleichzeitig herrschendem Skorbute die Verbindung
beider Krankheitszustdnde vor. — Der Verlaufwar im Allgemeinen
langsam; nur in wenigen frischen Féllen mit geringer Ausschwitzung
erfolgte die vollstdndige Aufsaugung wéhrend unserer Behandlung; die
Ubrigen wurden mit mehr oder weniger riickstdndigem Exsudate, un-
ter Empfehlung des entsprechenden diétetischen Verhaltens entlassen.
Bei mehreren stellte sich mit Abnahme des Exsudats Reibungsgerdusch
und Einsinken der betreffenden Brusthéhle ein. — Merkwirdig war
die spontane Entleerung des eitrig zerflossenen Exsudates bei einem
30jé&hrigen kréaftigen Bergmanne. Nach 3monatlicher Krankheitsdauer
barst ein Abscess zwischen der G— 7. Rippe, und entleerte 2 Pfund
Eiter. Seitdem dauerte der Eiterausfluss durch ein ganzes Jahr fort,
wobei tdglich 2 — 3 Essloffel besonders beim Husten entleert wurden.
Eine eingebrachte Sonde liess sich 5 Zoll weit ohne Schmerzen ein-
schieben. Der Kranke war trotz des fortdauernden Eiterverlustes nur
wenig abgemagert, und besserte sich bei tonischer Behandlung.

Mit dem Tode endeten die folgenden Falle: 1. Eine 26jahrige,
schwangere Dienstmagd wurde im Monate Juli 1842 mit pl6tzlich ohne
bekannte Veranlassung entwickeltem Pneumothorax der linken Seite
aufgenommen, und wegen Erstickungsgefahr punctirt; Pleuritis folgte.
Nach der Entbindung im October brach, nach vorhergegangenen
Athrnungsbeschwerden, die Punctionséffnung von selbst wieder auf und
entleerte eine Menge eiterformigen Exsudates; die Entleerung wieder-
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holte sich seitdem fast tdglich, und neuerdings trat Luft durch die blei-
bende Fistel6ffnung ein; im April 1843 starb die Kranke an Lungentu-
berculose. — 2. Bei einem 51j&hrigen Tagl6hner, dessen rechtes Huift-
gelenk durch Beinfrass zerstort war, folgte Pyaemie mit Lobularpneu-
monie, Eiterung, Verschorfung der Pleura, Perforation indierechte
Brusthdhle, Pyo-Pneumothorax und Pericarditis. — 3. Bei einem 30jah-
rigen Manne veranlasste das eitrige Exsudat Lungenperforation und
wurde hierauf mittelst Husten entleert. Der Kranke unterlag der Tu-
berculose.

Die Behandlung dieser Krankheitsform bestand bei heftigem Fie-
ber und starker Dyspnoee in Aderldssen, bei heftigen Schmerzen in
Ortlichen Blutentleerungen; innerlich wurde Nitrum, bei Abnahme des
Fiebers Digitalis mit Nitrum, Kali, acet., Cremor. tart. gereicht, nebst-
bei, so lange noch Schmerzen zugegen waren, graue Salbe, bei Abwe-
senheit von Schmerzen Jodkaliumsalbe zur Beférderung der Aufsau-
gung eingerieben. Auch Vesicantien und Brechweinsteinsalbe wurden
in fieberlosen Fallen in Anwendung gebracht.

Pneumonie betraf unter 59 Fallen 3mdl beide, 38l die rechte,
18mal die linke Lunge. Die Diagnose beruhte ebenfalls vorzugsweise
auf der physikalischen Untersuchung. Der tympanilische Percussions-
schall wurde immer bei beginnender, einmal sogar, und zwar in einem
todtlichen Falle bei schon weit gediehener Hepatisation gefunden. Im
Verhéltniss mit der Dyspnoee hdrte man den 2tenTonder Pulmonalarte-
rie verstarktund in mehreren Féallen wurde selbstder Puls dieser Arterie
gefuhlt. Die Ubrigen namentlich subjectiven Symptome erwiesen sich
als unbestidndig und standen selten im Verhéltnisse zur Heftigkeit der
Krankheit; so klagte in einem todtlichen Falle bei vollkommener He-
patisation des ganzen Lungenfliigels der Kranke tber keine Beschwerde.
— Die Abnahme der Hepatisation verzog sich, vorziglich in einzelnen
Féllen, durch2 — 3 Monate, ohne dass andere als physikalische Zei-
chen ihr Fortbestehen dargethan hétten.

Wahrend der Losung der Pneumonie trat in 2 Fallen Pyaemie auf;
in dem einen Falle zeigte sich Eiterinfiltration im Zellgewebe des
Nackens, im &ndern im Ellenbogengelenke; bei beiden eitriger Bo-
densatz im Urin. Die Genesung erfolgte bei guter Kost und tonischer
Behandlung. — 1In 2 dndern Féllen entwickelte sich in der Abnahme
der Pneumonie eitrige Pleuritis. Beide endeten tddtlich durch Croup
des Dickdarms; bei dem einen hatte sich Perforation der Costalpleura
mit Emphysem der rechten oberen Kdorperhélfte gebildet. — In 2 Fél-
len entwickelte sich lIkterus, einmal mit giinstigem, einmal mit todtli-
chem Ausgange.
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Die Behandlung war theils eine streng antip/ogistiscke, llieils wur-
den die Methoden von Peschier oder von Hascher in Anwendung ge-
bracht. Die Aderlasse, wovon 2 — 3 meist ausreichten, wirkten be-
sonders wohlthdtig im Anfdnge der Krankheit, die dann oft wie abge-
schnitten rickgdngig wurde. Die Starke und Wiederholung derselben
wurde durch die Heftigkeit des Fiebers und der mit diesem gewdhnlich
in gleichem Verhdltnisse stehenden Dyspnoee indicirt. Nur wo heftige
Schmerzen vorhanden waren, wurden o&rtliche Blutentziehungen vor-
genommen. Innerlich wurde Nitrum, bei vorhandenem Magenkatarrh
blos eine Olmixtur oder Gummiwasser verabreicht. Die Methode von
Peschier (grosse Gaben von Brechweinstein (gr. jv. — vjjj. meist mit
Tinct. anod.) kam namentlich dann in Anwendung, wenn die Entzin-
dung durch Aderldsse sich nicht mehr zum Besseren wandte, und we-
der Magenbeschwerden noch Durchfall zugegen waren. — Die modifi-
cirte Behandlungsweise nach Ritscher (bestehend in der Verabrei-
chung eines Inf. Digit, ex gr. vjjj. — Xjj. c¢. Acet. plumb. gr. jv. — Vjjj.
et Tinct. anod.) wurde bei 17 meistdltlichen Individuen, wo theils Ader-
lasse fruchtlos vorausgeschickt, theils nicht mehr anwendbar waren,
und Brechweinstein nicht vertragen wurde, versucht. Von diesen 17
Féllen, die simmtlich geféhrlich waren, genasen 13. Vorzigliche Er-
folge erzielten wir durch diese Behandlung bei 6 Branntweintrinkern
(bei denen sich immer auch die ganze Symptomengruppe des Delirium
cum tremore entwickelt hatte), ebenso in 2 Féllen von Typhus mit hef-
tigen Respirationsbeschwerden in Folge von Lungenhypostase. —
Einige leichtere Fdlle genasen ohne alle Blulentleerung, blos bei der
Verabreichung von Nitrum oder mé&ssigen Dosen von Brechweinstein.

Die Lungentuberculose kam in 30 Féllen vor; wovon 15
todtlich endeten. Drei Félle sind durch Complication mit Pneumothorax,
ein Fall durch hinzugetretene Schenkelphlebitis und haemorrhagische
Peritonaeitis bemerkenswert!!. In dem einen Falle von Pneumothorax
ergab die Section ein Aneurysma des Bogens der Aorta, eine gewiss
ausserst seltene Complication. — Bei allen Fallen war der Husten das
erste Symptom, durch welches sich die Krankheit ankiindigte. — Die
meisten Kranken hatten in der Kindheit an Nasenbluten, 0 an Blut-
husten gelitten. Der Verlauf war in der Regel chronisch, nur in 2
Fallen acut, von denen der eine Fall unter typhdsen Erscheinungen,
doi 2te unter dem Bilde einer Pneumonie verlief. Im letzteren Falle
lalle sich nebstbei tuberculése Meningitis entwickelt. — Bei 2 Kran-
en , die spdter ungeheilt die Anstalt verliessen, zeigte sich Exsudat
m der Bauchhdhle, und zwar bei dem einen begleitet von den Erschei-
nungen einer Peritonaeitis, welche ohne Zweifel den tuberculfsen

1 Band Orig. Aufsatze. 2
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Charakter hatte; bei dem &ndern war die Leber und Milzungewdhnlich
vergrdssert, wahrscheinlich durch speckige Infiltration. — Bei der
Mehrzahl der Kranken tauchten von Zeit zu Zeit stechende Schmerzen
besonders in der Unterschliisselbeingegend auf. In einem Falle zeigte
die Untersuchung mit dem Mastdarmspiegel Geschwire im Dickdarme.
Die Patientin hatte tdglich mehrere flissige Stihle mit Blut und Ei-
ter gemengt. Die Eiterkugeln wurden durch das Mikroskop nach-
gewiesen.

Die Behandlung war symptomatisch. Die Opiate blieben das So-
latnen phthisicorum. Nicht selten musste wegen des profusen Aus-
wurfes und Durchfalles essigsaures Blei zugesetzt werden; in 2 Fal-
len erwies sich der Boletus suaveolens (gr. j. p. d.) gegen die profusen
Schweisse wirksam. Die partielle Pleuritis wurde mit Erfolg durch
Blutegel bekdmpft. In 2 Féllen wirkten Mineralwésser vortheilhaft, in
dem einen der Liebwerder Sauerbrunn, in dem &ndern (bei chloroti-
schen Erscheinungen) die Egerer Salzquelle. — Gelegentlich kann ich
nicht unterlassen die vortheilhafte Wirkung des Giesshibler und Glei-
chenberger Wassers bei Tuberculose zu bestétigen.

Einen subacuten, durch Blutungen ausgezeichneten Verlauf nahm
die Tuberculose bei 2jungen Mé&nnern, welche zwar beide kréftig ge-
baut, aber von phthisischen Eltern abstammten. Beide litten sehr heftig
an Nasenbluten, der Eine hatte Uberdies durch beinahe 2 Monate fast
taglich starke Anfélle von Bluthusten, der Andere blutige Diarrhoee nebst
Blutaustretungen an den wassersiichtigen unteren Gliedmassen. Das
Nasenbluten bei Letzterem war so heftig, dass nach Bellocque tarnpo-
nirt werden musste. Bei diesem Kranken waren auch die Achseldriisen
der linken Seite (tuberculds) angeschwollen und in der Tiefe der rech-
ten Darmbeingegend wurde eine hockerige, bewegliche, sehr schmerz-
hafte Geschwulst gefuhlt, die sich bei der Section als tuberculose In-
filtration der Mesenterialdriisen erwies. — Interessant war endlich
ein Fall von Lungentuberculose durch das Vorkommen von Tuberkeln
an der hinteren Wand des Pharynx, die sich in runde Geschwi-
re mit speckigem Grunde und aufgeworfenen, gerdtheten Ré&ndern
verwandelten und bedeutende Schlingbeschwerden zur Folge hatten.

Haemoptoe in 3 Féllen zur Pneumorrhagie gesteigert, kam 5mal vor.
In 3 Féllen lag Lungentuberculosis zu Grunde; in 2 Fallen liess sich
aber keine derartige Verédnderung der Lunge nachweisen. Der eine
dieser Falle betraf eine Puerpera, welche nach einem heftigen Arger
eine grosse Menge Blut aushust*te und 3 Stunden nach Beginn der
Krankheit starb. Die Lunge war ganz gesund, die Bronchien und ihre
Verzweigung mit coagulirtem Blute, das man in Strdngen herausziehen
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konnte, gefullt. Ein zweiter Fall von heftiger Pneumorrhagie ohne
nachweisbare Zeichen gleichzeitiger Tuberculose betraf ein ISjéhriges
stark gebautes Madchen, die bei festgeschniirtem Kleide an einem heis-
sen Tage heftige Bewegungen machte und darauf kaltes Bier trank.
Nach wiederholten Aderldssen horten die Anfalle von Bluthusten auf.—
In einem durch Tuberculosis bedingten tdédtlichen Falle von Haemo-
ptoe fand man bei der Section in einer haselnussgrossen Caverne eine
arrodirte, nicht obliterirte Arterie als Quelle der Blutung.

Aus einer grossen Anzahl von mit chronischem Katarrh und
Eungenemphyscm behafteten Kranken, welche besonders in den
VMntermonaten die Hilfe des Krankenhauses in Anspruch nahmen,
wurden 13 auf die Klinik genommen. Die Verschiebung des Herzens
in die Herzgrube nebst den Erscheinungen der Percussion und Auscul-
tation bestimmten die Diagnose. Die Stérung der Blutbereitung war
besonders ausgesprochen bei einem 49jahrigen Tagléhner, dessen Ge-
sicht und Hénde rothbraun marmorirt waren. Bei 4 Kranken kamen
zeitweilige heftige asthmatische Anfélle vor. — Die Behandlung war
theils gegen den chronischen Katarrh gerichtet (Brechweinstein, Sal-
miak, Phellandrium, Hautreitze), theils symptomatisch gegen die asthma-
tischen Anfédlle, welche bei blutreichen jungen Individuen durch Ader-

lasse, sonst durch Narkotica (Morphium acet. \ — 1 gr. p. d., Lobelia
inflat. gr.j. p. d.) gemindert wurden. — Eine wesentliche Erleichterung
brachte immer erst die warmere Jahreszeit. — In einem Falle wurden

die asthmatischen Beschwerden durch Nitras argenti, in einem &n-
dern durch Einathmen von Belladonna beschwichtigt. Bei 2 Féllen
hatte sich secunddr excentrische Hypertrophie des rechten Herzens
ohne Klappenfehler und dabei Wassersucht entwickelt.

Angina membranacea, Croup, hdutige Brdune, eine fur die
Klinik seltene Krankheitsform, kam in 3 Fdllen zur Beobachtung. Es
waren 2 kréaftige, sonst gesunde Knaben, und ein krédftiges Mdadchen.
In allen Féllen gingen katarrhalische Symptome voraus; der eigentli-
che Anlall des Crouphustens geschah in allen Féllen zur Nachtzeit.
Erst am 4. Tage nach dem Ausbruche kamen die Kinder zur Behand-
lung. Die Beschwerden der Respiration hatten schon eine solche Ho-
he erreicht, dass die Prognose unginstig gestellt werden musste. Un-
geheuere Angst und Unruhe, ein verldngertes pfeifendes Einathmen,
e>n kurzes, ebenfalls pfeifendes Ausathmen, bei dem Einathmen ein

ramplhaftes Einziehen des Zwerchfelles, so dass jedesmal eine tiefe

ru e entstand, Anféalle von kurzem, abgebrochenem, rauhem Husten,

i"D r beschleunigter Puls waren gemeinschaftliche Symptome. —

n a en ertolgte schon nach wenigen Gaben einer Auflésung von
2*
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Sulf. cupri (gr. vj. ad unc. j. aq. dest.) das gewiinschte Erbrechen, wo-
bei eine Menge plastischer Flocken und eiweissartiger Hautchen mit
darauf folgender Erleichterung entleert wurden; nichts desto weniger
erfolgte (in einem Falle nach 24 Stunden, und in dem dndern nach 2
Tagen) der Erstickungstod. — Der 3le Fall ist dadurch merkwirdig,
dass 16 Gr. Sulf. cupri und 14 Gr. Tart. stib. binnen 4 Stunden gereicht,
ja dass auch mechanische Reitzung gar kein Erbrechen, kaum ein Wir-
gen zu Wege bringen konnten. Der qualvoliste Erstickungstod endigte
die traurige Scene. Die Section wies in allen Fallen copidse Exsudation
von plastischer Lymphe, welche zum grossen Theile schon eitrig zer-
flossen war, im Kehlkopfe, in der Trachea und in den kleineren Bron-
chien nach; die Schleimhaut war aufgelockert, gerdthet, unter dem Ex-
sudate hierund da excoriirt. Das Gehirn warin 2 Féllen hyperaemisch,
in dem dritten anaemisch. — In allen Fallen lehrte also die Section,
dass die Tracheotomie fruchtlos gewesen waére.

Von Laryngostenosis kamen 6 Falle vor, von denen 5, und
zwar 3 durch Glottisoedem und 2 durch Larynxtuberculosebedingte, im
1. Bande des I. Jahrganges dieser Zeitschrift bereits erwdhnt worden
sind. Ein erst seither zur Behandlung gelangter Fall ist dadurch merk-
wirdig, dass die Kranke friither eine durch syphilitische Verschwérung
bedingte Kehlkopffistel batte, und dass sich die Athmungsbeschwerden
erst einstellten, nachdem ohne &rztliches Zuthun die Fistel sich ge-
schlossen hatte. Wegen augenscheinlicher Erstickungsgefahr der Kran-
ken wurde bald nach ihrer Aufnahme auf der Klinik die Laryngotomie
verrichtet, welche zwar eine voriibergehende Erleichterung brachte,
doch den Erstickungstod durch acutes Lungenoedem nicht abwenden
konnte. Die Kranke starb 8 Stunden nach der Operation. — Aus-
ser in diesem Falle wurde die Laryngotomie bei dieser Krankheits-
form noch 3mdl ausgefihrt, und zwar | mal mit glnstigem, 2mal mit un-
glinstigem Erfolge.

Krankheiten des Circulationsapparates.

Vitia organica cordis, Herzfehler, kamen 39nd vor; 3mal
Aneurysma der Aorta, 9mal Insufficienz der Semilunarklappen, 21nul
InsulTicienz der Mitralklappe, welche 6mal mit Stenose verbunden war,
4mdl Insufficienz und Stenose der zwei- und dreizipfligen Klappe, [md
angeborene Enge der Aorta, endlich I ma Cyanosis congenita, bei wel-
cher man ausser der Hypertrophie keine anderweitige Verdnderung
des Herzens bestimmen konnte. — 12 Falle endeten tldtlich, meist
durch Hydrops, Lungenoedem und Pneumonie. Die Ubrigen, welche
theils wegen Wassersucht, theils wegen Athembeschwerden Hilfe



suchten, wurden theils gebessert, theils ungeheilt entlassen. — In
2 Féllen von Insufficienz der Aortaklappen trat Hirnhaemorrhagie
mit Hemiplegie auf, bei einem davon gesellte sich Contractur hinzu,
und der Kranke starb nach Entwickelung von Bright’schem Hydrops.
Die Section zeigte nebst der Herzkrankheit und Bright’scher Nieren-
entartung apoplektische Cysten mit Verhdrtung der umgebenden
Hirnsubstanz. Auch noch bei 3 anderen Féllen von Insufficienz der
Aortaklappen war der Urin stark eiweisshaltig, aber nur in einem
derselben fand man bei der Section die granuldse Nierenentartung,
bei den 2 anderen waren die Nieren gesund. — Besondere Anfih-
rung in therapeutischer Hinsicht verdient die Krankheitsgeschichte
einer 28jahrigen Dienstmagd, welche nach der Entbindung Oedem
der unteren Gliedmassen und heftige Dyspnoee bekam. Bei der Auf-
nahme fand man Insufficienz der Mitralklappe mit Hypertrophie des
rechten Herzens, nebst beginnendem Lungenoedem. Die Dyspnoee
wurde jeden Abend heftiger, und drohte mit Erstickung, so dass
durch 5 Tage 7 Aderladsse nothwendig wurden, die zwar eine si-
chere, aher nur vorlibergehende Wirkung hatten. Am 6. Tage wur-
de salpetersaures Silber in Pillenform (V10 Gr. p. d. 2mal des Tages)
versucht; die Dyspnoee wurde geringer, und hdrte nach einigen Ta-
gen auf. Der ruckstdndige Hydrops wurde durch Inf. digit. mit Kali
acet. vollstdndig beseitigt, und die Kranke nach ITtdgiger Behand-
lung, von ihren Beschwerden befreit, entlassen.

Die 3 Falle von Aneurysma aortae ascendentis verdienen ein-
zeln angefuhrt zu werden.

1. Ein 22j&hriger Maler hatte fast keine subjectiven Beschwer-
den; die Aortagegend pulsirte heftig, bot 2 Gerdusche, der Herz-
schlag war stark hebend und weit nach links zu fiuhlen, der Per-
cussionsschall in der Herz- und Aortagegend in bedeutendem Um-
fange leer: es trat Oedem der Flsse hinzu, und der Urin wurde
eiweisshaltig. Nach einem mit grdsser Dyspnoee verbundenen Anfalle
von Haemoptoe folgte der Tod. Die Aorta war an ihrem Ursprin-
ge aneurysmatisch erweitert, mit Knochenschuppen besetzt, ihre
Klappen schlossen nicht, das linke Herz fand man stark vergrdssert,
die Nieren granulirt.

2. Ein 54jahriger Steinmetz litt vor 4 Jahren an Rheumatismus,
und seit einem Jahre ofters an Herzklopfen und Brustbeklemmung.
Er wurde mit Wassersucht aufgenommen und gab die Erscheinun-
gen einer bedeutenden Hypertrophie besonders des linken Herzens,
nebst einem starken durch die ganze Brust verbreiteten Geréusche,
welches vorziglich in der Aortagegend zu hdren und von einem
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fihlbaren Schwirren begleitet war. Den Kranken beldstigten héu-
fige asthmatische Anfélle, die durch essigsaures Morphium beschwich-
tigt wurden. Nach 3 Wochen starb er. Die Section zeigte ein
ganseigrosses Aneurysma der aufsteigenden Aorta; ihre Klappen
schlossen nicht; das Herz, besonders die linke Kammer, war um das
Doppelte vergrdssert, der Herzbeutel mit dem Herzen durch Lymph-
schichten, deren Beschaffenheit auf eine erst kirzlich verlaufene Peri-
karditis hinwies, verwachsen; der rechte untere Lungenlappen hepa-
tisirt.

3. Zwippel Anna, 49 Jahre alt, litt seit 4 Jahren an profuser Di
rese mit heftigem Durste; der Urin war sehr blass ins Grinliche spie-
lend, ohne Zuckergehalt. Wa&hrend dieser Zeit hatte sie auch o6fters
Herzklopfen und asthmatische Beschwerden. Sie wurde mit Wasser-
suchtaufgenommen. Bald nachher zeigten sich Erscheinungen von Herz-
beutelentziindung, welche nach einigen Monaten verschwanden. Haut-
wassersucht, besonders der Fusse, Ascites und Hydrothorax, héufige
asthmatische Anfélle, Herzklopfen und Schmerzen in der linken Seite
blieben zuriick. Das Gesicht war blass, verfallen, die Miene &ngstig,
die Augen waren von breiten, braunen Ringen umgeben, derHerz-
stoss wurde zwischen der 7. — 8. Rippe weiter nach links beobachtet,
war hebend. Der Umfang des Herzens war grésser. Gleichzeitig mit
dem Herzstosse war ein von diesem unabhdngiges Heben an dem 2.
rechten Rippenknorpel wahrzunehmen, dabei die Resonanz dieser
Stelle vermindert, und ein méssiges Pulsiren in der Halsgrube zu flh-
len. Der Radialpuls war sehr gross, oft tonend und etwas schwirrend,
die Pulsationen der Karotis aber schwach und von einem dumpfen Ge-
rdusche begleitet. Oberhalb der Aorta hdrte man mit der Systole des
Herzens ein gedehntes rauhes, wéhrend der Diastole ein weniger rau-
hes kurzes Gerausch, welches zeitweise von einem kurzen Tone be-
gréanzt war. — An der Wirbelsdule in der Gegend der mittlern Rucken-
wirbel hdérte man ebenfalls ein rauhes Rlasebalggerdusch. Die Pulse
der Art. radialis, temporalis und cruralis waren synchronisch. Der Urin
enthielt Albumen. — Unter Zunahme der asthmatischen Anfélle und
des Hydrops starb die Kranke. — Die Section zeigte den Herzbeutel
durchaus mit dem Herzen durch kurzes Zellgewebe verwachsen, das
hier und da etwas injicirt und serds infiltrirt war. Das Herz war bedeu-
tend grosser, die Mitralklappe und die Semilunarklappen der Aorta
schlossen vollkommen. Die linke Kammer war etwas erweitert, ihre
Wand 8 — 10™ dick. Die Aorta war von ihrem Urspriinge bis zum
Durchgénge durch das Diaphragma bedeutend erweitert, insbesondere
war die aufsteigende nach rechts zu einem seichten Faserstoff und
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Blutgerinnsel enthaltenden Sacke ausgebuchtet und an das Brustbein
und die Rippen angeheftet. Eine 2te Ausbuchtung fand sich in der Ge-
gend des 0. Brustwirbels. Die Zellscheide der Aorta war in ein cellu-
16s-fibroses, theilweise liniendickes Gewebe verwandelt, die Faser-
haut besonders an den erwé&hnten S&dcken aus einander gedrangt, die
innere Gefdsshaut mit Auflagerungen aus verschiedenen Perioden be-
legt. Die Art. anonyma um die Hélfte ihres Durchmessers weiter, die
Ubrigen Geféssstimme des Bogens zeigten verengerte und verzogene
Ursprungséffnungen. — Alle hinteren Intercostal- und Lendenarterien,
die linke Nierenarterie schon von der Aorta aus, waren obliterirt, der
Ursprung der letzteren aus der Aorta war durch Auflagerungen ver-
schlossen. Die rechte Nierenarterie zeigte bei ihrem Austritte aus der
Aorta eine blos stecknadelkopfgrosse Offnung, war aber sonst noch
wegsam. Die obere Gekrdsarterie war ebenfalls verengert und rigid,
die Aorta gleich unter dem Abgange der Nierenarterie ringférmig so ver-
engert, dass kaum die Spitze des kleinen Fingers eingefuhrt werden
konnte. Ubrigens fand man serése Ansammlungen in den Pleura-
sdcken und der Bauchhéhle, die linke Niere atrophisch (auf 13 des
normalen Volumens reducirt), die rechte hypertrophisch und hyper-
aemisch.

Ein interessanter Fall von Herzkrankheit betraf einen 47jahrigen
Albino, welcher bereits durch 20 Jahre an Rheumatismus gelitten hat-
te, und seit 3 Jahren von Herzklopfen beléstigt wurde. Bei der Aufnah-
me sah man die Herzgegend mehr gewdlbt, von der 3.— 7. linken Rip-
pe und von dem rechten Rande des Brustbeins bis 2 Zoll links von
der Brustwarze war die Resonanz vermindert. Der Herzstoss wurde
zwischen der B. und 7. Rippe mehr nach links geflihlt, war sichtbar
und hebend. Ausserdem beobachtete man eine wellenférmige Bewe-
gung in der Herzgegend, und mit der Kammersystole im 3. — 4.
Intercoslalraume linker Seits ein deutliches Vibriren, welches sich
mit einem Klappen schloss. Bei der Auscultation vernahm man in
der Gegend des Herzstosses ein deutliches gedehntes Pfeifen, mit
der Diastole war gar nichts zu hdren. Der Herzschlag war unre-
gelméssig. Oberhalb der Aorta hérte man mit der Kammersystole
ein undeutliches Gerdausch, mit der Diastole einen schwachen Ton;
oberhalb der Art. pulmonalis ebenfalls mit der Herzsystole ein sehr
rauhes Gerausch, welches wahrend der Diastole von einem sehr
lauten Tone begrénzt wurde. Der Radialpuls zahlte 84, war etwas
kleiner. Rie 'J’¢ine in der Karotis waren sehr schwach, die Lippen
cyanotisch; in der Minute erfolgten 27 Inspirationen, bei tiefem Ein-
athmen blieb die rechte Regio subclavicularis sitzen, die Resonanz
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dieser Gegend war etwas vermindert. Der Kranke hatte wenig
Appetit, der Unterleib war aufgetrieben, die Resonanz im unteren
und den seitlichen Theilen desselben vermindert. Der Kranke liess
viel blassen Urin. Auf den Gebrauch der Digitalis sank der Puls
auf 40 Schldge und die Bauchwassersucht verlor sich unter einer
starken Diurese. Der Patient verliess das Spital, wurde aber nach
4 Wochen im bewusstlosen Zustande wieder eingebracht; das Ge-
sicht war intensiv blau, der Athem réchelnd, die Extremitaten kalt; er
hatte keinen Puls und verschied nach einigen Stunden. — Die Sec-
iion zeigte in beiden Lungen eingegangene Tuberculose mit Rron-
chialerweiterung, und im rechten unteren Lappen gelatinds-hepati-
sirte Stellen rnit frischer Tuberkelablagerung. Der Herzbeutel war
im ganzen Umfange mit dem Herzen zellig verwachsen, das Herz
bedeutend grosser von foetaler Form. Die rechte Herzkammer sehr
erweitert, ihre Wand 4 — 0" dick. Der rechte Vorhof 3nma so
weit, als der linke. Das rechte Ostium venosum hatte 2" im Durch-
messer. Die Art. pulmonalis mass in der Peripherie oberhalb ihrer
Klappe 5". Ilhre Klappen waren im Verhéltnisse vergrossert, so dass
sie vollkommen schlossen. Das Ostium der Aorta war so eng, dass
man blos den Kkleinen Finger einfihren konnte; die ganze Aorta
zeigte Ubrigens ein geringeres Lumen. Die Hohle des linken Ven-
trikels war nicht erweitert, ihre Wand (i — 9"' dick, die Mitral-
klappe schloss. Das eiférmige Loch war offen, der Ductus Botalli
aber wie gewdhnlich obliterirt.

2 Falle von Herzkrankheiten waren durch ungewd®hnliche, in
beiden Fdllen &hnliche Erscheinungen ausgezeichnet. Der eine Fall
betraf eine 28jahrige Magd, welche mit Stenose der zwei- und drei-
zipfligen Klappe aufgenommen wurde. Nachdem einige Tage uner-
trdgliche Schmerzen vorausgegangen waren, wurde der linke Fuss
und Unterschenkel halt, blassbleigrau, gefuihllos, ohne dass die dusserst
heftigen Schmerzen nachliessen. In diesem Falle wurde bei der
Section weder in den Geféssen noch Nerven der unteren Extremi-
tdt eine Verdnderung vorgefunden. — In dem 2ten Falle, der bei
einer 39jahrigen Dienstmagd, welche an Insufficienz der Semilunar-
klappen der Aorta litt, vorkam, traten ebenfalls, nachdem 14 Tage
die withendsten Schmerzen vorausgegangen waren, zuerst am lin-
ken, spater am rechten Fusse und Unterschenkel dieselben Erschei-
nungen, wie im vorigen Falle auf. Spéter wurde der linke Fuss
und die Wade dunkelblau, letztere schwoll bedeutend an, wurde
steinhart, und gegen den leisesten Druck empfindlich. Weder in
der Art. metatarsea, noch in der Art. tibial. postica war ein Puls
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zu fuhlen. In diesem Falle zeigte die Section nebst Insufficienz der
Aortaklappen frische Myokarditis und Auflagerungen in der Aorta.
Die linke Fussriickenarterie war bis zum Tarsalgelenke mit einem
schmutzigrothen Pfropfe gefillt, die innere Flache dieser Arterie ge-
rothet. In der linken Hift- und Beckenarterie wurde ebenfalls ein
an deren Wé&nden anhdngendes Blutgerinnsel gefunden. Die Venen
des Fusses strotzten von einem theerartigen Blute. Das Zellgewebe
der Wade war mit einem réthlichen Serum infiltrirt.

Ein Fall von Gangraena senilis kam bei einem 70jahrigen Wei-
be vor, welches vor 3 Jahren einen acuten Gelenksrheumatismus
Uberstanden hatte. Bei der Aufnahme fanden wir die Erscheinun-
gen der Insufficienz der Mitralklappe und jene der Bright’schen
Krankheit. Die mittlere Zehe des rechten Fusses war mumienartig,
in der Umgebung war die Haut gerdthet und geschwollen, heiss
anzufiihlen und schmerzhaft. In der Art. metatarsea und Art. tibia-
lis postica, spdter auch in der Art. poplitea war kein Puls zu fuh-
len. Im weiteren Verlaufe ergriff der Brand nach und nach alle
Zehen, und erstreckte sich endlich bis zum Fussgelenke. Bei der
Section fand man in der rechten Schenkelarterie ein strangférmiges
mit Lymphe gemischtes Blutcoagulum, in der Fussriickenarterie ei-
nen rothlichgelben, dicken Eiter.

Skorbut kam im Laufe des Fruhjahres 1843 epidemisch vor,
nachdem schon in dem Jahre vorher einzelne Fdlle beobachtet wor-
den waren. Vorziglich merkwirdig war die acute Entwickelung der
Krankheit bei einem 10jahrigen Bauernburschen. Nachdem seit 4
Tagen Auflockerung und Blutung des Zahnfleisches vorangegangen,
bekam er nach einer Fussreise dusserst heftiges Nasenbluten. Nebst-
bei beobachtete er am ganzen Korper mit Ausnahme des Gesichtes,
erbsen - bis linsengroschengrosse Blutflecken. Er wurde binnen G
Tagen durch Essigwaschungen, bei nahrhafter und sduerlicher Kost
hergestellt. — Wahrend der Epidemie im Frihjahre 1843 wurden
9 Individuen aufgenommen; die Krankheitsdauer war von 2 bis 11
Wochen. Constant war bei allen das Zahnfleisch aufgelockert, leicht
blutend. Die Blutaustretungen umgaben theils als runde Flecke die
feinen Haare der Haut, theils bildeten sie harte Geschwiilste von
verschiedenem Umfange und gelber, kupferrother oder violetter
karbe, vorzugsweise an den unteren Gliedmassen, besonders in den
Kniekehlen. In einem Falle war auch Exsudat im Kniegelenke. Bei
einem Weibe war der vorzigliche Sitz der Ekchymosen das Zell-
gewebe der Augenlider und die Bindehaut. Ein erdfahles leuko-
phlegmatisches Aussehen und grosse Mattigkeit waren constante



Erscheinungen. Die meisten Kranken dusserten Verlangen nach
frischen und sauren Speisen. — Complicirt war der Skorbut zwei-
mal mit Perikarditis. — Bei einer sdugenden Kranken waren gleich
Anfangs die Erscheinungen einer weit gediehenen Anaemie vorhan-
den, die sonst nur bei ldngerer Dauer der Krankheit beobachtet
wurden. Blos im Jahre 1844 kamen 2 Félle mit Fieber zur Be-
obachtung. Der Tod erfolgte einmal durch Croup des Dickdarms,
das anderemal durch Apoplexia intermeningea. — Behandlung. Nebst
vorziiglicher Berlicksichtigung frischer Luft und nahrhafter gemisch-
ter, zum Theile frischer vegetabilischer Kost und Essigwaschungen,
wurden innerlich vegetabilische S&uren, Citronensaft in Malzabko-
chung, Meerretlig und Fichtensprossenabsud verordnet.
Perikarditis kam Gmal vor, 3mal im Verlaufe derBright’schen
Krankheit, 1 mal beim Skorbut und 2mal beim acuten Rheumatismus
vor. — In 2 Féllen bei viel Exsudat war die Herzgegend mehr ge-
wolbt. Der Herzimpuls war in der Regel schwach oder gar nicht
zu fuhlen, eine Ausnahme machten die mit Herzfehlern complicirten
Falle. 3mal wurde ein starkes Schwirren (fremitus) beim Auflegen
der Hand beobachtet. In allen Féallen ergab die Percussion D&m-
pfung in grossem Umfange, und die Auscultation schwache Herztdne
und Reibungsgerdusch, welches in einem Falle erst in der Abnah-
me der Krankheit, nachdem das fliissige Exsudat grdsstentheils
schon aufgesaugt war, gehdrt wurde. |In allen Fallen war der
Percussionsschall in der linken Regio subclavicularis gedampft, tympa-
nitisch und der 2le Ton der Pulmonararterie verstarkt. Die Kran-
ken lagen meist auf dem Ricken, bei viel Exsudat nach links ge-
neigt. — Schmerz in der Herzgegend wurde von der Halfte der
Kranken angegeben, nur einmal stechend, sonst drickend, in ei-
nem Falle wurde blos uber Druck in der Magengrube geklagt;
Angstgefithl kam in der Mehrzahl der Falle vor. Uber Herzklopfen
klagte keiner von den beobachteten Kranken. Druck auf die Herz-
grube verursachte den meisten Kranken Schmerz oder wenigstens
das Gefuhl von Beengung. Der Puls war constant beschleunigt,
nur in einem Falle 80, in den (brigen aber 100 und dariber, meist
kleiner. Die Hautwédrme erh6ht, bei den schweren Erkrankungen
die Extremitaten kalt. Die Respiration war in der Regel beschleu-
nigt und mihsam, mit Ausnahme von zwei Fallen husteten die
Kranken. In Folge der Compression der Lungen bei reichlichem
Exsudate hdorte man in der hinteren unteren Brustgegend linker-
seits Bronchialrespiration und Bronchophonie; die Percussion gab
an dieser Stelle ebenfalls D&mpfung. Die Kranken hatten viel
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Durst und keinen Appetit. Erbrechen wurde blos Imal, Diarrhoee
4mel beobachtet, die unter 3 mit Bright’scher Krankheit complicirten
Fallen 2 tid durch Croup, Imal durch Katarrhund Imal durch katar-
rhalische Verschwérung im Dickdarme bedingt war. Der Urin war
immer sparsam und dunkler geférbt; in 3 Fdallen zeigte er zie-
gelmehlartigen Bodensatz. Die Kranken waren sehr hinféllig, blos
eine Kranke vermochte herumzugehen, die Ubrigen mussten das
Bett hiten; Imal wurde Delirium beobachtet. Das Gesicht in allen
Fallen blass, drickte mit Ausnahme eines Falles Angst und Trau-
rigkeit aus. In einem Falle, bei welchem man auf viel serdses
Exsudat mit wenig plastischer Ablagerung wegen des geringen
Fiebers und der Abwesenheit alles Schmerzes schliessen konnte, er-
folgte Heilung durch Digitalis mit Kali acet. In den ubrigen Fallen
vermochte die strengste Antiphlogose die Kranken nicht zu reiten.

Rheumatismus war unter 21 acuten Fé&llen 17mal mit Endo-
karditis, 2mal (wie bereits erw&hnt) mit Perikarditis verbunden. Nur
bei 4 Kranken, bei denen die Ausschwitzung frisch war, liess die
Endokarditis keine Nachkrankheit zuriick; beiden Ubrigen, diemeist
schon friher an Rheumatismus gelitten hatten, blieben die Erscheinun-
gen der Insufficienz der Mitralklappe, und 2ral der Aortaklappen zu-
rick. — Nebst wiederholten Aderldssen wurde Salpeter und Brech-
weinslein, ferner Einwickelung der schmerzhaften Gelenke mit Hanf-
werg, bei chronisch gewordenem Zustande Colchicum, Dulcamara,
Tart. stibiat., Blasenpflaster verordnet.—Tddllich endigte ein Fall von
Endokarditis durch Pyaemie bei einem 10jahrigen Studirenden. Der-
selbe wurde unter typhdsen Erscheinungen aufgenommen. Er war
sehr matt, delirirte und schwitzte stark; dabei war ein heftiger Lun-
genkatarrh und Diarrhoee vorhanden. Der Herzschlag war stirmisch,
statt des ersten Tones im linken Herzen ein Blasebalggerdusch, der
2te Ton der Pulmonalarterie verstarkt. An der linken Handwurzel,
und spéter auch am rechten Fussriicken und am Brustschlisselbein-
gelenke bemerkte man eine nur wenig schmerzhafte Geschwulst von
rolher, spater blaulicher Farbung. Uber Schmerzen in der linken
Brustseite klagte der Kranke erst im weiteren Verlaufe, als die Er-
scheinungen von beiderseitiger Pneumonie hinzugetreten waren. Er
starb am 12ten Tage der Krankheit unter Erstickungserscheinungen.
Die Sec/ion zeigte Vereiterung im unteren Ende des linken Kopfnickers
und im Schlisselbeingelenke, ferner Vereiterung am Handriicken nebst
doppelseitiger lobulédrer Pneumonie, allgemeinem Lungenoedem und
linksseitiger Endokarditis mit einem brdunlichen eitrig zerfliessenden
Exsudate an der Mitralklappe. Im Blute fanden sich unter dem Mi-
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kroskope sparsame Eiterzellen. — Wahrscheinlich wurde in diesem
Falle das eitrig zerflossene Exsudat in den Blutstrom aufgenommen,
und dadurch die eitrigen Depots in den Gelenken und im Zellgewebe
bedingt. — Mir sind Ubrigens nebst diesem Falle noch 2 Félle von En-
dokarditis vorgekommen, welche unter typhésen durch Pyaemie be-
dingten Erscheinungen verliefen; in dem einen dieser Fdlle wurde
Schuttelfrost nach Art einer Intermittens beobachtet.

Zwei Félle von chronischem Rheumatismus waren durch Muskel-
contracturen ausgezeichnet; in einem derselben wurde die vollkom-
mene Steifigkeit aller Gliedmassen und die Muskelatrophie durch den
magneto-elektrischen Apparat gebessert. — In einem Falle von rheu-
matischen Tophen ohne Spuren vorausgegangener Syphilis zeigte sich
Jodkalium heilsam.

Psoitis kam bei einem 50jahrigen, sonst gesunden Tagléhner,
der viel mit Heben von Lasten zu thun hatte, nach 4wdchentlicher
Dauer zur Behandlung. In der linken Leistengegend fiihlte man eine
harte, empfindliche, gespannte Geschwulst von Ganseigrésse; auch
die Gegend der linken Querfortsdtze der letzten Lendenwirbel war
schmerzhaft, der Schenkel wurde bestdndig gebeugt gehalten und
bei dem sehr beschwerlichen Gehen der Korper gegen die kranke
Seite geneigt. Allmélig wurde die Geschwulst weicher, fluctuirte,
und bei Erdffnung des Abscesses wurden an 2 Pfund missfarbigen,
tbelriechenden Eiters entleert. Bei dem Gebrauche von Gort, peruv.
und nahrhafter Kost erholte sich der Kranke binnen 4 Wochen, und
ist seit dieser Zeit vollkommen wohl.

Krankheiten der Digestionsorgane.

Noma kam bei 3 schwachlichen Kindern vor, wovon 2 tubercu-
l6s waren, und das eine nebstbei kurz zuvor Scharlach tUberstanden
hatte. Alle 3 Falle endigten tddtlich. Nebstdem sahen wir ein Noma
im Verlaufe des Typhus, und eines im Verlaufe einer Metrophlebitis
ebenfalls mit tédtlichem Ausgange.

Phlegmone faucium sahen wir in 3 Féallen. Ein Fall ver-
dient ndhere Beachtung. Eine 28jahrige kréftige Dienstmagd er-
krankte 12 Tage nach glicklich Uberslandener Entbindung. Der gan-
ze weiche Gaumen, insbesondere die rechte Tonsille, schwollen bin-
nen 2 Tagen so an, dass die Kranke in Erstickungsgefahr gerieth.
Scarification der Mandeln, 6rtliche und allgemeine Blutentziehungen
brachten die bereits Besinnungslose ins Leben zurlick. Am 3ten Tage
der Krankheit schwoll auch die linke Tonsille. Das Fieber wurde wie-
der heftiger, so dass noch 2 Aderldsse und &rtliche Blutentleerungen
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noéthig wurden. Am Glcu Tage der Krankheit erfolgte Abnahme sdmmt-
licher Erscheinungen, am 10ten Tage wurde die Kranke geheilt
entlassen.

Catarrhus ventriculi, idiopathischer Magenkatarrh kam
2mel zur Behandlung, beidesmal mit chronischem Verlaufe. In dem
Iten Falle wurde er durch den Karlsbader Schlossbrunn, im 2le*
Falle durch Krebsaugen und ortliche Blutentleerungen glicklich be-
kdmpft. In beiden Fé&llen war Schmerz in der Magengegend, wel-
cher durch Druck und nach Tische vermehrt wurde, Appetitlosig-
keit, belegte Zunge, Aufstossen, Sodbrennen, Schleimbrechen,
StuhlVerstopfung, aber kein Fieber zugegen.

Unter den Fallen von rundem Magengeschwir kamen
3 mit bedeutendem Blutbrechen und blutigen Stuhlentleerungen zur
Beobachtung. In allen war ladngere Zeit Kardialgie vorausgegan-
gen, in allen die Magengrube auch ausser des Anfalls gegen Druck
sehr empfindlich; immer hatte sich ein hoher Grad von Anaemie
entwickelt. In 2 Fé&llen wurde durch wiederholte Anlegung von
Blutegeln in die Magengrube und Acet. Morph, die Kardialgie be-
schwichtigt; die Magenblutung durch kalte Umschldge auf das Epi-
gastrium, Eiswasser und essigsaures Blei gehoben. Die rickstén-
dige Anaemie wich unter dem Gebrauche von milchsaurem und
kohlensaurem Eisen und einer den Umstdnden angepassten, néh-
renden Kost. Im 3len Falle wurden Alaun, essigsaures Blei, Extr.
ratanhiae, Eisumschldge, Eispillen, und wahrend der Ohnmachts-
anfalle Essigdther, doch fruchtlos angewendet. Der Kranke starb
unter Convulsionen 4 Tage nach dem Auftreten des Blutbrechens,
nachdem er blos durch Erbrechen an 8 Pf. Blut entleert hatte. Bei
der Section fand man den Magen voll von schwarzem Blutgerinnsel,
die Schleimhaut desselben anaemisch, an dessen hinterer Wand ein
thalergrosses, durchdringendes rundes Geschwir, das von dem ange-
l6theten Pankreas verlegt war. Gegen den oberen Rand des Ge-
schwires fand man die Art. lienaiis arrodirt und durch einen lockeren
Blutpropf verlegt.

Magenkrebs kam Gral vor. Ungewdhnlich war der Verlauf
bei einem 46jdhrigen Fleischhauer, der unter choleradhnlichen Er-
scheinungen eingebracht wurde. Die Flsse waren bis Uber die Kno-
del dunkelbleigrau und kihl, die Empfindung an den Zehen ganz er-
loschen; das Aussehen derselben erinnerte an beginnende Gangraena
senilis.  Am folgenden Tage starb der Kranke. Die Section zeigte
ein Krebsgeschwiir nahe am verengerten Pfdrtner; alle Fussvenen
strotzten von theerartigem Blute. — In den Ubrigen 5 Féllen war die
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Geschwulst bei Lebzeiten zu fiihlen, in zweien beweglich und in einem
Falle mit Krebs des Mastdarmes und krebsiger Infiltration der rechten
Leistengegend combinirt; Erbrechen, Schmerzen und Schlaflosigkeit
waren immer vorhanden. Die letzteren Symptome wurden durch
Acet. Morphii beschwichtiget.

Idiopathischer Darmkatarrh kam 3ma vor. 1™! verlief er
als katarrhalische Diarrhoee mit Bauchgrimmen und hdufigen schleimi-
gen, gelbgefdarbten schaumigen Stuhlgdngen; das zweitemal war er
mit Magenkatarrh verbunden und verlief als Cholera binnen 5 Tagen
gunstig; das drittemal erfolgte am 20slen Tage der Krankheit der Tod.
Dieser Fall betraf ein Ojahriges Madchen, welches nach einer Verkiih-
lung heftiges Bauchgrimmen, Stuhlzwang und h&ufige Stuhlgdnge be-
kam. Ihr Unterleib war wenig aufgetrieben, gegen Druck aber sehr
empfindlich; der Stuhlzwang so heftig , dass ein hihnereigrosser,
fleischrother, mit Excoriationen besetzter Vorfall des Mastdarmes ent-
stand. Die Stuhlentleerungen waren sehr héufig, aber sparsam und
enthielten glasartigen mit Blut gemischten Schleim. Das Fieber war
heftig. Ortliche Blutentleerung, Béader, Breiumschlage, 6lige und
schleimige Mittel bei Nachlass des Fiebers, Opium vermochten den
todtlichen Ausgang nicht abzuwenden. — Die Section zeigte katarrha-
lische Verschwérung des Dickdarmes.

Priméarer Croup des Darmcanals kam nicht zur Beobachtung, um
so hdaufiger der secunddre bei Pneumonien, Exsudaten auf sero-
sen Membranen, beim Puerperalprocesse und bei der Bright’schen
Krankheit.

Die Zahl der Typhusfalle betrug 67. Die Darmsymptome (na-
mentlich Durchfall und Meteorismus) waren im Allgemeinen, mit Aus-
nahme 3 tédtlicher Félle, in geringerem Grade entwickelt. Bei 7 Kran-
ken zeigten sich croupdse flockenférmige Ausschwitzungen auf der
Mund- und Rachenschleimhaut, welche (brigens in demselben Jahre
(1842) ebenfalls bei einigen Kindbetterinnen, und in einigen Fallen
auch als idiopathische Krankheitsform vorgekommen waren. In einem
Falle bildete die Diphtheritis und massiges Fieber den Anfang der
Krankheit, und erst spéter entwickelten sich die Gbrigen Erscheinun-
gen des Typhus. Bronchialkatarrh war constant. In einigen Fallen,
die dennoch genasen, kam es zu Infarctus und Hepatisation der Lun-
gen; im 2ten Schuljahre (1843) waren aber sdmintliche 6 Todesfalle
durch ein- oder doppelseitige Pneumonie bedingt. — Typhdser Aus-
schlag in verschiedenem Grade war in der Mehrzahl der Falle, im letz-
ten Jahre jedesmal vorhanden, 4mal mit Petechien gemischt. Bei einem
16jahrigen Méadchen brach einen Tag vor dem durch Pneumonie be-
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dingten Tode ein fast allgemeiner nesselartiger Ausschlag hervor. —
Vergrdsserung der Milz bot einen wesentlichen Anhaltspunkt der Dia-
gnose, in den meisten Féllen ragte sie unter dem Rippenbogen (selbst
bis 3 Zoll) hervor; mit der Abnahme der Krankheit verminderte sich
ihr Umfang. Im Einkladnge zeigte auch die Section dieses Organ in
allen Fallen vergrossert. — Nasenbluten kam wenigstens im friheren
Zeitraume der Krankheit bei dem 3ten Theile der Kranken, blutige Diar-
rhoee 3mal vor. Der Puls war meist doppelschlagig, zéhlte 90— 140
Schldge in der Minute. Das in 3 Fallen wegen heftiger Hirncongestion
durch Aderlasse entleerte Blut gab einen mirben, dunkelgefarbten
Blulkuchen ohne alle Entziindungshaut. Wurden je einmal Blutegel
gesetzt, so dauerte die Nachblutung lange und war schwer zu stillen.
Das Cerebral-Nervensystemwav, mit Ausnahme einiger toédtlichen Falle,
gewdhnlich wenig ergriffen. In einem Falle trat der Typhus als acute
Manie, in einem anderen unter dem Bilde des Delirium c. tremore auf.
Bei dem ersten Falle zeigte die Section einen sehr extensiven Ileo- et
Kolotyphus; im 2tcn brandige Abstossung der typhdsen Infiltration
nahe der Coecalklappe und einen sehr intensiven Magenkatarrh, der
sich wé&hrend des Lebens durch grosse Empfindlichkeit des Epiga-
slriums und hdufiges Erbrechen einer grinlichen Flissigkeit kund gege-
ben hatte. — Zwei Félle zeichneten sich durch sehr acuten Verlauf
aus; in dem einen erfolgte der Tod am 7ten, in dem 2ten schon am 4tcn
Tage der Krankheit. Dieser Fall betraf ausnahmsweise eine im 9tcn
Monate Schwangere, welche die ersten 2 Tage sich blos unwohl fihl-
te, dabei aber noch herum ging und wegen eines Rothlaufes des Au-
genlides ein Abflhrmittel erhielt. In der Nacht des 2ten Tages wurde
sie plotzlich bewusstlos, bekam Convulsionen und wurde am 4len Tage
mit den genannten Erscheinungen ins Spital gebracht. Hier wurde die
Geburt mittelst der Zange schnell beendet. Die Kranke starb nach 2
Stunden. Die Section zeigte merkwiirdiger Weise nur die I’ayer’schen
Driisen des Jejunums infiltrirt, das Blut flissig, die Milz um das Dop-
pelte vergrossert und mirbe. Zwischen der Dura mater und Arach-
noidea fanden sich einige Essloffel flissigen Blutes, welches Ergebniss
die Hirnerscheinungen, so wie den schnellen tédtlichen Ausgang er-
klarte. — Sehr interessant war auch ein Fall von Typhus durch die
Complication mit Lungentubercidose. Er betraf eine 30jahrige Frau,
bei der die Lymphdriisen des Halses haselnussgross angeschwollen
waren, und die Untersuchung der Brust Infiltration des rechten oberen
Lungenlappens ergab. Durch 3 Wochen herrschten die Erscheinungen
des Typhus vor; nach dieser Zeit entwickelten sich alle Symptome
der Lungenphthise, an welcher die Patientin nach einigen Wochen



starb.  Die Seclion zeigte Tuberculose der Lungen und tubercu-
16se Darmgeschwiire nebst Narben, wie sie den geheilten Typhusge-
schwiren zukommen. — Endlich verdient noch ein Fall Erwdhnung,
bei welchem sich lobulére Hepatisationen der rechten Lunge bildeten,
von denen eine nach eitriger Zerfliessung perforirte, und Pneumotho-
rax bedingte. — Im Missverhdltnisse zu den sonst gelinden Erschei-
nungen wurde bei 2 Kranken eine fast vollstdndige Taubheit beobach-
tet. Diese verlor sich wieder allmdlig bei dem Einen, bei dem 2ten
dagegen dauerte sie bis zu dem Tode, welcher durch Auszehrung in
Folge metastatischer Vereiterung des Huftgelenkes mit nekrotischer
Abstossung des Schenkelkopfes herbeigefiihrt wurde. Im Gehdoror-
gane wurde keine materielle Verdnderung entdeckt.

Von anderen Nachkrankheiten kam | nel Darmphlhisis, in einigen
Fallen Wassersucht durch Hydraemie bedingt, sehr hdufig brandiger
Decubitus in der Kreutzgegend, 5mel zahlreiche Abscesse im Unter-
hautzellgewebe nebst Ekthymapusteln und (1843) 2ra Skorbut vor.

Die Behandlung war mit vorziglicher Beachtung der diatetischen
Regeln grdsstentheils exspectativ; doch wurden bei starkerem Durch-
falle Alaun, bei vorwaltenden Zeichen von Blutentmischung und gerin-
gem Bronchialkatarrh Mineralsduren (Chlorina liquida und Phosphor-
saure), bei stdrkerer Warmeentwickelung Essigwaschungen meist mit
Erfolg in Anwendung gezogen. Nur selten, und zwar bei kleinem
Pulse und kalter Haut, wurden Reitzmittel (namentlich Wein, theils als
Getrank, theils als Weinsuppe) verordnet; auch schwere Félle gena-
sen ohne dieselben. — Der Lungeninfarctus wich in vielen Féllen
binnen kurzer Zeit einem Infus. Digit, purp. ¢. Plumb. acet. und Tinct.
anod. Bei blutigen Diarrhoeen wurden Eisumschldge auf den Unter-
leib gelegt, Eiswasser zum Getrdnke und als Klystir gegeben, Alaun
und essigsaures Blei verordnet. Gegen brandigen Decubitus wurden
Bahungen von Chlorkalklésung, bei hohem Grade von Meteorismus
kalte Umschldge mit glinstigem Erfolge angewendet.

Von 10 behandelten Dysenterien, die alle glicklich verliefen,
kamen die meisten in den Herbstmonaten vor. —= In einem Falle trat
Urticaria hinzu, in einem 2ten Pyaemie; im letzteren Falle erfolgte die
Genesung erst nach *4 Jahre. Ortliche Blutentleerungen, Béder,
warme Umschldge, schleimige Mixturen und Opiate bildeten die Be-
handlung.

Die Abtreibung des Bandwurmes wurde in 2 Féallen nach Wa-
wruch’s Methode versucht. In beiden Féllen gingen gegen 20 Ellen
der Taenia solium ab; doch wurde beidesmal der Kopf vermisst.
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Leberkrankheiten.

Ein Fall von Hepatitis mit Abscessbildung verdient wegen der
Seltenheit dieser Krankheit speciell erwédhnt zu werden. Er betraf ei-
ne 25jahrige Dienstmagd, welche vor 3 Jahren an Ikterus gelitten ha-
ben soll. Sie erkrankte mit heftigen Schmerzen in der rechten Seite
und Fieber. Am 4ten Tage trat Gelbsucht hinzu. Bei der Aufnahme
fieberte sie heilig, war sehr hinféllig, klagte Uber grosse Hifze im gan-
zen Kdorper, Uber Schmerzen in der Magengrube und der rechten Rip-
penweiche, welche durch Druck, tiefes Einathmen, Lageverdnderung
vermehrt wurden. Die Patientin konnte blos auf dem Ricken liegen.
Die Percussion und Palpation ergaben, dass die Leber 3 Querfinger
unter dem Rippenbogen hervorrage und die Milz grésser sei. Der Ap-
petit mangelte, der Durst war heftig, der Unterleib aufgetrieben, der
Stuhl grun flissig. Die Respiration war kurz, die untersten Rippen
der rechten Seite bewegten sich nicht. Die Haut war schwefelgelb,
ebenso die Bindehaut des Augapfels, der Urin dunkelbraun. Im Ver-
laufe der Krankheit verloren sich die Schmerzen, die Gelbsucht wur-
de geringer, das Fieber dauerte aber im heftigen Grade fort. Am 16teu
Tage der Krankheit trat rechtsseitige Lungenentziindung hinzu, am
20dlen Gedem der Filisse, am27sten abermals Schmerz im ganzen, ge-
gen Druck sehr empfindlichen Unterleibe. Es schwoll plétzlich die
linke untere Extremitadt bedeutend an und die Gegend der Schenkel-
gefédsse war gegen Druck sehr empfindlich. Am 31sten Tage war
die Kranke komatds und erlag am 32stcn Tage dem schweren Leiden.
Bei der Seclion fand man die Gallenblase mit Steinen gefullt, am
Grunde zerstdrt und den dbrigen Theil mit dem Querstiicke des Grimm-
darms verwachsen. Die Gallengénge, die selbst in den kleinen Ver-
zweigungen erweitert waren, enthielten ebenfalls einige Gallensteine.
Die Leber war theils mit erbsengrossen, eine griinliche eitrige Flis-
sigkeit einschliessenden Hohlen, die sich bei n&herer Untersuchung
als erweiterte Gallenwege auswiesen, theils mit erbsengrossen gel-
ben eiterfuhrenden Abscessen besetzt.

Hyperaemie der Leber war ein gewdhnlicher Begleiter der orga-
nischen Herzleiden; in einigen Fallen veranlasste sie eine so bedeu-
tende Anschwellung, dass die Leber bis zum Nabel reichte. Blutent-
leerungen und Purgirmittel hatten einen auffallenden Einfluss auf die
Verminderung des Volumens.

Speckleber wurde 3mai beobachtet; der lle Fall kam mit
Medullarsarkom des Gehirnes vor, der 2te bei einem scrofulésen Kna-
ben, der 3le bei einem 30jédhrigen Beamten, der an inveterirter Syphi-
lis litt. Die Leber war stets in allen Durchmessern bedeutend ver

1845. 1. Baud Orig. Aufsatze. 3
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grossert, ebenso die speckig-entartete Milz. Immer war Bauchwas-
sersucht, in keinem Falle Digestionsbeschwerden oder lkterus vor-
handen.

Alle Félle von granulirter Leber, mit Ausnahme eines einzi-
gen, kamen bei Branntweintrinkern vor. Immer konnte man durch die
Percussion die Verminderung des Lebervolums nachweisen, immer
war die Milz vergréssert, die Haemorrhoidalvenen angeschwollen und
Ascites vorhanden. Digestionsbeschwerden waren nicht constant;
lkterus wurde niemals beobachtet.— In einem Falle, wo die Venen der
Bauchdecken bedeutend erweitert waren, hatte sich durch die offene
Nabelarterie ein Coliateralkreislauf hergestellt. Spéater entwickelte
sich unter cholera-artigen Erscheinungen Pfortaderentziindung mit todt-
lichem Ausgange. Die von verschiedenen Auctoren angegebenen
Symptome dieser Krankheitsform, als: Haematemesis, Schmerzen in
der Magengrube, Ikterus, Schittelfrdste etc. wurden in diesem Falle
nicht beobachtet. Uberhaupt halten wir nach unseren Beobachtungen
die bestimmte Diagnose der Krankheit fir unmdglich und glauben,
dass sie in angefiihrten Fallen nur errathen wurde.

MedullarsarJwm kam in der Leber 4mal vor, durchaus bei Indivi-
duen im vorgeruckten Alter. In allen Fédllen, mit Ausnahme eines ein-
zigen, konnte man die knolligen Erhabenheiten und den scharfen Rand
der Leber, welche weit unter dem Rippenbogen hervorragte, fihlen.
Spontaner Schmerz war nicht constant, wohl aber Empfindlichkeit
beim Drucke. Bei allen kamen Ascites; Abmagerung und die dem
Krebse zukommende Hautbeschaffenheit nur 2raa bei Digestionsbe-
schwerden vor. Ikterus sahen wir nur in einem Falle und auch in
diesem nicht durch die Medullarsarkome bedingt, sondern durch die
Obliteralion des Ductus choledochus in Folge einer durch Gallensteine
veranlassten Entziindung desselben. Ubrigens waren in diesem Falle
die Sarkome bereits riickgdngig und das Volumen der Leber vermin-
dert; auch die Gallenblase war vom Markschwamme ergriffen, ganz
mit Gallensteinen ausgefillt, und bei Lebzeiten als eine harte runde
Geschwulst unter dem Rippenbogen am &usseren Rande des Muse,
rectus der rechten Seite zu fuhlen.

Einfacher Ikterus kam IRral vor. In allen Fallen gingen ka-
tarrhalische Erscheinungen theils in den Luftwegen, theils im Magen
und Darmcanal: Schnupfen, Husten, Druck im Magen, Empfindlich-
keit der Magengrube, Appetitlosigkeit, Aufstossen, Erbrechen, Durch-
fall voraus. Im Anfdnge war meist Fieber vorhanden, welches sich im
spéteren Verlaufe verlor.So lange dasselbe dauerte, war der Puls be-
schleunigt, nach dem Aufhéren desselben wurde er langsamer und
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sank in einem Falle auf 40 Schldge. Erst nach 4 — 8 Tagen trat die
gelbe Hautfarbung auf, meist mit Erleichterung der gastrischen Be-
schwerden. — Ich halte diesen Ikterus, der von den Auctoren unter
den verschiedensten Benennungen aufgefiihrt wird, durch einen Ka-
tarrh der Gallenwege bedingt, mag er nun primdr in diesen entstan-
den, oder secunddr vom Magen und Zwdlffingerdarm dahin verbreitet
sein. Die Ursache war theils Verkéltung, theils Diatfehler. Die Be-
handlung war antiphlogistisch; ortliche Blutentleerungen, Olmixturen,
Umschldge und Badader reichten zur Cur hin; bei vorhandener Stuhl-
verstopfung wurden Tamarinden und Weinsteinsalze in Anwendung
gezogen.

Gallensteine konnten in 3 Fallen mit Grund vermuthet wer-
den, obgleich keine Gallensteine im Stuhlgange entdeckt wurden. In
Anféllen auftretende Kolikschmerzen mit Ikterus wurden in allen 3 Fal-
len beobachtet. Immer war das Volum der Leber bedeutend vergros-
sert und der Druck auf dieselbe schmerzhaft. Nach dem Anfalle
nahm das Volum der Leber ab. Wahrend des Anfalles war der Stuhl
weissgrau; mit dem Eintritte von flissigen geférbten Stuhlentleerungen
und galligen Erbrechen hérten die Schmerzen auf. In 2 Féllen war
der Puls langsamer als im Normalzustdnde, bei dem 3tcn Falle be-
schleunigt. Bei dem einen Falle hatte sich ein Gesichtsrothlauf ent-
wickelt, beim 2ten partielle Peritonaeitis. Im Iten Falle erfolgte der
Tod nach einem Jahre durch Bauchfellentziindung nach Perforation
der entzindeten Gallenblase. Gallensteine wurden theils in dieser,
theils in der Bauchhdhle gefunden. — Nach vorausgeschickten Blut-
entlcerungen , Breiumschldgen , Badern wurden die Anféille mit
Morphium acet. beschwichtigt.

Wechselfieber kamen 16ral vor. Zwei Kranke brachten das
Fieber aus Ungarn, wo sie an den Niederungen der Donau als Schiffs-
zimmerleute arbeiteten; die 14 anderen wohnten in der Nahe der Mol-
dau. 10 Féalle kamen im Herbste, 6 im Frihjahre vor. — Quotidian-
typus zeigte sich 5mal,. Tertiantypus 7mal und 4mal Quartantypus.
In allen Féllen war die Milz vergrossert. Bei einem Kranken, der an
einem ungarischen Quartanfieber litt, reichte sie bis zum Darmbein-
kamm nach abwarts, nach innen bis zur Medianlinie. Die Leber war
auch constant groésser, doch nicht so aulfallend; in allen Fdllen die
Lunge von Tuberkeln frei.

Die chronischen Milztumoren waren in den meisten fallen durch
Intermittens bedingt, tGbrigens waren sie treue Begleiter der granulir-
ten Leber. Die Speckmilz kam bei der Bright’schen Krankheit, na-
mentlich bei jugendlichen Individuen, ferner bei Scrofulosis, veralteter

3*



Syphilis und mercurieller Dyskrasie zur Beobachtung. Die Milztumo-
ren nach Intermittens wichen selbst, wo sie bis an das Darmbein reich-
ten, wenn sie nur nicht zu lange gedauert, dem Chinin, das in hart-
néckigen Féllen mit Sulfur auratum antimonii verbunden wurde. Auch
die Bauch- und Hautwassersucht nach hartndckigen Wechselliebern
wich in 2 Féllen binnen 14 Tagen dem Gebrauche des Chinins. —
Nicht unerwahnt kann ich hier einen chronischen Milztumor lassen,
den ich bei einer chronischen Pyaemie beobachtete. Die Milz wog
13 Pfund. Die Volumsvergrésserung war durch Lymphinfiltration in
Folge von partieller Milzentziindung entstanden.

Peritonaeilis kam 15ma vor, und endete 3™' todllich; Inmdl
in Folge von Perforation des wurmférmigen Anhanges. Imdl in Folge
von Perforation des Dinndarmes in der N&he der lleocoecalklappe.
Das erstemal war die Perforation bedingt durch ein Kolhconcrement,
das zweitemal durch Kirschkerne. In diesem Falle war die lleocoe-
calklappe so bedeutend verengert, dass kaum die Spitze des kleinen
Fingers eingefihrt werden konnte. Das Ende des Krummdarmes war
etwas erweitert, die Muscularis bedeutend hypertrophirt, die Schleim-
haut schiefergrau, mit mehreren kreisrunden Geschwiiren besetzt, die
theils an die Muskelschichte, thcils an den Peritonaealiiberzug reichten,
und von denen 3 perforirten. In der Hohle des Krummdarmes fanden
sich noch viele Kirschkerne. Der Blinddarm war durch eine tubercu-
16se Geschwirsnarbe bis auf Wallnussgrosse reducirt; das Querstiick
des Grimmdarmes zusammengezogen. Im Bauchfellsacke fand sich jau-
chiges Exsudat, die Darmwindungen waren unter einander verklebt,
und ein Theil des Dunndarmes durch eine bereits sich organisirende
Lymphschichte mit der Harnblase verwachsen; die Lungen waren mit
Miliartuberkeln tbersdet. Ausgezeichnet war der Fall durch die lange
Dauer der Krankheit, die sich auf 40 Tage erstreckte, durch den hdch-
sten Grad von Meteorismus, wiilhende Kolikschmerzen und durch den
Mangel aller Fiebererscheinungen. Der Puls zédhlte blos 50 Schléage. —
Erbrechen und Aufstossen erleichterten den Kranken. Die Stuhlver-
stopfung hatte bei der Aufnahme bereits 5 Tage gedauert. Eisum-
schldge, Ausziehen des Darmgases mittelst einer Klystirspritze brach-
ten Erleichterung der Schmerzen, und minderten den Meteorismus. —
Kalomel zu 2 Gr. bewirkte flissige Stiihle, mit denen nach und nach
mehr als 100 Kirschkerne abgingen. — Bei der geringen Spannung
und Empfindlichkeit des Unterleibes konnte man am 3len Tage nach
der Aufnahme eine fauslgrosse, schmerzhafte Geschwulst fihlen. Durch
3 Wochen war der Zustand des Patienten bis auf Harnbeschwerden
ertrdglich, selbst die erwdhnte Geschwulst hatte bedeutend abgenom-
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men. Am 38. Tage trat in Folge eines Diatfehlers plotzlich eine allge-
meine Bauchfellentzindung auf, die binnen 2 Tagen den Tod herbei-
fihrte. — Der 2l Fall war dadurch merkwiirdig, dass man die Perfo-
ration mit Gewissheit bestimmen konnte, indem die Bauchdecken em-
physematos waren, die Percussion Uber dem linken Leberlappen keine
Dampfung gab, da dieser, wie die Section nachwies, durch die aus-
getretene Luft von den Bauchdecken entfernt war. Bei dem 3tcn Falle
von Peritonaeitis, der mit cholera-artigen Erscheinungen aufgetreten
war, war das Exsudat eitrig zerflossen und Meningitis hinzugetreten.
Yon den geheilten Fallen verdienen 2 eine besondere Erwé&hnung.
Der eine betraf einen 20jéhrigen Brauergesellen, der nach dem Gendsse
einer grossen Quantitdt schlechten Bieres erkrankte. Am 10'¢‘ Tage
seines Leidens wurde er mit lleus und allgemeinem Collapsus aufge-
nommen. Der Unterleib war stark ausgedehnt, hart, besonders in der
Regio hypogastrica. Er klagte Uber heftige, zusammenziehende Schmer-
zen rings um den Nabel, die durch den leisesten Druck vermehrt wur-
den. Zwei Zoll unter diesem, und in den beiden Darmbeingegenden
gab die Percussion keine Resonanz. Die Stuhlverstopfung hatte bereits
4 Tage angehalten, der Puls war klein, 112. Auf den Unterleib wur-
den Eisumschlage gelegt, Olklystire, und innerlich Kalomel mit Opium
verordnet. Am 3len Tage der Behandlung wurde der Puls gross, die
Haut heiss, es stellten sich flissige Stuhlgdnge ein. Strenge Antiphlo-
gose. Am 4.en Tage musste der Aderlass, am 6len Blutegel wieder-
holt werden. Von nun an besserte sich der Zustand unter dem Ge-
brauche von warmen Bdadern, Breiumschldgen und schleimigen Mixtu-
ren. Am 25len Tage der Behandlung trat plétzlich Dyspnoee mit Cya-
nose und heftigem Husten auf, welcher unter Brechwiirgen an GUnzen
einer eiterarligen Flissigkeit von unertrdglichem Gestanke heraus for-
derte. Durch die Untersuchung der rechten Brustseite erkannte man
Pleuropneumonie. Yon nun an traten tdglich 2—3 solche Anfélle auf,
mit sichtlicher Minderung des Exsudates im Unlerleibe. Dabei machte
der Urin eitrige Bodensdtze. Erst am 37ten Tage hdrten diese Anfélle
auf; der Zustand des Patienten besserte sich unter dem Gebrauche
von Lichen carag. und ndhrender Kost etc.; am 61ten Tage der Krank-
heit verliess er als Reconvalescent die Anstalt. Er soll sich auf dem
Lande unter dem ihm empfohlenen Gebrauche von Selterwasser und
Molken vollkommen erholt haben. — Nach dem Verlaufe ist es wahr-
scheinlich , dass das eiterig zerflossene Peritonaealexsudat sich den
Weg durch das Zwerchfell und die Lunge gebahnt habe. — Der 2 eFall
war eine Perityphlitis, welche bei einem 35jdhrigen Modellstecher vor-
kam. Er litt seit 14 Tagen ohne bekannte Veranlassung an bestandi-
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gen Schmerzen in der rechten Leisten - und Darmbeingegend, welche
sich von da aus gegen den rechten Schenkel erstreckten und das Ge-
hen schmerzhaft machten, Der Patient fieberte und hatte Stuhlver-
stopfung. Bei der Aufnahme sah und fiihlte man in der Blinddarmge-
gend eine ganseigrosse, harte, schmerzhafte, unbewegliche Geschwulst.
Nach wiederholter Anwendung von Blutegeln und lauen Béadern nah-
men die Schmerzen ab, worauf durch 4 Tage die graue Quecksilber-
salbe und nach dieser eine Jodkaliumsalbe eingerieben wurde. Bei
dieser Therapie verschwand binnen 14 Tagen die bemerkte Geschwulst
beinahe ganzlich.

Medullarsarkom, des Peritonaeums. Eine 35jadhrige Wittwe wurde
mit Ascites aufgenommen. Sie war sehr abgemagert, sah erdfahl
aus, klagte iiber Schmerzen im stark ausgedehnten Unterleibe, wel-
che beim Drucke Zunahmen; Erbrechen mit Stuhlverstopfung und Fie-
ber mehrten ihre Beschwerden. Nach der Punction fuhlte man viele
knollige Geschwdiilste, die sich bei der Section als Medullarsarkom des
Peritonaeums, vorziglich des Netzes zeigten.

Krankheiten des uropoetischen Systems.

Nierenentzindung (Nephritis). Ein 1Tjahriger Knabe litt
seit 4 Jahren an Steinbeschwerden, seit beildufig G Wochen nah-
men die Schmerzen in der Blasen- und vorziglich in der Nieren-
gegend zu; er bekam Diarrhoee, fieberte und hatte seit 18 Tagen
last tdglich 1 — 2 Stunden anhaltende Frdste. Bei der Aufnahme
war die Abmagerung bedeutend, die Miene indifferent, die Zunge
trocken, die Stimme heiser. Dabei hatte der Kranke in der linken
Nierengegend Schmerzen, Beschwerden beim Urinlassen, wasserige
Stuhlgénge, nebst seltenem Erbrechen. Das Mikroskop zeigte im
alkalischen Urin Eiterzellen. Der Puls wurde immer kleiner, die Extre-
mitaten kalt, der Kranke wurde komatds und starb unter Suffoca-
tionserscheinungen. — Section. Die stellenweise lobular hepatisirte,
oedematése Lunge roch stark nach Urin, die linke Niere war voll
Abscesse, auch das umgebende Zellgewebe jauchig infiltrirt; in der
chronisch entziindeten verdickten Harnblase fand man einen hihner-
eigrossen Stein.

Bright’sche Krankheit (Morbus Brightii) wurde 21md be-
handelt. Als Krankheitsursache wurde meist Verkihlung, schlechte
Nahrung und Wohnung angegeben, ausserdem waren mehrere Kran-
ke an t&glichen Branntweingenuss gewdhnt. Die Krankheit fing mit
Katarrh der Luftwege und leichtem Oedem an, wozu in sdammtli-
chen Todesfallen Diarrhoee trat, Erbrechen war in 4, fieberhafte
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Reaction in 9, Schmerz beim Drucke in der Lendengegend in 4
Fallen vorhanden. Das vorziiglichste diagnostische Zeichen war
Eiweissgehall des Urins und dessen vermindertes specifisches Ge-
wicht. Hydrops war in allen Fédllen, doch in verschiedenem Grade,
entwickelt. Geheilt wurden 7 Félle, gebessert 0; die Ubrigen star-
ben. Von den geheilten zeigten 2 noch einige Monate hindurch
Eiweissgehalt im Urin, nachdem die ubrigen Erscheinungen schon
verschwunden waren. — Einen bedeutenden- Grad hatte die Krank-
heit bei einem 28j&hrigen Cottondrucker, der nach 14lagiger Krank-
heitsdauer aufgenommen und wegen Congeslionserscheinungen zu
den Lungen und fieberhaften Zustandes mit wiederholten Aderl&ssen,
Kalomel und Abflhrsmitteln behandelt wurde. Letztere brachten ei-
nige Erleichterung, doch nahm die Wassersucht immer zu, beson-
ders schwollen der Hodensack und die unteren Gliedmassen be-
deutend an. Nach 4wdchentlicher fruchtloser Behandlung wurde
Cremor tartari in Dect. Fruct. tamarind. angewendet, wornach bei
reichlicher Diurese der Hydrops und der Eiweissgehalt des Urins

sich verlor. — Acut, mit Pleuritis complicirt kam die Krankheit bei
einem 30j&hrigen kraftigen Manne vor. 4 Aderldsse und Citronen-
saure fuhrten nach G Wochen Heilung herbei. — Bei einem 19jib-

rigen chlorotischen Mdadchen hatte sich im Verlaufe der Krankheit
Amblyopie eingestellt; nach 4wdchentlicher Behandlung mit Succus
citri verschwanden alle Symptome und die Kranke blieb geheilt. —
Ein 50jahriger Mann kam mit Lungenkatarrh und leichtem Ascites
zur Behandlung; der Urin zeigte Eiweissgehalt bis zum 4. Theile
der Urinmenge. Wéhrend der Behandlung mit der Bayerischen Mix-
tur (Inf. Armorac. ex unc. semis c. Tinct. canth. gtt. 4 — G) verlor
sich der Eiweissgehalt, spédter der Ascites und nach 4wdchenlli-
cher Behandlung wurde der Kranke geheilt entlassen. — In einem
acut verlaufenden Falle entwickelte sich Herzbeutel - und Brustfell-
entziindung mit tédtlichem Ausgange. Das gelassene Blut zeigte
einen kleinen, aber sehr festen und z&hen Blutkuchen mit einer
blassgelben, z&hen, 3" dicken Entziindungshaut. — In einem ande-
ren Falle beschleunigte ein durch traumatische Aufschéarfung ent-
standener, spdter brandig gewordener Rolhlauf des Unterschenkels
den todtlichen Ausgang. — Bei einer anderen Kranken erschienen
einige Tage vor dem Tode Schuttelfroste mit auffallend erhdhter
Empfindlichkeit der Haut und Schlafrigkeit, welche in Sopor iiber-
ging. — in einem Falle entstand in Folge von Uraemie ein epilepti-
scher Anfall, der nach strenger Antiphlogose voriiberging, aber
sich nach 3 Tagen wiederholte und tdédtlich endete.
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Complicirt war die Krankheit immer mit Lungenkatarrh, |nal
mit Pneumonie, 2mal mit Pleuritis, 3nmd mit Perikarditis, 3,nd mit
Herzfelilern, 3mdl mit Lungentuherculose, |mal mit Syphilis, 1 ma mit
katarrhalischer Verschwdrung, 3mal mit Croup des Dickdarms. Zu
Ende der Krankheit entwickelte sich in allen Fdllen Lungenoedem.
Der Tod war in den meisten Fallen durch Uraemie bedingt: in allen
Leichen fand sich Lungenoedem, welches stark nach Urin roch.—
Einmal erfolgte der Tod durch Hirnhaemorrhagie, |mal durch Menin-
gitis, 3mal durch Perikarditis, I ma durch brandigen Rothlauf des lin-
ken Unterschenkels. — Mit Erfolg wurden angewendet Digitalis,
Kali acet., Succus citri, die Rayer’sche Mixtur, Cremor tartari, De-
coct. Bryoniae. Gegen die Diarrhoee wurde Opium, doch meist
fruchtlos gegeben. In 4 Fé&llen wurden Weingeistdampfbéader ver-
ordnet, welche zwar Schweiss erregten, aber auf den Krankheits-
zustand keinen besonderen Einfluss Gbten. Jodkalium blieb in 2 Fal-
len ebenfalls ohne Erfolg.

Blasenkatarrh (Catarrhus vesicae) kam 3mal vor; |nmal mit
acutem, 2mal mit chronischem Verlaufe. Der acute Blasenkatarrh
wurde durch Blutegel, laue Bader und Olmixturen binnen 8 Tagen
behoben. — Der chronische war in einem Falle durch einen lang-
wierigen Tripper hervorgerufen. Unter dem Gebrauche des versen-
deten Karlsbader Schlossbrunn besserte sich die Krankheit so bedeu-
tend, dass der Patient die Klinik verliess, um dieses Mineralwasser an
der Quelle zu trinken. — Der andere Fall betraf einen 75jdhrigen
Greis, der schon seit Jahren an Harnbeschwerden gelitten hatte.
Nach dem Genlsse eines nicht ausgegohrenen Bieres bekam er
Schmerzen in der Lenden- und unteren Bauchgegend mit Urinver-
haltung. Bei der Aufnahme auf der Klinik, am Ilten Tage der Ver-
schlimmerung, fand man die Blase bis zum Nabel ausgedehnt und
sehr schmerzhaft, die Vorsteherdriise bedeutend vergrdssert, beim
Drucke empfindlich. Der Kranke klagte Uber bestdndigen Dran«-
zum Harnlassen. Der durch den Katheter entleerte Harn war braun
gefdrbt, trub, sehr stinkend und machte einen starken eiweissarti-
gen, zdhen Bodensatz. Nachdem diese Exacerbation durch 6rtliche
Blutentleerungen, laue Béader und o6lige Mittel geheilt war, wurde
gegen den chronischen Katarrh eine Abkochung von Uva ursi in
Anwendung gezogen mit so glnstigem Erfolge, dass der Patient,
bis auf die Hypertrophie der Prostata, geheilt das Krankenhaus
verliess.

Merkwirdig war ein Fall von Nierenkrankheit, die bei einem
20j&hrigen Junglinge vorkam, der aber wie ein Knabe von 12 Jah-
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I'en aussah; namentlich waren seine ausseren Genitalien sehr klein
und nur sparsam mit Haaren besetzt. Er litt bereits seit seiner
Kindheit an Harnbeschwerden. 14 Tage vor seiner Aufnahme be-
kam er stechende Schmerzen in beiden Lenden und sehr schmerz-
hafte Krampfe in den Waden und Hé&nden. Bei der Aufnahme lag
er apathisch auf dem Rucken, sein Gesicht war grau gefarbt, seine
Zunge trocken. Der Kranke wurde sehr belédstiget durch ein Ge-
fihl von Austrocknen im Halse, Anfédlle von Krampfen in den Wa-
den und Hénden, ofteres Erbrechen, Beéngstigung, beschwerte
mit Seufzen unterbrochene Respiration. Der Urin betrug in 24
Stunden an 2 Pfund, war milchig, tribe, geruchlos und setzte ei-
nen eitrigen, schleimigen Bodensatz ab. Durch das Mikroskop er-
kannte man dann Eiterkugeln. Der Unterleib war aufgelrieben; in der
rechten Lendengegend bemerkte man eine runde, flache, hihnerei-
grosse, elastische, unbewegliche, beim Drucke schmerzhafte Ge-
schwulst, welche einen leeren Percussionsschall gab. Ferner fand
man eine rundliche elastische Geschwulst, in der mittleren unteren
Bauch- und in der rechten Leistengegend mit leerem Percussions-
schalle. Nach der Urinenlleerung wurde diese Geschwulst, wie die
friher beschriebene kleiner. Die Untersuchung mit dem Katheter
zeigte keinen fremden Korper in der Blase; die des Mastdarmes er-
gab keine Veranderung der Prostata. — Bei der Section fand man bei-
de Nieren in einen fdcherigen Sack verwandelt, doch war der rechte
grosser als der linke und bildete die beschriebene Geschwulst in der
Lendengegend. In den Féachern war molkiger Urin enthalten. Die
Uretheren hatten die Dicke des Diunndarmes. Die Blase war ko-
nisch und lag mit dem spitzigen Grunde rechts von der weissen
Bauchlinie in der Inguinalgegend. Weder an der Mindung der
Uretheren noch in der Harnréhre wurde ein Hinderniss der Urin-
excretion entdeckt.
Sexualkrankheiten.

Von Gebdrmutterkrankheiten kamen 5mal Polypen und
kibroide, Gmal Krebs zur Beobachtung. Alle, mit Ausnahme eines
einzigen kalles von Geb&rmutterkrebs, nahmen wegen Metrorrhagie
die Huilfe des Krankenhauses in Anspruch. Nebstbei kam 2mal Ute-
rusblutung ohne bestimmte nachweisbare Ursache zur Behandlung.
Die Blutung wurde in allen Fallen durch Eisumschlage und Ein-
spritzungen von Eiswasser gehoben, nur in einem Falle mit Con-
gestionserscheinungen wurden Blutegel nothwendig. Nach gehobe-
ner Blutung wurden die Polypen entfernt und die zurickgebliebene
Keneangie durch nahrhafte Kost und Eisenprédparate gehoben.



Krebs des Uterus war 3mal mit Krebs der Scheide, 2
mit Krebs des Mastdarmes, | mal mit Krebs der hinteren Blasen-
wand mit Durchbruche derselben und bestdndigem Urinabflusse, |n&'
mit Croup des Dickdarmes verbunden. Die zugleich an Mastdarm-
krebs leidenden Kranken wurden besonders vom Stuhlzwang beld-
stiget, gegen welchen Stuhlzapfchen aus Cacaobutter mit Mor-
phium acetic. Hilfe leisteten. Die Kachexie war in allen Fallen
weit gediehen; heftige Schmerzen kamen in 3 Féllen vor.

Krebs des Eierstockes kam blos einmal vor. Die Kranke
litt zugleich an Ascites. Durch die Punclion wurde blutiggeférbtes
Serum entleert. Nach derselben fuhlte man in der unteren Bauch-
gegend und bei der Untersuchung durch den Mastdarm im Becken
eine kindskopfgrosse, hockerige, empfindliche, unbewegliche Ge-
schwulst. Der Tod erfolgte plétzlich. Die Section zeigte ein Cysto-
sarkom des rechten Ovariums, nebst Sarkomen am Bauchfelle und
in der Leber und Fibrochondroiden im Uterus.

Eierstock Wassersucht kam uns bei einer 40jédhrigen Bdaue-
rin vor, welche zugleich an einem Prolapsus uteri et vaginae
litt. Der Bauch war sehr gespannt, die Percussion Uber der Ge-
schwulst leer, in den Darmbeingegenden tympanitisch. Es wurde
die Punction 2ra vorgenommen und im Ganzen 19 Pfund einer
dicklichen, chokoladefarbigen Flussigkeit entleert. Hierauf trat der
Uterus in die Hohe, die Kranke wurde im gebesserten Zustande
entlassen.

Das Puerperalfieber, welches 1842 epidemisch herrschte,
minder haufig und minder bdsartig 1843, und nur selten im Jahre
1844 vorkam, betraf meistens Erstgebdrende und stellte sich unter
den aufgenommenen Fdllen 4ndl als einfache Peritonaeitis, 2mal als
einfache Endometritis und 19mal als Combination beider Formen
dar. In 2 Féallen kam Phlebitis hinzu, Imal am Unterschenkel, das
zweitemal in Form knolliger Blutadergeschwiilste am rechten Ober-
schenkel.

In allen Fallen von Endometritis fanden sich Puerperalgeschwiire
an der inneren Flache der &usseren Genitalien und am gewdhn-
lichsten am Scheideneingange; in einem Falle auch an der &usse-
ren Flache der Scham und um den After herum. In 2 binnen 6
Tagen todtlichen Fallen von Endometritis septica wurden diese Ge-
schwire sphacelés. In sammtlichen Féllen der Endometritis waren
weder spontan noch beim Drucke Schmerzen in der Gebarmutter vor-
handen, ausser bei gleichzeitiger Bauchfellentzindung; auch der
dabei gewdhnliche Durchfall war schmerzlos. Unter den geheilten
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Fallen einfacher Endometritis ist einer mit Puerperalmanie bemer-
kenswert!); die Anfdlle der letzteren wiederholten sich durch 3 Né&ch-
te im heftigen Grade. Nach Aderldssen, Blutegeln und dem Ge-
brauche von Kalomel milderten sich die Erscheinungen; nur zeit-
weilige Gesichtstduschungen dauerten noch einige Tage. — Bei ei-
ner Syphilitischen entwickelte sich an der Gesdssgegend ein Roth-
lauf, der Uber beide untere Gliedmassen herab wanderte.

In 22 Fallen war Bauchfellentzindung theils allein, theils in
Combination mit Endometritis in verschiedenem Grade und Ausdeh-
nung zugegen. Meist war ihre Entwickelung von der Gebarmutter-
gegend nach aufwérts nachweisbar. In einem mehr chronisch ver-
ladenden Falle war das Exsudat vorwaltend serds und in so be-
deutender Menge angesammelt, dass der Bauchstich gemacht wer-
den musste. Die Genesung wurde unterbrochen zuerst durch eine
Pneumonie, 12 Tage spdater durch ein Erstickung drohendes Lun-
genoedem. Starke Aderl&sse beseitigten rasch diese intercurriren-
den Krankheitszustande. — In der Mehrzahl der Félle war das Ex-
sudat vorwallend plastisch, und bildete mehr oder weniger um-
schriebene Geschwilste in den Darmbeingegenden, nicht selten
wiederholte sich ohne weitere Veranlassung Entziindung in der Um-
gegend dieser Exsudatmassen. In 4 Féllen zerfloss das Exsudat
eitrig und bildete 2mal in der rechten Darmbeingegend einen Ab-
scess, der sich nach aussen o6ffnete, wornach in einem Falle Ge-
nesung, im anderen der Tod durch Lobularpneumonie erfolgte. —
In einem 3te* Falle wurden durch den Bauchstich 15 Pfund eitrigen
Exsudates entleert, doch bald fillte sich die Bauchhdhle mit jauchi-
gem Exsudate und die Kranke unterlag.— Bei der 4.,el»Kranken erfolg-
te der Tod plotzlich unter anaemischen Erscheinungen, nachdem das
Exsudat sich einen fistelartigen Durchbruch in den Mastdarm gebahnt
hatte. — In 3 anderen todtlichen Féallen entwickelte sich im weiteren
Verlaufe der Bauchfellentziindung eine starke doppelte Brustfellent-
ziindung mit plastischer Ausschwitzung; in einem dieser Félle traten
Parotidengeschwilste kurz vor dem Tode hinzu, in einem 4len Falle
entwickelte sich Puerperalmanie.

Endokarditis gesellte sich nur Imal zur Bauchfellentziindung und
hinterliess Insufficienz der Mitralklappe. Einfache (wohl nur von der
Blutverdnderung abhdngige) Gerdusche im Herzen und in den grossen
Gefdssen fanden sich Ubrigens in den meisten Féllen.

Merkwirdig war ein Fall von vielfacher Abscessblidung bei einer
32jdhrigen, schwachlichen Dienstmagd, die nach lltdgiger Krankheit
mit den Erscheinungen von Endometritis und Peritonaeitis aufgenoin-
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men wurde. Sie nahm B Gr. Kalomel; nebstbei wurden 2 Aderlasse
gemacht. Es bildeten sich Abscesse an mehreren Gelenken der obe-
ren Gliedmassen, die bei Er6ffnung gutartigen Eiter entleerten. Eine
Phlegmone entstand auch auf der linken Wange, verbreitete sich ge-
gen das Zahnfleisch hin und ging in Sphacelus Uber; mehrere Zahne
fielen aus, der Puls wurde klein, sehr schnell und die Kranke starb
an Erschépfung. Die Section zeigte Lobularpneumonie, Eitersacke
zwischen Magen, Zwerchfell und Milz, die Lymphgefésse des Uterus
mit Eiter geflllt und Puerperalgeschwiire im Mastdarme.

Bei mehreren Kranken entwickelte sich im weiteren Krankheits-
verlaufe, theils Haut - theils Héhlenwassersucht, mit hohem Grade von
Blutleere. Das Blut bildete nur selten eine starke Entziindungshaut.

Einen Fall von Endometritis mit Pneumonie begleiteten typhdse
Erscheinungen, die Kranke war schléafrig, die Miene gleichgiltig, der
Durchfall stark, das Blut bildete ein schlaffes Gerinnsel und die Krank-
heit endigte binnen 14 Tagen tddtlich. Bei der Section fand sich der
Umfang der mirben Milz bedeutend vergrdsserl, das Blut auffallend
dunnflissig und keine Fasergerinnsel im Herzen.

Uber die Behandlung haben wir nichts Besonderes zu erinnern,
als dass in einem Falle von septischer Endometritis durch Einspritzun-
gen von Chlorkalkwasser ein giinstiger Erfolg erzielt und dass die Auf-
saugung der Exsudatmassen nach gehobenem Schmerze und Fieber
durch Einreibungen einer Jodkaliumsalbe beschleunigt wurde. — In
einem Falle von Bauchfellentziindung, zu der sich Metastase im Zell-
gewebe des rechten Oberschenkels und nach einem Aderldsse Venen-
entziindung gesellte, gelang es durch kalte Umschldge und Einreibung
einer Mercurialsalbe die secunddre Form zu heben; doch starb die
Kranke an der primaren Bauchfellentziindung, nachdem sich eine Koth-
fistel in der Nabelgegend gebildet hatte. —Bei der Section fand sich die
Vena cephalica bis zur Achsel in einen mit fester Lymphe verstopften
Strang verwandelt.

An die vorausgeschickten Bemerkungen Uber puerperale Krank-
heitsformen schliessen wir folgenden interessanten Fall von Entziin-
dung der Sehnenscheiden an.— Eine 28jahrige Wochnerin bekam 18
Tage nach der Geburt stechende Schmerzen in beiden Vorderarmen
nachst der Handwurzelgelenke, mit Rothe, Geschwulst und erschwer-
ter Bewegung. Bei der Untersuchung fihlte und hdrte man wé&hrend
der Beuge- und Streckbewegungen der Hand und der Finger ein deut-
liches starkes Reibungsgerdusch, ganz &hnlich jenem bei Rippenfell-
und Herzbeutelentziindung. Durch den Gebrauch von grauer Queck-
silbersalbe und Abfiihrmittel verminderte sich das Gerdusch schon am
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néchsten und verschwand in den folgenden Tagen mit den Ubrigen
Erscheinungen génzlich.

Syph ilis.

Davon wurden 72 Félle als Représentanten der gewdhnlicheren
primdren und secundéren Formen zur Behandlung genommen. Diese
wurde ohne Vorliebe fir die eine oder andere Methode nach dem vor-
liegenden Falle bestimmt. Im Allgemeinen wurde in den leichteren,
namentlich priméren, Féllen die einfache Entziehungscur nebst Abfiihr-
mitteln, Ruhe und Reinlichkeit; in den secundaren Jod- und Mercur-
praparate, in 3 Fallen das von Haneke empfohlene salzsaure Zink,
bei den Ausschlagsformen nebstbei Bader angewendet.

Epididymitis gonorrhoica wurde Gmal durch Einwickelung
mit Heftpflasterstreifen glicklich zertheilt; der rickstandige Tripper,
so wie auch die einfachen Fé&lle von Tripper wurden mit Copaivbal-
sain, Cubeben, oder mit einer Verbindung beider, und in 2 Féallen nach
Aufhdren des Schmerzes durch Einspritzung einer Lésung von Nitras
argenti (Gr. semis ad unc. j. 1V2Aq. destill.) gehoben.

Von 17 Féllen primédrer Geschwire heilten 1G bei einfacher
Behandlung durch Abfuhrmittel und Anwendung von Héllenstein; bei
einem Hunterischen Schanker wurde die Dzondische Methode ange-
wendet.— Durch 5 Monate verzog sich aber die Heilung eines torpiden
Scheidengeschwires bei einer kréftigen Dienstmagd. Die Dzondi-
sche Methode und ortliche Reitzmittel aller Art fiihrten keine Ande-
rung herbei; doch brachte endlich die drtliche Anwendung der Pasta
Viennensis nebst innerem Gebrauche von Protojoduretum mercurii die
Heilung zu Stande.

Bubonen wurden I()nal behandelt; 8mal wurde die Compression
angewendet; sie gelang in GFallen. Ein bereits in Eiterung ubergan-
gener Bubo wurde nach Reynaud’s Methode mittelst Blasenpilaster und
Sulfas cupri geheilt. Merkwirdig war die Aufsaugung des Eiters bei
einem doppelten, bereits in Abscess Ubergangenen , Bubo wéhrend
der Behandlung mit warmen Umschldgen und Abfihrmitteln. Kon-
dylome kamen IO0O™1lvor und zeigten theils die platte, theils die
Traubenform. Nebst Abfihrmitteln und Sitzb&dern wurde 6rtlich im
letzten Falle die Schere, bei den platten Formen Sublimatlésung, So-
lutio Plenkii, Kalomel und Chloras Natri nach Ricord und Aqua Gou-
lardi angewendet. — Verhdltnissmdssig am schnellsten wirkte Kalo-
mel nach Weinhold. Die sehr zahlreichen 1—2 Linien erhobe-

nen Kondylome waren nach der 9ten Gabe Kalomel vollstdndig auf-
gesaugt.
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Syphiloido kamen 17mal vor; tmal maculds, 8mal papulés,
I'mal luberculds, 3mal pustulds, lraal als Psoriasis und 3mdl als Rhypia.
In den meisten Fallen waren Knochenschmerzen, einmal Iritis im
Gefolge. Nebst Badern wurde in 8 Fdllen innerlich Protojodur. Mer-
curii, Imal Kalomel nach Weinhold, 5md Jodkalium, I mal die Dzondi-
schen Pillen, in 2 Fallen blos Abfiihrmittel angewendet. Ausserlich
bewdhrte sich in 4 Féllen von papulésem Ausschlage die Anwendung
von Deuterojoduret. Mercur. in Salbenform. Eine fast allgemeine
Rhypia endete bei einer Hebamme durch Pyaemie und Croup des
Dickdarmes tddtlich. In einem &ndern Falle bildete der Ausschlag
zahlreiche schwarzbraune Krusten mit kupferrothem Rande. Nach
Hinwegnahme der Borken sah man maulbeerarlige, kondylomatdse
Wucherungen. Die Kranke wurde durch Protojodur. Merc., wovon
sie 28 Gran genommen hatte, und Béader geheilt.

Angina syphilitica wurde 5mal nach Weinhold’s Methode ge-
heilt. — Bei Ozaena, Tophen und Knochenschmerzen bewahrte sich
wiederholt die dussere und innere Anwendung von Jodkalium.

Hautausschlage.

90 meist chronische Formen kamen zur Behandlung. Diese be-
stand nebst Beriicksichtigung der Ursachen vorzugsweise in der An-
wendung von Abfuhrmitteln, und nach Umsténden in dem ortlichen Ge-
brauche adstringirender, kaustischer oder reitzender Mittel. Vorzig-
lich bewé&hrte sich die Theersalbe von Emery bei 14 Féllen von Pso-
riasis, einem Falle von Impetigo der Kopfhaut, und 2 Féllen von Ek-
zema impetiginodes. Merkwirdig war ausserdem:

Ein Erysipelas faciei, welches bei einer vollblitigen, 19jah-
rigen Dienstmagd in Folge von Unterdrickung der Periode entstand.
Die begleitenden Gehirnsymptome wurden nach einem Aderl&sse be-
schwichtigt. Der Rothlauf aber wanderte den oberen Gliedmassen ent-
lang und am Rumpfe herab, und kehrte, nachdem er seine Abschup-
pung beschlossen hatte, von Neuem von oben herab zum 2ten, ja im
Gesichte zum 3ten Male wieder zurick.

Masern kamen 6mal zur Behandlung ohne schwere Zufélle, ohne
alle Complicationen, ohne alle Nachkrankheiten.

Prurigo bei einem 7jéhrigen, scrofulésen Schneidersohne, durch
4 Jahre vernachldssigt, wurde nach St&giger Anwendnng von Neu-
mann’s Krétzsalbe (Sal. ammon. p. j. Flor. sulf. p. 0 et Sapon. dornest,
p. 10.) und Bé&dern geheilt.

Von Ekzem a (meist impetiginodes) wurden 8 Félle behandelt. 2l
waren es vollblutige Wascherinnen, die viel mit Lauge zu thun gehabt
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hatten; beidemal waren die Vorderarme, spater die unteren Glied-
massen und das Gesicht davon ergriffen. — Am stdrksten entwickelt
war der Ausschlag an den Héanden eines 38jéhrigen Fabriksarbeiters,
der mit Waschen geférbter Baumwollenzeuge beschéftiget war. Unter
Zutreten von Fiebererscheinungen wurde auch das Gesicht ergriffen,
und linkerseits durch die Verbreitung auf das linke Augenlid ein Ektro-
pium veranlasst. Ein Aderlass, kalte Umschlége, Abfihrmittel, Béader,
und spéter ortliche Anwendung von kalten Umschldgen und adstringU
renden Bahungen flhrten in diesem Falle zur Heilung.

Herpes Zoster kam bei 3 jugendlichen Individuen vor. Die
Bl&schengruppen bildeten von der Uendengegend gegen die weisse
Bauchlinie herabsteigend einen Halbgirtel, In einem Falle waren
gleichzeitig einzelne Gruppen von Herpes phlyktaenoides an mehreren
Kdrperstellen zerstreut. Der Verlauf war innerhalb 3 Wochen be-
endet.

8 Falle von Scabies wurden theils nach Vezin’s Methode, der
wir vor jeder anderen den Vorzug geben, theils mit der einfachen
Schwefelsalbe geheilt.

Lupus kam in allen .Arten zur Behandlung. Alle 5 Félle kamen
bei scrofulésen Kindern vom Lande vor, und wurden mit den gewdhn-
lichen kaustischen Mitteln: Pasta muriatis zinci (Canquoin’s), Liqg. Bel-
lostii, Ung. deuterojodur. merc., Joduret. sulf., Lapis infern, behandelt;
nur 2mel gelang die vollstdndige Heilung.

Pemphigus kam bei einem 82 Jahre alten Weibe vor, wel-
ches an Insufficienz der Mitralklappe und Oedem der Fusse litt.
Bei guter Kost und dem Gebrauche von China erfolgte Heilung.

Elephantiasis kam bei einem 20jahrigen, wenig entwickelten,
unregelméssig menstruirten M&dchen vom Lande zur Beobachtung.
Der ganze Koérper war seit der Geburt mit unzéhligen erbsengrossen
(grésseren und kleineren), rosenrothen, weichen, warzenartigen Ex-
crescenzen besdet. Bald nach der Geburt wurde auch eine Vergros-
serung der grossen Schamlippen beobachtet, welche vorziiglich in
der Pubertdtszeit an Grdsse zunahm, so dass jede derselben bei der
Aufnahme die Grosse einer Kokosnuss hatte, und im Stehen bis zu
den Knien herabhing; auch die Haut des Schamberges war verdickt,
und wie die ganze lbrige Wucherung uneben, runzlich, braunrdthlich
geférbt, stellenweise knollig. Die Untersuchung der inneren Genita-
talien zeigte die Scheide und Gebarmutter gesund. Die Kranke ver-
mochte nur mit Beniitzung eines Tragbeutels zu gehen, sah (brigens
wohl aus, und zeigte keine weiteren Functionstérungen,

Sarkoma medulldre text. cellul. subcutanei. Ein27jéhr.
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Gefallwachaufseher litt 5ma>am Tripper; das letztemal vor 3 Monaten.
4 Monate vor der Aufnahme entstanden harte Geschwiilste am Halse,
die an Umfang Zunahmen, zusammenschmolzen, und allmdiig den
Hals so umgaben, dass sein Umfang 20 Zoll mass. Die Percussion
zeigte, dass die Ablagerung sich auch noch durch den vorderen Mittel-
fellraum fortsetze. Trotzdem hatte der Kranke weder Schling- noch
Athmungsbeschwerden. Es wurde Jodkalium, O1. jecoris aselli und
die Schmiercur fruchtlos angewendet; letztere erzielte einen kurzen
Stillstand.  Allméiig wuchsen die Geschwiilste zu einer ausserordent-
lichen Grosse, und der Kranke starb nach einem Jahre, zu einem Ske-
lette abgemagert. Die Section zeigte die Geschwilste als feste Mark-
schwamme. — Viele als Tripperserofein beschriebene Falle dirften
wohl durch &hnliche Entartungen bedingt gewesen sein.

Pimelosis. Eine 23jahrige kréaftige Dienstmagd, die sich blos
von vegetabilischer Kost ndhrte, bemerkte nach einer vor GJahren
Uberstandenen Entbindung, seit welcher die Regeln ausgeblieben
waren, eine auffallende Zunahme des Ko&rperumfanges, mit gleich-
zeitigem Schwinden der Kréfte. Ihr Kérper war gross und stark,
Uberall verhaltnissmdssig gebaut, die Fettbildung so wuchernd, dass
die Kranke 183 Pfund Civilgewicht wog. Die Geistesfahigkeiten waren
schwach und trdge, der Athem kurz, der Appetit stark, der Durst
méssig, der Stuhl trdge, die Krafte gering, jede Bewegung anstren-
gend. Sie verliess ungeheilt die Klinik.

Vergiftungen.

Bleivergiftung wurde 15mal beobachtet; 13mdl unter der Form
von Kolik, die in 2 Fallen mit heftigen Schmerzen im Rucken und den
Extremitédten begleitet war; 2mal unter der Form von Ladhmung der
Strecker der Hande und Fisse. 8mal wurde die Heilung durch Opium
und Purganzen, 5mal durch Crotondl (in Pillenform 1 Tropfen p. d.) be-
wirkt, und zwar in 2 Féllen binnen 4, in den Ubrigen binnen 8 Tagen.
Bei der Bleildhmung wurde Strychnin und der elektro-magnetische
Apparat durch 1 Monat erfolglos angewendet; nach 10 Badern mit
Schwefelleber trat eine bedeutende Besserung ein; der Kranke, der
sonst hdchstens V4 Stunde, und nur auf den Stock gestitzt, herumge-
hen konnte, wurde nun durch stundenlange Bewegung nicht ermidet;
auch die Abmagerung der Muskeln wurde geringer. Im zweiten Falle
wurden ebenfalls Schwefelleberb&dder mit Erfolg angewendet.

Mercurialzittern wurde bei einem Hutmacher und einem
Goldarbeiter beobachtet. Beide genasen unter dem Gebrauche von
Eisen. Bei dem einen heftigeren Falle wurden zugleich Schwefel-
leberbader in Anwendung gezogen.
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Vergiftung mit Schwefelsdure kam 3mal zur Behandlung;
1 Kranke starb am 3.,en Tage, die 2 Ubrigen genasen. Eine der Gene-
senen hatte blos einen Loffel Schwefelsdure genommen, worauf Er-
brechen nebst den ubrigen Erscheinungen der Schwefelsdurevergif-
tung eintraten, insbesondere war die Mundhéhle und die Speiserdhre,
weniger der Magen ergriffen. Am 8ten Tage trat pldtzlich Collapsus
auf, der sich aber nach einem warmen Bade wieder hob. Am I()ten
Tage erbrach die Patientin an 2 Pfund Blut. Eispillen und essigsaures
Blei stillten diese Blutung. Am 17.en Tage wurde die Kranke geheilt
entlassen. Bei der 2len Kranken verzog sich die Behandlung an 6
Wochen. Bei ihrer Entlassung vermochte sie blos Flissigkeiten zu
schlingen; 8 Wochen spdter aber zeigte sie sich vollkommen wohl.
Beide diese Kranken blieben von der als Nachkrankheit sonst so ge-
wohnlichen Stricturbildung in der Speiserdhre befreit. — Die Behand-
lung bestand in der Verabreichung von Eiswasser, kalten Umschlédgen
auf den Hals und den Unterleib und o6rtlichen Blutentleerungen; nur in
dem tddtlichen Falle wurde bei starker Gefassreaction ein Aderlass
gemacht.  Das l&stige Brennen im Munde wurde am besten durch
kaltes Wasser gestillt, welches die Kranken durch einige Minuten im
Munde behielten. —m Die Section der Verstorbenen zeigte Verkohlung
der Magenschleimhaut und 3 Perforationséffnungen.

Intoxicatio cum fungis, Vergiftung durch Schwdmme kam
bei 3 Weibern vor, die eine Suppe von Amanita cinerea genossen hat-
ten. Die gemeinschaftlichen Erscheinungen waren: Kopfschmerz,
Schwindel, Sinnestduschungen und Delirien nebst Congestionserschei-
nungen zum Kopfe; bei zweien Erbrechen, bei der dritten Diarrhoee.—
Nach einem Brechmittel waren bereits am folgenden Tage alle Krank-
heitserscheinungen verschwunden.

Intoxicatio c. sem. hyoscyami, Vergiftung durch Bilsenkraut-
samen wurde bei einem 5jdhrigen Mé&dchen beobachtet.  Abends
halte es Hitze im Kopfe, war sehr unruhig, verdriesslich, schlief nicht,
und delirirte. Am folgenden Mittag wurde sie mit Congestionserschei-
nungen zum Kopfe, beschleunigtem Pulse, und sehr erweiterten Pupil-
len aufgenommen. Nach einem Brechmittel wurde sie wieder munter
und schlief gut; am folgenden Morgen war blos Pupillenerweiterung
zuriickgeblieben.

1845. 1. Raml Oiig. Aufsatze. 4
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Bericht (iber die Leistungen der Prager chirurgischen Klinik
vom Studienjahre 1844

von Prof. Pitha.

-Der Nutzen klinischer Berichte ist gegenwaértig allgemein aner-
kannt und in der That l&sst sich eine reelle Grundlage der Patho-
logie und Therapie nur durch eine sehr grosse Anzahl guter, treuer
und grundlicher Beobachtungen am Krankenbette gewinnen. Sollen
jedoch diese letzteren zu einem wahrhaft fordernden Gemeingute der
Wissenschaft werden, so ist vor Allem eine uneigennitzige, un-
geschminkte, wahre Mittheilung derselben von berufenen Gewé&hrs-
ménnern erforderlich, — eine Bedingung, die wohl nirgends besser
und beruhigender eingehalten werden kann, als gerade auf ordentlich
eingerichteten Kliniken. Die Thatsachen, die hier gesammelt werden,
unterliegen der aufmerksamen Controlle vieler competenter Zeugen,
und diese gibt — im Falle der Veroffentlichung — im Vorhinein die
sicherste Garantie fur die Achtheit und Wahrheit derselben. Auch ste-
hen dem bei einer grésseren Krankenanstalt fungirenden Arzte, na-
mentlich dem klinischen Lehrer, die zur Erzielung verldsslicher und bei
verhéltnissmassig geringem Zeitaufwande maglichst zahlreicher Krank-
heitsbeobachtungen ndthigen Mittel unstreitig mehr als jedem Ande-
ren zu Gebote. Die emsige Benitzung der letzteren zum Frommen
der Wissenschaft gehdrt aber zu den Hauptaufgaben seines Berufes.

Unser Hospital gehdrt wohl nicht zu den grdssten, jedenfalls aber
zu den grdsseren und hélt wohl in Hinsicht der inneren Einrichtung
und Ordnung mit den vorziglicheren Krankenanstalten den Vergleich
aus. Die chirurgische Klinik besitzt zwar nur 2 Séle mit 20 Betten, doch
hat sie in Folge ihrer unmittelbaren Verbindung mit der Externisten-
Abtheilung den grossen Vortheil fur sich, alljdhrlich Uber 800—1000
Kranke zu disponiren, so dass sie bestdndig nur mit den interessan-
testen und instructivsten Fdallen besetzt ist. Nebstdem bietet die mit
ihr verkniipfte ambulatorische Klinik jahrlich an 200 — 300 Félle zur
Beobachtung.

Im Jahre 1844 wurden nun auf der stabilen Klinik 230 Kranke,
Uberdies 205 ambulatorische behandelt. Folgende Tabelle gibt eine
Ubersicht der dabei vorgekommenen Krankheitsformen, deren néhere
W irdigung in diesen Blattern nicht ohne Interesse sein durfte.



Benennung der Krankheiten.

/. Entziindungen.

Entz. des Zellgewebes (Phlegmone)
ALLCSS3

Rothlauf 1 . !
Verbrennung e
Erfrierung .o

Entz. der Mandeln \

f ., Brustdrise
b ,, Hoden (traumatisch)..
. des Nagelgliedes....

., der Gelenke ...
” . Lymphdrisen
eines Schleimbeutels....
der Beinhaut.............
Coxalgie
Pott’sches U D el e e e
Hypertrophie des Zellgewebes

Il.  Trennung des physischen Zusammenhanges.

A Frische Trennungen.

Wunden
Hirnerschiitterung..
Quetschungen.....
Beinbriche

B. Veraltete Trennungen.

Hasenscharte
Kolobom des unteren Augenlides
Geschwir
Beinfrass......
Knochenbrand....
M astdarm fistel
Kothfistel
Urinfistel

C. Contiguitéatsfehler.

VerrenKUNQGeN e
Leistenbriiche freie ...

n eingeklemmte.
Schenkelbriiche freie ...

eingeklemmte..
Bauchbruch freier

Exophthalmus
Schiefer Hals « o o o o
Klumpfuss (e

Fur trag

S
S
g
03
T,
4 3 1
9 6 2
1 1 —
7 6 1
11 —
1 1 —
2 1 —
1 1 —
2 2
2 8 2
11 =
i1 =
101 _
2 1 1
1 — 1
1 — 1
16
4
28
158 127 | 17

4 *

i)

Gestorben
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Benennung der Krankheiten.

Ubertrag

D. Ausdehnungen.

Aneurysmen
Blutaderknoten
Krampladerbruch
Teleangiektasie .
Muttermal s

IH. Verwachsungen und Verengerungen.

ANKYTOSE oottt
Phim 0Se . .ncinnne

Verengerungen der Harnrdhre.. .
Verwachsung der Scheide .

IV. Ansammlungen.

Froschgeschwulst

Urinverhaltung ...

Wassersucht der Schleimbeutei..

Wasserbruch (Hydrokele)...c.ooeene .
Serdse Cyste des Sam enstranges ..

V. Concremente.

N GETrENSTEIN oo s
Harnblasenstein .

V1. Pseudoproductiontn.

Balggeschwulst .
Fettgeschwulst...... L
Enchondrom SOOI OO
Ganglion...
Ohrpolyp.... .
M astdarmMpPoly P s

€S G eSIChTeS e

er Unterlippe

o Brustdrise e
o AhSEldrUSen s
des Penis

Markschwamm d.Knochen und d. Unterhautzellstolfes

Summa

S
S
0
a
i
158 127
2 2
2 2
3 2
1 1
1 1
0
3 3
4 3
1 —
| 1
1 —
1 1
10 9
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 —_—
1 1
4 4
10 9
9 7
1 1
1 1
6 3
11229 184

[EEN

Gestorben
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Ein flichtiger Blick auf diese nach Chelius's System geordnete
Tabelle ldsst darin eine Mannigfaltigkeit der Krankheitsfélle erkennen,
bei der fast s&mmtliche Abschnitte des gedachten Systems ihre Ver-
tretung finden; ein Ergebniss, das nur durch die Verbindung der Kli-
nik mit der Abtheilung erzielt werden konnte. Ausser dem 0Ofteren
Wechsel der chronischen Félle wurden ndamlich insbesondere die Re-
convalescenten selten bis zur volligen Heilung auf der Klinik belassen,
sondern fast die Halfte derselben, nahe vor der Heilung oder gebes-
sert, auf die Abtheilung transferirt, um neu zuwachsenden instructi-
ven Kranken Platz zu machen.

Die Mortalitdt muss im Verhdltnisse zur Zahl und Intensitat der
behandelten Krankheitsfalle eine geringe genannt werden. Denn ob-
wohl behufs des klinischen Unterrichtes jedesmal die schwierigsten,
geféhrlichsten und namentlich beinahe alle operativen Falle der Klinik
zugewiesen wurden: so sind doch von 230 daselbst behandelten Kran-
ken nur 9 gestorben — und zwar Gwdhrend der klinischen Behand-
lung und 3 erst ldngere Zeit nach ihrer — durch die unten anzugeben-
den Rucksichten erforderten — Transferirung auf die Abtheilung. Das
Mortalitatsverhaltniss ist demnach wie 9 : 230 = 1:25 &9, wobei
bemerkt werden muss, dass unter den 9 Todesfallen 1 mit Hirner-
schitterung sterbend Eingebrachter, 1 durch den erlittenen Blutverlust
bereits ganz anaemischer Selbstmdrder, der bald an acutem Lungen-
oedem starb, und 1 mit tuberculdser Peritonaeitis fast in Agone auf-
die Klinik transferirter Bruchkranke, somit 3 bei der Aufnahme schon
dem Tode nahe Félle, einbegriffen sind. Von den ubrigen 6 starben
3 an Pyaemie, 1 an tuberculdser Arachnitis; welche Féalle am gehori-
gen Orte ndher gewdirdigt werden sollen.

Die Zahl der theils an klinischen, theils an ambulatorischen
Kranken verrichteten Operationen belduft sich auf 28G. Darunter
kamen vor:

Blutige Vereinigung von W Unden ..., 14mal
i Erweiterung ,, » 2,
Ausziehen fremder KOIPEr e 1
Scarificationen 4
Operation des Aneurysma der Kniekehlenschlagader 1
" ] i, . Oberarmschlagadcr *
der Blutaderknoten (subcutan) * 7
Eroffnung VON A D SCESSEN s s »
Subcutane Punction von Geschwilsten und Abscessen L, - e e o 13 »
Operation der Balggeschwilste 8 »
u cutane Scariflcation von G an g lien s AT
Zerreissung eines Ganglions e 1»

Firtrag . 83ma).
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Uhertrag

Operation der Teleangiektasie ¢ i
Impfung eines BlutSChwammes. ... v
Exstirpation verschiedenartiger Geschwilste

Operation des Cephalohaematoma
" , Koloboma palpeb. inf.
Blepharoplastik nach Dieffenbach
Extraction von Nasenpolypen
" s Ohrpolypen e .
Trennung der Verwachsung der Backen mit dem Zahnfleische
Operation der Hasenscharte
» des Lippenkrebses
Hierbei die Cheiloplastik
Reseetion des Unterkiefers
Operation der Froschgeschwulst
Losung des Zungenbandchens . . . . . . . \
Exstirpation der M andeln...
Laryngotomie
Operation des schiefen H alses..
Amputation der Brustdrise...
Exstirpation der Achseldrisen
Brustparacentese
Bauchstich
Operation eingeklemmter Leistenbriche............
» » Schenkelbriche
*Reposition » Briiche .o
Radicalbruchoperation nach G erdy ...

Reposition des Mastdarmvorfalles......on
Cathetorisme force
Operation des V aricocele
Urethrolomie
Seitensteinschnitt
Operation der Phimose
. » Paraphimose ..
N des Wasserbruches
Amputation des O berarmes
t . Oberschenkels. .,
” ,» Unterschenkels
Exarticulation der H and
" des Daumens
. kleinen Fingers
. » Mittellussbeines der grossen Zehe
Reseetion der U Ina
Punction des Kniegelenkes
Subcutane Durchschneidung der Achillessehne
W " b flexores genu

Fiirtrag

. 83rna

<

o w

. 233mal.
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fjbertrag . 233mal.
Subcutane Durchschneidung des Biceps
Exstirpation der Matrix des NagelS....enn ,

Einrichtung und Bandagirung von Beinbriichen . - 30,
der Verrenkung des Oberarmes 3.
i n i ., Oberschenkels .1,

n n i, » Unterschenkels

Aderlass.......
Zahnextraction
Haarseilziehen

wd

Summa . 286mal.

S&mmtliche Operationen wurden auf dem chirurgischen Amphi-
theater in Gegenwart der klinischen Zuhdérer und vieler anderer Zeu-
gen, einige von den Schilern selbst verrichtet. Die grdsseren davon
werden in der Folgenden Darstellung der Krankheitsformen am ge-
hoérigen Platze ndher gewdirdigt werden.

I. Entzindungen.

Unter 4 Phlegmonen kam nur 1, am Knie, als genuine umschrie-
bene Form vor. Sie ging theilweise in Eiterung, und nachdem der Ei-
ter mittelst einer reichlichen Incision entleert worden war, grdssten-
theils und zwar ziemlich rasch in Zertheilung tiber. — Derlei genuine,
umschriebene Phlegmonen sind Uberhaupt, wenigstens im Hospital,
selten, gewdhnlich bekommt sie der Arzt erst nach eingetretener Ei-
terung als acute Abscesse zu Gesichte. Bei ambulatorischen Kranken
sahen wir sie 0fters, besonders an den Hé&nden kraftiger Tagléhner
und Dienstmdadchen,,und erreichten mehrmals durch ausgiebige Sca-
rificationen schnelle Zertheilung derselben. — Die anderen 3 Fdlle
stellten sammtlich diffuse Phlegmonen der unteren Extremitaten dar.
Bei einem pastdsen 30jahrigen Tagl6hner trat ohne bekannte Veran-
lassung eine sehr heftige, hochst acute Entzindung nicht allein des
subcutanen, sondern auch des interstitiellen Zellgewebes des linken
Oberschenkels mit heftigen Fieberbewegungen aufund erstreckte sich,
trotz der rigorosesten topischen und allgemeinen Antiphlogose, reis-
send schnell vom Knie nach auf- und abwérts und ging ebenso rasch
in Eiterung und nekrotische Zerstérung des Zellgewebes iber. Nach
Entleerung des enormen Eiterherdes durch 2 lange und tiefe Ein-
schnitte (zwischen den M. vastus internus und sartorius, und an
der &usseren Seite des Kniegelenkes) wurde die profuse Eiterung,
welche die Krafte des Kranken schnell aufzureiben drohte, durch
China und kréaftige Nahrung allmélig beschrdnkt, weitere Senkungen
des Liters durch die Ex™ vltindc und sorgfaltige Reinlichkeit gliick-



lieh verhutet und so binnen 3 Monaten die Heilung erlangt; je-
doch mit Zurilicklassung einer starken Contractur des Kniegelenkes,
deren Behebung auf der Abtheilung durch allmélige Extension be-
sorgt wurde.

Der letzte Fall von Phlegmone (Ende Juli auf der Klinik aufge-
nommen) trat als eine acute Dermatitis des linken Unterschenkels
bei einer 20jadhrigen Dienstmagd auf. Ein heftiges typhoses Fieber
mit besonders auffallender Entstellung der Physiognomie, Indifferenz,
Agrypnie, trockener Zunge etc. begleitete diese ebenfalls spontane
Affection, die sich durch plétzliche hohe Anschwellung, intensive
dunkle Réthung und Hitze der Haut mit partieller, gleichsam punctir-
ter Blutalstretung unter der Epidermis (Hautapoplexie) und serdse
Infiltration des subcutanen Zellgewebes aussprach und der energisch
angewandten Eisumschldge ungeachtet, rasch in Gangrén uberging.
Es bildeten sich n&mlich gleich am 3'™ Tage der Krankheit, mitten
in der dunklen Scharlachréthe, mehrere erbsen - bis kreuzergrosse
weisse, etwas erhabene, hértere (durchaus nicht blasenartige) Flek-
ke (offenbar plastisches Exsudat), die sich allmélig vergrdsserten,
matt und weich wurden und binnen 14 Tagen deutliche Brand-
schorfe, wie nach einer Verbrennung des 3lecn Grades darstellten,
Schorfe, die sich sodann ebenso wie hier und zwar mit Nachlass der
typhésen Erscheinungen und Abfallen der Geschwulst demarkirten.
Diese Demarcation war jedoch leider nicht so vollkommen und er-
folgreich, als es der glnstige Anfang hoffen liess. Einige der Brand-
schorfe dehnten sich vielmehr spéter nach der Breite und Tiefe
aus und es verjauchte nicht allein hier und da der subcutane Zell-
stoff, sondern es kam sogar zur Nekrose des Fersenbeines. Da-
bei tauchte das bereits seit 14 Tagen gemilderte Fieber mit neuer
Heftigkeit hervor, offenbar eine abermalige (secundére) Blutver-
giftung andeutend, die sich durch metastatische Ablagerung auf den
(bisher noch freigebliebenen) rechten Unterschenkel entschied. Die
Anfangs streng antiphlogistische Behandlung wurde mit Eintritt der
Gangran natirlich sistirt und man war im Gegentheile bemiht,
durch China, Calamus arorn., Mineralsdauren etc. die Fortschritte der
letzteren und namentlich die weitere Entwickelung der Blutvergif-
tung durch die Brandjauche mdéglichst zu hemmen und die sinken-
den Kréfte aufzurichten, welche Therapie noch bisher (August)
mit gutem Erfolge fortgesetzt wird.

Der Ubergang einer reinen acuten Entziindung in Brand mag
wohl &usserst selten sein, ich gestehe ihn noch nie vorher beobach-
tet zu haben; denn in der Regel ist die den Sphacelus umgebende
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Entziindung eine secunddre Reactions-Erscheinung. Hier war aber
jener Ubergang unverkennbar: die deutlichste, intensivste Derma-
titis, durch.eine tiefe Scharlachrdthe, brennende Hitze, Spannung,
Glanz, erhoéhten lurgor, Empfindlichkeit und stellenweise Sugilla-
tion der Haut, dann deutlicher Exsudatbildung in der Substanz der-
selben charakterisirt, und hierauf unmittelbar rasche Brandschorf-
bildung, durch Einwelken und Schmelzen der vorerwd&hnten weis-
scn Hecke, wo die Entzindung den hdochsten Grad erreicht hatte.
Merkwdirdig war auch die genaue Begrédnzung der so heftigen Ent-
zindung in der Substanz der Haut; der subcutane Zellstoff litt nur
secunddr, durch serdse Infiltration. Der urspringlich gangrdndse
Charakter dieser heftigen, eigentimlichen Hautentzliindung gab sich
tbrigens durch das heftige, schon die beginnende Krankheit beglei-
tende adynamische Fieber zu erkennen.

A bscesse als substantive Krankheiten kamen bei 9 Kklini-
schen und mehreren ambulatorischen Kranken vor. Unter den acu-
ten (phlegmondsen) war ein Schenfrelabsccss bei einem 14jahrigen
Kranken, wegen seiner enormen Grosse und noch mehr wegen
seiner Entwickelung aus acuter Peiiosteitis, besonders merkwirdig.
Der rechte Oberschenkel war zu einer monstrésen Dicke ange-
schwollen, die Geschwulst vollkommen cylindrisch, tberall gleich
prall und gespannt, nur sehr obscur fluctuirend, die Haut gldnzend
weiss gespannt, heiss, von blauen Venen durchzogen und hdchst
empfindlich. Der abgezehrte, leichenblasse, fast greisenhaft ausse-
hende Knabe schrie und winselte bei der geringsten Berlhrung der
kranken Extremitdt und fieberte heftig. Die Krankheit hatte in Fol-
ge einer, durch Sitzen auf der Deichsel eines stark stossenden
Wagens erlittenen, lange fortgesetzten Erschitterung und Quet-
schung des betreffenden Oberschenkels mit heftigen tiefen Schmer-
zen im Knochen begonnen, war gleich Anfangs von lebhaftem Fie-
ber begleitet und binnen 5 Wochen zu der geschilderten Hohe ger
djehen. Diese anamnestischen Momente in Verbindung mit den obi-
gen Symptomen, namentlich der vollkommen cylindrischen Gestalt
und der uUberall gleichen, elastischen Spannung, Fluctuation und
farbe der Geschwulst beurkundeten deutlich das Wesen der Krank-
beit als acute in Eiterung Ubergangene Periosteitis des ganzen Ober-
acbenhelbeines. Mittelst des Schuh’schen Troicarts wurden unter

ermeidung alles Blutzutrittes gegen 6 Pfund eines dicken, gelblich
vieissen, gutartigen Eiters entfernt, hierauf die kleine Wunde schnei)
gesc iossen und mittelst einer breiten Zirkelbinde eine gleichmadssige
Kompression des Oberschenkels unterhalten. Die rasche Wiederan-
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Sammlung des Eiters machte jedoch eine wiederholte Punction und
endlich eine etwas reichlichere Incision nithig; der skeletmagere
Kranke verlor mehrere Pfunde Eiter; man konnte mit der Sonde deut-
lich den entbldssten Knochen fuhlen, und unter solchen Umstédnden
nur die traurigste Prognose stellen. Dennoch gelang hier durch ei-
nen sehr sorgféltigen Compressivverband bei kréftiger Nahrung (Wein-
suppen, Bier, Braten) die allmdlige Verminderung der Secretion, Er-
haltung der Kréfte und sogar des von Nekrose bedrohten Oberschenkel-
knochens vollkommen! Binnen 8 Wochen erlangte der Knabe ein bli-
hendes Aussehen und wurde so, nur noch mit einer unbedeutenden
Fistel6ffnung, durch welche sich spater mehrere kleine Knochensplit-
ter abstiessen, behaftet, der Abtheilung Ubergeben. — Der Zufall flgte
es, dass gleichzeitig 3 Exemplare einer solchen, in dieser Entwicke-
lung gewiss seltenen Krankheit auf der chirurgischen Abtheilung vor-
kamen, wovon der eine Fall, bei einem 8j&hrigen, blihend aussehen-
den Mé&dchen, sich unter unseren Augen vom ersten Anbeginn bis zu
einer lethalen Hohe entwickelte. Gleich nach dem Auftreten der hef-
tigen, das ganze Schenkelbein durchschiessenden, von starkem Fie-
ber und raschem Anschwellen der Extremitdt begleiteten Schmerzen
griff ich die, fiir acute Periosteitis erkannte Krankheit mit der streng-
sten Antiphlogose (Blutegeln, Eisfomenlalionen, reichlichen Einreibun-
gen von Ung. hyd. ein., Kalomel und Nitrum) an. Dessen ungeachtet
entwickelte sich rasch die gefurchtete Nekrose und die kleine Kranke
erlag endlich nach 3wochentlicher profuser Ulceration an metastati-
scher Perikarditis. Die Section zeigte das ganze Schenkelbein vom
Hiftgelenke bis zum Knie herab nekrotisch, schwarzlichgrau, die
Beinhaut grdsstentheils zerstort, nur hier und da noch den Knochen in
Gestalt von dick infiltrirten, jauchig zerfliessenden Fetzen anhéngend.
Das Perikardium enthielt gegen 4 Unzen eines dicklichen eitrig-flocki-
gen Exsudates. — In einem anderen Falle kam es zur centralen Nekro-
se des Oberschenkelknochens, wegen welcher der Kranke noch im-
mer (bereits 34 Jahre) im Hospital verweilen muss. — So viel ich mich
erinnere, hat Niemand eine mit den angefiihrten Fallen so genau Uber-
einstimmende Beschreibung der acuten Periosteitis geliefert als Gra-
ves (Bibliothek von Vorlesungen, herausg. von Behrend, 1843).

Von den chronischen Abscessen war ein Fall bei einem ISjéhri-
gen Dienstmdadchen, durch Complication mit secundé&rer Syphilis merk-
wirdig. Ausser mehreren Abscessen an verschiedenen Kérperstellen,
namentlich am Ricken, die aller Behandlung hartndckig widerstanden,
entwickelten sich noch an beiden Schlisselbeinen schmerzhafte Auf-
treibungen, die den Verdacht specifischer Complication erregten. Das
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nun nach Lugol’s Methode verordnete Jodkalium hatte einen so glén-
zenden Erfolg, dass die bereits sehr heruntergekommene hektische
Kranke sich schnell erholte und nach 3monatlicher Behandlung voll-
kommen geheilt entlassen wurde. — Der Sitz der specifischen Absces-
se ist in der Regel die Beinhaut, sie entwickeln sich aus den soge-
nannten Gummigeschwilsten. Dieser Umstand und der gummiartige,
dinne, mit kdasigen Flocken gemischte Inhalt derselben Il&sst sie
leicht erkennen. In Weichgebilden mdgen sie wohl hochst selten
sein und man wird sie hier ohne bemerkbare Auftreibung des un-
terliegenden Knochens dann um so leichter verkennen, je weniger
Verdacht auf Syphilis aus der Anamnese und der Lebensweise des
Kranken hervorgeht. Bei unserer livid, chlorotisch aussehenden,
abgemagerlen, jede vorangegangene Infection beharrlich ldugnen-
den Patientin war Uberdies die den so genannten Lymphabscessen
zum Grunde liegende Constitution so ausgesprochen, dass die Dia-
gnose der weichen, farb - und schmerzlosen, allmélig entstande-
nen, uberall gleichméssig fluctuirenden, etwa fauslgrossen Geschwulst
am rechten Schulterblatte als Lymphabscess, so zu sagen unaus-
weichlich war. Doch uberraschte mich, nach der Punction der
Geschwulst, der gelbliche (meliceris &hnliche) Inhalt derselben und
erregte in mir den beim Sondiren sich nicht bestdtigenden Ver-
dacht, dass das Ubel von der Beinhaut (des Schulterblattes) ausge-
hen konnte. Erst als die Kranke unter der roborirenden Methode
mehr und mehr verfiel, die Incisionswunde immer gleich schlaff,
blass und welk blieb, tauchte jener Verdacht neuerdings in mir auf
und wurde bald durch die nun erscheinenden Schliisselbeinauftrei-
bungen vollends bestatiget. Der beschriebene gummiartige Eiter
durfte demnach fir die Diagnose eines secundaren syphilitischen
Abscesses charakteristisch sein, wenigstens ist die Sache naherer
Aufmerksamkeit und Priufung wirdig.

Unter den Congesfionsabscessen zeichnete sich einer bei ei-
nem scrofulésen Maéadchen durch seinen Sitz in der linken Brust-
drise aus. Vom Griffe des Brustbeines, dessen Caries der Herd
des Ubels war, senkte sich der Eiter lings der Rippen gegen die
linke Mamma, die dadurch strotzend gefullt ward und das tdu-
schende Aussehen einer normalen vollkommenen Entwickelung, mit
Uppiger Elasticitdt und Lebensfilille bekam, wdahrend die rechte Brust,
im Verhéltnisse der grossen Abmagerung der Kranken, ganz atro-
phisch, gleichsam nur durch die Mammilla angedeutet war. Mit-
telst des Ilroicarts wurde Uber 1 Seidel eines dicklichen, weiss-
gelblichen Eiters entleert, der sich jedoch binnen wenigen Stunden
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wieder ersetzte, so dass man nach dreimaliger fruchtloser Function,
um endlich einen continuirlichen Ausfluss zu erzielen, einen grdsse-
ren Einschnitt vornehmen musste. Die Kranke fieberte in Folge des
profusen Sé&fteVerlustes anhaltend und collabirte der roborirenden
Behandlung ungeachtet tdglich mehr und mehr. Nach 4 Wochen
wurde das ganze Manubrium sterni, das einem Schwamme gleich
aufgelockert und mit Jauche infiltrirt war, herausgenommen, so
dass nun eine 2thalergrosse Flache des Mediastinums blos lag und
der Puls des Aortenbogens unmittelbar gesehen und mit dem Fin-
ger gefihlt werden konnte. Die caridse Zerstdrung des Brustbei-
nes machte nun rapide Fortschritte, ergriff bald auch die nachbar-
lichen Rippen und erst hiernach trat Perforation in die Pleura und
mit dieser eine schnell lelhale Pleuritis und Perikarditis ein. — Bei
der Section fand man die noch vorhandene Hélfte des Brustbeines,
das Sternalende des Schlisselbeines und die 4 ersten linken Rip-
pen carids, die 3te Rippe fast zur Hélfte absorbirt, und in 2 fast
isolirte sehr zackige Sticke gebrochen; die Pleura und das Peri-
kardium sehr verdickt, letzteres und die grossen Gefdsse mit einer
dicken Schichte theils noch festen, theils jauchig zerflossenen Ex-
sudates Uberkleidet; die rechte Lunge (mit Ausnahme einiger Miliar-
tuberkel und einer kleinen hepatisirten Stelle an der Spitze) nor-
mal, die linke Lunge durchaus angewachsen, comprimirt, und an
der Spitze tuberkelhdltig; die linke Pleura unterhalb der 3tcn Rippe
ulcerds perforirt, mehrere Unzen Jauche enthaltend; das Herz normal,
im Herzbeutel gegen 4 Unzen theils serdsen, theils plastischen Exsu-
dates. — Bei dieser enormen In- und Extensitdt des ulcerativen
Processes muss man sich wahrlich wundern, dass die von der
Jauche unmittelbar bespilte Pleura und das Perikardium dem zer-
storenden Einflisse derselben so lange zu widerstehen vermochten.

Den seltenen Fall von vollstandiger Heilung eines sehr grossen
Psoasabscesses erlebten wir bei einem 40jahrigen Taglohner, der
erst nachdem er bereits mehrere Wochen lang an chronischem
Rheumatismus (wahrscheinlich auch Psoitis) behandelt worden war,
mit mehreren faustgrossen Abscessen am Ober- und Unterschenkel
aufgenommen wurde. Die Abscesse wurden nach einander ge-
schlitzt, und gingen bereits der Vernarbung entgegen, als sich pldtz-
lich unter dem Poupart’schen Bande eine huhnereigrosse, fluclui-
rende Geschwulst bildete, die rasch zunahm, sich in horizontaler
Lage in die Bauchhdhle hinauf zuriickstreichen liess, dagegen beim
Drucke auf -diese, beim Husten etc. um so schneller wieder hervor-
trat. Kurz, ein Psoasabscess war hier vollkommen ausgebildet: der



61

bereits sehr erschopfte, im hdchsten Grade abgemagerte, ka-
chektische Kranke fieberte Abends lebhaft, und zerfloss des Nachts
in klebrigen Schweissen. In wenigen Tagen erlangte die Geschwulst
am Oberschenkel die Grdsse eines Kindskopfes; durch einen Klei-
nen Einstich wurden mehrere Seidel Eiter entleert, der beim Hu-
sten, oder leisem Drucke auf die Bauchwand, wie aus einer Fon-
taine hervorstirzte, und aus einer bodenlosen Quelle herauszustro-
men schien. Durch etwa 8 Tage floss der Eiter fast in gleicher
Menge unaufhdérlich, zumal bei dem jedesmaligen Verbandwechsel;
nachher nahm jedoch die Secretion allmélig ab, und der von Jeder-
mann fur verloren gehaltene Kranke erholte sich unter dem Ein-
flusse einer kréaftigen Didt und der Perurinde zwar langsam, doch
vollkommen, wéhrend der so sehr ausgebreitete Eiterherd sich bin-
nen 3 Monaten zur Génze schloss.

Ausser den ebengenannten kamen acute und chronische, scro-
fulose, metastatische Abscesse, bei anderen Krankheitsformen inter-
currirend, auf der Klinik, so wie auch bei ambulatorischen Kranken
nicht selten vor. Die acuten Abscesse wurden in der Regel durch
eine reichliche Incision mit dem geraden Bistouri gedffnet. Der
lange Schnitt hat den dreifachen Vortheil, dass der Eiter sehr leicht
ausfliesst, und dem Kranken das so schmerzhafte Ausdriicken des-
selben erspart, dass eben dadurch auch das Einlegen einer Wieke *)
Uberflussig, und endlich durch die meist damit verbundene gros-
sere Blutung rascheres Zusammenfallen, und hdufig selbst die Zer-
theilung der den Eiterherd umgebenden Entziindungsgeschwulst be-
wirkt wird. Je tiefer die Eiterhdhle, desto grésser muss der Ein-
schnitt sein, zumal wenn der Eiterherd unter Muskeln liegt, da diese
dem freien Ausflusse des Eiters stets die gréssten Hindernisse in
den Weg legen. Selbst die von Liston empfohlene quere Durch-
schneidung des betreffenden Muskels reicht hier nicht aus, abgese-

*) Das Einlegen von Charpiewieken behufs der Offenhaltung der Wunde
halte ich, zumal bei acuten Ahscessen, fiir ein rohes, schonungsloses Ver-
fahren.  Will man durchaus etwas einlegen, so dient hierzu ein der
Breite der Wunde angemessenes beeiltes Leinwandstreifchen viel besser
als eine Charpiewieke, die ungleich mehr Schmerz erregt. Man kann
jedoch in den meisten Féllen die vorschnelle Verwachsung der gemach-
ten Offnung auf eine ganz schmerzlose Weise dadurch verhiiten, dass
man den Eiter nicht &ngstig auspresst, sondern nur leicht und spontan
ausfliessen lasst, und dafir Sorge tragt, dass zuletzt (vor der Anlegung
des Verbandes), ein Stickchen festeres plastisches Exsudat oder Blut-
céagulum (das die Wunde wie ein Pfropf verscldiesst und eine natirli-
che Wieke bildet) zwischen den Wundlefzen hangen bleibt.
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hen von den nicht unbedeutenden anderweitigen Nachtheilen dieser
Methode. In solchen Féllen wird die fleissigste mindestens téglich
jedesmalige Reinigung der tiefen Eiterh6hle mittelst der Wundspritze
und ein zweckmadssiger Compressivverband das einzige Mittel sein,
Senkungen und Pyaemie zu verhiten. — Haben sich schon Senkun-
gen gebildet, so fihrt nur eine kihne Spaltung des ganzen Hohl-
ganges, in so weit sie durch anatomische Rucksichten gestattet wird,
sicher und schnell zum Ziele. — Durch Schwéache des Patienten,
Lange des Hohlganges etc. lasse man sich nicht abschrecken; nur
durch eine vollkommene Er6ffnung und Ausgleichung der sinudsen
Cavitdten lasst sich die profus'e jauchige Secretion vermindern und
verbessern, und Anschliessung der unterminirten, losgelésten Wan-
dungen erzielen.

Bei chronischen, zumal sehr grossen Abscessen mit tberall ver-
dinnten Wandungen — insbhesondere den Lymph- und Congestions-
Abscessen — sind dagegen, nach unserer Erfahrung, maglichst kleine
Incisionen mit sorgfdltiger Verhitung des Luftzutrittes vorzuziehen.
Guerin’s hohlsondenartige Lanzette erwies sich uns zur subculanen
Eroffnung von derlei Abscessen sehr zweckdienlich; sie ist bei ge-
ringer Spannung und Hohe der Geschwulst dem sonst ebenso brauch-
baren Troicart vorzuziehen. Der letztere, besonders ein feiner Hy-
drokeltroicart, setzt offenbar die geringste Verletzung. Die kleine
Stichwunde heilt in wenigen Stunden wieder zu, der Schmerz ist
fast Null, und es kann daher leicht und ohne Nachtheil — nach
Abernethy’s Weise — die Operation beijeder Wiederansammlung
wiederholt werden. Ubrigens empfiehlt sich diese Entleerungs-
methode ebenso sehr durch ihre Einfachheit und Reinlichkeit, als
vorziglich durch Schonung der Kréfte des meist sehr herabgekom-
menen Kranken. Leider macht ein dickflissiger, flockiger, mit Blut-
coagulum gemischter Eiter dieselbe h&ufig unmdglich. — Indem man
auf diese Weise die Eiterh6hle von Zeit zu Zeit' entleert, erlangt
man allmdlig nicht allein eine immer merklichere Verkleinerung der
Hoéhle, sondern auch eine ginstige Umstimmung der Secretion; der
Eiter wird bei jeder folgenden Punction dinner und heller und end-
lich in reines Serum verwandelt; die Heilung der unschuldigen se-
rosen Cyste unterliegt dann keiner Schwierigkeit mehr. Wo Caries
im Hintergrinde steckt, da wird freilich ohne Behebung der letzte-
ren die Heilung nie erzielt werden, wohl aber Erleichterung ge-
schafft und directer Schaden verhiitet.

In hartnackigen Fallen, namentlich bei sehr chronischen Ab-
scessen, wo die sogenannte pyogenische Membran (Walther) bereits
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sehr fest organisirtist, hat sich uns das Haarseil nach Langenbeck’
Methode (blos Durchziehung von 2—3 einfachen Fdden durch die
Geschwulst)'vortrefflich bewd&hrt. Wir Hessen die Faden nur 24 bis
36 Stunden liegen, verbanden jedoch gleichzeitig eine gelinde Com-
pression durch graduirte Compressen und Charpie damit; die Reac-
tion war die gewdlnschte: die Wéande der Hohle schwollen etwas
an, die Secretion wurde reichlicher, und es sliessen sich bald ganze
Lappen der hierdurch geldsten secretorischen Membran nekrotisch
ab, welchen Process wir durch Injectionen von Wasser, oder —
bei heiligem brandigen Geriche des Secretes — Chlorwasser, Cha-
millenthee etc. unterstitzten. Nach vollendeter Abstossung der ne-
krotischen Sticke wurde die Secretion schnell gutartig und gering,
und unter lebhaftem Granulationsprocesse erfolgte rasche Schlies-
sung der Héhle. Walther’s Bemerkung: die Faden je durch 2 hin-
langlich grosse Einschnitte zu ziehen, ist hier von der hdchsten
Wichtigkeit, und es scheint die Unwirksamkeit des auf die gewdhn-
liche Weise gezogenen breiten Haarseiles hauptsdchlich darin zu
liegen, dass dasselbe die von der Haarseilnadel gemachten Offnun-
gen ganz ausfillt und daher den Ausfluss des nun copidseren Se-
cretes hindert, wéahrend es sich hier gerade um den freiesten Aus-
tritt sowohl des Eiters als der sich abstossenden pyogenischen
Membran handelt.

Mit Rothlauf wurde nur 1 Kranker aufgenommen, dagegen
sahen wir sowohl die wahre als die falsche Rose mehrmal sympto-
matisch zu anderen Krankheiten, namentlich Kopfwunden, compli-
cirten Fracturen etc. hinzutreten. Das Pseudoerysipel wurde durch-
gehends mit kalten Umschldgen und frihzeitigen Incisionen der da-
bei gewdhnlich rasch entwickelten, meist umschriebenen Eiterherde
behandelt. — H&ufig ist eine sehr tiefe, verborgene Eiterung die Quel-
le und unterhaltende Ursache solcher Erysipeln und es kémmt alles
auf die fruhzeitige Entdeckung derselben an, die zuweilen hdchst
schwierig ist.

Eine 50jahrige robuste Frau kam mit einem (Uber den ganzen
rechten Unterschenkel und Fuss ausgedehnten sehr intensiven Roth-
lauf, der sich nach einem Falle aufs Knie entwickelt hatte, auf die Kli-
nik. Die Extremitadt war bedeutend angeschwollen, hochroth, heiss,
glanzend gespannt und hdchst empfindlich. Trotz der energischesten
Anwendung von Eisumschldgen stiegen die Symptome fortwahrend
und unterhielten eine heftige allgemeine Reaction, die selbst durch
Adeil&sse und antiphlogistische Abflhrmittel nicht beschwichtiget wer-
den konnte. Bei der genauesten Untersuchung konnte man nirgends
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eine fluctuirende Stelle finden. Die Geschwulst des Unterschenkels
nahm téglich rasch zu, blieb jedoch unter dem Knie begrédnzt. Da
die Kranke gerade mit der Kniescheibe aufgefallen zu sein behauptete
(obwohl hier keine Spur einer Céntusion zu bemerken war) und da-
selbst Uberdies auch den gréssten Schmerz angab, so wurde in der
Vermuthung eines hier entwickelten tiefen Abscesses, eine tiefe Sca-
rification l&ngs der Mitte der Patella gemacht. Aber erst, nachdem
auch der fibrose Uberzug der Kniescheibe getrennt ward, drang der.
gesuchte Eiter hervor und von dem Augenblicke an nahmen Ge-
schwulst, Spannung und Schmerzen schnell ab. Die Krankheit war
indessen schon zu weit gediehen, als dass sie ohne Verjauchung des
Zellgewebes, den constanten, oder mindestens gewdhnlichen Aus-
gang des Pseudoerysipels, hétte reducirt werden konnen. Diese
trat vielmehr bald und zwar in einer bedeutenden Extension ein und
hatte Entziindung der Saphena (bis zur Mitte des Oberschenkels) und
Pyaemie zur Folge, die sich durch starke Schuttelfréste und plétzli-
chen Kréfteverfall auf eine sehr bedenkliche Weise charakterisirte.
Doch selbst dieser Gefahr entrann die Kranke und erholte sich unter
dem Gebrauche von China und Mineralsauren so weit, dass sie schon
nach einem Monate als Reconvalescentin zu betrachten war.
Verbrennungen kamen 7mdl und zwar in allen 4 Graden vor.
Die Behandlung war nach dem Grade sowohl als auch nach der Aus-
dehnung und dem Orte des Vorkommens verschieden. — Die Lis-
francsche Methode (Chlornatron im Wasser (I : 12) gelést und mittelst
damit befeuchteter feiner Charpie auf die verbrannten Stellen aufge-
tragen) haben wir in 3 Fé&llen von Verbrennungen des 3,en Grades
(1mal im Gesichte und 2mel auf der Brust) mit dem besten Erfolge an-
gewendet. Die dadurch erzielte Narbe zeichnete sich durch ihre Glat-
te, Gleichmassigkeit und Festigkeit vortheilhaft aus; doch klagten die
Patienten, der verdiunnten Solution ungeachtet, bei jedesmaligem
Verbandwechsel Uber heftige Schmerzen. — Ebenso vortheilhaft, je-
doch verhéltnissméssig schneller zum Ziele fihrend und im Allge-
meinen minder schmerzhaft zeigte sich Fricke's Methode mit Argent.
niiric., die aber fur die Armenpraxis leider zu kostspielig ist. Soll
das Silbernitrat die gewlinschte Wirkung &ussern, so muss die L0O-
sung desselben sehr concentrirt genommen werden (10 — 20 Gran
auf die Unze destillirten Wassers); — mit schwachen Ld&sungen ver-
liert man nur unnitz die Zeit und der Kranke das Vertrauen. Es
handelt sich hier um rasche Schorfbildung der wunden Hautstelle,
d. i. um schnellen tempordren Ersatz der zerstérten Epidermis. In
der That bildet der zarte innig anhdngende Schorf des Silbersalzes



fur den entbléssten héchst empfindlichen Papillarkérper der Haut
einen dem natirlichen (epidermoidalen) hdchst analogen schitzen-
den Uberzug, der in leichteren Verbrennungsgraden so lange an-
halt, bis sich die verloren gegangene Epidermis wieder ersetzt hat;
daher die ausgezeichnet sedative Kraft des Hdollensteines im 2len
Grade der Verbrennung. Im 3lell und 4ten Grade dagegen, wo die
Haut selbst verschorft ist, abgestossen und dann erst durch Eite-
rung und Granulation ersetzt werden muss, kann die Wirksamkeit
dieser Methode nur eine geringe sein, man erzielt damit hdchstens
eine Verminderung und Beschrdnkung der Eiterung, was freilich
bei ausgedehnten Verbrennungen von sehr hohem Belange ist. Die
unmittelbare Betupfung mit Lapis infernalis erfordert eine zu grosse

Genauigkeit, ist schmerzhaft und bei ausgedehnteren Verbrennun-
gen nicht anwendbar.»

Bei diesen letzteren, zumal am Stamme, am Ricken, an ver-
tieften Stellen, denen man nicht gut beikommen kann, als in den
Achselhdhlen, in der Gegend der Genitalien etc. gibt die Anwen-
dung der Baumwolle die passendste und bequemste Behandlung.
Sic muss vollkommen rein und aufs feinste gekrampelt, auf die
sorgféltig gereinigte Wundflache in dinnen Schichten so dick auf-
getragen werden, dass jeder Punkt der verbrannten Stelle gleich-
méssig und hinlanglich bedeckt ist. Die erste Berithrung der Wund-
flaiche mit der Baumwolle ist in der Regel schmerzhaft, bald tritt
jedoch Beruhigung ein. Bei einem sehr sensiblen 20jdhrigen Mé&d-
chen, die den ganzen Rumpf, namentlich den Ricken im 2len und
3ten Grade (durch Flammen) verbrannt hatte, sahen wir wirklich
auf die Anwendung der Baumwolle jenes Wohlgefuhl folgen, das
ihr von ihren amerikanischen Lobrednern nachgerihmt wird. Die
Kranke hatte friher bei der Anwendung der kalten Umschlédge, so
wie bei der Fricke'schen Methode, namenlos gelitten und die Néch-
te schlaflos zugebracht; — durch den Baumwollverband wurde ihr
unmittelbar Ruhe und Schlaf gebracht. Nicht lange darnach ka-
men jedoch zwei andere, jenen sehr &hnliche Falle auf die Klinik,
wo die Baumwolle unertrdgliche Schmerzen verursachte. Diese
Erscheinung, dass dasselbe Mittel unter anscheinend ganz gleichen
Verhéltnissen bei verschiedenen Individuen ganz verschieden, selbst
wenn sie eine sehr &hnliche Constitution haben, oft so ganz ver-
schieden wirkt, ist Uberhaupt einer der dunkelsten Punkte der Pa-
thologie, und so lange wir der Sache nicht besser auf den Grund
kommen, mussen wir uns hinter die Annahme einer besonderen
Idiosynkrasie fliichten. Der grésste Ubelstand der Baumwollbehand-

1845 .1. Band. Orig. Aufsatze. A
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lung liegt in dem schwierigen Wechsel des Verbandes. Bei nicht
zu copidser Secretion ist dieser Wechsel zwar glucklicherweise nur
selten néthig und dann liegt gerade hierin die grésste Wohlthat fur
den Kranken; ist jedoch die Eiterung profus, so hdlt der mihsam
angelegte Verband héchstens 12 — 24 Stunden aus und die Weg-
nahme der durchnéssten Partien ist dann dusserst ermidend und
peinlich. Legt man, um diesem Ubelstande auszuweichen, nur im-
mer neue Schichten Baumwolle auf die durchndssten oder ent-
blossten Stellen zu, so gibt man zur Verderbniss des Eiters, Jau-
chung und sogar zur Madenbildung unter der pestartig riechenden
Wolldecke Anlass; ein Fall, der uns im diesjahrigen Sommer,
nach nur 3tdgiger Belassung eines Verbandes der Art, vorgekom-
men ist.

An leicht zugdngigen Stellen, namentlich an den Extremitdten
sind die Velpedusehen Pflastereinwickelungen ganz am Platze. Wir
haben sie mehrmal bei, ber die gesammte Oberflache der unteren
und oberen Extremitdten ausgedehnten, sehr intensiven, Verbrennun-
gen mit entschiedenem Erfolge in Gebrauch gezogen. Die Pflaster
mussen gleichmadssig gestrichen, die Streifen fein und nicht zu breit
sein und sehr genau angelegt werden, um an allen Punkten eine glei-
che, sanfte Compression auszuiben. Bei Wegnahme und Wieder-
ersatz derselben (nach 24 — 36 — 48 Stunden, je nach der mehr
weniger copidsen Eiterung) muss man mit der grdssten Zartheit
verfahren, um die mittlerweile unter den Bandeletten zu Stande ge-
kommenen zarten Vernarbungen und Heilbestrebungen nicht zu zer-
stéren. Natirlich passt auch diese sonst so vortreffliche Methode
da nicht, wo sich Schorfe oder irgend andere Hindernisse einer
gleichméssigen Einwickelung und Compression vorfinden, kann da-
her bei Verbrennungen des 3ten und 4ten Grades erst nach Abstos-
sung der Brandschorfe Platz greifen.

In einem Falle von Erfrierung (des 3tenund 4len Grades) sammt-
licher Fingerspitzen wandten wir lauwarme Bé&der und Lisfranc’s
Chlorkalksolution mit dem besten Erfolge an, die Brandschorfe sties-
sen sich allmélig an einzelnen Fingern mit der Matrix des Nagels
los und es folgte lebhafte Granulation.

Eine uns ambulatorisch vorgekommene acute Entzindung der
Mandeln wurde durch Scarification der bis zur Erstickungsgefahr
turgescirenden Drisen schnell beseitiget. Viel h&ufiger kam die
chronische Tonsillitis, und insbesondere die (meist scrofulése) Hy-
pertrophie der Mandeln, groésstentheils bei ambulatorischen Kindern
vor. Bei 7 hiervon wurden die Mandeln mittelst des Vahnestok™
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sehen, von Velpeau modificirten Tonsillotoms, mit dem besten Er-
folge exstirpirt oder vielmehr amputirt. Dies genial construirle In-
strument gehért zu den nitzlichsten Erfindungen in der Chirurgie.
Wenn es auch ein gewandter Operateur bei verniinftigen, erwach-
senen Kranken leicht entbehren und die kleine Operation mit dem
einfachsten Apparate ausfihren kann, so ist es doch bei Kindern,
namentlich sehr scheuen und ungezogenen, ja selbst bei manchen
Erwachsenen, die den Mund kaum so viel 6ffnen, dass man nur
den Spatel einbringen kann und die Einflhrung eines scharfen In-
strumentes durchaus nicht zulassen, selbst fir den geschicktesten
Wundarzt von unschétzbarem Werthe. Man kann mittelst dieses
trefflichen, bei einiger Ubung sicheren Instrumentes die Kran-
ken im strengsten Sinne des Wortes mit der Operation Uberraschen,
wie es mir sehr oft gelungen ist. Ja oft geschieht die Amputation
mit einer solchen Rapiditdt, dass sie der Operirte kaum bemerkt
und Uber die ihm gezeigte Mandel erstaunt. *) Velpeau, der doch
vorher jedes complicirte Instrument zur Operation der Mandeln als
unnitz und lberflissig entschieden verworfen hat, erkldrte sich nach
wenigen Versuchen mit dem Vahnestok’schen Instrumente(1840)
ganz fur dasselbe und zieht.es seither dem einfachen Bistouri und
Haken vor. Den glnstigen Einfluss dieser Operation auf die Ent-
wickelung des kindlichen Organismus, namentlich des Thorax, wie
ihn Warren sehr schon aus einander gesetzt, hatte ich vielfache Ge-
legenheit bestdtigt zu finden. Durch die plotzliche Befreiung der
jahrelang gehemmten Respiration wird den bisher trdgen und ge-
pressten Lungen ein kraftiger Impuls gegeben, ein neues reges Le-
ben in ihnen geweckt. Sie dehnen sich méchtig aus und die durch
frithere Unthé&tigkeit bedingte Deformitidt des Thorax, wenn sie nicht
schon zu weit gediehen war, verschwindet in gleichem Verhéltnisse
mit der zunehmenden Entwickelung der Respirationsorgane. Eben
deshalb ist es zur Erzielung der vollen Wirkung der Operation
durchaus nothwendig, jedesmal beide hypertrophische Mandeln un-
mittelbar nach einander zu operiren; ldsst man eine davon zurick,

) Es ist allerdings der wichtigste Grundsatz der Chirurgie: ,,dass der Chir-
urg, nicht das Instrument, die Operation vollziehe, wenn er nicht Werk-
zeug des Werzeuges werden soll* (DiefTenbach, Operationslehre p. 125);
allein bei diesem Instrumente fallt die Besorgniss dieses Vorwurfes weg;

enn trotz dessen scheinbar complicirter Zusammensetzung ist es in sei-
ner Wirkung und Anwendung hdéchst einfach und ubrigens nur fur eine

ier Geschicklichkeit des Wundarztes nicht untergeordnete Schwierigkeit
berechnet.

5*
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so schwillt sie leicht um so mehr an und der Effect der halben
Operation ist so viel als vereitelt. Ubrigens hat die unvollkomme-
ne Beseitigung des Hindernisses durch ihre Erl'olgslosigkeit oft noch
den wichtigen Nachtheil, dass sich der in seinen Hoffnungen ge-
tduschte Kranke nachtrdglich einer zweiten Operation nicht mehr
unterwirft. Gegen diese so wohlthdtige Operation herrscht hier zu
Lande, wenigstens unter dem Volke, das Vorurtheil, dass sie die
Stimme beeintrdchtige. Schon a priori muss man bei geringem
Nachdenken auf das Gegentheil schliessen: die hypertrophischen
Drisen hemmen gewaltig Sprache und Respiration, erzeugen jene
héchst unangenehme néselnde und harte Sprache, an der man die
Krankheit sogleich erkennt; die Entfernung des mechanischen Hin-
dernisses muss den Ubelstand beheben. Die Erfahrung bestatiget
dies auf das Glénzendste; nicht allein Behebung des widrigen Na-
senlautes, sondern sogar Wiederkehr der verloren gegangenen an-
genehmen Singstimme sah ich schnell auf die Amputation der Man-
deln folgen. Blutung, Entzindung, zu heftige Reaction sind nach
der richtig geschehenen Operation nie zu flirchten. Die Verwun-
dung ist im Gegentheile so gering, dass oft selbst kleine Kinder die
Abnahme beider Mandeln unmittelbar hinter einander ohne Furcht
gestatten. Die wichtigste Vorsichtsmassregel besteht darin, die
Drise nicht etwa total zu exstirpiren (was natirlich nicht ohne Ge-
fahr und auch hochst schwierig ware), sondern blos etwa die Half-
te oder zwei Drittel davon abzutragen. Der Rest zieht sich in der
Regel schnell zurick und fungirt dann wie eine normale Mandel.
Bei sehr grossen Mandeln wird man mit dem Iviotom nicht in die
Gefahr kommen, zu viel, wohl aber zu wenig zu fassen; der Ring
erscheint gegen die Geschwulst zu klein. Hier hilft man sich in der
Regel dadurch, dass man die meist sehr ldngliche, tief in den
Schlund hinabreichende Mandel an ihrem unteren Ende in den Ring
fasst und hiervon so viel als mdglich amputirt, und die Operation
ndthigerweise wiederholt. Bei zu grosser kugliger und harter Ge-
schwulst der Mandeln ist jedoch das Tonsillotom durchaus nicht an-
wendbar und muss die Operation auf die gewdhnliche Weise mit
dem Messer gemacht werden.

Mastitis kam Imal als oberflachliche, Imal als Entzindung des
Driusenparenchyms selbst, in beiden Fé&llen bei Wdchnerinen vor.
Ausziehen der angesammelten Milch mittelst Sauggléser, Unterstiz-
zung der Briste, erweichende Kataplasmen und antiphlogistische
Abfuhrmittel beschwichtigten zwar die heftigsten Symptome, ohne
jedoch die bei der Mastitis fast constante Abscessbildung verhiten



@

zu kénnen. Im 1ten Félle trat nach der Erscheinung des Abscesses
rasche Heilung ein, die andere Kranke wurde auf die Frauenklinik
transferirt und daselbst nach Seutin (mit dem Compressivverband) be-
handelt und geheilt; eine Methode, die sich uns mehrmals bei Brust-
abscessen als vortrefflich bewdhrte.

Eine traumatische Orchitis bei einem 30jahrigen ristigen
f abriksarbeiter wurde durch die Fricke'sche Methode (Heftpflaster-
einwickelungen) binnen 14 Tagen vollkommen geheilt.

Panaritiaaller Grade kamen bei ambulatorischen Kranken hdu-
tig vor und wurden in der Regel scarificirt, wodurch jedesmal schnel-
le Linderung, hdufig totale Behebung der heftigen Schmerzen bewirkt
wurde. In einem Falle wurde wegen hartndckiger sehr Uppig wu-
chernder Fungositaten die Enucleation der 2ten Phalanx des Daumens
nolhig. — Bei einer Onychia maligna der grossen Zehe eines risti-
gen gesunden Landmédchens nahmen wir die Excision der Matrix
des Nagels genau nach Dupuytren und mit der gréssten Vorsicht, ja
nichts Krankhaftes zuriickzulassen, vor; dennoch sahen wir auch hier
langs der beiden seitlichen Wundrédnder Nachwiichse kleiner Nagel-
resle, wie dies bei dieser wahrhaft bdsartigen Krankheit fast immer
der fall zu sein pflegt, erfolgen; deren Vertilgung durch energische
Betupfung mit Lapis infernalis bewirkt wurde. Diese Hartndckigkeit
mag wol Ursache sein, dass sich so viele Praktiker fir die Behand-
lung derselben mit Atzmitteln entschieden haben.

\on 12 Gelenk sentzi ndun gen betrafen 10das Knie-und 2
das Ellenbogengelenke. Die beiden letzteren waren traumatisch, acut, bei
jugendlichen kraftigen Individuen, und wichen in kurzer Zeit einer ein-
fachen topischen Antiphlogose. Weit schlimmer waren dagegen die
Kniegel'enksentziindungen, wovon die meisten chronisch und mehrere
tuberculdsen Ursprungs waren, In 2 Fédllen von Capsulargonitis mit
bedeutendem Exsudate wurde die subcutane Punction des Gelenkes
mittelst eines feinen Troicars mit gutem Erfolge verrichtet. Es entleer-
te sich eine zdhe, synoviadhnliche, durch kdsige Flocken getriibte Flus-
sigkeit in der Menge von 4—6 Unzen, woraufdie kleine Wunde mit
Vermeidung jedes Luftzutrittes sorgféltig geschlossen wurde und schon
nach einigen Stunden verheilte. Die Reaclion war sehr gering, doch
sammelte sich das Exsudat sehr bald wieder an, zumal bei dem einen

ran en, der an weit vorgeschrittener Lungentuberculose litt. Boi
em anderen jugendlichen, wiewohl sehr kachektisch aussehenden
laiuen folgte abertrotz der Wiederansammlung des Exsudates eine
ec erntende Besserung; ja nach 2 Monaten, wéahrend welcher Einrei-
mngen mit Mercurial- und Jodsalben in Verbindung mit der Compres-

*
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sion mittelst Flanellbinden angewendet wurden, trat bis auf eine un-
bedeutende schmerzlose Auftreibung des Kniegelenkes vollkommene
Heilung ein. — Einen tddtlichen Ausgang nahm eine Kniegelenitsent-
ziindung tuberculésen Ursprunges bei einem 27jahrigen Brauergesel-
len. Nach einem 3jdhrigen von Zeit zu Zeit remittirenden Leiden kam
der Kranke mit einer anscheinend oberflachlichen und blos auf einen
Schleimbeutel beschrénkten Kniegelenksgeschwulst auf die Klinik.
Die streng umschriebene Form der uberall gleich weichen, deutlich
fluctuirenden, an der inneren Seite des sonst normal gestalteten Knie-
gelenkes begrédnzten Geschwulst, die sich durchaus nicht gegen die
Kniescheibe oder gegen die dussere Seite hin verdrangen liess, schie-
nen einen einfachen Hydrops bursae mucosae um so gewisser zu be-
zeichnen, als sich der Kranke zwei Jahre fruher eine ganz &hnliche
Geschwulst an der &usseren Seite desselben Kniegelenkes mit dem
Rasirmesser ganz ungestraft gespalten hatte. Da die blose Function
der Geschwulst nur eine rasche Wiederansammlung des (serds-eitri-
gen) Secrets zur Folge hatte, so wurde zur Erzielung einer adhaesiven
Entziindung in dem Sacke eine mehrfache subcutane Scarification sei-
ner Wandung, jedoch ebenfalls ganz fruchtlos versucht. Es trat hier-
nach eben so wenig, wie nach der blossen Punction, eine entzlindliche
Reaction ein und die Secretion blieb immer gleich. Es wurde nun ein
Seidenfaden durch den Sack gezogen: doch auch hiernach trat die
gewdlinschte adhaesive Entziindung, deren der dyskrasische Kranke
Gberhaupt nicht fahig zu sein schien, nicht ein, im Gegentheile nahm
die Secretion nicht nur an Menge zu, sondern wurde jauchig und die
abendlich eintretenden Fieberbewegungen liessen den tieferen Herd
der Krankheit nicht langer verkennen. Die Sonde entdeckte bei ge-
nauer Untersuchung eine kleine Communicationséffnung zwischen dem
fraglichen Schleimbeutel und dem Gelenke und hier eine carids ero-
dirte Stelle des Schienbeines, als die urspriingliche Quelle des Ubels,
dessen bdsartiger Charakter durch die tdglich tblere und copitsere
Jauchung, so wie den schnellen Kréfteverfall immer mehr hervortrat.
Namentlich wurde der Geruch der secernirlen Jauche so penetrant und
den nebenliegenden Kranken so unertréglich, dass der Kranke aufein
Separat-Zimmer der Abtheilung transferirt werden musste. Hier nun
trat unter dem Einflisse von Wein und China eine voriibergehende
Besserung ein; die Secretion wurde méssiger und das Fieber liess be-
deutend nach und wir schopften nach 14 Tagen schon die Hoffnung
den Kranken zu erhalten oder wenigstens durch die Amputation ret-
ten zu kénnen; doch der tuberculose Process hat sich nur auf eine kur-
ze Zeit zuriickgezogen, um mit verstarkter Kraft wieder aufzutauchen.
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Unter abermaliger Exacerbation des Fiebers und Delirien trat ein hefti-
ger, durch kein Mittel zu stillender Durchfall ein, welcher die Kréfte des
Unglicklichen rasch erschopfte.—Die Seclion wies tuberculése Arach-
nitis und eine sehr vorgeschrittene acute Tuberculése des Kniegelen-
kes nach. Die Synovialkapsel, so wie der mit ihr communicirende sehr
ausgedehnte S'chleimbeutel war sehr verdickt, mit frisch abgelagertem
Tuberkelstoff infiltrirt und an vielen Stellen ulcerds perforirt; die Ge-
lenksknorpel grdsstentheils zerstért, die Kondylen der Tibia in bedeu-
tendem Umfange carids.

Eine acute Gonitis, durch Einklemmung von Gelenksméausen ent-
standen, sahen wir bei einer 27jadhrigen Tagléhnerin. Dieselbe hat
bereits seit ihrer Kindheit an mehreren sehr beweglichen Gelenksméu-
sen (des linken Kniegelenkes) gelitten, ohne jedoch davon weitere
Beschwerden zu haben. Vier Tage vor ihrer Aufnahme konnte sie
nach ldngerem Knien nicht aufstehen , indem sie weder das Knie zu
strecken, noch auf den Fuss aufzutreten vermochte. Bei der Unter-
suchung des Knies fand sie die Gelenksmé&use verschwunden. Letz-
tere hatten sich ndmlich zwischen der Patella und den Kondylen des
Schenkelbeines eingeklemmt, und erzeugten so in kurzer Zeit eine
heftige Gonitis, wegen der die Kranke unsere Hilfe ansuchte. Durch
strenge Ruhe und fortgesetzte Eisumschldge wurden zwar die Entziin-
dungserscheinungen binnen wenigen Tagen beschwichtigt und es trat
auch eine der Gelenksmdause von der Grosse einer Haselnuss zur Sei-
te der Kniescheibe beweglich hervor; die ubrigen blieben jedoch
eingeklemmt undhinderten noch bedeutend die freie Streckung des Ge-
lenkes. Man fuhlte bei vorgenommenen Bewegungen deutlich, wie die
Patella Uber Rauhigkeiten hinglitt; alle Versuche aber, die Concremente
wieder frei zu machen, blieben erfolglos, und da uns ein operatives
Eingreifen weder angezeigt noch réthlich erschien, so musste die
Kranke hinkend entlassen werden.

Einephlegmondse Entziindung der Bursa mucosapatellae
kam bei einer jungen kraftigen Dienstmagd, in Folge langen Knierut-
schens beim Zimmerwaschen vor. Sie ging in Eiterung tber und heilte
nach der Punction bis aufeine kleine Partie ziemlich rasch. Letztere blieb
aber trotz wiederholter Punction hartndckig im chronischen Entzin-
dungs- und Exsudationszustande, der erst nach einer subcutanen Sca-
Hfication vollkommen behoben wurde. In 2 Féllen von chronischer
Entziindung dieses Schleimbeutels (hygroma patellae) bei ambulato-
rischen Kranken bewdéhrte sich die subcutane Scarification der Cysten-
wandung gleich erfolgreich. Es ist hierbei wichtig, die subcutanen
Schnitte der ganzen Lénge der Cyste nach zu fihren und die letztere



wo moglich zwei-bis dreifach zu schlitzen, um nicht allein das Conten-
tum vollstdndig zu entleeren, sondern auch ein vollkommenes Zusam-
menfallen der Cystenwandungen zu bewirken. Zur Beginstigung der
durch die unterhdutige Scarification beabsichtigten Adhaesion ist
nichts zweckdienlicher, als eine gleichrndssige Compression der ope-
rirten Stelle durch den Seutin’schen Pappverband, oder mittelst Heft-
pflasterstreifen. Wir sahen von dieser Methode auf der Abtheilung
den besten Erfolg.

Coxalgie kam uns 2,al, u. z. im Il. Stadium bei scrofulésen Kin-
dern von 7— 10 Jahren vor. Bei dem 10jdhrigen Knaben hatte derSen-
tin’sche Pappverband, der zur Erhaltung absoluter Ruhe des Gelen-
kes durch 4 Wochen in Anwendung blieb, den besten Erfolg gehabt;
bei dem jiingeren, sehr scrofulésen Madchen brachten Bdder, Einrei-
bungen von Ung. einer, und Ruhe im Bette neben innerem Gebrauche
von 01. jecor. aselli merkliche Besserung hervor.

Bei einer in Folge einer Verschittung entstandenen Spondylar-
throkace bei einem starken 30jadhrigen Arbeiter, wo bereits Lah-
mung der unteren Extremititen eingetreten war, erwiesen sich laue
Bé&der, Einreibungen von Mercurialsalbe, spéter Vesicanzen und eine
Gréafe’'sche Moxe so auffallend wirksam, dass der Kranke nach einem
Monate bereits mit Hulfe eines Stockes herumgehen konnte.

Eine chronische Beinhautentzindung der Tibia bei ein‘er
25jahrigen Dienstmagd, in Folge deren der ganze Knochen bedeutend
aufgetrieben, hockerig und héchst empfindlich war, wurde durch
die blosse antiphlogistische Behandlung, wiederholte topische Blut-
entleerungen, kalte Umschldge, Einreibungen von Ung. einer, nur
sehr langsam gebessert und wich erst dem l&ngere Zeit fortgesetz-
ten inneren Gebrauche des Sublimates, nach eingetretenem reich-
lichen Ptyalismus zur Génze.

Eine merkwirdige Epithelialwucherung, in Verbindung
mit Zellgewebshypertrophie, kam bei der 31jahrigen torésen Dienst-
magd, AnnaRezek aus Neulieben, vor. Die Krankheit hat sich nach
der Aussage der Kranken seit 5 Jahren nach wiederholten rothlauf-
artigen Entziindungen entwickelt. Der ganze linke Unterschenkel
sammt dem Fusse und den Zehen stellte eine monstrése, cylindrische,
harte, rauhe Masse dar. Die Haut war durchaus rauh, hart, un-
verschiebbar und vielfach von Rissen und Springen durchzogen,
aus denen fortwdhrend ein scharfes farbloses Serum in grosser
Menge hervorsickerte. Die Epidermis uberall sehr verdickt, wu-
chernd, bildete uUber die ganze Geschwulst einen theils baumrinden-
artigen, theils borstenformigen Uberzug, ersteres am Unterschenkel
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und am Fussriicken,- letzteres an den Zehen, dem Platlfusse und
besonders unter den Né&geln, die durch die nadelférmigen Stacheln
bedeutend abgehoben waren. Die baumrindenartige Kruste war
besonders an den Knoécheln stark entwickelt und so hart und fest,
dass sie sich weder abwaschen noch abschaben liess. Die graue,
stellenweise schmutzig-grinliche Farbe, die Sprodigkeit, Trocken-
heit, Rauheit und die vielfachen, theils feinen theils gréberen, sich
mannigfach durchkreutzenden Risse und Furchen der dicken call6-
sen Epidermis gaben ihr eine so grosse Ahnlichkeit mit gewissen
Baumrinden, dass der Vergleich von Jedermann auf den ersten
Blick ausgesprochen wurde. An den Pulpen der Zehen und der
Fusssohle hingegen sassen die dicht gereihten weissen, nadelfeinen,
2—4"" langen, wahrhaft borstenartigen Auswichse der Epidermis,
die dem dariber fahrenden Finger ein Gefiihl verursachten, als ob
er Uber eine harte Birste hinwegstriche. Diese Stacheln liessen
sich leicht abbrechen wund ausreissen, ohne Blutung und Schmerz
zu verursachen. Unter dem Mikroskope hat sich sowohl diese na-
delkrystallahnliche als jene rindenartige Wucherung deutlich als aus
Epidermoidal - Zellen bestehend erwiesen, so dass die Krankheit
wol ganz flglich als eine Abart der Ichthyose und namentlich des
von Bédcker und Tilesius beschriebenen Hystricismus (Cerostrosis,
Langenbeck) betrachtet werden kann, wenn gleich das Leiden
durchaus kein angeborenes war. Durch Ruhe, laue Béder, Jod-
Einreibungen und spéter durch Compression mittelst einer langen
Zirkelbinde gelang uns wohi binnen 4 Wochen eine bedeutende
Verminderung der Zellgewebshypertrophie, und selbst die Haut
wurde nach wiederholter Abschabung und Abtragung der stachli-
gen Excrescenzen und rindenartigen Schichten der Epidermis unter
den emollirenden Bé&dern allmdlig weicher und begann ein natir-
liches Aussehen zu bekommen; das stark secernirende Ekzem am
Unterschenkel und Fussricken bestand jedoch hartndckig fort und
wurde erst durch ldnger fortgesetzte Anwendung der Pechsalbe
merkbar gemindert, worauf die Kranke, mit der Besserung ihres
Ubels zufrieden, auf die Abtheilung transferirt wurde.
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Praktische Mitteilungen

von Dr. Jaksch.

Gerade in der neuesten Zeit, in welcher die Diagnostik so be-
deutende Fortschritte gemacht hat, ist eine gewisse Gleichgultigkeit
gegen die Therapie eingeschlichen. Als Ursache hiervon dirfte an-
zusehen sein:

1. Die oft ins Lacherliche gehende Ubertreibung der Arznei-
mrkungen nicht nur in den &lteren, sondern selbst in den neue-
ren pharmakologischen Werken. Jingere Arzte, die im Beginne
ihrer Praxis gldubig nach den strengsten, in diesen Werken gege-
benen, Anzeigen ein oder das dndere Arzneimittel anwenden, se-
hen sich leider gar zu oft getduscht und werden hierdurch auch ge-
gen das misstrauisch, was gut und wahr ist. Der altere praktische
Arzt hat sich in der Regel seine eigene Pharmakologie geschaffen.
Dadurch, dass er von einigen Arzneimitteln und Heilmethoden hé&u-
figeren Gebrauch machte, lernte er die Wirkungen derselben bei
gewissen Krankheitszustdnden genauer kennen und entschliesst sich
in der Regel nur schwer, ausser seinen Lieblingsmitteln und' Me-
thoden noch weitere Versuche mit Arzneikdrpern anzustellen. Wie
nothwendig erscheint unter solchen Umstdnden eine dem Stande
der Diagnostik entsprechende neue Bearbeitung der Pharmako-
dynamik, der freilich nur die vereinten Krafte Vieler, die in einerlei
Geiste beobachten, gewachsen sind.

2. Die pathologische Anatomie, und die aus ihr hervorgegan-
gene grundlichere Diagnostik, bat ebenfalls zu dieser Gleichgultig-
keit beigetragen. Denn gerade dadurch, dass das Wesen so vie-
ler Krankheiten genauer, als man es bisher ahnete, durch die pa-
thologische Anatomie erkannt wurde, ist zugleich theils die abso-
lute Unheilbarkeit', theils die spontane Heilung so vieler krankhaf-
ten Processe, die man bisher einzig als durch Arzneien heilbar an-
sah. dargethan worden. Ich will hier nur des Typhus gedenken.
Obgleich der typhdse Process seinem Wesen, d. i. der Bluterkran-
kung nach, stets einer und derselbe ist, so sehen wir doch so-
wohl bei einem rein exspectativen Verfahren, als bei der Behand-
lung mit heroischen und selbst ganz entgegengesetzten Mitteln und
zwar oft unter dem Anscheine nach gleichen Verhéltnissen der Krank-
heit Heilung erfolgen; noch mehr, wir sehen trotzdem keine auffallen-
de Verschiedenheit in dem Mortalitdtsverhaltnisse. Hat nicht die
Behandlung mit Aderldssen, drastischen Purgirmitteln, insbeson-
dere Kalomel in grossen Dosen, eben so ihre Lobredner, wie die
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mit S&uren oder Reizmitteln, als: Kampher, Moschus, Valeriana,
Arnica, oder mitsogenannten alterirenden Mitteln: Ipecacuanha, Tart.
stibiatus oder mit Jodkalium, Alaun, Kohle u. s. w. Auf ahnliche
Weise hat die genaue und sichere Diagnose mittelst der physikali-
schen Behelfe uns zu der Uberzeugung verholfen, dass Krank-
heiten, bei denen man sich bisher ohne ein bestimmtes Mittel kaum
eine Heilung denken konnte, von selbst, ja sogar bei widerspre-
chenden Heilmethoden einen glicklichen Verlauf nehmen. Wer
wirde es z. B. nicht noch vor Kurzem fur die grébste Versindi-
gung eines Arztes gehalten haben, wenn er bei einer Lungenent-
zindung Kkeinen Aderlass gemacht hdtte. Und doch sahen wir
schwere Pneumonien selbst bei kraftigen Individuen ohne Aderlass
schnell und glicklich heilen, ja wir sahen selbst in Féallen Hei-
lung eintreten, die wegen hervorstechender nervdser Symptome fir
Nervenfieber angesehen und mit Reitzmitteln behandelt! worden
waren. Es fragt sich nun, welche praktische Aufgaben sind unter
solchen Umstdnden an den Arzt zu stellen. Vor Allem mussen die
Verhéltnisse ermittelt werden, unter denen die spontane Heilung
zu erwarten steht und somit jedes starkere Eingreifen von Seite
des Arztes nachtheilig ist; sodann missen die einzelnen I&stigen
oder gefahrdrohenden Erscheinungen, die im Verlaufe von derlei
Krankheiten auftreten kénnen, genau bestimmt werden. Erst durch
sorgfdltige und zahlreiche Versuche ist dann zu ermitteln, welche
Arzneimittel dagegen am heilkraftigsten sind. Es ergibt sich hier-
aus von selbst, dass bei einer und derselben Krankheit die ver-
schiedensten, und selbst widersprechende Arzneien, ihre Anzeige
finden kénnen. Obgleich wir z. B. wissen und es mittelst der phy-
sikalischen Untersuchung beweisen kdnnen, dass die Venaesection
dem Fortschreiten des pneumonischen Processes nicht Schranken
setze, so werden wir doch Uuberall da, wo bei dieser Krankheit
nebst starken Fieberbewegungen bedeutende Dyspnoee und Schmerz
zugegen ist, den Aderlass veranstalten, weil wir kein Mittel ken-
nen, das diese Symptome so schnell und ausgiebig erleichtert, als
gerade der Aderlass, um so mehr, da wir im Allgemeinen auch
nicht nachweisen kénnen, dass die allgemeinen Blutentziehungen
den pneumonischen Process verschlimmern.

3. Mag zu dieser Gleichgiltigkeit auch die Unwirksamkeit so
lem Arzneien, durch ihre schlechte Qualitat bedingt, beigetragen ha-
ben. Ohne Zweifel besteht das grosste Hinderniss, dass wir in
der Kenntniss der Arzneiwirkungen nicht schon um Vieles weiter
gekommen sind, darin, dass, wenn mehrere Arzte ein und dassel-
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be Mittel anwenden, doch beinahe ein jeder mit einem anderen
Praparate experimentirt. Kann es uns dann Wunder nehmen, wenn
der Eine von einem Arzneikdrper grosse Wirkungen sieht, die der
Andere ganz und gar ldugnet. Mir selbst sind von yis Gran essig-
saurem Morphium Intoxicationserscheinungen bei einer Kranken vor-
gekommen, die friher *4 Gran desselben, aber anderswoher bezo-
genen, Préparates ohne alle Wirkung genommen hatte. Es kann
uns diese Verschiedenheit in der Wirkung eines und desselben Mit-
tels nicht befremden, wenn wir bedenken, wie leicht gerade un-
sere heroischen Mittel, z. B. Belladonna, Cicuta, Pulsatilla, Hyos-
cyamus etc., namentlich in Form von Extracten, wenn letztere nicht
sehr behutsam (ber dem Wasserbade oder gar anstatt dessen
tber offenem Feuer bereitet werden, schon durch die Bereitungs-
methode verderben, wie leicht sie Uberdies bei l&ngerer und selbst
bei kirzerer Aufbewahrung, falls sie nicht sehr sorgfaltig geschieht,
ihre Wirksamkeit verlieren. Das Schlimmste hierbei ist, dass sich
die Gute und Achtheit so vieler Arzneikérper nicht bestimmt durch
sinnlich wahrnehmbare Kennzeichen kund gibt und dass leider erst
der praktische Arzt, dessen Buf von der Wirksamkeit seiner ver-
ordneten Mittel abh&ngt, hierliber Erfahrungen zu sammeln und ein
Urtheil abzugeben im Stande ist. Besonders in Kranken- und Bil-
dungsanstalten der &rztlichen Jugend, in denen der Grund zum Ver-
trauen oder Misstrauen gegen Arzneiwirkungen gelegt wird, ist die
Sorgfaltfiir Gite und Achtheit der Arzneikorper das heiligste Gebot,
das die Wissenschaft und Menschenwohl erheischen. Gerade das,
was fir andere praktische'Arzte als pium desiderium gilt, dass sie
namlich mit einem und demselben Préparate Heilversuche anstellen,
ist gliicklicher Weise den Arzten eines Hospitales dadurch gegeben,
dass sie ihre Arzneien aus einer und derselben Apotheke beziehen.
Nach dieser Excursion, die man der Wichtigkeit der Sache zu Gu-
te halten mdge, theile ich zur Belebung des Vertrauens zu Arznei-
wirkungen einige Beobachtungen mit, bei denen sich die Heilkraft
gewisser Mittel unwiderleglich herausstellen dirfte. Bin ich auch
von der Ansicht durchdrungen, dass Wahrheit die erste Pflicht und
Lige die grosste Sunde eines Arztes sei, so wahle ich doch zur eige-
nen Controlie nur solche Falle aus, die nebst mir noch von anderen
hiesigen Collegen beobachtet wurden.

In mehreren pharmakologischen Werken wird die Entzindung
der Lungen, des Brustfelles u. s. w. als eine Gegenanzeige des Ge-
brauches von Brechmitteln angefiihrt; nachstehende Félle dirften ge-
rade das Gegentheil beweisen und zeigen, wie gerade die Brechmit-
tel bei diesen Krankheiten lebensrettend sein kdnnen.
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1. Eine starke, 21jahrige Dienstmagd, Dworzak, die bisher nie
krank gewesen, kam mit Pneumonie auf die Brustkrankenabtheilung.
Ohngeachtet der erst 4tdgigen Dauer der Krankheit war die rechte
Lunge in ihrer oberen Halfte bereits dicht hepatisirt, die linke Lunge
nach hinten und oben im Zustande beginnender Entzindung. Dabei
hatte die Kranke grosse Beklemmung und stechende Schmerzen auf
der Brust, sehr anstrengenden Husten mit zdhem blutigem Auswurfe,
trockene Zunge, typhdsen Gesichtsausdruck und zeitweilige Delirien;
der Puls zédhlte 98 Schlédge in der Minute. Es wurde ein Aderlass von
12 Unzen gemacht und innerlich Tart. stib. mit Opium nach Peschier
gereicht. Den folgenden Tag stand die Hepatisation in der rechten
Lunge wie Tags zuvor, dagegen war links die Entziindung weiterge-
schritten und bereits Hepatisation eingetreten, der Puls auf 112 ge-
stiegen. Es wurde abermals eine Venaesection gemacht, mit Pe-
schier's Methode fortgefahren, dennoch gewann die Hepatisation
links eine grossere Ausbreitung. Nachdem die Kranke die Nacht
schlaflos und unter steten Delirien hingebracht hatte, fanden wir sie
am ndchsten Morgen mit verfallenem kihlem Antlitze, zurliickgesunke-
nen Augen, gelblicher Gesichtsfarbe, mit enormer Dyspnoee, 40 Re-
spirationen, 120 Pulsschldgen in der Minute, mit starkem Husten ohne
Auswurf und dichtem Rasseln und Schnurren in der Brust. Es wurde
nun ein Inf. Ipecacuanhae ex dr. Y2 ad unc. 4. gereicht, worauf schon
nach einigen Essloffeln Erbrechen und Erleichterung eintrat. Die Kran-
ke, die vor dem Erbrechen einer Sterbenden &hnlich gewesen, hatte
unmittelbar nach demselben mehrere Stunden ruhig geschlafen; am
ndchsten Morgen war das volle Bewusstsein, die W&rme und der
Turgor der Haut wiedergekehrt, letztere mit reichlichem Schweisse be-
deckt, die gelbliche Farbe des Gesichtes verschwunden, der Husten
leichter und mit weissem klumpigen Auswurfe verbunden, die Zahl
der Respirationen auf 32, die des Pulses auf 96 gesunken. Die L6-
sung der Hepatisation ging hierauf ziemlich rasch von Statten, so
dass die Kranke schon am 17ten Tage als vollkommen geheilt entlas-
sen wurde.

2. Schweigert, ein G4jahriger Knopfmacher, starken Kdérperbaues,
litt seit 5 Tagen an Pneumonie der rechten Lunge. Die Hepatisation
hatte bei seiner Aufnahme auf die Brustkrankenabtheilung ohngeachtet
zweier Aderldsse bereits die ganze rechte Lunge bis auf den vorderen
und unteren Rand inne. Dabei littder Kranke an grdsser Dyspnoee, star-
kem Husten mit schaumig-blutigem und z&hem Auswurfe, heftig ste-
chenden Schmerzen, ausserordentlicher Schwdache und Hinfalligkeit,
Pulsschldge waren 124 in der Minute. Es wurde die Peschier’sche



Methode angewendet, doch verfiel der Kranke hierbei, die Dys-
pnoce wurde noch grdsser, der Unterleib wdlbte sich meteoristisch,
es trat Diarrhoee ein, der Puls stieg auf 148 in der Minute, dazu
kamen zeitweilige Delirien und eine so beschwerte Expectoration,
dass das Rasseln aus der Trachea schon in der Entfernung hoérbar
wurde. Um eine Reaction hervorzurufen und durch Erbrechen die
Bronchien von dem sie verstopfenden Schleime zu befreien, wurde
ein Infusum rad. Ipecacuanhae ex druck, semis ad unc. qualuor
alle y2 bis ganze Stunden zu einem Essléffel verabreicht. Es er-
folgte kein Erbrechen und am né&chsten Tage bestand noch der
Verfall der Gesichtsziige, das Trachealrasseln u. s. w., doch war
der Puls auf 128 zuriickgesunken. Es wurde obiges Infus. Ipecacuan-
hae verstdrkt und ex dr.j. ad unc. jv. verordnet, worauf Erbrechen
eintrat. Bereits den folgenden Tag war das Aussehen des Kranken
besser, die Dyspnoee geringer, der Auswurf wieder reichlich, und
weniger zdhe und blutig, die Haut mit Schweiss bedeckt, der Puls
116, die Infiltration der Lunge bezuglich ihrer Ausdehnung noch
dieselbe. In Kurzem begann die LOsung der Hepatisation, die,
wenn gleich langsam, doch so vollkommen zu Stande kam, dass
der Kranke nach einigen Wochen gesund und kraftig wie vordem,
die Anstalt verlassen konnte. Ich glaube mit Recht schliessen zu
kénnen, dass beide Kranke ohne das Brechmittel suffocativ in Folge
der Verstopfung der Bronchien durch Schleim zu Grunde gegangen
wéren. Einen noch schlagenderen Beweis fir den grossen Nutzen
der Brechmittel bei Lungenkrankheiten unter den oberwdhnten Um-
stdnden gibt folgender Fall:

3. Eine mit Lungentuberculose behaftete Tagléhnerin von 44 ]
ren litt zugleich an einem ausgebreiteten Katarrhe der Bronchial-
schleimhaut und Emphysem, besonders der linken Lunge. Die von
den bezeichneten Krankheiten abh&ngigen Symptome, Kurzathmig-
keit, heftiger, in Anfallen wiederkehrender Husten mit geringer und
mihsamer Expectoration von zédhem, schdumigem, hier und da mit
Blutstreifen versehenem Schleime, stechender Schmerz, blauliche Ge-
sichtsfarbe, sehr beschleunigter Puls u. s. w. nahmen schon in den
ersten Tagen ihres Aufenthaltes im Krankenhause so lberhand, dass
die Kranke bei einer Morgenvisite mit kaltem klebrigen Schweisse
bedeckt, mit vollig aufgehobenem Bewusstsein, Cyanose des Gesichts,
gebrochenem Auge, der hdchsten Dyspnoee und einem fadenférmi-
gen, kaum fuhlbaren Pulse, kurz, sterbend da lag. Es wurde schleu-
nigst ein Aufguss der Ipecacuanha in brechenerregender Dosis ge-
reicht und durch das wirklich eingetretene Erbrechen eine Erleich-
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lerung gebracht; doch war letztere nur voribergehend, denn schon
am ndchsten Tage trat fast derselbe Zustand ein. Es wurde nun
wieder die Ipecacuanha, und so fort bei wiederkehrender Verschlim-
merung viermal nach einander, als Emeticum gegeben, spdter re-
fracta dosi mit Phellandrium aquaticum verbunden, sodann Phellan-
drium allein und endlich Lichen islandicus gereicht. Bei dieser Be-
handlung verschwand nach und nach die Dyspnoee, der Husten und
die Menge des Auswurfes wurde massig, der Schlaf und Appetit gut,
die Gesichtsfarbe und der Turgor der Haut wie sonst; auch die
Korperkraft kehrte dergestalt zuriick, dass die Kranke nach einigen
Wochen in einem sehr gebesserten Zustande zu ihrer friiheren Be-
schéaftigung zuriickkehren konnte.

Wenn auch nicht lebensrettend, wie in den bezeichneten 3 Féllen,
so doch mit schneller und ausgiebiger Erleichterung des Kranken ver-
bunden war, mehrfachen Beobachtungen zu Folge, die Wirkung des
Brechmittels in folgenden Krankheiten der Respirationsorgane: a) Bei
ausgebreitetem einfachen Katarrhe der Bronchialschleimhaut mit star-
ker Schleimsecretion, der bei schwéchlichen, durch vorangegangene
Krankheiten herabgekommenen Individuen, insbesondere Kindern und
Greisen bisweilen die grosste Lebensgefahr setzt, b) Bei Lungen-
emphysem und zwar dann, wenn die Respirationsbeschwerden durch
einen frisch hinzugekommenen Katarrh der Bronchialschleimhaut oder
durch eine Verschlimmerung des schon friither bestandenen Katarrhes
hervorgerufen wurden. Kranke, die von Athemnoth gefoltert, mit
blaulichem, gedunsenen Gesichte da sassen, die Ndchte schlaflos unter
namenloser Angst hinbrachten, mit Miihe einige abgebrochene Worte
hervorstammelten, sahen wir nach einem Brechmittel oft mit einem
Male so erleichtert, dass es uns selbst mit Verwunderung erfillte. Ein
Gleiches kam zweimal bei Greisen mit Blennorrhoee und Erweiterung
der Bronchien zu unserer Beobachtung, c) Bei acutem Lungenoedem,
wie es bisweilen im Gefolge von Blutkrankheiten oder bei Skolioti-
schen etc. auftritt, und selbst bei dem chronischen Lungenoedem, das
sich so hdufig zu den Krankheiten der Herzklappen, besonders der
Bicuspidalis , gesellt, sahen wir Erleichterung und Lebensverlédnge-
rung nach zeitweilig dargereichten Brechmitteln, d) Desgleichen ist
bei pleuritischem Exsudate, wenn die eine Lunge entweder ganz
oder theilweise comprimirt und dem Respirationsgeschéafte entzogen,
die andere von Katarrh mit reichlicherer Schleimsecretion befallen
ist, nach meinem Daflrhalten die Indication zu einem Brechmittel
dringender als die zur Punction.
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Ich knipfe hieran einige Beobachtungen (ber die Wirksamkeit
der erregenden Heilmethode bei Pneumonien, und wahle aus mehreren
nur 3 Falle, bei denen der Erfolg dieser Methode recht auffallend war.

Ein Laborant in einer Apotheke von 53 Jahren, der noch keine
bedeutendere Krankheit Gberstanden hatte, litt an einer heftigen Lun-
genentzliindung, die sich binnen wenig Tagen, ohngeachtet 4 Venae-
sectionen zeitig und rasch nach einander angestellt worden waren,
auf die ganze rechte Lunge ausgedehnt hatte. Bei fortbestehender
Dyspnoee zerfloss der Kranke in Schweissen, und warf nur mihsam
zéhe, blutig gefarbte Sputa aus, fing an zu deliriren, verlor endlich das
Bewusstsein und wurde von Convulsionen der linken Kdérperhélfte und
der Gesichtsmuskeln mit starkem Verdrehen des Kopfes nach dersel-
ben Seite befallen. Die Dyspnoee war dabei ungemein gross, der Puls
sehr beschleunigt, klein und nur mit Mihe zu fiihlen. Nach einigen
grésseren Gaben von Moschus hob sich der Puls, die Convulsionen
Hessen nach, auch das Bewusstsein kehrte zuriick und die Expectora-
tion eines puriformen grinlichen Schleimes stellte sich wieder ein.
Bei dem unmittelbar hierauf eingeleiteten Gebrauche einer Chinaabko-
chung l6ste sich die Hepatisation so vollkommen, dass der Kranke
nach einigen Wochen als véllig genesen zu seiner friheren Beschéfti-
gung zurlickkehren konnte.

Ein Ahnliches beobachteten wir bei der 2Cjihrigen kraftigen W arte-
rin Duschek, die von einer heftigen Entzindung der rechten Lunge be-
fallen war. Die Hepatisation hatte sich ungeachtet dreier Aderlésse
fast auf die ganze rechte Lunge verbreitet. Unmittelbar nach der letz-
ten Venaesection verfiel die Kranke, die Gesichtsziige bekamen einen
ganz anderen Ausdruck, die allgemeine Muskelschwdche und Dyspnoee
nahmen zu, der friher starke Husten wurde seltener und blieb endlich
aus, Delirien und génzliche Bewusstlosigkeit gesellten sich hinzu, die
Haut fuhlte sich kuhl, der Puls klein, fadenférmig an, kurz die Kranke
befand sich in einem solchen Zustande, dass sich ihre Bekannten nicht
abhalten Hessen die bei Sterbenden ublichen Gebete zu verrichten.
Auf einige grossere Gaben Moschus trat wieder Reaction ein, der Puls
wurde grosser, die Hautwédrme kehrte zuriick, spéter auch das Be-
wusstsein und Husten mit reichlichem puriformen Auswurf.  Sofort
wurde Lichen isl. gereicht und die Kranke genas, wenn gleich erst
nach mehreren Wochen, so doch vollkommen.

Ein Stallknecht von 57 Jahren (Metzner), der 6fters vom Pferde
gestirzt war, sonst aber keine bedeutendere Krankheit Uberstanden
hatte, wurde mit linksseitiger Pneumonie in die Krankenanstalt aufge-
nommen, nachdem die Krankheit bereits durch 11 Tage bestanden
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hatte und mit 4 Aderldssen fruchtlos behandelt worden war. Da bei
vollstdndiger Hepatisation der linken Lunge die heftigsten Fieberbewe-
gungen, Dyspnoee und Schmerz fortbestanden, so wurden noch zwei
Aderldsse vorgenommen, doch gleichfalls ohne Erfolg. Die Dyspnoee
wuchs, der Schmerz und Hustenreitz wahrten fort, dabei zerfloss der
Kranke in Schweissen, fing an zu deliriren, suchte fortwéhrend zu
entfliehen; endlich wurde das Gesicht eingefallen, die Haut kihl, der
Puls klein und kaum z&hlbar. Es wurde nun innerlich Kampher in
einer Olmixtur gereicht. Schon nach einigen Dosen wurde die Haut
wieder warm, der Puls grésser, doch weniger beschleunigt, die Dys-
pnoee geringer, die Delirien hérten auf und der Kranke verfiel in einen
Schlaf, wéhrend dessen ein allgemeiner duftender Schweiss eintrat.
Sofort kam bei einem exspectativen, spdter bei einem gelind starken-

den Heilverfahren die Lésung der Hepatisation glicklich und vollkom-
men zu Stande.

Obgleich die Beobachtung, dass Reitzmittel unter gewissen Ver-
haltnissen bei Entziindungen wirksam sind, sehr hdufig gemacht wur-
de, so fehlt es doch bisher an genauen Indicationen fir ein bestimm-
tes Mittel aus dieser Klasse. Wir wahlten in letzterem Falle den Kam-
pher, weil die so sehr gesunkene Thatigkeit des Herzens und Geféss-
systems und die durch die profusen Schweisse angedeutete Neigung
des Blutes zur Zersetzung uns dieses Mittel zu fordern schien, und
griffen in dem ersten Falle zu Moschus, weil die Symptome von Seite
des Gehirnes die hervorstechendsten waren, stellen jedoch nicht in Ab-
rede, dass vielleicht auch andere Mittel aus der Klasse der erregenden
mit demselben Erfolge gekrént worden wadren. Eben so sind wir
bisher nicht im Stande, die Indication fiir die erregende Heilmethode
bei Lungenentziindungen mit einem bestimmten Stadium derselben in
Zusammenhang zu bringen; denn weder aus den physikalischen Er-
scheinungen, noch aus den anderweitigen Symptomen I&sst sich mit
Sicherheit bestimmen, ob rothe und graue Hepatisation oder eitrige
Infiltration vorhanden sei; die Auscultation und Percussion lasst nur er-
kennen, ob die Lungenpartie keine Luft mehr enthalte oder noch luft-
haltig sei oder wieder Luft aufnehme, und ob das lufthaltige Gewebe
im Zustande entziindlicher Erweichung sei oder nicht; die Reihe aber
der sogenannten nervdsen Erscheinungen kann in jedem der bezeich-
neten Stadien der Lungenentziindung eben so gut Vorkommen, als
fehlen. Rs ergibt sich hieraus, dass die Indication zum Gebrauche
der Reitzmittel bei Lungenentziindungen erst von der Zukunft ihre all-
seitige Begriindung erwarte.

1845. L Band. Orig. Aufsétze.
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Ich reihe hier noch einige Beobachtungen an, bei denen die Wir-
kung gewisser Arzneien recht auffallend war.

1. Heilung eines Milztumor durch Chinaextraet.
Ein llmonatliches Méadchen, dessen Mutter hdufig an Gichtanfallen ge-
litten hatte, bekam wahrend einer mehrwochentlichen fieberlosen Diar-
rhoee eine solche Vergrdsserung der Milz, dass letztere aus dem
linken Hypochondriutn bis in die linke Darm- und Schambeingegend
und nach rechts beildufig einen Zoll bis tber die Mittellinie des Bau-
ches reichte; beim Drucke erschien das vergrdsserte Organ wenig
oder gar nicht schmerzhaft. Des Einflusses, den Chinapraparate auf
die Verkleinerung der Milz bei Wechselfiebern &ussern, eingedenk,
schien mir ein gut bereitetes Extr. chinae frigidum um so mehr ange-
zeigt, als die kleine Kranke an Kréften sehr herabgekommen, insbe-
sondere sehr abgemagert war, eine erdfahle Gesichtsfarbe und auffal-
lend welke Haut darbot. In der Mitte April 1842 fing ich die Behand-
lung an und hatte schon nach vierwochentlichem Gebrauche dieses
Mittels, wovon téglich ein Scrupel'bis eine halbe Drachme gereicht
wurde, die Freude, das Volumen der Milz in Etwas verkleinert zu fin-
den, Da die Mutter der Kleinen im Monate Mai eine Badecur in Te-
plitz vor hatte, so rieth ich, auf den Einfluss der reinen Landluft hof-
fend, die kleine Kranke mit zu nehmen. Ohngeachtet eines mehr-
wochentlichen Aufenthaltes daselbst fand ich bei der Rickkehr das
Volumen der Milz nicht nur nicht kleiner, sondern wieder eben so
gross, wenn nicht grésser, als es zu Anfénge der Behandlung gewe-
sen war. Es wurde nun neuerdings das Extr. chinae frig. par. und
zwar in allméiig steigender Dosis (vonscr. 1. ad dr. 1. p. die) ange-
wendet und durch volle 6 Monate fortgebraucht. In Folge dieser Be-
handlung verschwand allméiig der Milztumor, das Kind bekam eine
gute Gesichtsfarbe, nahm an Fleisch zu, schritt zum Verwundern auch
in der geistigen Entwickelung vorwérts und ist auch seither nicht wie-
der krank gewesen. Gegenwadrtig ist von einer Milzvergrdsserung
weder durch die Percussion, noch durch den Tastsinn irgend eine
Spur mehr zu finden, das Kind Uberdies so bluhend und kréftig, als es
ein Kind von 3 Jahren nur immer sein kann.

2. Wirksamkeit der Veratrin salb e bei Neuralgien.
Ein Revident bei einer Herrschaft, 38 Jahre alt, der bisher stets ge-
sund gewesen, hatte nach einer rheumatischen Augenentziindung eine
Neuralgie des linken Nervus frontalis und zwar in den Zweigen, die
sich im Augenlide und der Augenbraungegend verbreiten, ubrig be-
halten. Der Schmerz kam zu unbestimmten Zeiten oft tdglich, oft
erst wieder nach einigen Tagen , meist in den Mittags - oder Nachmit-
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bis in die Nacht hinein, dass der sonst standhafte Kranke der Ver-
zweiflung nahe war. Seit 11 Monaten hatte das Ubel hartnackig fort-
bestanden, ohngeachtet wiederholter dértlicher Blutentziehungen, Ge-
genreitze, Einreibungen narkotischer Salben, innerlich gereichter Ab-
fihrmittel, sodann narkotischer, spdater Ekel und Erbrechen erregen-
der Arzneien. Selbst Chininum sulf. in grossen und kleinen Gaben,
mit und ohne Opium, und der Elektro-magnetismus waren unwirksam
geblieben. Ich versuchte nun" die Veratrinsalbe mit Gr. 1 Ja spater,
Gr. 2. auf eine Drachme Fett auf kleine, durch Vesicatore entbldsste
Hautstellen in der linken Stirngegend. Es wurde anfénglich auf 2, und
als die Besserung sichtlich wurde, nach und nach auf 11 von der
Oberhaut entblosste Stellen die auf Leinwandldppchen gestrichene
Veratrinsalbe aufgelegt und hierdurch binnen 8 bis 10 Tagen das so
hartndckige und schmerzhafte Leiden ganzlich beseitiget. Seit mehr
denn 2 Jahren ist der Kranke von jedem Rickfalle frei geblieben, die
Heilung somit bleibend.

Collega Dr. F. 41 Jahre alt, bisher stets gesund, zog sich im Ver-
laufe des letzten Winters durch eine starke Verkihlung reissende
Schmerzen zu, die verschiedenen Theile des Kdérpers durchwanderten
und sich endlich an der vorderen Flache des linken Oberschenkels
concentrirten. Die Richtung, in der die Schmerzen ausstrahlten, ent-
sprach -der Vertheilung des Ramus cut. femor. anterior medius und
Ramus posterior des Nervus cruralis. Der Schmerz selbst war dumpf,
drickend und spannend, den Tag Uber weniger heftig als wdahrend
der Nacht, in der er ohne Nachlass wiithete, keine Minute Schlafes
gonnte und dem verzweifelnden Kranken Thrénen auspresste. Ob-
gleich Opium, Morphium aceticum innerlich und in Salbenform, Col-
chicum, Ferrum carbonicum, Chininum sulfuricum, Blutegel und noch
mehrere andere Mittel nacheinander versucht worden waren, so hatte
dennoch der Schmerz unverdndert durch 14 Tage und 14 qualvolle
Néachte fortbestanden; bereits war génzlicher Verlust des Appetites,
Abmagerung, Lebensiiberdruss eingetreten. Es wurde nun, wie im
vorigen Falle, die Veratrinsalbe auf entbldsste Hautstellen angewen-
det und schon nach der ersten Application verlor der Schmerz seine
Intensitdt. Unter dem fortgesetzten Gebrauche der Salbe verschwand
der Schmerz innerhalb einiger Tage génzlich und ist auch seit jener Zeit
nicht wiedergekehrt.

Tanninmit Benzoeblum engegen den Krampfhusten
Erwachsener. Ein blihendes, stets gesundes Madchen von 23
Jahren litt seit vielen Wochen an einem heftigen Bronchialkatarrhe
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ohne Spur von Tuberculose der Lungen. Anfangs war Fieber dabei
gewesen; mit dem Nachlasse desselben nahm der Husten an Frequenz
ab, kehrte daflr periodisch alle 2 bis 3 Stunden in heftigen Anféllen
zuriick, die mit Erbrechen von zdhen, schaumigen Schleimmassen en-
digten. Diese Anfédlle wurden ohngeachtet des Gebrauches von Tart.
stibiatus in umstimmender und Erbrechen erregender Dosis, ohnge-
achtet wiederholter Gegenreitze und mehrfacher narkotischer Mittel
immer heftiger, hatten Cyanose des Gesichtes, Verlust des Bewusst-
seins, Ohnmaéachten mit kalten Schwelssen und selbst nachher eine
solche Muskelschwache im Geleite, dass sich die Kranke nur mit M-
he im Bette aufzurichten vermochte. Ich versuchte nun die in meh-
reren Zeitschriften gegen Keuchhusten empfohlene Verbindung von
Tannin mit Benzoeblumen und fand schon nach den ersten G Dosen
das Ubel bedeutend gebessert, und nach 7 Tagen vollkommen ge-
heilt. Die Heilung hat bis itzt durch (zwei Jahre) Bestand gehabt.

Secale cornutum gegen Blasenldhmung. Eine uUber
50 Jahre alte Dame von kraftiger Constitution und bisher immer
gesund, wurde in den Sommermonaten vor. J. von Dysenterie be-
fallen, zu der sich am dritten Tage der Krankheit ein I&hmungsar-
tiger Zustand der Harnblase gesellte, unmittelbar nachdem die Kran-
ke den Drang zum Stuhle, den sie wegen mangelnder Gelegenheit
nicht befriedigen konnte, durch einige Zeit mit der grésslen An-
strengung bek&mpft hatte. Die Dysenterie dauerte durch 3 Wochen
und wich den ublichen Mitteln, insbesondere Opium mit Kalomel;
die Ld&hmung der Harnblase jedoch wéhrte fort, so zwar, dass von
dem in der Harnblase selbst in grosserer Menge angesammelten
Urin nicht der geringste Reitz empfunden und auch durch das stark-
ste Drdngen nicht ein Tropfen herausgepresst wurde. Der téglich
einigemal mit dem Katheter entfernte Urin war dunkelroth geférbt,
tribe, zeitweilig mit einem reichlichen schleimigen Sedimente ver-
sehen und von einem stechend ammoniakalischen Gerlche. Dabei
blieb die Kranke, obgleich die blutig-schleimigen Entleerungen auf-
gehort hatten, fortwdhrend schwach, hinféllig, und hatte zeitweilig
Anwandlungen von Ohnmacht. Um die Thatigkeit der Blase anzu-
regen, wurde der eingefihrte Katheter liegen gelassen, ein Kan-
tharidenpflaster gelegt, geistige Einreibungen gemacht, Arnica ge-
reicht u. s. w., doch alles vergebens. Endlich wurde Secale cor-
nutum versucht, und Anfangs zu G, dann zu 10 Gran 4mal des
Tages gegeben. Schon am zweiten Tage konnte die Kranke, die
vor dem Gebrauche dieses Mittels nicht einmal einen Drang ge-
fuhlt hatte, freiwillig Urin lassen, Anfangs nur tropfenweise, spéter
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immer mehr, und schon in einigen Tagen, nachdem im Ganzen et-
was Uber eine Drachme des Mittels genommen worden, war das
lastige Symptom vollkommen gehoben. Die Kranke ist auch seit-
her so wohl, wie sie es friher war.

Plumbum aceticum gegen typhdse Darmblutung.
Eine kréaftige, bisher stets gesunde Frau von 28 Jahren, die be-
reits 6 Kinder geboren und selbst gen&hrt hatte, wurde im Juni
v. J. vom Typhus befallen, der bis zum liten Tage regelmdssig und,
wie es schien, gutartig verlief. Am 17ten Tage der Krankheit stell-
te sich plotzlich eine heftige, blutige Diarrhoee (30 — 40nal in 24
Stunden) mit starkem Meteorismus, Verfall der Gesichtszlge, klei-
nem, sehr beschleunigtem Pulse und Delirien ein. Es wurde innerlich
und in Klystiren Alaun, doch ganz ohne Erfolg gereicht und des-
halb zu dem bei Magenblutungen so ausgezeichnet wirksamen es-
sigsauren Blei geschritten. Schon nach den ersten Dosen (zu *s
Gran alle 2 St.) minderte sich die .Diarrhoee und horte ganz auf,
nachdem etwa 4—5 Gran des Mittels genommen waren. Von da
an ging die Reconvalescenz wohl langsam, sonst aber ungestort
von Statten.

=5S$"-<Cg-< B =--mmr

Vergiftungen.

Beobachtet von Med. und Chir. Dr. Mellon in Freudcnthal.

1. Vergiftung mit Bleizucker.

Ostrowsky Apollonia, 24 Jahre alt, nahm am 6. Marz 1841
Nachmittag statt Glaubersalz 1 Loth aus dem Kaufmannsladen als
Glaubersalz Uberschickten Bleizucker in einem Glase W asser, wor-
auf sogleich heftiges Brennen im Magen, Brechneigung und unauf-
horliches Erbrechen eintrat. Eine Viertelstunde darauf fand ich die
Kranke mit erh6htem Turgor des Gesichtes, die Karotiden heftig
pulsirend (in Folge der heftigen Anstrengungen wdahrend des Er-
brechens), das Epithelium der ganzen Mundhbhle weiss, die Zunge
stark belegt, fortwé&hrende Brechneigung und Erbrechen; in der
Magengegend heftige brennende Schmerzen; bei der Untersuchung
die Begio epigastrica sehr empfindlich, die dbrigen Unterleibsre-
gionen frei von Schmerzen, die Haut trocken, den Puls beschleu-
nigt, klein und schwach. Der im Glase noch unaufgeldste kleine
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Ruckstand des aus Versehen exhibirten Salzes erwies sich schon
durch seine physikalischen Eigenschaften als Bleizucker. Ich ver-
ordnete Ipecacuanha in brechenerregender Gabe, und liess das Er-
brechen durch reichliches Trinken von Milch unterhalten. Wohl
mehr als zehnmal mochte die Kranke in vollem Strome die im Ma-
gen sogleich geronnene Milch erbrochen haben, als sich eine furcht-
* pare Diarrhoee einstellte. Uber 20mal erfolgten des Abends und in
der Nacht flissige Stuhlgdnge nach vorhergegangenem gelinden
Schneiden im Leibe. Am anderen Morgen war die Kranke unge-
mein hinféllig, klagte Uber Appetitlosigkeit, pappigen Geschmack
und gelindes Brennen in der Magengegend. Das Epithelium der
Mundschleimhaut war weiss, die Stuhlgédnge seltener, der Puls we-
niger beschleunigt. Beim Fortgebrauche einer Milchdidt genas die
Kranke in wenigen Tagen vollkommen.

2. Vergiftung mit Radiealessig.

Obgleich Chris tison der Essigsdure giftige Wirkungen abspricht
(Abhandlung uber die Gifte. Weimar p. 212), glaube ich doch mit
allem Rechte den Radiealessig zu den irritirenden Giften zéhlen zu
diurfen. Nachdem er Uber die giftige Wirkung der Weinstein- und
Citronensdure sich negativ ausgesprochen, heisst es: ,,Eben sowe-
nig ist die Essigsdure ein Gift. Ich sah einst einen Mann auf ei-
nen Zug gegen 8 Unzen Essig trinken, welchen der Bediente beim
Mittagessen ihm aus Versehen statt Halbbier gereicht hatte. Er
behielt ihn im Magen ohne das geringste Ungemach, obschon er
weiter nichts anwendete, als dass er eben so viel Portwein nach-
trank. Er wirkt aber allerdings in einigem Grade irritirend auf die
Schleimhaute; denn bringt man ihn in die Luftréhre eines Thie-
res, so erregt er Entziindung der auskleidenden Membran, [endlich
Ausschwitzung membrandser Stoffe und den Tod durch Ersticken,
gerade so wie es der Fall beim Croup ist.“ — Hier ist gar nicht
erwéhnt, ob es ein Frucht-, Holz-, Bier- oder Weinessig war,
denn ihre Stdrke ist verschieden; auch war die Wirkung des Es-
sigs durch genossene Speisen unstreitig geschwéacht. Welche Quan-
titdten Essig schlirfen nicht leidenschaftliche Salatesser, wenn auch
nicht 8 Unzen auf einen Zug! — Ubrigens war eben so viel Port-
wein keineswegs ein Nichts, denn dieser konnte mit dem Essig,
wenn kein besseres Gemenge, doch wenigstens einen sauern Oster-
reicher darstellen, den ein guter Magen massweise vertrdgt. Und
doch heisst es, der Essig wirke in einigem Grade irritirend, womit
eigentlich gar nichts gesagt ist, denn auch ein Tropfen Wasser
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wirkt in der Luftréhre irrilirend. Eben so koénnen auch andere
fremde Korper in die Luftréhre gebracht, hier Entzindung der
Schleimhaut, membrandse Exsudation und den Tod herbeifiihren,
ohne deswegen Gifte zu sein, oder irritirend auf die 0brigen
Schleimhdute zu wirken. Dann ist zwischen Essig und Essigsdure
jedenfalls ein nicht zu Ubersehender Unterschied, insofern als man
allgemein unter Essigsdure in der praktischen Medicin nicht den
gewdhnlichen, sondern einen concentrirten Essig, den Spiritus aceti
versteht, Christison aber geradezu vom Essig auf die Essigsdure
aburtheilt. Wiewohl schon der Spiritus aceti in hohem Grade irri-
tirend wirkt, tUbersteigt die Irritation durch Radicalessig bei weitem
die des ersteren, und ruft gleich den scharfen Giften Intoxications-
zufalle hervor, indem er die Structur der organischen Kaorpertheile,
mit welchen er in Beriihrung kommt, zerstort; innerlich genommen
die Schleimhaut des Darmcanals irritirt, Erbrechen, heftige Entzin-
dung des Magens und den Tod herbeifithren kann.— Riedel Johann,
Garnhandler in Freudenthal, 36 Jahre alt, mit phthisischem Habitus,
seit 14. August 1841 an einer Pleuro-pneumonie mit glnstigem Er-
folge streng antiphlogistisch behandelt, war bereits auf dem Wege
der Besserung, als ihm seine Frau am 23. aus Versehen des Abends
statt einer Aqua laurocerasi von dem zum Riechen bestimmten Ra-
dicalessig einen Kaffeeloffel voll gereicht hatte. Fast withend sprang
er aus dem Bette, waélzte sich im grimmigen Schmerze jammernd
und ihr Vorwirfe machend auf der Erde, als ein eiliger Bote, halb
entkleidet, athemlos in mein Zimmer stirzte und nur wenige Wor-
te von einer Verwechslung des Medicamentes zu stammeln ver-
mochte. Da ich hieraus eine Verwechslung des Kirschlorbeerwas-
sers mit dem Radicalessig ersah, nahm ich sogleich ein unbestimm-
tes Quantum (beildufig 1 Loth) kohlensaurer Magnesie aus der am
Wege zum Kranken befindlichen Apotheke. Als ich bei ihm an-
langte, hatte er bereits eine ziemliche Menge Trinkwasser in aller
Hast verschlungen. Die Schleimhaut der Mundhdhle war von weis-
ser Farbe, der Kranke jammerte und klagte Uber einen heftigen
brennenden Schmerz in der Brusthéhle und der Magengegend, als
ob glihende Kohlen seine Eingeweide zerstdrten, Uber eine flrch-
terliche Angst, Brustbeklemmung und Brechneigung, vermochte
kaum zu sprechen und ein Angstschweiss verbreitete sich Uber
den ganzen Korper, der Puls war sehr beschleunigt (120), klein,
zusammengezogen. Es wurde Milch mit kohlensaurer Magnesie
gereicht und eine Olmixtur verordnet. Dem fleissigen Trinken der
mit kohlensaurer Magnesie versetzten Milch folgte wiederholt reich-
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liebes haufiges Erbrechen. Um Mitternacht stellten sich mehrere diar-
rhoische Stihle ein, die Schmerzen im Unterleibe liessen nach und
der Kranke konnte wenige Stunden ruhig schlafen. Auch die Ubri-
gen Erscheinungen der Intoxication verschwanden in kurzer Zeit,
ohne, wie ich besorgte, eine Recidive der Pleuro-Pneumonie und
einen lethalen Ausgang herbeizufiihren.

3. Vergiftung mit dem rothen Fingerhut.

Schneider Franz, 24 Jahre alt, lymphatischer Constitution, phleg-
matischen Temperamentes, wurde von mir am G September 1841
wegen eines Oedems der Fisse in arztliche Behandlung genommen.
Hypertrophie des Herzens und Insufficienz der Bicuspidalklappe wa-
ren, wie die Section erwies, die Ursache des zur Anasarka allmah-
lig sich entwickelnden Oedems der Fusse. Obgleich er vom G
Sept. bis 19. Oct. 42 Gran Digitalis in Pulverform, und in Infusionen
3 Drachmen und 4 Gran genommen, waren doch die Intoxications-
zufdlle nur sehr gering, er klagte nur selten Uber Eingenommenheit
des Kopfes, Appetitlosigkeit und Brechneigung. Der Puls, der schon
vor der Darreichung der Digitalis langsam war (70), sank zuweilen
selbst bis auf 40, und wurde intermittirend. Diese Erscheinungen
verloren sich aber sehr bald, wenn der Gebrauch des Medicamen-
tes unterblieb, meist in 1 —"2 Tagen. Erst am 25. October waren
heftige Intoxicationserseheinungen eingetreten. Der Kranke klagte
Uber Eingenommenheit des Kopfes, Appetitlosigkeit, tiber Brechnei-
gung und kolikartige Schmerzen im Bauche, hatte auch eine grin-
liche, bitter schmeckende Flissigkeit und das Medieament erbrochen
und bereits den Gebrauch desselben unterlassen. Der Puls schlug
nur TO™1in der Minute. Auf den Gebrauch von Olmixturen ver-
schwanden binnen 24 Stunden diese Symptome, und der Kranke,
der sich Ende October von seiner Anasarka befreit sah, schatzte
sich ubergliucklich in der triigerischen Hoffnung einer dauernden
Gesundheit. Nur zu bald kehrte das Oedem zurlck. Als er am
12. Janer 1842 neuerdings meine Hulfe ansprach, waren Ascites und
Anasarka im hohen Grade entwickelt. Ich verordnete abermals Di-
gitalis — aber mit grosserer Vorsicht. Nichts desto weniger trat
nach dem Verbrauche einer Drachme Digitalisinfusion eine vollkom-
mene Intoxication ein. Es zeigten sich wohl schon am 22. Janer leich-
tere Digitalissymptome, als: Eingenommenheit des Kopfes, eine eigen-
thiimliche Schwere und Betdubung desselben, neblichtes Sehen; da
aber weder Appetitlosigkeit, noch Brechneigung oder sonstige Sto-
rungen der Functionen des Darmcanals eingetreten waren, selbst



der Puls seine relativ normale Frequenz (quoad individuum) beibe-
bielt, gleichformig und ziemlich kréaftig war, dachte ich an nichts
weniger, als eine Steigerung dieser Zufélle, sobald der Gebrauch
der Digitalis unterbrochen wirde. Trotz dem war nach 24 Stunden
(am 23. Jéner) eine ziemlich entwickelte Intoxication. Der Kranke
lag betdubt, beantwortete die ersten Fragen nur kurz, die Ubrigen
gar nicht, die Pupillen waren nur unbedeutend erweitert, die Zunge
rein , keine Schlingbeschwerde beim Einfléssen von Flissigkeiten
wahrnehmbar, die Respiration sehr langsam, der Herzschlag kréftig,
die Auscultation ergab ein intensives Folliculargerdusch, wobei die
einzelnen Herztdne nicht genau unterschieden werden konnten, in-
dem der erste in den zweiten Uberging, der Unterleib war unem-
pfindlich. Der Drang zur Stuhl- und Harnentleerung weckte ihn auf
einige Augenblicke aus diesem Zustande;, aber gleich darauf verfiel
er wieder in den eben beschriebenen. Der Puls war langsam (50),
intermittirend. Am folgenden Tage (24.Jé&ner) stellte sich Lethargie ein,
die Temperatur des Kopfes war erhtéht, der Kranke lag bewusstlos,
die Augen waren stier, unbeweglich, wie gldsern; aller Sinnesor-
gane Thétigkeiten schienen unterbrochen, Einwirkungen auf den Ge-
sichtssinn, auf das Gehor und den Geruch, so wie Geschmack blie-
ben ohne Reaction, die Haut war unempfindlich, der Unterkiefer
Hess sich nur wenig vom Oberkiefer entfernen, die Respiration war
sehr langsam, Stuhl- und Urinverhaltung, Steifheit des ganzen Kor-
pers; nur gewaltsam konnte man die Extremititen flectiren, es war
ein formlicher Tetanus. Der Puls langsam (40 Schldge in der Mi-
nute), schwach und intermittirend. Dieser Zustand dauerte 48 Stun-
den und wurde durch Emetica gliicklich gehoben. Das Bewusstsein
kehrte langsam zuriick , er erwachte wie aus einem Schlafe, sah
wie durch einen Nebel und klagte Gber Eingenommenheit des Ko-
pfes. Auch diese Symptome verschwanden; dafiir entwickelte sich
eine Pleuritis der linken Seite. Strenge Antiphlogose hob binnen
8 Tagen die Entzindung; aber Rickkehr der hydropischen Erschei-
nungen setzte am 16. Februar dem traurigen Leben des Kranken
ein Ende.

Gegenwartige Digitalisintoxication ist um so merkwirdiger, als
sie sich von den Vergiftungszufdllen, wie sie andere Schriftsteller an-
geben, in der Aufeinanderfolge der Symptome unterscheidet. Es wa-
ren bei diesem Kranken die Wirkungen des Iten Grades durch blosse
Vermehrung der Urinsecretion wahrnehmbar, wéhrend die des 2len
Grades im Monate October durch Eingenommenheit des Kopfes, Appe-
titlosigkeit, Brechneigung, spéter durch wirkliches Erbrechen und ko-
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likartige Schmerzen im Unterleibe, verminderte Pulsfrequenz und Inter-
mittirung des Pulses sich zu erkennen gaben. Ein stufenweises Ent-
wickeln der Narkotisationserscheinungen war bei der im Monate Janer
Statt findenden Intoxication gar nicht wahrnehmbar; denn gleich nach
den Andeutungen des 2.en Grades trat schon der 3te Grad in vollkom-
mener Entwickelung auf, und eine Intoxication, wie ich sie nie geahnt
hatte, war nun schneller und durch kleinere Gaben vehementer, als
nach einer friheren Darreichung von beildufig einer halben Unze, her-
beigefiihrt. Der Kranke klagte weder uber Trockenheit der Mund-
hdhle, noch Uber Brechneigung und Erbrechen, Uber keine Stérungen
in den Functionen des Darmcanales, und kaum dass der Puls in seiner
Frequenz vermindert worden, war der Kranke nach einer Eingenom-
menheit und Betdubung des Kopfes, tetanisch und bewusstlos. Es
musste somit, \yie auch Christison glaubt, eine Anhdufung der Digi-
talis im Kdérper, &hnlich den Quecksilberpréparaten, Statt gefunden ha-
ben, und dem zufolge die schnelle Entwickelung des 3len Grades der
Digitaliswirkung eingetreten sein.

4. Vergiftung mit den Beeren der Tollkirsche.

Heider Theresia und Josefa aus Altstadt, erstere 8, letztere 5 Jahre
alt, beide zart und schwachlich gebaut, waren zur Erndtezeit am 31.
August 1842 mit den Wirthschaftsmégden auf einen néchst einem Walde
gelegenen Acker mitgenommen, um sie nicht allein im Hause zuriick-
lassen zu missen. Die Kinder entfernten sich in den Wald, und ange-
lockt von der Schénheit der Beeren der hier reichlich wachsenden
Tollkirsche, genossen beide.eine unbestimmte Menge. Vier Stunden
nach dem Genlsse derselben wurden die Kinder betdubt, unruhig, ver-
loren ihr Bewusstsein und schlugen gewaltig um sich. Um 5 Uhr
Abends sah ich die Kranken. Sie waren dusserst unruhig, ohne Be-
wusstsein, und schlugen mit Handen und Fussen so gewaltig herum,
dass die Eltern Kraft aufbieten mussten, sie daran zu hindern; die Pu-
pillen waren sehr erweitert, die Iris bildete nur einen schmalen Strei-
fen, das Sehvermdgen war ganz erloschen, die Augen glotzend, her-
vorragend, gegen Lichteinwirkung ganz unempfindlich, seit der Into-
xication weder Erbrechen, noch Stuhl- und Harnentleerung, génzlicher
Verlust der Sprache und des Gehdres, Sehnenhupfen an der innern
Seite des Vorderarmes, der Puls etwas beschleunigt. Da die Eltern
eine Vergiftung mit der Tollkirsche vermuthet hatten, indem die Kinder
in den Wald sich begaben, wo die Beeren der Atropa belladonna so
reichlich prangten, und ihre Vermuthung durch den um mich gesende-
ten Boten mir mittheilen liessen, hatte ich Tart. stib. mitgenommen,
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um denselben in brechenerregenden Gaben in Wasser geldst reichen
zu lassen. Dabei zeigten sieb folgende Erscheinungen: In demselben
Augenblicke, in welchem man den Loffel an den Mund setzte, suchten
sie den Unterkiefer an den Oberkiefer anzupressen und regurgitirten
das eingeflosste Medicament, wobei die Kinder eine ungemeine Kraft
&dusserten, sich gegen Medicamenteneinflossung strdubend; gleich-
wohl war es madglich, wiederholt eine Brechweinsteinauflésung mit
Pulvis ipecac. den Kindern beizubringen, wobei sich Schlingbeschwer-
den in den thatigeren Actionen der vorderen Halspartie nicht erkennen
Hessen. — Aus dem Erbrechen theils zerbissener, theils ganzer Bee-
ren der Belladonna konnte man auf den Genuss einer ziemlichen An-
zahl derselben schliessen. Durch 01. ricini, stindlich 1 Kaffeeloffel
voll, welches dem Gebrauche des Brechweinsteines folgte, und Kly-
stire wurden baldigst Stuhlentleerungen erzweckt, die noch eine be-
deutende Menge dieser Frichte enthielten. In der 10ten Abendstunde
bemerkte ich Nachlass der heftigen Actionen des Muskelsystemes, die
Kinder schlugen nicht mehr so gewaltig um sich, waren leichter zu
bandigen, und verfielen um Mitternacht in einen ruhigen Schlaf. Wah-
rend desselben blieben die Pupillen noch immer wie zuvor erweitert,
gegen Lichteinfluss ohne Reaction, die Haut trocken, der Puls wenig
beschleunigt. Um 5 Uhr fruh verliess ich die ruhig schlafenden Kin-
der, Nachmittag kehrte die Sprache zuriick, war also beildufig 24 Stun-
den erloschen. Die erweiterten Pupillen zogen sich beim Lichtein-
fluss nur langsam und wenig zusammen, das Gehdr war bei beiden
vollkommen, das Sehvermdgen bei der &lteren Schwester nur unvoll-
kommen zurlickgekehrt, sie war nicht im Stande alle Gegenstdnde zu
erkennen, nur gréssere dunklere wusste sie zu unterscheiden, kleinere
und hellere Gegenstdnde erkannte sie nicht oder irrig. Ein weisses
zusammengelegtes Sacktuch, Schlissel, Federmesser, Sackuhren, Blei-
stift, Loffel u. s. w. konnte sie entweder gar nicht erkennen, indem sie
sich ausserte, sie kenne sie nicht, oder sie verwechselte sie mit ande-
ren Gegenstdnden. Geférbte Ticher, Stock und Hut erkannte sie gut
in allen ihren Umrissen. Befragt, wie sie die Gegenstdnde sehe, ent-
gegnete sie, wie durch einen Nebel und tribe. Am 2. September war
das jlingere Madchen heiter und gesprdchig, erinnerte sich wohl
der genossenen Waldfriichte, doch ohne ihres friheren Zustandes
seit der Heimkehr sich bewusst zu sein. Auch die &ltere Schwe-
ster erkannte bei vollem Bewusstsein alle Gegenstdnde. Der Appe-
tit war bei beiden zurlickgekehrt, die Stuhlentleerungen hdufig er-
folgt ohne Beeren der Belladonna zu enthalten, 01. ricini ausge-
setzt und eine Olmixtur verordnet. Am 5. September wurde ausser



einer Dilatation der Papille nichts Abnormes an den Kindern be-
merkt und die &rztliche Behandlung aufgehoben.

Vergiftungszufélle nach dem Genilsse von in Faulniss
Ubergegangenen Haringen (Clupea harengus).
Von Dr. A. J. Fayrer.

Die Vergiftungszufdlle nach dem Genusse von Héringen schei-
nen entweder nicht gehdrig beachtet, oder nur hdéchst selten be-
kannt gemacht worden zu sein; denn Orfila fuhrt selbst in der neue-
sten Ausgabe seiner Toxikologie, Tom. Il. p. C40, nur an, dass
Krug er nach einer Mahlzeit gerducherter Héaringe (clupea sprattus)
formliche Vergiftungszufdlle an sich beobachtete. In Froriep’s
neuen Notizen (1839, 5. Bd., n. 13) findet sich auch eine Beob-
achtung, zufolge welcher der Genuss von in Leindl gebratenen
Héaringen bei einer aus 4 Personen bestehenden Familie in Breslau
Vergiftungszufélle veranlasst haben soll, welche den durch Wurst-
und Késegift hervorgebrachten nicht undhnlich waren. S&mmtliche
Personen seien ubrigens durch é&rztliche Hilfe gerettet worden. Die
Seltenheit ahnlicher Falle ware um so auffallender, als schon P.
Frank im 3. Bande seines Systems einer vollstindigen med. Polizei
p. 181, die Aufmerksamkeit der Sanitadtsbehdrden und der Arzte
auf die nachtheiligen Folgen der in Faulniss Ubergegangenen Héringe
geleitet hat, ,indem besonders die Lacke durch die L&nge der Zeit
eine fast dtzende Scharfe erhalte, wodurch die Héringe so schmie-
rig und ekelhaft werden, dass man sogleich sehen miusse, wie
solche, gleich dem alten Pdckelfleische, in eine weit nachtheiligere
Féaulniss Ubergehe, als es mit ungesalzenen Fischen geschieht.”
Welchen Antheil in den oben angefuhrten Fdllen dasGefass, inwel-
chem die Hé&ringe gebraten wurden, oder das hierzu verwendete
Leindl, oder das Rauchern vielleicht schon halb verdorbener Fische,
an der Entwickelung eines schadlichen Agens hatte, 1&sst sich kaum
ermitteln. Um so bemerkenswerther ist folgende Beobachtung von Ver-
giftungszufdllen nach dem Genisse von Héringen (Clupea harengus),
welche keiner weiteren Verédnderung durch die Kochkunst unterwor-
fen wurden, bei einem 30jahrigen unverheiratheten Frauenzimmer,
deren Gesundheit ungeachtet ihres schwé&chlichen Kdrperbaues, mit
Ausnahme von bald wieder vorlbergehenden Kopfschmerzen und
Herzklopfen, welche vielleicht durch die vorhandene Herzhyper-
trophie bedingt waren, wenigstens ein Decennium hindurch auf kei-
ne Art getribt worden ist.  Auch hatte sie zuvor nie das geringste Un-



Wohlsein nach dem Genisse von Muscheln, Fischen, Haringen u.s. w.
verspirt. Als sie jedoch am 22. April 1843 nachdem, mit bestem
Appetite genossenen Mittagsmahle noch einige Stickchen Haringe,
die friher noch sehr gut ausgewaschen und auf einem reinen hdlzer-
nen Teller mit dem Messer abgeschabt wurden, verzehrte, bemerkte
sie, besonders an einem Stiuckchen, so wie es in den Mund gebracht
wurde, einen fdulnissartigen Geruch und einen hdchst widrigen Ge-
schmack ; dessen ungeachtet wurde es ohne Ekel verschluckt. Bald
darauf entwickelten sich die Intoxicationssymptome, von denen sich
eine doppelte Reihe unterscheiden liess. Die erstere begann mit ei-
nem Drucke im Magen, heftigem Durste, wozu sich das Gefiihl von Ké&l-
te und Abgeschlagenheit gesellte, dennoch verbrachte Pat. den gross-
ten Theil des Nachmittags im Garten, konnte aber schon wéhrend die-
ser Zeit den Durst, welcher spédter immer noch heftiger wurde, auf
keine Weise stillen. Des Abends trat noch génzliche Appetitlosigkeit
und gegen 9 ya Uhr ein so starker Schwindel hinzu, dass Pat. die Au-
gen schliessen und gegen die Lehne des Sessels zurlickgelehnt, an
dem Tische sich festhalten musste, so sehr wurde sie bei dem Ver-
suche der geringsten ,Bewegung mit dem ganzen Korpergewichte
zur Erde gezogen.“ Das Gefiihl der Abgeschlagenheit ging allmélig
in das ,,der Vernichtung und des bevorstehenden Lebensendes* tber,
worauf auch bald das Bewusstsein schwand, auf dem blassen, einge-
fallenen Gesichte kalter Schweiss ausbrach, die Pupillen sich erwei-
terten und der Puls an den kalten Extremitdten unsichtbar wurde.
Wahrend Pat. in einer beinahe vollkommenen Ohnmacht in die frische
Luft gebracht wurde, erbrach sie, ohne alle Anstrengung eine sehr
grosse Quantitadt einer beinahe farblosen, mit Schleim und Speisebrei
vermischten Flissigkeit, worauf auch beinahe augenblicklich das Ge-
sicht der Vernichtung verschwand und Pat. ,,wieder Hoffnung fir die
Fortdauer des Lebens* schopfte. Mit diesem fing die zweite Reihe
der Vergiftungszufdlle an. Denn wenige Secunden darnach zu Bette
gebracht, klagte sie Uber unertrdgliche, schneidende Schmerzen im
Unterleibe, welche anfallsweise, besonders im Magen und in der
Gegend des Schamberges so heftig wiitheten, dass Pat. glaubte, ,.,es
werde der Unterleib aus einander gerissenwelcher auch in seinem
ganzen Umfange, besonders aber in der Herzgrube gegen den leise-
sten Druck dusserst empfindlich war. Die Schmerzanfélle setzten nur
Secunden lang aus und kehrten eben so heftig wieder, wobei die Ge-
sichtsmuskeln verzogen, die Lippen und Z&hne krampfhaft an einander
gepresst wurden, wihrend auch noch Ubelkeiten, ohne dass es mehr
zum Erbrechen gekommen wdre, fortdauerten. Der Puls war dabei
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schwach, endlich fadenférmig, 100 Schldge in der Minute; der ganze
Korper kalt und theilweise mit kaltem Schweisse bedeckt. Pat. wei-
gerte sich hartnackig, das Geringste und sei es auch nur ein Tropfen
Wasser zu nehmen, ubrigens fand ich auch selbst fir ein Brechmittel
keine Anzeige mehr. (Die Entziindungstheoretiker wiirden vielleicht
hier eine Gastritis oder Gastro-enteritis diagnosticirend, nur Heil von
der Antiphlogose erwartet haben; doch schon Neumann hat sich im
1. Bande seiner speciellen Pathologie und Therapie auf folgende Wei-
se Uber die Unsicherheit der Diagnose der Magenentziindung ausge-
sprochen: Schmerz in den Précordien, Hérte, Geschwulst, Spannung
derselben mit tiefem brennenden Schmerze im Magen verbunden, mit
Erbrechen, ist gewiss Symptom der Magenentziindung, aber auch des
Magenkrampfes, der im Nu voruber sein und den vor Augenblicken
noch Todtkranken sehr gesund hinterlassen kann. Eine Analogie
schien mir der beschriebene Zustand mit einer Perforation des Ma-
gens oder Darmcanals mit Erguss in die Bauchhohle darzubieten und
ich erinnerte mich namentlich an den Fall, welchen ich bei einer Frau
Von 26 Jahren beobachtete, die durch 14 Tage ungefdhr, ohne weite-
re Stérung des Allgemeinbefindens, an Diarrhoee litt (doch hatte sie
auch an einem einzigen Tage gegen 30 Entleerungen gehabt) und sich
an dem ihrem Tode vorhergehenden Tage so wohl fiuhlte, dass sie
ihre hduslichen Geschéafte wieder besorgte. In der Nacht aber (wdh-
rend des Coitus) fihlte sie deutlich, als werde ihr etwas im Unterlejbe
zerrissen und Morgens, wo ich sie 7 Stunden darnach das Erstemal
sah, fand ich den Unterleib meteoristisch aufgetrieben und in seinem
ganzen Umfange schmerzhaft, mit unertrdglicher Angst und Todes-
gefuhl, Verfall des Gesichtes, Kélte der Extremitdten, fadenférmigen,
kaum zd&hlbaren Puls und kalten Schweiss. Nach einer Viertelstunde
war sie eine Leiche. Bei der Section wurde Perforation im Dickdar-
me gefunden. Eine entferntere Ahnlichkeit hatte unser Fall mit der
Enteritis serosa und mit dem Ausgange derselben in Lympherguss,
(Allg. spec. Pathologie und Therapie nach Schdnlein’s Vorlesun-
gen 1. Bd. p. 370) oder nach P. Frank mit Enteritis in gangraenam
conversa. (De curandis hominum morbis epitome liber II. p. 260.)
Nachdem die Anfélle auf die erwdhnte Weise durch eine halbe Stunde
fortgedauert hatten, nahmen endlich die Schmerzen, ohne jedoch
génzlich zu verschwinden, an In- und Extensitdt ab, der Puls wurde
starker und voller, weniger frequent, die Kérperwdrme kehrte eben-
falls allméiig zuriick und ein warmer, erleichternder Schweiss brach
tber den ganzen Kdérper aus. Pal. nahm nun ein Pulver aus Magister.
Bismuthi und Extract. hyoscyami. Der Schlaf stellte sich bald ein und
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war bei fortdauerndem warmen Schweisse die ganze Nacht hindurch
ruhig und ungestért. Den folgenden Tag klagte Pat. noch Uber etwas
Ubelkeit und einen leichten Druck im Magen, der durch die Aufnah-
me von Nahrungsmitteln noch etwas vermehrt wurde; doch wurden
diese Symptome im Verlaufe dieses und des folgenden Tages durch
eine stdrkende Didt behoben. Ein zur unbestimmten Zeit und ohne
alle Veranlassung wiederkehrender Schwindel sowohl im Zimmer als
im freien dirfte vielleicht eine Nachwehe dieser Erkrankung sein (?).
Zwei andere Personen, die ebenfalls von diesen Haringen, jedoch
wahrscheinlich weniger angefaulte Stiicke gegessen hatten, wurden
nur durch einen mehrere Stunden andauernden Druck im Magen
beléstiget.

Uber die Ausstiilpungen der Synovialkapsel des Kniegelenkes,
und Cber die chirurgische Wichtigkeit der Communication der-
selben mit einigen benachbarten Schleimbeuteln,

von Prosector Dr. Gruber.

Schon im Jahre 1839, als Candidat der Medicin, unternahm
ich, aufmerksam gemacht durch meinen Lehrer Herrn Professor
Hyrtl, Untersuchungen des Kniegelenkes hinter einander an SO
Cadavern erwachsener (und zwar 47 ménnlicher und 33 weiblicher)
Individuen, im Ganzen an 160 Kniegelenken. — Die Resultate die-
ser Untersuchungen, die durch viele spdtere in meiner gegenwarti-
gen Stellung gemachte Beobachtungen bestdtigt wurden, erlaube
ich mir hier mitzutheilen.

In Betreff der eigenthimlichen Bildung der Synovialmembran
des Kniegelenkes mit ihren 6 Einstilpungen kann ich blos die treff-
lichen Beschreibungen der Brider Weber *), die zuerst diese ana-
tomischen Verhdltnisse nachgewiesen haben, bestdtigen; nur erlaube
ich mir noch zu bemerken, dass jene beutelférmige Ausstilpung,
die an der ausseren und hinteren Seite des Gelenkes, zwischen
diesem und der Flechse des M. popliteus, den &usseren Rand des

*) Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge. Gottingen 1836. pag. 194.
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&usseren halbmondférmigen Knorpels Gberziehend, herabsteigt, manch-
mal durch eine Scheidewand in 2 hinter einander gelagerte Abthei-
lungen, die durch eine gemeinschaftliche Offnung mit der Kniege-
lenkskapsel in Verbindung stehen, geschieden ist. — Diese letztere
beutelférmige Ausstiilpung habe ich unter SO diesfalls untersuchten
Cadavern blos Il mal ganz deutlich mit der Synovialkapsel zwischen
Tibia und Fibula communiciren gesehen. War dieses der Fall, so
konnte man den Synovialsack des Wadenbeinkdpfchens gleichsam
als Fortsatz der Kniegelenkssynovialmembran betrachten. In einigen
anderen Féallen sah ich eine solche deutliche freie Communication
nicht, sondern nur Licken, wodurch diese bewerkstelligt werden
konnte. Es geht sonach aus diesen Untersuchungen hervor, was
bereits die Gebruder Weber, Berard, Cruveilhier, Velpeau
und Lenoir angegeben haben, dass ndmlich die in Rede stehende
Communication keine bestdndige ist, sondern nur in den wenigeren
Fallen vorkommt; in den meisten Fé&llen jedoch, wo keine Commu-
nication, erstreckt sich diese Ausstiulpung herab bis zur Articulatio
tibio-fibularis, was auch Lenoir sah.

Ausser diesen verschiedenen Ein- und Ausstilpungen ist noch
als Eigenthimlichkeit der Synomalmembran zu erwdhnen, dass sie
mit einigen Schleimbeuteln, die das Kniegelenk ziemlich zahlreich
umlagern, in offener Communication steht.

Diese Communication existirt eigentlich nur mit 2 Schleimbeu-
teln und zwar: I. mit jenem Schleimbeutel, der zwischen der Sehne
des Extensor quadriceps cruris, und dem obersten Theile der obe-
ren und vorderen Ausstulpung der Kniegelenkssynovialkapsel und
Uber der Patella befindlich ist; und Il. mit dem Schleimbeutel, da-
zwischen der Sehne des Semimembranosus aus dem inneren Ge-
lenksknopfe des Schenkelbeines und dem M. gastrocnemius internus
liegt.

Ad I. Das Vorhandensein des erst erwdhnten Schleimbeutels
wird noch jetzt von Einigen geldugnet, obschon Monro*), Sém-
merring, M J. Weber, Theile die Existenz desselben, so wie
seine Communication (die jedoch Weber**) nur als scheinbar
annimmt) in manchen Féllen deutlich nachgewiesen haben.

Ich habe mich nicht blos von dem Vorhandensein, sondern auch

*) Alex. Moriro Beschreibungen und Abbildungen der Schleimbeutel des
menschlichen Korpers. Edinburg 1788. Ubersetzt, umgearbeitet und
vermehrt herausgegeben von Rosenmiller. Leipzig 1799.

** Handbuch der Anatomie von Prof. M. Weber. Bonn 1839. |I. Bd. p. 668.
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von der Connnunication dieses Schleimbeutels Uberzeugt und fand
dabei folgende Modificationen:

1. Dieser Schleimbeutel erscheint nur in wenigen Fallen als
ein von der Synovialkapsel abgeschlossener Sack. Unter den 47
mannlichen Cadavern kam er als solcher nur 9mal vor, und zwar
4mai an beiden Kniegelenken, in 3 Féllen blos an dem rechten, und
in 2 Féllen blos an dem linken Knie. Unter den 33 weiblichen
Cadavern bemerkte ich diese Eigenthimlichkeit nur an 3 Individuen,
und davon. Imal blos an dem linken Knie.

2. In den meisten Fdllen sah ich blos eine mehr oder weni-
ger hervorspringende, ringférmige, immer aber gegen die Basis der
Patella hin schmale Falte. Je nachdem nun diese Falte schmal oder
bedeutend breit war, konnte ich entweder (im ersten Falle) gar
keinen Schleimbeute], sondern blos einen, durch die ringférmige
Falte etwas abgegrdnzten Fortsatz der Synovialkapsel, oder (im
zweiten Falle, ndmlich bei breiter Falte) einen Schleimbeutel, der
durch eine mehr oder weniger grosse Offnung mit der Synovial-
kapsel communicirte, unterscheiden. Wirkliche Communication durch
ein Loch bemerkte ich unter 47 ménnlichen Cadavern 6mal auf bei-
den Seiten, und unter 33 weiblichen Cadavern uberhaupt 3mal, und
zwar bei 2 Cadavern auf beiden, bei 1 blos auf der linken Seite.
In allen dbrigen Féallen war die Stelle der Verbindungsdéffnung blos
durch eine ringférmige Falte angedeufet, und es konnte da von
keinem Schleimbeutel die Rede sein, da seine Stelle gleichsam ei-
ne Fortsetzung der obern Ausstilpung einnahm.

In der Regel war der Schleimbeutel, wenn er nicht communicirte,
nur klein, dagegen aber bedeutend entwickelt, wenn er durch
ein grosseres Loch in Verbindung stand.

Bei den Messungen, die ich unmittelbar an aufgeschnittenen, oder
an durch Luft ausgedehnten Synovialkapseln vornahm, fand ich fer-
ner, dass sich gerade in jenen Fallen, wo ein Schleimbeutel mit der
Synovialkapsel des Kniegelenkes communicirte, die vordere und obere
Ausstllpung der Synovialkapsel sehr hoch am Oberschenkel nach
aufwdrts erstreckte.

Meinen Beobachtungen zufolge kommt dieser Schleimbeutel bei je-
dem G'en, 7len Individuum als solcher, und zwar bei M&nnern haufiger als
bei Frauen vor, ist in Hinsicht der Grdsse vielen Varietdten unterwor-
fen, erstreckt sich im normalen Zustande nie lGber die Sehne des M.
quadriceps cruris hinaus, ist immer einfach und kommt entweder al-
lein auf der einen Seite, oder an beiden Seiten zugleich vor.

Die Communication dieses Schleimbeutels mit der Synovialkapsel

1845. 1. Band. Orig. Aufsatze. *
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des Kniegelenkes ist ungefdhr bei jedem 9ten Individuum, wieder 6f-
ter hei dem mannlichen, als hei .dem weiblichen Geschlechte ersicht-
lich und gewdhnlich an beiden Kniegelenkskapseln eines und des-
selben Individuums vorhanden. Die Comrnunications6ffnung ist lang-
lich rund.

ad Il. Wie bekannt, stellt die Kniekehle einen Rhombus dar, ge-
bildet aus zwei Dreiecken, einem oberen grdsseren, das innen vom
M. semitendinosus und semimembranosus, aussen vom M. biceps be-
granztisl, und einem unteren kleineren, welches durch den M. ga-
strocnemius externus und internus dargestellt wird, und dessen Basis
nach aufwarts gerichtet und gleichsam in das obere hineingescboben
ist. Durch diese Einrichtung sieht man an der hinteren Region des
Kniegelenkes nach Entfernung der Haut und Fascia nicht nur die ei-
gentliche Kniekehle, in der die Kniekehlengefédsse und Nerven verlau-
fen, sondern auch eine aussere, zwischen M. biceps und gaslrocne-
mius ext. befindliche Furche (sulcus popliteus externus), eine innere,
die vom M. semimembranosus und gastrocnemius internus begranzt
ist (sulcus popliteus internus). In der dusseren Furche verlduft der
N. popliteus externus, oder peroneus; die innere ist durch den eben
néher zu betrachtenden Schleimbeutel ausgezeichnet.

Der Schleimbeutel hat seine Lage im Anfénge dieser inneren Sei-
tenfurche, und zwar nicht blos zwischen den oben angegebenen Thei-
len, sondern er schiebt sich auch unter den M. semimembranosus
und den gastrocnemius int. hinein, so wie er sich auch bei einiger,
immer aber noch normalen Vergrésserung auf die hintere Flache des
M. gastrocnemius int. umbeugt. Er ist nicht in allen Féllen einfach,
sondern in vielen Féllen durch Vorspriinge abgetheilt, so dass er ein
im Inneren geféchertes Aussehen darbietet, oder er ist durch Scheide-
wénde in 2 bis 3 Uber einander gelagerte Schleimbeutel getheilt, die
mit einander communiciren, oder in anderen Féllen von einander ab-
geschlossen sind.

Seine Grosse ist vielen Verschiedenheiten unterworfen; er kann
eine sehr bedeutende Ausdehnung, ohne deshalb krankhaft erweitert
zu sein, erlangen. Ich sah ihn bei robusten Individuen 6fters 2 y4
Zoll lang, und 34 Zoll breit, und dabei aus der Rinne gegen die Fascia
und Haut hin betrdchtlich hervorragen.

In vielen Féllen besteht eine Communicalion dieses Schleimbeu-
tels mit der Kniegelenkssynovial/capsel, auf die ich von meinem Leh-
rer aufmerksam gemacht wurde, und die erst spdter Barkow *)

*) Siehe Syndesmologie v. Prof. Barkow. Breslau 1841. pag. 84.



und Theile *) bekannt machten. Bei den von mir untersuchten
80 Individuen sah ich diese Communication entweder durch ein ein-
faches rundes Loch, oder durch mehrere kleinere Licken, gleichsam
wie durch eine zerrissen aussehende Offnung bewerkstelligt werden.
War eine Communication da und zugleich mehrere (iber einander be-
findliche Abtheilungen des Schleimbeutels, so communicirte die un-
mittelbar unter dem M. gastrocnemius int. befindliche Abtheilung
mit dem Kniegelenke, die lUbrigen entweder gar nicht oder nur mittel-
bar. Beobachtet habe ich diese Communication: d) unter 47 ménn-
lichen Cadavern 23mal, und zwar 16ma! an beiden, 4mdl blos an der
linken, 3nal blos an der rechten Seite; b) unter 33 weiblichen Ca-
davern 10mal, und zwar bei 6 Cadavern an beiden Gelenken,bei 3 auf
der rechten, bei 1 blos auf der linken Seite. Diese Communication
kommt daher 6fters bei Mannern, als bei Frauen, haufiger an beiden
Extremitaten eines und desselben Individuums, ofters aufder rechten
Seite als auf der linken vor. Bei robusten Individuen kommt diese
Communication in der Regel vor, und man findet sowohl den Schleim-
beutel als auch die Offnung ausgezeichnet gross, letztere selbst bis
zu % Zoll im Durchmesser, so dass man mit grdsser Wahr-
scheinlichkeit bei allen robusten Individuen und bei jeder mehr robust
gebauten Extremitdt eine solche Communication vermuthen kann.
Dieser Ausspruch wird Ubrigens noch mehr bekréaftiget durch
eine andere, allgemein anerkannte Beobachtung. So wie némlich
die Ménner robuster gebaut sind als die Frauen, so wie die rech-
te Extremitdt starker als die linke: eben so ist auch bei Mé&nnern
und bei allen Individuen an der rechten Seite der Schleimbeutel
ausgezeichneter, und ofter daselbst eine Communication desselben
mit der Kniegelenkssynovialmembran zu bemerken, als bei Weibern
und an der linken Kniegelenkskapsel der Individuen im Allgemei-
nen. Dieser Schleimbeutel ist blos von der Haut und der Fascia
der Kniekehle uberkleidet, und erscheint, wenn er gross und mit
einer bedeutenden Menge von Synovia angefullt ist, schon im nor-
malen Zustande als eine l&nglich runde, leicht zu bemerkende Er-
habenheit in der angegebenen Furche der hinteren Region des
Kniegelenkes. Ich hatte wiederholt Gelegenheit bei robusten Indi-
viduen mich von dieser Anordnung zu Uberzeugen, und konnte
ofters schon nach der dusseren Besichtigung auf eine bedeutende
Gidsse desselben schliessen, ohne noch eine Préparation vorge-

) Somrnering’s Lehre von den Muskeln des menschlichen Kérpers, umgear-
arbeitet von Fried. Wilhelm Theile. Leipzig 1841. pag. 347.
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nommen zu haben. Kinstlich kann man sich von dieser Eigen-
timlichkeit Uberzeugen durch Lufteinblasen, indem man bei ei-
nem robusten Individuum die Kniescheibe durchbohrt und durch
einen Tubus Luft hineintreibt.

Unter den untersuchten 1GO Kniegelenken konnte ich nur ein
einziges Mal die Communicalion des hinter dem Ligamentum patellae
Hegenden Schleimbeutels mit der Kniegelenkssynovialkapsel nach-
weisen. Es ging ndmlich durch das zwischen der Kniegelenks-
kapsel und diesem Schleimbeutel gelagerte Fett ein Canal, der
diese Verbindung bewerkstelligte. Dieser Schleimbeutel ist in je-
dem Falle sehr gross, ohne krankhaft ausgedehnt zu sein; ich sah
ihn Ofters selbst ya Zoll Uber den Rand des Ligamentum patellae aus-
warts sich erstrecken.

Die Untersuchungen, die ich an einigen Embryonen, so wie
an einer grossen Anzahl Kinderleichen vornahm, lieferten folgende
Resultate:

Eine Communication des Schleimbeutels zwischen M. gastro-
cnemius int. et semimembranosus mit der Kniegelenkssynovialkap-
sel sah ich nie. Der Schleimbeutel zwischen der Sehne des M. ex-
tensor quadriceps cruris, und der vorderen und oberen Ausstil-
pung der Kniegelenkskapsel, existirte ungefdhr beim 9ten Subjecte
entweder vollig abgeschlossen oder durch eine grossere Offnung
communicirend.

Nur sehr selten habe ich einen Zusammenhang zwischen der
Kniegelenkssynovialkapsel und Capsula tibio - fibularis gefunden.

Bertcksichtigung dieser Resultate fir die Chirurgie.

Die Wichtigkeit der Kenntniss der vorderen und oberen Aus-
stilpung der Kniegelenkskapsel fir die Diagnose sowohl, als in
Beziehung auf chirurgische Eingriffe und Verwundungen ist hinldng-
lich erdrtert.

Nicht mindere Beriicksichtigung verdient aber auch die bestén-
dige hintere und A&ussere Ausstilpung derselben zwischen der
Flechse des M. popliteus und dem &usseren Gelenkskopfe der Ti-
bia, bis herab zur Articulatio tibio-flbularis, so wie deren unbestan-
dige Communication mit der Gelenkskapsel des Wadenbeinkdpfchens.
Insbesondere muss dieselbe bei Beurtheilung von Larreys Metho-
de der Unterschenkels - Amputation, und von Seutin und Malgai-
gne’s Extraction der Fibula im Auge gehalten werden.

Bei der Unterschenkels-Amputation nach Larrey’s Methode mit
gleichzeitiger Exarticulation des ubrig gebliebenen Wadenbeinstickes
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aus der Wadenbeinkdpfchengelenkskapsel muss fast unfehlbar zu
gleicher Zeit die Kniegelenkssynovialkapsel mit verletzt, und so eine
Complicalion der vorhandenen Krankheit, durch Zufélle, welche eine
Entzindung des Kniegelenkes herbei fihrt, veranlasst werden. Das
fast nothwendige Eintreten einer Verletzung der Kniegelenkssyno-
vialkapsel geht daraus hervor, dass entweder die unbestdndige
Communication existirt, oder, wenn dies nicht der Fall ist, doch
beinahe in allen Fallen die Ausstiilpung bis an die Gelenkskapsel
des Wadenbeinkdpfchens reicht. Aus diesem Grunde haben fast
alle Chirurgen Larrey’s Amputations-Methode veiworfen. Nur M&l-
gaigne furchtet weniger eine dadurch entstehende Entziindung der
Kniegelenkskapsel, und glaubt eher darum von einer solchen Ex-
articulation abstehen zu missen, weil mit der Exarticulation zu-
gleich das &ussere Seitenband des Kniegelenkes abgeldst wird,
wodurch eine Verrickung nach Innen mdéglich wirde, und weil sich
durch das Durchschneiden und Zurickziehen des M. biceps Ver-
tiefungen bilden und Eiteransammlungen entstehen kdnnten.

Gleiche Griinde hat auch die von Seutin und Malgaigne
vorgenommene Extraction der Fibula mit Exarticulation in der Ar-
ticulatio tibio-fibularis gegen sich. Jedenfalls scheint ein gluckli-
cher Ausgang nur zuféllig zu sein.

Die Kenntniss der kleinen beuteiférmigen Ausstilpungen der
Synovialkapsel in die Kniekehle ist ebenfalls aus dem Grunde nicht
zu Ubersehen, da bei unvorsichtigem Operiren in der Kniekehle die-
selben, und dadurch auch die Synovialkapsel des Kniegelenkes ver-
letzt werden und d&hnliche Nachtheile, wie oben angegeben, ent-
stehen durften. Dies sind aber Gegenstdnde, die bekannt sind und
deren chirurgische Wichtigkeit in den Schriften hinlanglich berick-
sichtiget wurde.

Meines Wissens wurde jedoch in der Chirurgie auf die Com-
municationen einiger Schleimbeutel mit der Kniegelenkskapsel noch
keine Ricksicht genommen. Dies konnte’ auch nicht geschehen,
weil diese Communicationen selbst nicht bekannt waren. Dass aber
die Kenntniss dieser letzteren eben so wichtig ist, als jene der
Ausstulpungen, will ich in Folgendem zu beweisen trachten.

Der Nutzen der Kenntniss der unbestidndigen Communication
des. Schleimbeutels zwischen dem M. gastrocnemius internus und
semimembranosus mit der Synovialkapsel des Kniegelenkes, gestiitzt
auf anatomische Data, besteht in chirurgischer Beziehung in Fol-
gendem:

I1 Wird derOperateur gréssere Vorsicht anwenden bei Operationen,
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die er in der hinteren Region des Kniegelenkes ansfiihrt. Denn da der
Schleimbeutel, wie obenangegeben, invielen Fé&llen, selbst im nor-
malen Zustande eine bedeutende Grosse erreichen, sogar auf die
hintere Fldche des M. gastrocnemius internus sich etwas Umschla-
gen kann, und nur von der Haut und Aponeurose bedeckt wird,
so kann dieser bei Erdoffnung von Abscessen, ja selbst bei einem
weniger vorsichtigen Aufsuchen der Arteria poplitea, besonders
wenn wegen Aneurysma die Unterbindung derselben nach Marchal’s
Methode beabsichtigt wird, leicht verletzt, ein Entziindungszustand
desselben, und bei einer Coinmunication mit der Kniegelenkskapsel
auch Entzindung der letzteren herbeigefiihrt werden. Obgleich sol-
che Entzindungen durch die geeigneten Mittel gehoben werden kon-
nen, so didrfte doch eine derartige Complication in anderen Féllen
sehr nachtheilig werden. Wer auf das Lagenverhdltniss, wie es ange-
geben wurde, Ricksicht nimmt, wird eine solche Verletzung und ihre
Folgen gewiss vermeiden.

2. Aber auch in diagnostischer Beziehung ist dies von Wichti
keit. Insbesondere kann die Vergrésserung dieses Schleimbeutels zur
Verwechslung mit einer anderen Krankheit fuhren. Der Wundarzt, der
die Lage etc. desselben kennt, wird nicht leicht in einen solchen Irr-
thum verfallen. Dass ihn dabei noch andere Symptome leiten missen,
versteht sich wohl von selbst. Legt sich der Schleimbeutel schon im
normalen Zustande etwas auf den Gastrocnemius um, so vermag er
bei krankhafter Ausdehnung durch viel angesammeltes Exsudat die
hintere Flache des Kopfes dieses Muskels selbst ganz zu bedecken.
Bei einer solchen Ausdehnung kann er sogar fiir ein in spontaner Hei-
lung begriffenes Aneurysma gehalten werden. — Ein Fall, der in der

hiesigen chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Pitha vorkam bewei-
set dieses:

Ein ISjahriger kraftiger Bursche wurde ins Spital gebracht mit
einer an dem untern und mehr nach innen befindlichen Theile der
hinlern Khnieregion der linken Extremitit gelagerten ldnglichen, wei-
chen, elastischen, fluctuirenden Geschwulst, die begleitet war mit
spater darauf eintretenden Symptomen einer Kniegelenkssynovialkap-
selentzindung. Die Ursache soll das Heben einer Last gewesen
sein. Von einem Arzte am Lande war die Geschwulst fiir ein Aneu-
rysma gehalten worden, wahrscheinlich, weil in derselben sehr leise
Pulsationen fiihlbar waren. Doch wurden diese gewiss der fluctuiren-
den Geschwulst blos mittelbar durch die A. poplitea mitgetheilt. Denn
erstlich ist der M. gastrocnemius int. breiter, aber auch etwas dinner
als der aussere; dann Ubte die Geschwulst, die nicht weiter nach hin-
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ten, durch die Fascia daran gehindert, ausweichen konnte, auf den
Muskel einen Druck aus, wodurch derselbe nicht nur etwas auf die
&ussere Seite des Gliedes, sondern auch selbst mehr nach vorn auf
die Arterie gedrdngt wurde. Sonach konnte, zwar sehr gedampft,
aber doch mittelbar durch den Muskel der Geschwulst eine leise Pul-
sation mitgetheilt werden. Auf der chirurgischen Klinik erkannte man
sogleich sowohl aus der Lage, als auch aus anderen dem Aneurysma
nicht zukommenden Symptomen, dass eine Entziindung eines Schleim-
beutels mit Entziindung der Kniegelenkssynovialkapsel und einer ziem-
lichen Exsudatmenge da sei. Durch Compression und Einreibungen
von Jodsalbe verschwand die Geschwulst der Bursa mucosa, und
nachher auch die der Synovialkapsel des Kniegelenkes; und so wur-
de auch durch die schon binnen 3 Wochen erfolgte Heilung die Dia-
gnose gerechlfertiget.

Fur die Communication dieses entziindeten und durch Exsudat
ausgedehnten Schleimbeutels mit der Kniegelenkskapsel sprachen aber
folgende Grinde: a) war das Subject ein robustes Individuum, bei
welchen nach meinen Resultaten diese Communication in der Regel
existirt; b) verbreitete sich der entziindliche Zustand gleich auf die
Kniegelenkskapsel, und beide wurden bald nach einander gehoben.

3. Bei Behandlung eines krankhaften Zustandes des in Rede ste-
henden Schleimbeutels wird der Wundarzt immer mit Vorsicht zu
Werke gehen, a) Er wird nie zur Heilung der Wassersucht dieses
Schleimbeutels sich reitzender Einspritzungen, Wieken etc. bedienen,
da bei vorhandener Communication mit der Kniegelenkssynovialkapsel
eine heftige Gonitis eintreten muss und selbst bei Nichlcommunication
leicht eintreten kann, weil der Schleimbeutel blos durch eine diinne
Scheidewand von der Kapsel geschieden ist. b) An eine selbst nur
theilweise Exstirpation kann daher um so weniger gedacht werden,
¢) Compression und Einreibungen sind daher bei dieser Schleimbeutel-
W assersucht die geeignetesten Mittel zur Heilung.

4. Die Berucksichtigung der Communication des erwéhnten
Schleimbeutels mit der Kniegelenkskapsel wird auch, falls man sich
bei einer Wassersucht der letzteren, besonders bei robusten Indivi-
duen einmal zur Punction entschlossen hat, die Wahl der Punctions-
stelle bestimmen, wozu sich meiner Ansicht nach am besten die un-
terste Stelle dieser Bursa mucosa eignet. Natirlich misste so viel als
nur moglich jeder Lufteintritt gehindert werden. Nach den oben an-
gefuhrten Resultaten existirt ndmlich bei robusten Subjecten in der
Regel eine Communication, die um so grodsser ist, je robuster das
Subject, und in Folge deren das in der Kniegelenkskapsel gebildete
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Exsudat auch den Schleimbeutel erfiillt, ausdehnt und deutlich her-
vortreten macht. Nun liegt aber dieser ausgedehnte Schleimbeutel
an der tiefsten Stelle des Gelenkes, ist nur von der Fascia bedeckt,
in der Ndhe befinden sich keine solchen Organe, deren Verletzung
eine Gefahr bringen kdnnten, und bei einer Function ist der Abfluss des
Exsudates theils durch die angegebene Lage, theils durch die erwahn-
te Communications6ffnung sehr begunstigt. Die Function der Kniege-
lenkskapsel, bei Wassersucht derselben, wurde bisher iberhaupt nur
ausnahmsweise in einzelnen Féllen vorgenommen; doch meine ich,
dass durch die Wahl der vorgeschlagenen Punctionsstelle in gewis-
sen Fdllen fur den Chirurgen Vortheile erzielt werden dirften und
es demnach nicht unnitzlich wére, genauere und o6ftere Beobach-
tungen bei Kniegelenkskrankheiten anzustellen und Versuche zu
machen.

In Beziehung auf den Schleimbeutel zwischen dem Musculus ex-
tensor cruris quadriceps und der vorderen und oberen Ausstilpung
glaube ich die Bemerkung machen zu kénnen, dass die obschon
nur in wenigen Féllen vorkommende Ausdehnung der Synovialge-
lenkskapsel bis Uber die Mitte des Oberschenkels bei Entziindung
derselben und grosser Exsudatansammlung gerade nur durch eine
Eigenthimlichkeit dieses Schleimbeutels, die darin besteht, dass er
durch eine grossere Offnung mit der Synovialkapsel des Kniegelen-
kes communicirt, bedingt werde. Denn in allen Fallen, wo eine
deutliche Communication zwischen dem Schleimbeutel und der Sy-
novialkapsel zu sehen ist, findet man den Schleimbeutel ausgezeich-
net gross, und die Ausdehnung der Kapsel selbst nach aufwaérts ist
die umfangsreichste.

Ich fiihrte diese chirurgischen Bemerkungen nur deswegen an,
weil sie das Besultat genau vorgenommener anatomischer Unter-
suchungen sind, und eine Folgerung aus der praktischen Anatomie
auf die Chirurgie doch weit vorziglicher ist, als eine blos theore-
tisirende Uber ein dem Auctor selbst oft nicht klar vorliegendes
Factum.

In comparativ - anatomischer Beziehung erwdahne ich noch, dass
bei den dem Menschen am nachsten stehenden Thieren, den Af-
fen, weder ein Schleimbeutel zwischen dem M. semimembranosus
und gastroenemius int., noch ein Schleimbeutel zwischen dem M.
extensor cruris communis und der vorderen und oberen Ausstil-
pung der Kniegelenkssynovialkapsel, noch eine Communication zwi-
schen dieser und der Gelenkskapsel des Wadenbeinkdpfchens exi-
stirt. Die hintere und &ussere Ausstilpung neben und unterhalb der
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Sehne des M. popliteus ist sehr ausgezeichnet. Dies ergaben we-
nigstens die Untersuchungen der Kniegelenke von Cercopithecus
Cynomolgus, von Hapale Jacchus, und von Ateles.

Eben wollte ich diesen Aufsatz der Redaction dieser Zeitschrift
Ubergeben, als ich zur Kenntniss eines neuerlichen Falles gelangte,
der, dem oben beschriebenen ganz &hnlich, bei einem jungen ro-
busten Manne vorkam, welcher kirzlich auf die chirurgische Ab-
theilung des Herrn Prof. Pitha gebracht wurde. Bei gleichzeitiger
Anschwellung der Kniegelenkskapsel hatte der Schleimbeulel zwi-
schen dem M. semimembranosus und gastrocnemius int. eine enor-
me Ausdehnung an beiden Kniegelenken erreicht, besonders links,
wo er eine Lange von 4 1 Zoll und eine Breite von beinahe 4 V2
Zoll hatte. Der verehrte Herr Professor wird Uber diesen, so wie
Uber dhnliche Falle spdter berichten. Vielleicht wird er dann auch
Gelegenheit finden, meine hier vorgetragenen Bemerkungen zu be-
statigen und Uber den Werth und die Ausfihrbarkeit der von mir
vorgeschlagenen Punction sich weiter auszusprechen.

Beitrdge zur Balneologie

von Dr. Luschner, Director des Kinderhospitals zu St. Lazarus, Docenten der
Geschichte der Medicin und Balneologie.

Ich beabsichtige unter obigem Titel in mehreren kleinen Auf-
sdtzen die Resultate meiner Erfahrungen tber die Anwendung einiger
Mineralwésser zu geben, besonders solcher, welche noch nicht voll-
stdndig gewdrdigt, oOfters verkannt, oder unrichtig angewendet
werden. Dies trifft namentlich die versendeten Mineralwésser, de-
ren verschiedenartiger Gebrauch oft zu falschen Ansichten fihrt;
daher es wohl auch zum Theil kémmt, dass trotz so vieler und rei-
cher Erfahrungen der Neuzeit sich dennoch keine feststehende An-
sicht Uber die Mineralwdsser gestaltet hat. Und doch ist deren An-
wendung gewiss am segenreichsten fir die leidende Menschheit.
Wer es in Zweifel zieht, hat entweder zu wenig oder gar keine
Gelegenheit gehabt, sich grindlich von den vortrefflichen Wirkun-
gen der Mineralquellen Uberhaupt zu Uberzeugen, oder bricht Uber
jede Behandlung der Krankheiten mit Arzneimitteln in vorhinein den
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Stab. Mdge solche nicht das Unglick treffen, je von einer Krank-
heit ergriffen zu werden, die ohne Mineralwdsser zur unheilbaren
wird, oder mogen sie im Erkrankungsfalle zeitlich genug zum ei-
genen Heile von ihrem Irrthume abgehen ! Jeder wahre praktische
Arzt wird gestehen missen, dass ohne Mineralwdsser so Mancher
sein Grab zeitlicher f&nde, oder lange ein sieches Leben dahin
schleppen wirde; jeder wird zugestehen, dass viele oft Jahre lang
trotzende Krankheiten nur den Heilquellen weichen, und dass sie
die segenvollsten Naturgaben fir jede Menschenklasse, ja so ei-
gentlich die naturlichsten und unverfélschten Arzneimittel sind. Ich
bespreche im gegenwaértigen Aufsatze den Franzensbader Moor, den
Salzbrunn, die neue Quelle in Karlsbad im Hause zur russischen
Krone, die Adelheidsquelle, Bad Sternberg, die Quelle in Bube-
netsch bei Prag und die Salzb&der in Schlan. Mdge man die Kiirze
entschuldigen, ich schreibe nur, was ich erfahren.

1. Egcr-Frnnzcnsbader Moor.

Dr. Paul Cartellieri hat in seinem jingst erschienenen Werkchen:
,Die salinischen Eisenmineralmoorbader zu Kaiser-Franzensbad bei
Eger in Béhmen. Eger 1843 die eigenthiimliche Wirkungsweise die-
ser Béder theoretisch und praktisch begrindet und den Kreis ihrer In-
dicationen maglichst scharf und bestimmt bezeichnet; es ist nur zu
wiinschen, dass der Franzensbader Moor auch entfernt vom Curorte
haufiger angewendet werde als zeither. Die Cur ist so einfach und so
wenig kostspielig, dabei aber so ausserordentlich viel leistend, dass ich
aus eigener Erfahrung getrieben die Aufmerksamkeit sdmmtlicher Col-
legen nicht nur auf die Wirkungen des Franzensbader, sondern auch
aller dhnlichen Moorerden anregen mdéchte, um dieses Mittel noch voll-
stdndiger zu wirdigen. Unsere Therapie steht ohnedies noch auf
schwachen Flssen, vielleicht auf schwacheren als sonst, weil wir uns
durch aufgefundene organische Verédnderungen einzelner Organe, die
hdutig den Tod bedingen, zum Nichtsthun und blossem Zusehen verlei-
ten lassen, wo wir doch, um gleichen Schritt mit den Riesenleistungen
der Diagnostik zu halten, um so mehr bemiht sein sollten, der Thera-
peutik dauerhaften Grund zu verschaffen. Ich habe mich hierliber in
Weitenweber’s Beitrdgen, Jahrgang 1843, ausgesprochen. Nicht
jede Krankheit ist unheilbar, welche es auf den ersten Blick zu sein
scheint; oft liegt das Mittel so nahe und ist so einfach, dass wir uns
wundern, wie wir, wenn wir es endlich gefunden haben, nicht schon
langst darauf kamen, oder wie wir, wenn es ein Anderer fand, es nicht
selbst finden konnten. — Ich bezwecke mit gegenwértigem Aufsatze
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nichts weiter, als die Wirkungen des Franzensbader Moores in tuber-
culdésen Knochenauftreibungen und Caries, einigen chronischen Haut-
ausschldgen und der atonischen Wassersucht (Ascites et Anasarka) in
mehreren von mir beobachteten Féllen zu zeigen, und wo mdglich da-
hin zu wirken, dass bei erregter grésserer Aufmerksamkeit der Arzte
dieses einfache und leicht zu habende Mittel in Krankenhdusern und
in der Privatprax angewendet werde. Nichtjeden Kranken, bei wel-
chem die Moorerde angezeigt ist, kann man nach Eger senden, und
wie mancher Arme (und gerade treffen die obgenannten Krankheiten
die drmere Klasse), der als ein unnitzes Glied der birgerlichen Gesell-
schaft Allen zur Last dahin siecht, bis ihn endlich das von ihm selbst,
noch mehr aber von seinen Pflegern gewliinschte Ende den Qualen der
Erde entrickt, wie mancher Solche sage ich ist vielleicht noch zu
retten. Ich behandelte mit einer Kiste Moor von einigen Zentnern 5
Kranke, und die ganze Moorerde, welche den Kranken Genesung
brachte, kostete 12 fl. (3 Ctr. kosten bis nach Prag geschafft 4 fl.);
man sollte demnach trachten, dass er in der Hauptstadt vorrdthig
und stets zu haben sei, damit man nicht erst mehrere Wochen warten
musse, bis man durch Verschreibung desselben zur Anwendung kommt.

l. Fall. Lungentuberculose — Caries von Knochentuberkeln -
Konsumtion — Genesung durch Moorbader. Eine adelige Frau von
40 Jahren, obwohl kraftig gebaut, leidet seit mehreren Jahren an Lun-
gentuberculose, welche jedoch, da die Tuberkeln zerstreut im Lungen-
parenchym auftraten, und die Kranke tber die Jahre rascher Consum-
tion durch die Tuberkeldyskrasie hinaus war, nur zu einem langen
Siechthum zu fuhren drohte. Vor 3 Jahren unter steter Fortdauer tu-
berculésen Hustens schwollen die Knochen des linken Fussgelenkes
allmélig an, es gesellte sich Oedem des Fusses dazu, und nach eini-
ger Zeit, als der Fuss kolben- und unférmig geworden, &tfneten sich
einen Zoll unter dem &ussern Kndchel 2 Geschwdirsflichen von der
Grosse eines Kreutzers, welche den Charakter tuberculdser Geschwire
offenkundig an sich trugen. Die Kranke konnte auf der linken Extre-
mitdt weder gehen noch stehen, sie musste forthin gehoben, gelegt
und getragen werden, die Tuberculése der Lungen machte dabei ihre
Fortschritte, die linke Extremitdt magerte Uber dem Fussgelenke so
ab, dass der Muskelschwund einen hohen Grad erreichte, alle ange-
wandten Mittel blieben fruchtlos; der kérperliche Zustand der Kranken,
noch mehr aber ihr Gemuithszustand waren wirklich verzweifelt. Da
Medicamente, Landaufenthalt, Mineralwé&sser, und &ussere obgleich
treffliche Behandlung nichts gefruchtet hatten, wollte die Kranke auf
alle arztliche Hulfe verzichtend ihr trostloses Ende erwarten. Da wurde
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ich von den Angehdrigen zu Kéthe gezogen und gedachte der Fran-
zenshader Moorerde, die auch sofort in Anwendung gebracht wurde.
Innerlich bekam die Kranke nichts als I'ulv. fol. digitalis purp, mit
Extract. hyoscyami in steigender Gabe, Giesshiibler Sduerling und spé-
ter Salzbrunn. Wie gross war mein Erstaunen, als die Kranke nach
4wochentlichem Gebrauche des Moores die Extremitat im Fussgelenke
besser bewegte, die Geschwiire sich schlossen, die fruher heftigen
Schmerzen wichen, die kolbenférmige Anschwellung des Fussgelenkes
geringer wurde, und die génzlich abgemagerte Extremitdt kraftiger zu
werden anfing. Ich liess nun 2 Moorbédder des Tags bis ans Kniege-
lenk machen, und siehe da, nach 12Wochen des Gebrauches kam mir
die Kranke ohne Kriicken, mit deren Hilfe sie sich friiher auf einem
Fusse bewegte, wohl humpelnd aber dennoch gehend entgegen, Freu-
denthrinen iiber die baldige Anderung ihres friiher elenden Zustan-
des vergiessend. Ich liess die Moorbdder fortgebrauchen, nach 16
Wochen war der Muskelschwund in der Extremitdt ganz gewichen,
der ganze Korper hatte an Masse zugenommen, die Tuberculdse
der Lungen keine Fortschritte gemacht. Die Kranke ging ohne Hiilfe
Stiegen aufund ab. Das néchste Fruhjahr liess ich nebst dem Fort-
gebrauche der Moorerde innerlich Salzbrunn trinken, welcher einen
so glinstigen Einfluss auf die Constitution hatte, dass sie frei athmet,
nicht hustet, voll und kraftig aussieht und Spaziergdnge von mehr
denn einer Stunde im Freien zu machen im Stande ist. Hat hier
der Moor nicht férmlich ein Wunder gethan ? und derselbe kostet
bis jetzt keine 6 fl. C. M.!

2. Gehen wir zur zweiten Krankengeschichte. Die Tocht
eines unserer verstorbenen Collegen, ein Mé&dchen von 19 Jahren,
hat in der Kindheit an Scrofeln, in den Entwicklungsjahren an Cox-
algie heftigen Grades gelitten, von beiden Ubeln ward sie dem
Anscheine nach befreit. Im sechszehnten Jahre wurde sie chlorotisch,
und wadahrend des Bestehens der Bleichsucht entwickelte sich an
beiden oberen Extremitidten ein Ausschlag, der volle 3 Jahre dauerte.
Derselbe bestand aus unzahligen Blaschen, die dicht an einander ge-
reiht, sich nach einigen Tagen mit einer lymphatischen, dann eiter-
artig werdenden Flussigkeit fillten, endlich vertrockneten, und unter
der gebildeten Kruste das Chorion an seiner Oberflache gleichsam
atzten und theilvoeise zerstorten. Dieser Process erneuerte sich
stets wieder, sobald er einmal abgelaufen war. Damit war kachek-
tisches Aussehen, Geschwulst der Hande und Oedem der Fisse
verbunden. Der Ausschlag war offenbar eine Porrigo, die um so
langwieriger und gefahrvoller in ihren Folgetbeln, namentlich Hy-
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drops ist, je ldnger sie dauert. Alle bis zum Juni des Jahres 1843
angewandten Mittel, Antimon, Schwefel, Arsen und Eisenprédparate
behoben das Ubel nicht, bis die Franzensbader Moorbader mit der
Salzquelle (innerlich gebraucht, jeden Tag 2 Bdder eine Stunde lang)
in 8 Wochen die Kranke vollstdéndig heilten. Der verbrauchte Moor
kostete 1 fl. 30 kr. €. M.

3. und 4. Einen dritten und vierten Fall von Exanthemen fil
ich noch an, deren génzliche Heilung bei dem einen Prurigo universa-
lis in 12 Wochen , bei dem &ndern Psoriasis guttata mit Hydrops in 10
Wochen erfolgte. Beide Falle kamen in weiblichen Individuen von
38 und 50 Jahren vor, welche in misslichen Verhéaltnissen lebten. Alle
friher angewandten Mittel waren fruchtlos. Was hatten die armen
Kranken gelitten, wie wurden sie zeither hoffnungslos von der Krank-
heit gepeinigt, und hier machte sie eine Quantitit Moorerde von 3
Centnern vollkommen gesund. Bei der Prurigo wurden allgemeine
Moorbéder alle Wochen 3, bei der Psoriasis guttata topische alle Wo-
chen 4, und Umschldge von trockenem Moor auf die hydropische Ge-
schwulst gemacht.

5. Merkwirdiger noch als die 2 letzterw&hnten Falle ist der einer
sogenannten atonischen Wassersucht (Ascites und Anasarka), weswe-
gen ich den Fall etwas ausfiihrlicher mittheile. K. Z., ein robust ge-
bauter, 54 Jahre alter Mann, der seit langer Zeit eine sitzende Lebens-
weise fuhrte, dbrigens eine gute Diét, ein Glas Bier und Wein liebte,
erlitt zu 6fteren Malen Gichtanfdlle und ward von Haemoirhoiden ge-
plagt. Unbekimmert um eine radicale Heilung beider aus einer und
derselben Quelle entspringenden Leiden hatte er nach jedem (Uber-
standenen Anfalle seine frilhere Lebensweise fortgesetzt, bis sich alle
Symptome der Venenblutstase im vollendetsten Grade kund gaben.
Der Kranke klagte Uber drickende Schmerzen in der Leber und Milz,
litt hdufig an Digestionsbeschwerden, wurde matt und weniger agil,
seine Erndhrung ging zuriick, er sah aufgedunsen aus, seine Haut-
farbe war aschfarben mit einem Stich ins Gelbliche, sein Geist trdge,
der Kranke zum Schlafen geneigt. Bald zeigten sich Unregelmadssig-
keiten in der Bewegung des arteriellen Systemes, der Herzstoss war
ofters aussetzend mit darauf folgenden heftigeren Stdssen, ungleich,
mit Brustangst, Unruhe und Husten verbunden; der Radialpuls zeigte
ein gleiches Verhéltniss. Nach und nach stellte sich Oedem der kiisse,
Unter- und Oberschenkel ein, auch die Bauchdecken wurden serds in-
filtrirt, die Percussion entdeckte Schwappung in der Bauchhdhle u. s. w.
Die Lunge blieb frei, das Herz schien hypertrophisch zu werden. Es
wurden Solvenlia angewendet, dem Kranken passive Bewegung in
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freier Luft, zum Getrdnke Giesshiibler Wasser (des Tages zu 2 Kri-
gen) empfohlen, die Uidt geordnet. — Da unter dieser Behandlung die
Krankheit nicht weichen wollte, so wurden nebst einer kréftigen inne-
ren Behandlung, der Anwendung des Jodkali mit Massa pillul. Ruf.,
Extract. chelidon. Umschldge von Moorerde auf die unteren Extre-
mitdten und den Unterleib angeordnet, und nun ging nach einigen
Wochen die Cur rasch vorwdrts. — Durch die innere Behandlung
stellte sich Haemorrhoidalblutfluss in méssigem Grade ein, und die
Symptome der Venenblutstase minderten sich; nichts desto weniger
blieb die hydropische Anschwellung. Bei zweckmadssiger Didt, dem
Eortgebrauche des Rudisforter Sduerlings, den gelinde tonisch solvi-
renden und alterirenden Pillen , spater mit einem Antheile von Ferrum
carbonic. und der bestdndigen Anwendung der Moorerde in Gestalt
von Umschlagen, die jetzt méssig feucht bereitet wurden, verlor sich
nach und nach der Hydrops, und die Symptome der vendsen Dyskrasie
machten denen einer normalen Blutbereitung Platz.

Jetzt eben wende ich den Moor in einer Ankylose des Kniegelen-
kes nach langwieriger Gicht, so wie bei scrofuldsen, rhachitischen Kin-
dern mit oder ohne Caries irgend eines-Gelenkes an, und ich habe
alle Ursache mit dem Resultate zufrieden zu sein. Seiner Zeit werde
ich bei umléngsreicheren Erfahrungen die Erfolge der Behandlung mit-
theilen, vorlaufig war es mir darum zu thun, die Aufmerksamkeit der
Arzte auf das kraftige Agens gelenkt zu haben.

Wie muss aber der Moor gebraucht werden? in welchen Féllen
und welchen Individualititen entspricht er am meisten? ist er ein un-
ersetzliches Mittel in dem ohnedies Uberladenen Medicamentenschatze?
was ist durch ihn fur die Praxis gewonnen? was haben Krankenh&user
davon fir einen Gewinn ? Die Beantwortung dieser Fragen ist von
mehrfacher Wichtigkeit. Ich liess den Moor auf folgende Weise zube-
reiten. Man nimmt ein oder mehrere Pfund (je nach dem Redarfe),
reinigt ihn von den noch vorhandenen Holzlheilen oder siebt ihn durch
und bringt ihn in einen massig hohen Stander (Zuber), woselbst er mit
einer geringen Menge heissen Wassers ubergossen, mehrmal umge-
rihrt, und nun, mit einem Tuche.bedeckt, entweder der Einwirkung
der Sonnenwdrme durch mehrere Stunden ausgesetzt wird, oder bei
méssiger Ofenwdrme l&ngere Zeit stehen bleibt.  Alsdann wird er
durch mehr oder weniger heisses Wasser zu der noéthigen Consistenz
gebracht und verwendet, entweder indem man Umschldge auf ver-
schiedene Theile des Kdorpers daraus macht, oder das kranke Glied,
oder den ganzen Kdrper in denselben hineinsenkt. Diese Art VVorbe-
reitung des Moores ist dringend nothwendig, wenn seine ldslichen
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Theile nutzbar angewendet werden sollen. In jedem Falle lieber ist
mir die Einwirkung der Sonnenstrahlen, indem dadurch der ohnedies
kraftige Moor noch von einem neuen Agens durchdrungen wird. Die
Nothwendigkeit solcher Vorbereitungsweise geht aus der Entstehung
des Moores und seiner chemischen Beschaffenheit von selbst hervor,
und es ist wohl nicht nothwendig, die im Wasser, in S&uren, oder
durch eingeleitete Gahrung, wie in unserem Falle, léslichen oder 16s-
lich werdenden und zur Resorption gebrachten Bestandteile namhaft
aufzufithren, um zu beweisen, wie gross die Wirkungsweise des Moo-
res primdr auf das vegetative und secundér auf das Blut- und Nerven-
leben sei. Ich kenne kein kraftigeres, auflésend stadrkendes Mittel,
welches dusserlich gebraucht dem Franzensbader Moor den Vorzug
abzugewinnen vermdchte; ich kenne kein dusseres Mittel, welches bei
kraftiger Anregung eine solche Beschleunigung des Stoffwechsels her-
beifuhrt.

Er ist unstreitig eines der belebendsten, Haut reitzenden, auf-
I6senden, umstimmenden und roborirenden Mittel. Doch gehdrt in
jeder Beziehung Vorsicht und die genaue Sichtung in Hinsicht der
Falle und der Individualititen dazu, um ihn entweder nicht ganz
zwecklos oder selbst zum Nachtheile des Kranken anzuwenden.
Nach der allgemein bekannten Ansicht, dass der Franzensbader
Moor vorzuglich in Krankheiten angezeigt sei, in welchen bei Ily-
draemie oder Anaemie oder Polyblennie sich welcher Krankheits-
process immer unter den Symptomen der Stase mit dem Charakter
der Atonie oder des Torpors hervorbildet, kann es nicht schwer
sein, diejenigen Krankheiten namhaft zu machen, in welchen bei
zweckméssiger Wahl der Individualitit der Franzensbader Moor
ein unersetzliches Mittel sein muss. Diese sind vor Allem: Scro-
feln, Rhachitis und aus jenen sich hervorbildende Tuberculosis. Ei-
nige der Kinderpraxis sich vorziiglich widmende Arzte wollen be-
sonders von der Anwendung der B&der mit Rubia tinctorum einen
ausgezeichneten Nutzen, namentlich bei der Rhachitis beobachtet ha-
ben. Sollten nicht unter allen Bedingungen zweckmadssig eingerich-
tete und der Constitution angepasste Moorbdder den Vorzug verdie-
nen? Handelt es sich irgendwo in einer Krankheit um Bekréaftigung
der gesammten Organisation, um stetige Steigerung des Blutle-
bens, um allmélige Bekraftigung des Nervensystems unter steter
Umwandlung der Séftemasse, unter Verflissigung gleichsam fest ge-
wordener albumindser Massen in irgend einer Krankheit mehr, als
bei Scrofeln und Rhachitis? Und ist dies nur mit geringen Abé&n-
derungen nicht eben so der Fall bei der bestimmt mit Scrofulose



im innigen Zusammenhé&nge stehenden Tuberculose? Es kann kein
Zweifel obwalten, dass bei der torpiden Scrofulose und allen aus
ihr hervorgehenden anderweitigen Krankheitszustdnden unter dem
nothigen Einflusse von guter Luft, Licht, Wé&rme, Bewegung und
zweckmaéssiger Diédt, der Franzensbader Moor ein unersetzliches
Mittel sein misse. Es ist trotz der Leistungen der Neuzeit und der
wohlbegrindeten Ansichten Kittner’s (siehe Vetter’s Annalen
der Brunnenanstalten 2. Jahrgang) noch immer ein tiefgewurzeltes
Vorurtheil, dass bei Kindern Mineralwasser und die ihnen verwand-
ten Moore weniger angewendet werden kdnnen, als bei Erwachse-
nen; die Erfahrung hat aber ldngst das Gegenthoil bewiesen. Chro-
nische Exantheme, namentlich die Herpesarten, Ekzem, Porrigo,
Psoriasis und Prurigo, wenn sie mit Schwéche des Hautorganes,
albumindser Blutdyskrasie, Hydraemie oder Blennaemie unter dem
Charakter der Atonie oder des Torpors einherschreiten, dirften
kaum ein kréftigeres Gegenmittel als den Moor finden; eben so
Gichtleiden mit dem Charakter der Schwache, Gichtknoten, Ge-
lenksgeschwilste, Exostosen und Ankylosen weichen oft keinem
anderen Mittel als der Anwendung des Moores, unter den friher
angegebenen Bedingungen; nicht weniger Kachexien, wenn sie
aus langwierigen Blut - oder Schleimflussen, Durchfdllen u. s. w.
hervorgehen, oder auf Stase mit dem Charakter der Atonie beru-
hen. Eine Auseinandersetzung aller Krankheiten, welche die An-
wendung des Franzensbader Moores nélhig machen kdénnen, zu ge-
ben, liegt ausser dem Bereiche dieser Skizze; ich wollte nur auf-
merksam machen, dass er in den oben genannten Fé&llen ein un-
ersetzliches Mittel sei, und mithin durch seine Versendung an ent-
fernte Orte und das Vorrdthighalten desselben, fir die geeigneten
Zwecke der leidenden Menschheit die wesentlichsten Dienste gelei-
stet werden konnen. Namentlich wirde nicht nur fir die Privat-
praxis, sondern auch fir die Krankenhduser ein wesentlicher Vor-
theil daraus resultiren, wo es an atonischen, gichtischen, scrofu-
lésen Geschwiren, an Caries, an den Folgen schwerer Verwun-
dungen und Verrenkungen mit Verdichtung des subcutanen Zellge-
webes, Verklrzung der Muskeln, Ankylosen, Ablagerungen aller
Art, Knochenauftreibungen und Drisenverhdrtungen, chronischen
Exanthemen wu. s. f. mit dem Charakter der Atonie gewiss nir-
gends mangelt. Der Salinische Eisenmineralmoor ist aber deswe-
gen fir diese Anstalten ein unschétzbares Mittel, weil er bei dem
grossen Vortheile erfolgreicher Behandlung auch jenen der Wohl-
feilheit gewdhrt. Jede zweckmadssig eingerichtete Krankenanstalt
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hat ohnedies ihre Badeanstalt, und wo diese nicht existirt, kann
von einer zweckmadssigen Einrichtung der Krankenanstalt auch nicht
die Rede sein. Ist aber die Badeanstalt vorhanden, dann macht
die Vorbereitung des Moores zu Umschldgen, topischen und gan-
zen Bdadern oder Bahungen durchaus keine Schwierigkeiten, und
ich bin der festen Uberzeugung, dass bei der zweckméssigen An-
wendung dieses Mittels weit weniger an den oben angegebenen
Krankheiten Leidende unheilbar oder siech bleiben.

2. Einiges zur bessereil Wirdigung des Salzbrunnens.

Der treffliche geheime Hofrath Dr. Zemplin legt in seiner
neuesten Schrift (die Brunnen - und Molkenanstalt zu Salzbrunn,
Breslau 1844) bei der Erkldrung der Wirkungsweise des Oberbrun-
nens oder Salzbrunnens ein besonderes Gewicht darauf, dass die
Kohlensdure dusserst fest an das Mineralwasser gebunden sei, zwei-
tens auf die Stetigkeit der Bestandteile und auf die Eigenarti°-keit
der Zusammensetzung desselben, in welcher Beziehung nur wenige
Mineralwdsser dem Salzbrunnen gleichkommen. Er erwdhnt ferner,
wie dies auch in seinen friheren Schriften Gber Salzbrunnen schon
geschah, dass sowohl der Ober - als Mihlbrunnen nicht sogleich ei-
ne Zersetzung erleiden, und auch schlecht verschlossen und aufbe-
wahrt nur wenig an ihrem Gehalte verlieren. Halt man den l&dngst
erkannten Erfahrungssatz fest, dass nicht die Menge Kohlensaure,
sondern das innige Adhaeriren des kohlensauren Gases bei Mine-
ralquellen in Betracht gezogen werden muss, so stellt sich der
Salzbrunnen in Hinsicht seiner Zusammensetzung als eines der
wichtigsten Mineralwdsser, namentlich in der Tuberculose, der
Polyblennie, und den mit ihnen in Verbindung stehenden, oder aus
ihnen hervorgehenden Krankheiten dar. Meine Erfahrungen (ber
die Anwendung des versendeten Salzbrunnens haben das, was
mir theoretisch l&ngst fest stand, mir auch praktisch dargethan.
)as Verdienst, hierzu die Gelegenheit geboten zu haben, gebihrt
em verehrten Hofrathe Zemplin. Es ist daher recht sehr zu
winschen, dass der Salzbrunnen weit hdufiger in den oben ge-
nannten Krankheiten von uns angewendet werde, als bisher ge-
sn Zusammensetzung des Mineralwassers ist eine solche,
ass sie einerseits direct der tuberculosen Dyskrasie entgegenar-
ei et, andererseits macht eben das fixe Adhaeriren der Kohlen-
sdure und hiermit das innige Einverleiben derselben in die Séafte-
masse eine kréftigere Blutbereitung mdglich, welche zugleich mit
dem Antheile Eisen, der in dem Wasser vorhanden ist, zur Bekréaf-

1845. 1. Baud. Oiig. Aufsatze. 8
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ligung der organischen Masse wesentlich und nothwendig einwirkt.
Eine n&here Untersuchung der Bestandteile des Wassers und ihres
Verhdltnisses unter einander halte ich zur Begrindung dieses Aus-
spruches nicht fir nothwendig, da die Analysen des Salzbrunnens
und Mihlbrunnens hinreichend bekannt sind, mithin jedem die Erkla-
rung von selbst sich darbietet. Ich habe den Salzbrunnen in diesem
Jahre an vier Individuen, von welchen drei an Tuberculdse, das vierte
an Scrofulose und Akne mit der Hinneigung zur Tuberculdse litt, mit
sehr glnstigem Erfolge angewendet, ja mit weit gunstigerem, als das
Wasser von Selters, Giesshiibel, Gleichenberg und anderen. Eine
dieser Kranken ist die oben erwé&hnte Tuberculése mit der tubercu-
losen Caries im linken Fussgelenke. Hat der Egerer Mineralmoor dig.
herrlichste Wirkung auf die Caries im Fussgelenke gehabt, so hatte
eine nicht geringere der Salzbrunn auf die Lungentuberculose. Der
Husten ist beschwichtigt, die Vegetation der Kranken trefflich, ihr
Aussehen das einer neu Belebten. Denselben Erfolg beobachtete ich
bei einem Ibjahrigen Frdulein von erethistischer Constitution und chlo-
rotischem Habitus. Die Auscultation ergab bei derselben indeterminir-
tes Athmen, der Husten war oft quélend, die Athmungsbeschwerden
bedeutend, die Menstruation in Unordnung, der Kdrper matt, die Er-
nédhrung schwach. Sechs Wochen Gebrauch von Salzbrunn waren
hinreichend, die Kranke zu neuem Leben zu bethatigen. Ein drit-
ter Fall war diesem ganz &hnlich, nur zeigten sich im Auswurfe bald
bedeutendere, bald geringere Blutspuren. In dem vierten Falle waren
einzelne Drisen der Brust und des Unterleibes stark geschwollen,
hart, jedoch verschiebbar, die Menstruation karg, ein lastiger Husten
quélte die Kranke, und das Gesicht war besonders zur Menstruations-
zeit immer mit Akne besdet. Auch in diesem Falle ubertraf die An-
wendung des Salzbrunnens meine Erwartung. Mdgen diese weni-
gen Angaben hinreichen, die Aufmerksamkeit der Arzte im Vater-
lande mehr auf den Salzbrunn zu lenken, um so mehr, da, wie
Eingangs erwdhnt worden ist, das Mineralwasser durch die Ver-
sendung an Gehalt gar nichts verliert, in Salzbrunn selbst aber die
Zweckmadssigkeit der Anstalten und eine mit Naturschénheiten reich
ausgestattete Gegend Nichts zu wiinschen Ubrig l&sst.

3. Neue Trinkquelle in Karlsbad.

Dr. Fleckles hat in seinem neuesten Werke Uber Karlsbad
(Karlsbad mit besonderer Bucksicht auf seine neueren Heilanstalten,
die Versendung des Schlossbrunnens etc. Leipzig 1844) auch der neuen
Trinkquelle im Hause zur russischen Krone einige Aufmerksamkeit
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gestellt habe, so dirften einige Worte hierliber nicht am Unrechten
Platze sein. Das an mich durch die Gite des Dr. Anger gesendete
W asser war wohl erhalten , von wenig salzig laugenhaftem Ge-
schmacke, massig perlend, klar und erst nach ldngerer Zeit beim Ste-
henlassen im Glase sich tribend. Ich selbst trank zwdlf beildufig 2
Seidel haltende Flaschen in zwdlf auf einander folgenden Tagen. Die
Erstwirkung im Magen war die eines gelinden Wéarmegefuhles, ohne
dass irgend eine Belédstigung in den Verdauungsorganen versplrt
wurde. Am ersten Tage brachte es ausser Steigerung der Urinsecre-
tion keine.merkliche Verédnderung, und erst am vierten und die fol-
genden l&ge trat jeden Tag eine gelinde Stuhlentleerung ein. Ich
machte hierauf Versuche bei 2 hysterischen Kranken mit Leberobstruc-
ti°n; der Erfolg war ein gunstiger. Ohne Beldstigung der Verdauungs-
organe traten nach ldngerer Zeit des Gebrauches reichliche Stuhl-
entleerungen ein. Bei der Einen verschwand die Leberobstruction,
die mit Magenkrampf verbunden war, génzlich, bei der Andern bes-
serte sie sich bedeutend. Bei einer dritten Kranken, die fiir den Ge-
brauch der Karlsbader Wésser an Ort und Stelle bestimmt war und an
Gelbsucht in Folge von Verstopfung der Gallengénge litt, liess ich den
Brunnen als Vorcur gebrauchen und die Kranke hatte sich bis zu
ihrer Abreise nach Karlsbhad namhaft gebessert. Das Wasser ist
in Hinsicht seiner physikalischen und wahrscheinlich auch seiner
chemischen Verhdltnisse ganz den dbrigen Mineralwdssern Karls-
bads &hnlich; und Dr. Fleekles hat ganz recht, wenn er diese
neue Trinkquelle dem abgekiihlten Schlossbrunnen vergleicht. Je-
denfalls ist der Brunnen fir Karlsbad von bedeutendem Werthe,
theils zur Durchfihruug einer Vorcur bei sensiblen Individuen, an
Hysterie oder Hypochondrie Leidenden, zu Apoplexie, Congestionen ge-
gen Kopf oder die Brustorgane Geneigten, bei solchen, welche ei-
ne ldiosynkrasie gegen warme Wa4sser haben, oder bei denen ein
kraftigeres medicamentdses Eingreifen Anfangs contraindicirt ist.
Namentlich dirfte dieser Brunnen bei schwéachlichen und zarten In-
dividuen am Platze und besonders in den die Karlsbader Quellen
anzeigenden Kinderkrankheiten von hohem Werthe sein. Der
ahl getrunkene Schlossbrunnen hat mehreren Arzten in der chro-
nischen Tuberculése der Lungen, verbunden mit Leberhyperaemie
oter Stase im Pfortadersysteme, und auch mir in vielen Féllen die-
sei rt wichtige Dienste geleistet. Sollte die neue Trinkquelle im
ause zur russischen Krone nicht um so passender gegen diese
Krankheit sein, da ihr Wasser bei einer Temperatur von 16 — 18° Il
8*
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in seiner natlirlichen W&rme dem Kranken verabreicht werden kénnte?
Jedenfalls ist die Sache des Versuches werth und es lassen sich
a priori und aus Analogie der Wirkungen des Schlossbrunnens ge-
wiss gunstige Wirkungen erwarten. Sollte eben derselbe Brunnen
nicht namentlich in Herzkrankheiten, die mit Fettleber, Stase im
Pfortadersysteme, Leberhyperaemie und Hypertrophie, Haemorrhoi-
dalkrankheit und Gicht einherschreiten, in vielen Fdllen bedeutende
Linderung der Leiden und Verlangerung des Lebens bewirken
kénnen ? Sollte bei Polyblcnnie und chronischen Schleimfliissen, wo
die heissen Quellen Karlsbads oft zu stirmisch auf den Korper ein-
wirken, nicht diese Quelle vorziglich am Platze sein? Sollte nicht
bei Augen - und Gehdrkrankheiten, mit denen so oft Congestionen
gegen den Kopf einhergehen, diese Quelle wenigstens zu Anfénge
den anderen vorzuziehen sein? Wir stellen diese Fragen blos hin,
um der neuen Quelle den geeigneten Eingang in die Badepraxis zu
bahnen. Die chemische Analyse, welche Apotheker Zembsch
ohnedies schon in der Arbeit hat, wird der Quelle den richtigen
Platz anweisen.

4. 7;Ur nadheren Wiuirdigung der Adelheidsquelle zu Heilbrunn.

Es wird in letzter Zeit so hdufig Klage geflihrt, dass das Trin-
ken der Adelheidsquelle in den verschiedenen ihren Gebrauch an-
zeigenden pathologischen Zustdnden oft mit Nachtheil fir den Ge-
sammtorganismus verbunden sei, ja dass sogar habituelle Diarrhoee,
grosse Abmagerung und Siechthum manchmal die Folge gewesen.
Diese Meinungen gingen theils von Laien, theils von den Arzten selbst
aus, so dass man hierund da nur mit Furchtzu diesem Mittel greift, oder
lieber jedes andere in Anwendung zieht. Namentlich war oder ist dies
beim kindlichen Organismus der Fall, und man fand bald in den eigen-
artigen Bestandlheilen der Quelle, bald in der zu heftigen Wirkung
derselben, bald in den hé&uslichen Verhéaltnissen den Stein des An-
stosses beim Gebrauche derselben fir Kinder. Nicht geringer sind
die Klagen in Beziehung auf das Jinglingsalter beider Geschlechter,
namentlich des weiblichen, Schwinden der Briiste, der natirlichen
Kdorperfiille, ja selbst Hdmoptoe und Tuberculose hat man dem Ge-
brauche dieser Quelle zugeschrieben. Ich suche den Grund zu al-
len diesen Klagen in der unzweckmaéssigen Anwendung der Quelle
und will demnach aus meinen bisherigen Erfahrungen, die ich bei
Kindern, Jinglingen und Erwachsenen gemacht, dasjenige mitthei-
len, was zur Aufhebung der oben angegebenen Klagen beitragen
kann.
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Medicinalrath Dr. Wetzl er gibt noch in der 4. Auflage seines, mit
so reichen Erfahrungen ausgestatteten Buches (,,die Jod- und Brom-
haltige Adelheidsquelle zu Heilbrunn in Oberbaiern. Augsburg 1843*)
in Hinsicht der Gebrauchsweise des Wassers an, dass fiur Erwach-
sene mit 8—9 Unzen in der Regel angefangen, nach 8 Tagen bis
zu 7u 1lasche téglich, dann allmélig zu 10 Unzen, und endlich bis
zu einer ganzen Flasche gestiegen werde, ja er erwdhnt sogar,
dass man selbst bis auf 3 Flaschen des Tages steigen kdnne; dass
man bei Kindern mit 4 Unzen beginnen und bis zu 12 Unzen die
Gabe steigern mdge, dass Mé&nner bei Weitem mehr vertragen als
Frauenzimmer, warnet aber zugleich, dass man nicht mit einer zu
grossen Menge anfangen dirfe, indem das Adelheidswasser kein
Mittel sei, mit welchem sich spielen l&sst. Die letztere Warnung
ist wirklich eine héchst zu beherzigende, und ich kann mich nur
wundern, dass irgend ein Kranker je 3 Flaschen Adelheidsquelle
in einem Tage habe vertragen konnen. Ich sah in allen Féllen
meiner Praxis, in denen ich das Adelheidswasser anzuwenden fir
nothwendig hielt, von jeder Uber 12 Unzen hinausgehenden Quan-
titdt entweder Uble Folgen oder doch unangenehme Erscheinungen,
welche das Aussetzen des Wassers bedingten. Diese letzteren wa-
ren Digestionsbeschwerden, Unruhe, Bangigkeit, Unterleibsschmer-
zen und Diarrhoee mit einem uniberwindlichen Widerwillen, das
Wasser ldnger zu gebrauchen. Dabei trat Abmagerung des gan-
zen Korpers, in manchen Féllen Blutungen aus den Haemorrboidal-
geféssen, in anderen auch aus den Luftwegen ein, namentlich
wenn es bei jugendlichen Individuen vor dem 20. — 24. Jahre in
grosser Quantitdt gereicht worden war. In anderen Féllen, na-
mentlich bei Kindern, welchen das Adelheidswasser zu 4—8 Wein-
glasern ordinirt war, wurden dieselben matt und schwach, ent-
wickelten sich nur langsam, ja die Erndhrung wurde sogar ruck-
gangig, so dass Atrophie nicht mit Unrecht zu flirchten war. Diese
Erfahrung machten sowohl ich als mehrere meiner Collegen, und
ich muss daher vor dem Gebrauche der Adelheidsquelle auf diese
Weise und in dieser Gabe nicht nur warnen, sondern ernstlich da-
gegen ankdmpfen, weil daraus mehr Unheil als Wohl fir die Kran-
ken erwéchst. Ich wende es daher seit l&ngerer Zeit nach folgen-
der Methode an. Erwachsene und zwar Uber das 24. Jahr hinaus
trinken zu Anfdnge der Cur auf nlchternen Magen V2, héchstens
1 ganzes Weinglas und machen hierauf 2 Stunden Bewegung im
lteien; dann erst dirfen sie frihstiicken und sich ihren Geschéaften
widmen. Vom 14, — bis 24. Jahre lasse ich Anfangs nicht uber Ta
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Weinglas trinken, unter denselben Modificationen. Kindern von 4 — 7
Jahren reiche ich Frih und Abends 1 Essléffel, Kindern unter diesem
Alter 1 —2 Kaffeeloffel. Nach 4 — 6 Tagen des Gebrauches wird
die Dosis um die Hélfte gesteigert, bis ich hei Erwachsenen die
Quantitat von 12 Unzen erreiche, bei in der Entwickelung Stehenden
das Quantum von 8 — 10 Unzen, hei Kindern 2 — 4 Unzen. Hier-
auf wird durch G— 8 Tage sistirt und die Cur sodann von Neuem
begonnen. Sie ist auf diese Art sicher, eben so schnell wenn
nicht schneller hilfreich, wie bei grossen Gaben, und der Kranke
kann es Monate, ja ldnger gebrauchen. Was die Krankheiten an-
belangt, in welchen es von ausgezeichneter Wirkung ist, so stimme
ich mit Wetzler vollkommen darin lberein, dass die Scrofulose
in allen ihren Formen wohl diejenige sei, in welcher das Adelheids-
wasser vorzuglich angewendet werden musse, kann aber nicht um-
hin, bei Lungentuberculose oder auch nur bei der Anlage zu der-
selben vor dem Gebrauche desselben aufs entschiedenste zu war-
nen und wirde auch durchaus keine Indication fir die Anwendung
dieses Wassers in der Gebdrmutterentzindung bei Wdchnerinen,
im Typhus, in der syphilitischen und syphilitisch-mercuriellen Dys-
krasie finden. Hingegen bei Gicht und Rheumatismus, Polyblennie
und den dadurch bedingten Krankheiten der Geschlechts - und Harn-
werkzeuge, der Haemorrhoidalkrankheit, bei Leiden des Pfortader-
systems und Hydrops aus Slase oder Anschwellung der Drisen,
wird es gewiss Ausgezeichnetes leisten.

5. Bad Sternberg.

Da Sternberg ganz in der N&he von Prag gelegen, seit ldnge-
rer Zeit sowohl von Arzten als Publicum vernachlissigt, ja fast
ganz vergessen zu sein scheint: so winscheich durch diese Zeilen
das in seiner Art treffliche, mit Unrecht aus der Mode gekommene
Mineralwasser wieder in seine friheren Rechte einzusetzen, oder
doch wenigstens die Arzte Bohmens dringend aufmerksam zu machen,
dass Sternberg in vielen Fallen unersetzlich ist. Wer das Mineral-
wasser in seinen Wirkungen kennt, wer Sternberg zu sehen und
die Local Verhdltnisse zu wirdigen Gelegenheit hatte, der wird mit
Bedauern das endlich nothwendig erfolgende Untergehen einer An-
stalt erkennen, welche die grosste Aufmerksamkeit und Beglnsti-
gung verdiente.

Kaum einige Meilen von Prag entfernt, nahe an einer der be-
lebtesten Strassen gelegen, in seinen Umgebungen freundlich und
zweckentsprechend, sieht man mit jedem Jahre die einst zu den
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schénsten Hoffnungen berechtigende Anstalt mehr vereinsamen und
nur als Belustigungsort oder als trefflichen Landaufenthalt zur Er-
kraftigung der Stddter noch benutzen. Der Besucher bemerkt kaum
hier und da einen Curgast, der traurig und gelangweilt in seiner
Einsamkeit der Cur sich widmet, das gesellige Badeleben hat einer
in dem weitlaufigen Parke unangenehm afficirenden Stille Platz ge-
macht, die Badeanstalt selbst wird vernachldssiget und bedarf ei-
ner volligen Umgestaltung. Und doch ist die Gegend so schon,
alle Verhéltnisse sind so glnstig, das Mineralwasser ist so treff-

lich, dass es jammerschade wére, wenn es der Vergessenheit an-
heim fiele.

Die einzigen Uber Sternberg je erschienenen Nachrichten sind
in den Monographien des flr die Badeliteratur Béhmens unvergess-
lichen Bergrathes Dr. Reuss *) und des Dr. Duras **) niederge-
legt, die Compilationswerke, in welchen Sternberg erwédhnt wird,
nicht eingerechnet. Beide Monographien hatten zu ihrer Zeit ge-
wiss ausgezeichneten Werth, obgleich wir keineswegs behaupten
kénnen, dass sie in medicinischer Beziehung allen Anforderungen
entsprechen. Als Bergrath Reuss seine Monographie schrieb, war
das Slernberger Mineralwasser medicinisch-praktisch noch nicht er-
probt, mithin ist sie mehr als physikalische und chemische Schrift
zu betrachten; aber auch in Duras um 18 Jahre spéter erschie-
nenen Schrift, wahrend welchen Zeitraumes Sternberg’s Mineralwas-
ser von den Arzten Béhmens und namentlich der Hauptstadt oft und
mannigfach als Heilmittel geprift und erprobt war, vermissen wir
leider eigentliche praktische Belege; denn hdchst dirftig ist theore-
tisch die Wirkungsweise ermittelt und praktisch gleichsam nur im
Fluge angedeulet, in welchen Fallen das Sternberger Mineralwas-
ser vorzuglich anzuwenden sei. Es ist daher zu bedauern, dass
die Erfahrungen des tiuchtigen Praktikers, weiland Gubernialrathes
und Protomedicus Mattuschka, des Clam - Martinitz’schen dama-
ligen Leibarztes Dr. Jungh und des Kreisphysicus Dr. Fiedler
und so vieler anderer tiichtiger Arzte nicht in der Dissertation des
Dr. Duras ausfihrlich benttzt worden sind. Eine weitldufige Aus-

*) Physisch - chemische Beschreibung des Sternberger Mineralwassers aul
der graflich Clam - Martinitz’schen Herrschaft Smetschna im rakonitzer
Kreise von Franz Ambros Reuss etc. Prag 1802.

) Chemisch - medicinische Beschreibung der Stahlwdasser zu Sternberg in
Bohmen nebst einer skizzirten Topographie dieses Curortes von Dr. Jos.
Duras. Prag 1820.
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einandersetzung der Wirkungsweise des Sternberger Wassers zu
geben, liegt nicht in den Gré&nzen dieser Skizze. Ich will demnach
nur in Kirze das, was ich Uber Sternberg’s Leistungen erfahren,
mittheilen. Das Mineralwasser quillt in hinreichender Menge und
ziemlich reich an kohlensaurem Gase an mehreren Stellen aus ei-
nem Moorlager hervor, deren besonders zwei an der 6stlichen und
siidwestlichen Seite Aufmerksamkeit verdienen. Die Quellen liegen
ganz nahe neben einander und liefern eine betrdchtliche Menge ei-
nes ganz klaren und frischen, vollkommen durchsichtigen Wassers,
das bei seinem Dahinfliessen eine nicht bedeutende Menge gelb-
rothlichen Ochers absetzt. In seinen chemischen Verhdltnissen bie-
tet es ein inniges Gemisch aus Bittersalz, Glaubersalz, saurem koh-
lensaurem Kalk, saurer kohlensaurer Magnesie, schwefelsaurem
Kalk und saurem kohlensaurem Eisenprotoxyd dar, welche durch
eine bedeutende Menge Kohlensdure in inniger Verbindung erhalten
werden. Der Geschmack des Wassers ist nicht unangenehm, An-
fangs etwas salzig, hinterher madssig styptisch. Schon die chemi-
sche Zusammensetzung des Wassers an und flr sich stellt dieses
Mineralwasser unter die wirksamsten, und zwar unter die auflo-
send stdrkenden. Noch mehr aber bietet die Erfahrung in Krank-
heiten die klarsten Beweise fir die Kraftigkeit desselben. Mag auch
der Antheil von Gyps das Wasser fir den inneren Gebrauch unter
die etwas schwerer verdaulichen rechnen lassen, so wird derselbe
eines Theils durch die betrdchtliche Quantitdt der leicht l6slichen
Salze, andererseits aber durch die bedeutende Quantitdt des sauren
kohlensauren Eisenprotoxyds in den Hintergrund gestellt und wird das
Wasser Anfangs blos in kleinen Quantitdten dem Magen einverleibt, und
erst nach und nach in der Gabe desselben gestiegen, so entwickelt es
rasch die kraftigsten Wirkungen, ja, ich mochte sagen, viel kréftigere
als andere Mineralwdsser dhnlicher Zusammensetzung. Unter dem
Geflihle von méssiger Warmeentwicklung im Magen wird die Ver-
dauung bekraftiget, der gesammten Saftemasse der Charakter der Eisen-
préparate aufgepragt, das Blut rascher durch die Gefésse getrieben,
die Blutwérme unter Erzeugung kréaftigerer Blutkiigelchen und Erho-
hung des farbenden Stoffes vermehrt, die gesammte Blutbereitung
beschleunigt und allen Theilen des Koérpers hdhere Kraft und Le-
bensfille mitgetheilt. Diese Erscheinungen sind bei innerer und dus-
serer Anwendung des Wassers so rasch und so kréftig, dass es
nicht selten schon nach einigen Wochen des Gebrauches zu Blutun-
gen aus verschiedenen Theilen des Korpers kommt, so dass die Ge-
fésse unter Erwachen einer lebhaften Reaction die rasch kreisende



Blutwelle in ihrer erhéhten Plasticitdt gleichsam nicht bewaltigen kon-
nen. Ausserlich angewendet als halbes oder ganzes Bad entsteht un-
ter den gewdhnlichen Erscheinungen eines Mineralbades sehr bald das
Gefiihl von Beklemmung, Unruhe und gleichsam der Uberfillung des
Kérpers mit Blutmasse, so dass sehr geschwdéchte Individuen nicht
lange im Bade auszuhalten vermdgen. Diese in Kirze angegebenen
Wirkungen des Mineralwassers bieten hinreichende Anhaltspunkte fir
die Art und Weise des Gebrauches, so wie auch fir die Indicationen
in Krankheiten. Man mdge daher sowohl in der Wahl der Individuen
als auch in der Art des Gebrauches mit derndthigen Vorsichtzu Werke
gehen. Nie lasse man einen Kranken gleich Anfangs viel von dem
Mineralwasser gebrauchen, nie verldngere man die ersten Bader uber
die Dauer einer Viertelstunde. Wird dies nicht beobachtet, so wird
das Wasser innerlich und dusserlich nur schwer vertragen, es kommt
zu Digestionsbeschwerden und einer zu raschen Reaction des Gefass-
systems durch den inneren, und sehr leicht zu Blutungen durch den
dusseren Gebrauch. Kaum dirfte es aber bei zweckmassigem Ge-
brauche ein Mineralwasser geben, welches in den geeigneten Féllen
von Dysmenorrhoee und Amenorrhoe, Fluor albus, Chlorose, Unfrucht-
barkeit, Polyblennie, Hydraemie, Anaemie, kraftiger wirkt, als das
Sternberger Wasser, kaum dirfte es ein kraftigeres geben in der
Reconvalescenz nach Typhus, bei Atrophie der Kinder und der torpi-
den Scrofulose, kaum ein kraftigeres zur Verhiitung der Wiedererzeu-
gung der Wurmsucht, der Neurosen aus Schwdéche, Ubermé&ssigem
Séafteverlust und unvollkommener Blutbereitung; nur mdge man stets
berlicksichtigen, dass bei Neigung zu Congestionen gegen die Kopf-
und Brustorgane, bei leicht erregbarem Gefésssysteme und bei Nei-
gung zu Blutungen, das Mineralwasser entweder gar nicht, oder sehr
beschrédnkt und &usserst vorsichtig anzuwenden sei. Ich kann daher
die Meinung Derjenigen durchaus nicht theilen, welche das Mineral-
wasser bei Neigungzu Abortus, bei Haematemesis und Melaena u. s.w.
angewendet wissen wollen, ja ich habe die Uberzeugung, dass Stern-
berg Abortus herbeifihrt und jede, welche Namen immer habende
Blutung erregt oder befdrdert.

Mdge diese Skizze hinreichen, um Sternberg seinen wohlverdien-
ten Platz unter den Mineralwéassern wieder anzuweisen, um so mehr,
la in Hinsicht derLocalverhéltnisse Alles von der Natur geschehen ist,
Ip4 r>°n Aurenlhall daselbst angenehm zu machen. Méchte nur auch

as Badehaus in einem Zustande sein, dass es allen Anforderungen
entsprédche, mochten die Wohnungen ganz zweckmdssig sein. Viel-
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leicht bieten in diesen beiden Beziehungen die néachsten Jahre Erfreu-
liches; dann mégen Prag’s Arzte einen so nahe gelegenen und so treff-
lich wirkenden Curplatz von Neuem beleben.

Ich erwdhne bei dieser Gelegenheit

6. Das salinische Eisenvitriolwasser in Bubenetsch né&chst
Prag.

Die auf der Besitzung des Herrn Kaufmannes Joseph Krug be-
findliche Quelle ist nur einem kleinen Theile der Bewohner der Umge-
gend und einem noch kleineren des &rztlichen Publicums bekannt. Es
werden jedoch von dieser Quelle mehrere auffallende (ob durch den
Zufall erfolgte?) Heilungen erzdhlt, dass sie schon seit einiger Zeit
meine Aufmerksamkeit erregte. Ich will demnach, um zur ndhern
Kenntniss dieser Quelle beizutragen und das &rztliche Publicum Prag’s
auf dieselbe aufmerksam zu machen, eine kurze naturhistorisch-thera-
peutische Beschreibung derselben liefern.

Die nordwestliche Gegend von Prag, in welcher die Quelle ent-
springt, hat als Grundgestein den Ubergangsthonschiefer, der nach
seiner hinreichend bekannten Beschaffenheit mit den Ubrigen minera-
lischen Bestandtheilen, welche daselbst Vorkommen, die chemische
Beschaffenheit des Wassers hinreichend erklart. Die vom Prof.
Pleischl im Sommer des Jahres 1836 vorgenommene chemische
Analyse beweist, wenn auch die Erfahrung fiir den Gehalt des Was-
sers nicht sprechen wirde, hinreichend die Wichtigkeit desselben in
&rztlicher Beziehung, und ich theile demnach aus derselben das fir
Arzte Wissenswerthe mit. Die Quelle befindet sich an dem sudéstlichen
Ende des Dorfes Bubenetsch, von der nach dem oberstburggraflichen
Jagdschlésse und dem allgemein bekannten sogenannten Baumgarten
fuhrenden Strasse einige hundert Schritte in westlicher Richtung ent-
fernt, gerade in der Gegend, wo der Berg, in dessen Thale der brige
Theil des Dorfes Bubenetsch liegt, gegen Nord-Osten ziemlich steil ab-
fallt. Die Quelle ist sehr wasserreich und das Wasser selbst wird
mittelst einer Pumpe zu Tage gefordert, ist hell, klar und farblos, die
Temperatur desselben bei 11° R. der Lufttemperatur -f 7° R., beim
Ubergiessen aus einem Glase in ein anderes wirft es nur wenig Per-
len, bei l&ngerem Stehen in offenen Gefdssen wird es trib und setzt
spéter einen rostfarbenen Niederschlag ab. Es verbreitet, aus der
Pumpenrdhre fliessend, einen deutlichen Geruch nach Hydrothiongas,
selbst dann noch, wenn durch sehr lange anhaltendes Pumpen ganz
frisches Brunnenwasser zu Tage geférdert wird. Der Geschmack ist
schwach salzig, zusammenziehend, hintennach ntenhaft, es farbt
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blaues Lakmuspapier bei l&ngerer Einwirkung réthlich. In 16 Unzen
sind enthalten

schwefelsaueres K a [ i e 0,11081 Gran
Natron- e . . 1,94949 .
schwefelsaurer K alK . 9946¢g
schwefelsaure Magnesia. 613113
salzsaure " 0,20123
schwefelsaures EisenprotoXyd......... . 1,22025
n Manganprotoxyd 0,28905 ,,
Kieselerde . . . n 1779t

Summe der Bestandtheile . 16,07385 Gran.

Schade, dass bei der Analyse nicht angegeben ist, durchweiche
Versuche Hr. Prof. Pleischl auf die Anwesenheit von Brom und
Jod in diesem Mineralwasser schloss; auch ist das quantitative Ver-
haltriiss dieser als wahrscheinlich in der Quelle vorkommenden Be-
standtheile nicht einmal anndherungsweise angegeben. Es scheint
jedoch um so wahrscheinlicher, dass sich kleine Quantitdten dieser
Kdrper in dem Mineralwasser befinden, da dasselbe betrédchtliche Men-
gen von Talgerdesalzen enthélt, in deren Begleitung Jod-und Brom-
Verbindungen meistens Vorkommen. Die Quantitat des im Wasser be-
findlichen Hvdrothiongases ist nicht angegeben. Hr. Prof. Pleischl
gibt die Menge desselben als so gering an, dass sie nicht ndher be-
stimmt werden konnte und leitet den bedeutenden Geruch nach die-

sem Gase zum Theil von den hélzernen Réhren ab, durch welche das
Wasser zu Tage gefdérdert wird.

In 16 Unzen ist Kohlensaure enthalten 1,630 Gran
Oxygen . 0,02179 ,,
Azot " 0,3152 ,,

Die Kohlensdure ist frei in dem Wasser vorhanden, aber so innig
mit demselben verbunden, dass sie nur durch das Erhitzen ausge-
trieben werden kann. Dass die Quelle eine wirksame sei, geht
schon aus der chemischen Analyse und der Verbindung der einzel-
nen Bestandtheile unter einander hervor, dass sie namentlich in
Krankheiten mit dem Charakter der Atonie und des Torpors treff-
liche Dienste leisten muisse, zudem in Krankheiten des Blut - und
Lymphsystems und den secunddr aus diesen hervorgehenden Neu-
losen l&sst sich a priori bestimmen. Scrofeln, Rhachitis, und die
mit ihnen verwandten Krankheiten, atonische Gicht, Hysterie und
Hypochondrie, Chlorose und Amenorrhoee, Fluor albus, so wie auch
chronische Exantheme dirften die Reihe von Krankheiten darstellen,
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in denen sie angezeigt ist. Zwar liegen Krankengeschichten gelun-
gener Curen in nicht unbedeutender [Anzahl vor, doch sind die
meisten derselben &rztlich nicht constatirt und ich selbst gestehe of-
fen, dass ich sie bis jetzt erst in zwei Féllen angewendet habe und
zwar bei Fluor albus aus Schwdéche, wo der Erfolg ein gunstiger
war. Die Badeanstalt in dem ubrigens so freundlichen Bubenetsch
in einem sehr wohl gehaltenen und ziemlich grossen Garten gele-
gen, ist nach meiner Ansicht viel zu klein und unzweckmadssig an-
gelegt, als dass sie in der Art, in welcher sie jetzt besteht, zu ei-
niger Bedeutung gelangen kdnnte.

7. Die Salzbé&der in Schlan.

Auf einer Reise nach Sternberg kam ich durch die *a Stunde
vor demselben freundlich gelegene Stadt Schlan und hatte Gelegen-
heit die daselbst in einem langgezogenen, engen, nach Westen in
eine Ebene sich ausmindenden Thale neu errichteten Béder zu se-
hen. Geschichtlich ist constatirt, dass in alter Zeit daselbst eine
Salzsiederei gewesen. Da sie jedoch nicht ausgiebig genug sich
herausstellte, so wurde sie wieder aufgegeben. Erst vor einigen
Jahren, nachdem das am sudlichen Abbange des Thaies aus einem
Brunnen zu Tage gefdrderte Wasser mehreren Schwerkranken Hulfe
gebracht haben soll, fasste man den Entschluss, eine Bade - und Trink-
anstalt daselbst zu errichten. Sie ist zwar bis jetzt klein, aber gut einge-
richtet, mitten in einem neu angelegten Garten gelegen und ld&sst,
was Zweckmadssigkeit und Reinlichkeit anbelangt, nichts zu win-
schen ubrig. Der Vorstand der Stadt ist unabldssig bemdiht, die
Gegend zu verschénern und einer Badeanstalt wiirdig zu machen.
Das Wasser hat + 7—8° R. Temperatur, ist klar und durchsichtig,
perlt im Glase méssig und hat einen deutlich kochsalzhaltigen Ge-
schmack, beschwert auch in groésserer Quantitdt getrunken die Di-
gestionsorgane nicht, und hat eine leicht auflésende und alteri-
rende Wirkung. Bis jetzt ist keine chemische Analyse dieses Mi-
neralwassers vorgenommen, doch ist dieselbe mit Nachstem zu er-
warten, und dann dirfte sich die medicamentése Wirkung und
die Einreihung des Mineralwassers leicht feststellen lassen. Die
in Schlan und dessen Nahe domicilirenden Arzte sind bemiiht,
Erfahrungen zu sammeln und ich werde sie geeigneter Zeit sammt
der chemischen Analyse mittheilen. Vor der Hand so viel zur Erre-
gung der Aufmerksamkeit meiner Collegen. Gewiss ist es von hoher
Wichtigkeit, in Bdhmen eine Kochsalzquelle zu besitzen, da in unse-
rem ubrigens mit Mineralquellen so gesegneten Vaterlande bis jetzt
noch keine solche bekannt war.



Ich schliesse hiermit diese ersten Beitrdge zur Balneologie, die
keinen Anspruch auf Vollkommenheit machen, da sie nur das von mir
Beobachtete bieten; sollten sie flr das drztliche Publicum nicht ganz
ohne Interesse sein, so werde ich dieselben mit Vergnigen in Zu-
kunft fortsetzen.

Uber Ansteckung *).

Von Prof. Dr. H. E. Richter in Dresden.

Ansteckung oder Contagion (Confagio) nennt man den Hergang,
wo sich ein physiologischer oder krankhafter Process gleichsam mit-
theilt, d. h. wo ein Individuum in Folge irgend einer Miltheilung von
einem anderen Individuum einen gleichnamigen lebendigen Process
beginnt und fortsetzt, wie ihn Jenes schon friher begonnen und fort-
gesetzt hatte. Man hat die Ansteckung wohl zu unterscheiden von
dem Ansteckungsstoffe (Contagium) und von der Infection, welche
Mittheilung eines krankmachenden Agens berhaupt ist, also auch bei
Miasmen Statt findet.

Der Process der Ansteckung kann abh&ngen: 1) von Mittheilung
lebendiger Thiere und Pflanzen oder ihrer Eier und Keime (Kréatzmil-
ben, Muscardine); 2) von Mittheilung eines bestimmten, eigenthiimlich
beschaffenen Thierstoffes, welcher nach Liebig in zersetztem Zu-
stande sich befindet, nach Klencke halbindividuelle Zellen enthélt,
und welcher der praktischen Erfahrung nach immer gewisse Krank-
heitsprocesse hervorruft (Pockenlymphe, Chankergift); 3) von unbe-
kannten , naturhistorisch noch nicht bewiesenen, sondern nur durch
Schlussfolgerungen ermittelten, dhnlichen Mittheilungen durch die Luft,
den sogenannten fliichtigen Contagien (Masern).

Die gebréuchliche Terminologie und Darstellungsmethode der An-
steckungslehre ist darauf basirt, dass man in allen Fé&llen von Anstek-
kung solche materielle Mittheilungen annimmt und dem inficirten Or-
ganismus nur eine passive Disposition flir, oder eine passive Immuni-
tat gegen solche Ansteckungsstoffe. ja sogar Uberstandenen Krankhei-
ten eine Schutzkraft gegen dieselben zuschreibt. Diese Ausdrucks-

*) Als Skizze und Ergénzung eines friiheren Aufsatzes (in Haeser’s Archiv
Bd. IV.) vom Hrn. Verfasser eingesandt. Die Red.
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weise ist nicht exact, weil man sich damit auf den Boden einer, erst zu
erweisenden Hypothese stellt, und weil man die lebendige Eigenge-
setzlichkeit des Organismus dabei mehr oder weniger aus den Augen
verliert. Der Organismus verhalt sich beim Angestecktwerden keines-
wegs passiv, wie ein faules Stiick Fleisch, sondern activ: nach seinen
physiologischen Gesetzen geht er entweder auf den neuen Process
mit ein, oder er wehrt und schiitzt sich dagegen. Eine lUberstandene
Krankheit ist kein Ding, das schitzen kann, und eine ansteckende
Krankheit kein Ding, das von Sextus auf Curtius Ubergehen kann. Die
praktische Erfahrung lehrt uns aber ausserdem noch viele Félle ken-
nen, wo weder ein Contagium animatum, noch ein der Pockenlymphe
oder dem Maserndunste entsprechendes Contagium specificum vorhan-
den ist, und dennoch eine Ansteckung nach obiger Definition Statt fin-
det. Dahin gehdéren 4) die zahlreichen Félle von psychischen Anstek-
kungen (welche ich in Haeser’s Archiv Bd. IV. S. 339 ausfihrlich
aufzdhlte) und wobei das Resultat der Ansteckung bald ein physiolo-
gischer Vorgang (z. B. G&hnen, Lachen, Ekel), bald eine Nerven- oder
Geisteskrankheit (z. B. Epilepsie, die Einbildungen der Hypochondri-
sten, die ansteckenden Krampfe der Hysterischen), bald eine mate-
rielle Krankheit (ein Ekzema labii, ein Typhus) ist. Dies kann sogar
epidemisch Statt finden (der panische Schreck, der Imerachismus, der
mittelalterliche Veitstanz). Hier sind offenbar innere, physiologisch-
psychische Gesetze im Spiele: Nachahmungstrieb, Instinct, zurtckfihr-
bar auf Irradiation und Reflex in den Nervencentris. (S. Haeser’s
Arch. a. 0.) Ferner 5) gibt es Infectionen, materielle Mittheilungen
im Organismus, ohne ein von der Praxis statuirtes Contagium. Dahin
gehort die Selbstinfection, welche von einer Kérperstelle zur anderen
geht und auch bei sogenannten nicht contagidsen Krankheiten Statt
findet (Flechten , Intertrigo, Zahncaries, Entzindung serdser Héute
theilen sich der gegeniiber liegenden Stelle mit). Mit ihr ist offenbar
identisch das Umsichgreifen eiternder und schwarender Stellen das
Umherkriechen der chronischen Exantheme, das Wandern der Rose
etc. Hier kann man vom physiologischen Standpunkte blos sagen:
dass eine Zelle von der &ndern benachbarten den fraMichen Process
sich angeeignet und nachgebildet habe. Da nun die Zellenfheorie je-
der Zelle ihr eigenthimliches Leben zuschreibt, so muss sie derselben
auch ein Nackbildungsvermdgen zuschreiben, und es liegt nahe, dies
mit dem obigen Nachahmungstriebe zu indentificiren.

Noch manche aiftere Félle solcher, zum Theil noch ganz inner-
halb der Grénze physiologischer Vorgdnge fallender Mittheilungen,
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welche eine Art von Infection involviren, habe ich in Haeser’s Archiv
a. 0. aufgezahlt.

Immer mussen sie uns warnen, dass wir nicht in diesem Kapitel
der allgemeinen Pathologie einiger neueren gldnzenden Entdeckungen
wegen einseitig werden, sondern dass wir uns erinnern, wie der Be-
griff der Ansteckung grosstentheils das Resultat eines Ratiociniums,
eine Erscheinungsform ist, deren Wesen auf sehr verschiedenartige
Vorgange zuruckfuhrbar sein kann. Wir missen uns ferner immer
daran erinnern, dass wir das Phdnomen der Infection und Contagion
zur Halfte aus den inneren physiologischen Gesetzen des Organismus
zu erklaren haben, und dass dasselbe in dieser Hinsicht ein activer
physiologischer Process desselben, ein Eingehen in eine neue Lebens-
richtung ist. Will Jemand das von Liebig herbeigezogene Laplace-
Berthollet’sche Weltgesetz ,,dass ein in Bewegung befindliches Atom
seine Bewegung einem anderen Atom, mitdem es inBerlihrung kommt,
mittheilt“ auf die Ansteckung anwenden, so habe ich nichts dagegen.
Nur glaube man nicht, es rein chemisch durchfuhren zu kénnen (indem
man alle Ansteckungen zu mitgetheilten G&hrungen macht), sondern
man sehe nach, ob es sich vielleicht auf physiologische und psycholo-
gische Vorgénge auch anwenden I&sst.



Erkl&rung der Abbildung,

das Tonsillotomin natiirlicher Grosse darstellend,

zu Seite 67 der Original - Aufséatze.

Fur diejenigen, die das Instrument von Fahnestock nicht kennen, madge
folgende Erlduterung dienen. Dasselbe besteht: 1) aus einem Stilet [ih) zum
Fassen und Fixiren; 2) einem schneidenden Ringe (c) zum Durchschneiden der
Mandel;— und 3) aus mehren Hiilfs- und accessorischen Theilen, deren Con-
struction, Verbindung und Wirkungsweise aus der beigefiigten Tafel ersichtlich
wird. Der Haupt- oder eigentlich wirksame Bestandtheil, der schneidende Ring ¢
(Fig. 1) ist mit einem 8” langen Stiele {de) versehen, und letzterer wieder mit
einem Handgriffe (s Fig. 2) durch eine Stellschraube (r <) verbunden. Nur das
obere (vordere) Segment dieses Ringes ist am inneren Rande scharf, und bildet
die eigentliche Schneide des Instruments, der Gbrige Theil ist durchaus stumpf.
Die concave Schneide wird Uberdies dadurch , dass der schneidende Ring
zwischen zwei anderen ihm an Grdsse und Gestalt vollkommen gleichen, je-
doch nicht scharfen, Ringen (Fg. 3. 4. aa’) verborgen liegt, vollkommen ge-
deckt (bistourie cachd). Diese &usseren Ringe (Schutzringe) sind ebenfalls ge-
stielt, und ihre ausgehohlten Stiele [ff’) bilden, vereinigt, eine Réhre, welche
den Stiel des mittleren, zwischen jenen beweglichen, Ringes einschliesst, so
dass das Ganze nur Einen und zwar durchaus glatten, gestielten Ring darstellt
(Fig. 7 et 5), mit dem die geschwollene Mandel leicht umfasst wird. Das durch
eine , am Stiele f des linken Schutzringes a charnierartig befestigte (silberne)
Hilse (J) laufende, lanzen - oder pfeilfurmige Stilet (Fig. 6) dient zur Fixirung
und bessern Hervorziehung der Mandel , indem durch Vorschiebung desselben
(Fig. 7) die Driuse gespiesst und innerhalb des Sfachen Ringes festgehalten wird.
Die 2 Ringe gg am Stiele f’ des rechten Schutzringes a' sind zur Aufnahme des
Mittel - und Ringfingers der das | nstrument haltenden linken Hand bestimmt,
wahrend der Daumen auf dem Griffe n des zuriickgezogenen Stilets h aufruht,
um dasselbe gegen die in den Ring gefasste Mandel vorzuschieben, und hierauf,
durch Herabdricken des (federnden m) Griffes sammt der gespiessten Driise he-
belartig zu erheben , bis letztere im Ringe gehdrig hervorragt, In diesem
Augenblick wird durch einen kréaftigen Zug am Handgriffe (Fig. 2) mit der
rechten Hand der Schneidering ¢ rasch zurickgezogen (Fig. 5) und so die ein-
geschlossene Mandel blitzschnell durchschnitten. Das abgekappte Stick bleibt
natirlich an dem Stilet gespiesst, und wird mit dem Instrumente zugleich ent-
fernt. Die Bestimmung der Ubrigen , hier nicht angefiihrfen, Theile ergibt sich
aus den Abbildungen von selbst. S&mmtliche Theile sind in der wirklichen
Grosse abgebildet, und mit Ausnahme des hdlzernen Griffes und der silbernen
oder messingenen Stellschrauben und Hilsen — durchaus von Stahl.
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A n al e k ten

Bericht Uber die Leistungen im Gebiete der gesammten Heilkunde
wéhrend des 2. Vierteljahres 1844.

Allgemeine Pathologie und Therapie, mcdicinische Statistik und
Geographie.

Den Einfluss geologischer Bodenbildung' auf Krankheitsdisposi-
tionen, insbesondere aufScrofulosis und Tuberculosissuchte Dr. Escherich
(aZg. 30, 32— 37, 42— 44) in einem lédngeren Aufsdtze zu erdrtern und
vermeinte in dieser gemeinsamen Ursache die gesuchte Erklarung fur die
auffallenden Contraste gefunden zu haben, die er auf einer raschen medi-
cinischen Reise von Wien durch Italien und Frankreich nach Paris in dem
ganzen Habitus der Bevdlkerung, in dem physiognomischen Ausdrucke
der Krankheitsdispositionen und in der Erscheinung wirklicher Krank-
heitsvorkommnisse zu beobachten Gelegenheit hatte. — Das Wichtigste
aus seinen Bemerkungen und Folgerungen enthalten folgende Sé&tze:

Die Tuberculosisgedeiht besondersauf trockenem, kalkigem, ebenem
Boden, wie es den neueren Formationen besonders eigenthimlich ist;
die Scrofulosis auf wasserreichem bergigem Terrain, wie es sich bei den
&lteren Formationen findet. Die Scrofulosis unterscheidet sich wieder
sehr bestimmt in die enchorische (autochthone, eingeborene) und in die
erworbene, zuféllige, durch &ussere Schadlichkeiten; beide kénnen ende-
misch erscheinen. Bei der Tuberculosis ist diese Unterscheidung viel
weniger allgemein und bestimmt.

Die Sterblichkeit durch Lungenschwindsucht mehrt sich mitjedem Jahre,
wie es sich durch die Statistik Londons, Stuttgarts, Berlins u. s. w. nach-
weisen lasst. Die steigende Frequenz der Lungenschwindsucht wird vor-
zugsweise veranlasst durch die gegenwartige Culturstufe der menschlichen
Gesellschaft, weil der oberste und allgemeinste Zweck der Cultur ist: mit
moglichst wenigem Kraflaufwande die mdéglichst grossten Effecte, die

1840. 1 Band. Analekten. 1
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reichsten und mannigfaltigsten Geniisse zu erlangen, mit madglichster
Schonung der Korperkrafte sich die héchsten Genilisse eines gesteigert
sinnlichen oder veredelt Gbersinnlichen Daseins zu sichern. Wo kdrper-
liche Arbeit und Anstrengung nicht vermieden werden kann, geht aller
Fleiss der Erfindungskraft dahin, diese Mihe mdéglichst gering oder ent-
behrlich zu machen. In dem Masse aber, als wir der Kdrper - und Mus-
kellibung ausweichen, fallen wir der Gefahr der Phthisis anheim. So
ist die Lungensucht den Indianern Nordamerikas vollig, und fast gédnz-
lich unbekannt bei denjenigen Birgern und Einwohnern der vereinigten
Staaten, die in dem 1. Grade des civilisirten Lebens sich befinden. Lun-
gensucht ist auf dem Lande seltener als in Stddten, und ihr Vorkommen
mehrt sich bei dem Landvolke und Stadtbewohnern in dem Grade, als
sich Ausschweifung und sitzende Lebensart unter ihnen mehren. Man-
gelnde Kérper - und Muskelibung, wenig Bewegung in freier Luft, man-
nigfache gesteigerte, deprimirende Gemithsafl'ecte, Missverhdltnisse der
Lebensexigenz in den verschiedenen Gesellschaftsklassen, steigende Ar-
muth und Nahrungsiosigkeit der niederen Volksklassen vermitteln und
begriinden diese betribende Erscheinung. Gezdhmte Thiere, Sdugethiere
und Vogel unserer Menagerien sterben meistens an Lungenphthisis,
welche Todesart im freien wilden Zustande dieser Thiere gar nichtvor-
kommt. Gewerbe, welche vielen Aufenthalt in freier Luft und mannig-
fache Muskelibung nothwendig machen, zeigen eine Schutzkraft gegen
Phthisis, denn besonders modrderisch istsie in Gefdngnissen und Fabriken,
wo nur eine einseitige Muskellibung in engen Raumen Statt findet.

Die Lungenschwindsucht ist verschieden haufig an verschiedenen Orten,
und die grosste Haufigkeit derselben erscheint durchschnittlich auf der
neueren geologischen Flotzformation — insbesondere der Tertidrforma-
tion. - Schweden, ausgezeichnet durch den ungetriibten Typus der Ur-
gebirgsformation bis in seine extremsten Qualitdten, — weiset (relativ)
wenig Phthisis nach. Das Verhaltniss der Todesfélle an Krankheiten der
Lungen zu den allgemeinen stellt sich in Stockholm wie 0,77 : 100; da-
gegen in England, von dem bei weitem der grosste Theil derjingsten
Flotzformation der Kreide und der Tertidarformation angehdrt , wie
27 : 100. London, Palis und Wien lagern gleicherweise auf ausgezeich-
netem wohlbekannten tertidren Boden, und sind eben so gleicherweise
bekannt durch die enorme Frequenz der Phthisis. In Rom, welches auf
einem ausgezeichneten vulcanischen Boden liegt, in Mailand, auf Dilu-
vium mit wahrscheinlicher naher Unterlage von Granit, und in Lyon, auf
einem dem Vorgebirge verwandten Boden gelegen, kommt Phthisis sel-
ten vor. Pavia liegt auf demselben Terrain mit Mailand, und Prof. v.

Ilildenbrand versicherte, dass die Lungenschwindsucht daselbst gar
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nicht vorkomme. Diese eine ganze, so grosse und gemischte Bevdlke-
rung beherrschende Anlage zur Phthisis muss eine eben so allgemeine
und durchgreifende Ursache haben. Es steht zu vermuthen, dass der
geologische Charakter des Bodens in seinem weiteren Einflisse auf das
Wasser, auf die Vegetation, die Luft und das Kli-ma im Allgemeinen diese
geheime, alles beherrschende Macht sei. — Montpellier, Marseille, Avi-
gnon, Lille, Amiens, Diunkirchen, Didenhofen, Douai lagern auf Kalk-,
Kreide- oder Molasseboden, wie sie der jingsten Formation angehdren.
Héaufige Phthisis. —- Nur in Ilyeres und auf den hyerisehen Inseln ist
Phthisis relativ selten; siebestehen aus Gneisfelsen, denn ein Zug des
Urgebirges vom Hauptalpenstocke zieht sich bis dahin an die Meeres-
kiste und taucht in Corsica und Sardinien wieder auf. Im Westen von
England und in Wales, wo Urgebirgsformation, ist Phthisis seltener und
heilt leichter als auf der sonnigen milden Insel Wight und an der Sid-
kiiste Englands. Auf Malta (Tertiarformation) ist das Verhéltniss =
85 : 1000 , auf der benachbarten Insel Corfu (&alterer Formation) =
4(j : 100U. Auf den Antillen (aus niederen Bergen, Mangel an telluri.
schem und atmospharischem Wasser, trockener Atmosphare ldsst sich
auf jingere Gebirgsformation schliessen) ziemlich haufig Phthisis, Scro-
fulosis aber sehr selten.

Die Scrofulosis scheint in der Abnahme begriffen zu sein. In dem
Masse, als durch die Cultur das Klima gebessert, die Walder gelichtet
werden, die Luft trockener, die Feuchtigkeit des Bodens gemindert wird
als die allgemeinen Calamitaten , Hungersnoth , Unterdrickung und Ver-
folgung ganzer Gesellschaftsklassen seltener, die sanitatspolizeilichen
Massregeln immer aufgeklarter und popularer werden, und das Comfort
des Lebens allmélig bis in die niedersten Stdnde sich geltend macht, in
dem Masse nimmt die Scrofulosis ab. Ausnahme davon scheinen die
Centralpunkte der gegenwartigen Cultur, die Stadte, zu machen, weil die
unverhdltnissméssige Zunahme der stddtischen Bevdlkerung aller Orten,
ein unnatirlicher Zustand, mit den nothwendigen Entbehrungen und Be-
schrankungen auf dem armen Theile der Bevdlkerung lastet; denn
schlechte, enge, feuchte Wohnungen, mangelhafte und schlechte Nah-
rung, stete Sorge und Kummer sind das gemeinschaftliche Schicksal der
armen Bevdlkerung in den Stadten, welcher gegeniber die Armuth auf
dem Lande bei Weitem nicht so gesundheitsstérend ist. Diese Scrofulo-
sis aber tritt immer in den Formen der erworbenen Scrofeln auf. Ich
zweifle, dass in gleichem Masse auch die enchorischen Scrofelformen,
Kropf, Taubstummheit, Cretinismus in ihren allmaligen Ubergéngen héau-
figer werden.

Die Scrofulosis erscheint enchorisch (endemisch) auf den &lteren Erd-

1*
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formationen. Nur auf Ur- oder Ubergangsgebirgen und unter Conourrenz
tiefer, enger, feuchter Thaler ist der Cretinismus die ausgepréagteste
Scrofelform endemisch, so im Schweizerischen Wallis, Piemont, in den
salzburgischen, steirischen Alpen.

Das physiognomische Bild des Cretinismus ist der treue Reflex des
tellurisch-organischen Lebens jener Localitdt. Es ist Excess der Assimi-
lation, der Saftebildung und Defect der Individualisirung des vorrathigen
plastischen Stoffes, Atrophie des hoher belebenden Nervensystems, des
Hirnes. So auch an jenen Orten Excess der tellurischen Safte, Quellen-
und Wasserreichthum, gesteigerte Verdunstung des Bodens, Uppiger An-
satz, fruchtbare Dammerde, eine gesteigerte aber mehr saftige als gezei-
tigte Vegetation, dagegen Defect der héheren Individualisirung der tellu-
rischen Safte, der gezeitigteren Metamorphose des vorrdathigen Bildungs-
stoffes aus Mangel des belebenden und erhebenden Einflusses des Lich-
tes und der Warme und der zugénglichen atmosphérischen Processe.
Fehlt eines oder mehrere dieser Momente, so kommt es nicht mehr zu
diesem hochgradigen Cretinismus alpinus, sondern niedere Grade der
Scrofulosis , Cretinismus campestris , Halbcretine , Struma zeigen sich
dann enchorisch und endemisch, aber nie mehr in dieser In- und Exten-
sitat. Wird derselbe Boden etwas erhobener, hoher, dem Lichte und
Luftwechsel zugédngig, der tellurisehe und atmosphérische Austausch
geregelter, so kann es zu keinem Cretinismus oder dhnlichen Scrofel-
formen mehr kommen, und in 3000' Hohe wird der angeborene sogar
geheilt. Der Kropf (ein nie fehlender Begleiter des Cretinismus) erscheint
am meisten endemisch auf buntem Sandstein, auf Muschelkalk und
Keuper. Auf der oberen Reihe derselben Formation, auf Lias, Jura und
Kreide zeigt sich der Kropf nur sporadisch. Auf der Tertidrformation
ist enchorisehe Scrofulosis nicht mehr méglich, dagegen die Tuberculo-
sis einheimisch. Weder arktische Kédlte, noch tropische Hitze, und
selbst nicht die heitere Luft der Hochebene des milden Spaniens macht
die enchorisehe Scrofulosis unmaoglich, wo sich die glinstigen geologi-
schen Bodenverhdltnisse vorlinden.

Das Verhdltniss des Bodens zur Organisation erleuchtet noch mehr
aus folgenden a) geologischen und b) physiologischen Bemerkungen.

a) Von der Granitunterlage, dem Urgebirge, findet eine allmalig
Stufenreihe von Ubergéngen bis zu den heute fortdauernden Alluvialbil-
dungen Statt. Je &lter die Zeitepoche, desto mehr herrscht die Kiesel-
reihe vor, desto bestimmter geformt, krystallinisch ist das Geflige der
Steinarten, Felsen, desto dichter, harter, undurchdringlicher die Masse;
desto hoher das Relief der Gegend, desto mannigfaltiger die Landschaft,
desto quellenreicher der Boden, desto wasserreicher die Atmosphére in
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weiterer Folge, desto waldreicher, tppiger griinend das Land. Je mehr
entfernt von diesen ersten Epochen der Bildungsgeschichte der Erde,
desto mehr tritt die Kieselreihe zurtck und die Kalkreihe hervor, In
der Tertidrformation ist Kalk der vorherrschende Bestandtheil. Je jun-
ger das Gebirge, desto weniger krystallinisch das Gefilige, desto locke-
rer, loser der Zusammenhang, immer nur durch Cement vermittelt. Das
Relief der Landschaft verflacht sich in der Tertid&rformation zu niederen
Hugeln, der Quellenreichthum hort fast ganz auf, die Vegetation wird
durch den trockenen Kalkboden wenig beginstigt, die reflectirten Son-
nenstrahlen erhalten eine anomal envarmte Atmosphédre und hindern so
die atmosphérischen Massenniederschldage. Der lockere Boden ldsst den
Regen leicht bis zu unbestimmter Tiefe durchsickern, und die hygro-
skopische Beschaffenheit des Kalkes verhindert die Verdunstung. Auch
die dritte, durch alle Erdformationen hindurch reichende Gebirgsart, die
Kohlenreihe, von der Steinkohle, dem Anthracit herauf bis zur Braun-
kohle und dem Torfe, istje alter, desto harter, reiner, fester, krystallini-
scher im Geflge, frei von bitumindsen Stoffen, bis sie in dem Torfe alle
mineralischen Charaktere verliert. — Die jingsten Bildungen des Dilu-
viums und Aluviums sind das Gegentheil der trgebirgsbildungen. Kein
Relief der Landschaft, keine verbundenen Gesteine, nur Detritus, Gerdll
und Land, alles lose und locker, gar kein tellurisches Wasser, keine
Quelle, kein atmosphdrisches Wasser, keine Vegetation und keine Ani-
malisation, wie z. B. die Wiste Sahara. Der Reichthum des tellurischen
W assers, der Quellen und Flisse ist vorzugsweise bedingt durch die
Erdformation. Nicht der schroffen Erhebung der Gebirge kann man
diese ginstige Eigenschaft des Wasserreichthums zuschreiben, sondern
einzig der geologischen Formation und Stellung. Die schwébische rauhe
Alp, viel ausgedehnter, massenhafter und hdher als der urgebirgische
Schwarzwald, aber der jingeren Juraformation angehérend, gibt keinem
einzigen namhaften Bache seinen Ursprung, wahrend der Schwarzwald
die Quelle der Donau, des Neckars, der Kinzig und vieler grésser Bache
ist. Inmitten der riesenhaften Berge in Lausanne und Genf ist Mangel
an Trinkwasser. — Wahrend dem maéachtigen Juragebirge keine einzige
Quelle entspringt, verdanken dem kleinen Sichelgebirge die Saone, Mo-
sel und Maas, den Sevennen die Loire, Allier, Cher u. s. w. ihren Ur-
sprung. Das Wasser, die nothwendigste Bedingung alles Lebens, ist
auch die reichste Quelle desselben. Unter den genannten glinstigen Be-
dingungen findet sich die Gppigste Vegetation, die reichste und munter-
ste Thierwelt; das Auge wird erfreut durch das frische Griin der Wiesen
und den uUppigen Wuchs der B&dume, das Gemith wird erhoben durch

die frische erquickende Luft. Uberall bricht das Leben durch und ent-
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faltet sich bei Saftreichthum in Uppigkeit und Fiille. So auch im Gedei-
hen des Menschengeschlechtes. Die auf den &lteren Formationen leben-
den Menschen sind viel fruchtbarer; die individuelle kérperliche Entwik-
kelung viel kraftiger, stammiger, die Formen runder, schoner und selbst
der moralische Werth des Menschen héher als unter sonst gleichen Ver-
héltnissen bei auf jingeren Formationen Lebenden. Das Quellwasser
ist desto reiner, gleichmé&ssiger in seiner Temperatur durch alle Jahres-
zeiten, bestandig in seiner Menge durch alle Witterungswechsel, je alter
die Gebirgsart, durch welche es zu Tage geht. Die reinste bekannte
Quelle ist die Nock- und Natterquelle zu Innsbruck, wo nur V22US7 festel’
Bestandtheile gefunden wurde. Der Boden daselbst gehdrt der Urforma-
tion an. Die unreinsten Quellen, die meisten Beimischungen von mine-
ralischen Salzen und Erden enthaltend, kommen auf Kalkterritorien zu
Tage und steigen dort oft bis zu 20 und mehr Gran in 1 Pfd. Wasser.
Bei Wasser auf Kalkterritorien fehlt der dem Wasser seinen erquicken-
den Geschmack und seinen hygidischcn Vorzug vor dem destillirten
W asser gebende Kohlensduregehalt; desto reichlicher aber ist er, je tie-
fer die Ursprungsstatte der Quelle, je reiner von Kalk, je gleichmaéssiger
die Temperatur der Quelle, also in den Quellen der é&lteren Formatio-
nen. — Doch nicht allein das tellurische Wasser ist in entschiedener
Abhédngigkeit bezuglich seiner Quantitdt und Qualitdt von dem Quellbo-
den, auch die Menge und Art des meteorischen, Wassers variirt je nach
der geologischen Bodenbildung. So ist die jahrliche Menge des Regen-
falles auf der Stidwest- und Westkiste Englands gerade doppelt so gross,
als auf der Sid- und Ostkiiste. Es ist dieses auch gerade die Grénze
der Ur- und Ubergangsgebirgsformation und die der tertiaren. Die Insel
Wight mit hohen steilen Kreidebergen hat wenig Regen, ist eine der
trockensten Inseln und Jersey mit niederen Higeln von Granit hat mehr
Regen als die Sidwestkiiste von Cornwallis (nach Clark).

Die Stiarke und Uppigkeit der Vegetation aber wird vorziiglich durch
den Reichthum des tellurischen Wassers, den Quellen- und Wasserreich-
thum des Bodens und die Gegenwart von loslichen Alkalien, welche Ei-
genschaften vorzugsweise den &lteren Formationen angehdren; daher
ist der Siid - und Sidoststrand Spaniens (Valencia, Murcia, Granada) der
ewig blihende und unverdnderliche Garten, die Kornkammer und der
Keller Spaniens, wo Ur- und Ubergangsformation, Wasser- und Quellen-
reichthum ist. — Ein grdsser Unterschied aber ist zwischen Sandstein-
und Kalkboden, auch wo sie derselben geologischen Epoche angehdren.
Der hygroskopische Kalk duldet weniger Wasserdunst in der Atmosphar
re, die helle Farbe des Kalks reflectirt die Sonnenstrahlen, erwarmt die

Atmosphdare mehr als unter gleichen Verhéltnissen der dunklere Sand-
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stein, daher auf kalkigem Boden vermehrte Warme der Atmosphére.
Kalkige Gegenden haben seltenere Gewitter, wo, wie héaufig, der bunte
Sandstein den Muschelkalk begrdnzt, ziehen sich die Gewitterwolken
gegen die Sandsteinformation, oder halten sich an der Granze, oder 16-
sen sich auf, wenn sie in die Atmosphdre des Kalksteinbodens kommen;
denn die Wolken, welche sich in kalteren Regionen der Atmosphéare ge-
bildet haben , I6sen sich in dem Kalkgebiele, resp. in der erwarmten
Atmosphdre, wieder auf. — Wo Kalkboden, dort Quellen - und Wasser-
armuth, verkimmerte Vegetation, eine wérmere, trockene Luft, vermin-
derte atmosphérische Niederschléage.

b) In der menschlichen und vergleichenden Anatomie findet sich
antagonistisches, ausschliessendes Verhaltniss zwischen Ausbildung der
harten und weichen Theile, zwischen Skeletsystem und zwischen Muskel-
und Driisensystem ; ferner ein alternirendes, wechselndes, verwandt-
schaftliches Verhdltniss beim Skeletsystem zwischen Ausbildung der
Wirbelkdrper und Wirbelbogen, und bei den weichen Theilen zwischen
dem Muskelsystem und dem Driisen - und Zellengewebssystem. Grosse,
schlanke Leute sind gewdhnlich mager, und die untersetzten, muskel-
kraftigen Personen haben ein relativ weniger volumindses und gewich-
tiges Skelet. — Wo die Rippen, die Jochbogen, die Kieferflachen, die
Diaphysen der Rohrenknochen — alles Analoga der Wirbelbogen —
stark entwickelt sind , dort finden sich in gleichen Verhéltnissen die
Wirbelkdrper und Epiphysen schwéacher ausgebildet, und eben so bei den
Weichtheilen in dem Grade, als die Muskeln kraftig entwickelt sind, fehlt
die Ausbildung des Drisensystems. Es correspondiren sonach excessive
Ausbildung der harten Theile des Skeletsystems, relatives Ubergewicht
des Knochensystems, besondere Entwickelung der Wirbelbogen und
Diaphysen der Knochen, grdssererWuchs, lange Extremitdten, dinne
Gelenksenden (Epiphysen), starke, lange Zahne, harter, vorspringender
Larynx, eine dicke starke Epidermis, schnelleres Wachsen der Néagel,
ein sproderes schwacheres Haar, und daneben schwachere Ausbildung
der Assimilationsorgane , ein magerer Korper, ein straffes spérliches
Zellgewebe mit wenig Fettablagerung, schwache oder atrophische Dri-
sen , eine tonlose blasse Haut, schwéachere Hautthédtigkeit, schwache
energielose Muskelbildung. Der excessiven Ausbildung der weichen
Theile entsprechen préavalirende Entwickelung der Assimilationsorgane,
besonders der Drisen, ein saftiges, wucherndes Zellgewebe, und damit
starke Entwickelung der peripherischen Capillargefdsse, eine blutreiche,
lebhaft functionirende Haut, vollere turgescirende Formen, ein starkerer
Muskelbau, und daneben ein weniger volumindses Skelet, keine Entwik-
kelung in die L&nge, mehr in die Breite, eine untersetzte Statur, kurzer

eil
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Hals, kleinere Extremitdaten, kleine Hande und Fisse bei starken Waden
und Armmuskeln, die Zahne nicht so lang und stark und unangreifbar,
der Larynx kleiner, die Epidermis dinner, die Haare als mehrere dem
Drisensysteme der Haut gendhert, starker entwickelt, dichter, weicher.
Mit der stdrkeren Entwickelung der Assimilationsorgane, des Drisensy-
stems, der ausgedehnteren und regeren Capillar- und Hautthatigkeit ist
nothwendig mehr Beziehung und Empfanglichkeit fir die Aussenwelt
gegeben, mehr Sinnlichkeit, Phantasie, mehr Liebe zur Natur und Kunst,
und mit der pravalirenden Ausbildung der Muskeln muss auch die ent-
sprechende geistige Bedeutung derselben, der Wille, die Energie, der
Charakter stdrker ausgeprdgt sein. Dagegen bei Uberwiegender Aus-
bildung des Skeletsystems auf Kosten der Assimilations- und Willens-
organe herrscht das egoistische Princip der Selbstliebe vor. Die Bezie-
hungen und Sympathien mit der Aussenwelt sind nicht so lebhaft, selbst
die Zeugungsthéatigkeit gemindert, und nur die den egoistischen Zweck
der hoheren Geltung und des persdnlichen Wohlergehens am meisten
sichernden Anlagen und Bestrebungen werden dortvorzugsweise gepflegt
d. i. grossere Ausbildung des Verstandes, Klugheit, Speculation und die
Concentrirung der korperlichen und geistigen Thatigkeit auf einen be-
stimmten Zweck, daher gréssere einseitige Fadhigkeiten und Bildung.

Wie diese comtitutionellen Kiirperverfidltnisse von geologischer Boden-
beschaffenheit abhangig sind, lasst sich folgendermassen erklaren. Auf
&lteren Erdformationen findet sich ein grosserer Reichthum von telluri-
schem und meteorischem Wasser, hierdurch und durch die Verwitterung
des diesen Formationen angehdrigen Feldsteines und Thones wird
die Vegetation sehr begiinstigt, es stellt sich ippiges Gedeihen der Thier-
welt und der Menschengattung, ein Schwellen der Formen, und Séaftereich-
thum dar, so wie bei trockenem Boden und trockener Luft in Concurrenz
eines unreinen Wassers, mit Uberschuss von Erden und den Elementen
des Skeletsystems, Magerkeit des Korpers und excessive Skeletbildung
erklarlich ist.

Uber das Naturell, die Krankheiten, das Arztthum und die Heilmittel der
Urbewohner Brasiliens theilen wir einige Notizen aus einem Aufsatze
des Dr. Martiu s (R. Phm. Bd. 33.p. 289. Bd. 34.p. 146.289) mit. Die in-
dividuellen Physiognomien des Indianers sind eben so mannigfaltig und
entschieden ausgepragt, wie es bei irgend einem Volke von gleich nie-
driger, sittlicher, birgerlicher und geistiger Entfaltung der Fall ist.—e
Die brasilianischen Wilden sind im Allgemeinen gegenliberden Européern
von kleiner oder mittlerer Statur, von stammigem gedrungenen Kirper-
baue. Vorwaltende Entwickelung des Muskelsystems, Derbheitdes Haut-
organs, geringe Sghweissbereitung, geringe Erregung des Blutsystems,
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Tragheit der Lebensfunctionen, eigentimlich schwache und unthétige
Erndhrung, Unbeweglichkeit des Nervensystems, Longdvitdt sind her-
vorstechende Eigentimlichkeiten. Die Sinnlichkeit ist scharf geweckt
und von grosser Tragweite, nichtnach allen Seiten hin gleichmadssig ent-
wickelt. Enge des Gemithslebens, Affectlosigkeit. Die Sprache polysyn-
thetisch oder syntaktisch. Lymphatische Constitution, Phlegma. Die
Krankheiten sind grosstenteils solche des Ilymphatischen Systems. Die
lebensgefahrlichen sind vorzugsweise chronische, und solche, die sich in
der Sphéare der Assimilation entfalten. Anschoppungen, Entziindungen,
Eiterung der meseraischen Driusen, — im Omentum, der Leber und Milz,
Wassersucht und Zehrfieber, Blattern, Masern, Sarampo. Sehr hdaufig
sind chronische Verdauungsbeschwerden, Haemorrhoiden, Syphilis,
Flechtenausschldage, Impetigo, Psoriasis, Insektenausschldge. DieNahrung
besteht aus Wildpret, Fischen, und rohen oder noch roh zubereiteten Ve-
getabilien. (Dioscorea, Caladium, Convolvulus, Manihot-Aypi [Manihot
utilissima] u. s. w.) Getrdnke sind: 1) Wasser (am liebsten lasst sich der
Indianeram Flusse nieder, wegen des Fischfanges, selten an einer Quelle,
hdufiger am Bach); daher unreines Flusswasser, oft warm und trib, sein
Getrank ausmacht. Deswegen Spulwirmer, Wurmdyskrasie, Steinkrank-
heit, 2) Chicha, ein Getrdnk aus gekochten Maiskdérnern,—-3) Absud von
Beeren u. s. w. — Der Indianer geht unbekleidet, er ist demnach oft
einem Temperaturwechsel von 15°—20° R. ausgesetzt. Erkaltungen sind
ziemlich haufig. —- Er ist vorzugsweise sehr empfénglich gegen die
schéadlichen Einwirkungen des Nachtlhaues und das Mondlicht — er be-
deckt sich bei der Nacht nicht, schlaft am Feuer, daher katarrhalische Af-
fectionen aller Art.

Was die Verbreitung der Krankheiten nach den verschiedenen Landes-
thcilen betrifft, so findet man 1) in dem ungeheueren Bassin des Amazo-
nenstromes, dem grossten Flussthale der Welt, einem niedrigen, feuchten
von dichten Wildern bedeckten, von Uberschwemmungen sehr heimge-
suchten Lande (indem es fast gar keine trockene Jahreszeit gibt, Tag und
Nacht beinahe immer gleich sind, nie kalte Winde herrschen), besonders
fieberhafte Exantheme, Rihren, Wassersiichten, Stockungen im Leber-
und Pfortadersystem, chronische Leberentziindung u. s. w. Alle Ent-
ziindungen haben den vendsen Charakter— Diarrhoee. Ansteckende Ex-
antheme sind von wungeheuerer Heftigkeit. W assersucht am meisten
tédtlich, Wurmkrankkeit haufig. 2) Indennordéstlichen Gegenden ver-
halt es sich ganz anders. Der gesundeste 'lI'heil von allen, heiss, trocken,
minder pflanzenippig. Die Fliisse fast wasserarm. Uberschwemmung
unbedeutend. — Gebirge — Hochebenen. — In der Nédhe der I Itisse bi-
liose Krankheiten — Wechselfieber, Wassersucht, keine Lungenkrank-
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heiten. 3) Die hochgelegenen Gegenden vonMinas, St. Paulo, Bahia
(gebirgiger Theil), Porto Seguro, Espiritu Santo, RioJaneiro u.s. w. haben
Tropenklima, jedoch fehlt die Stetigkeit und Gleichmaéassigkeil. Katarrhe,
Rheuma, Ruhr, Diarrhoee, Darmentzindung, Pleuresie, Pneumonie,
Leberkrankheiten, Erysipelas namentlich der unteren Extremitdten, In Rio
Janeiro sind Sarkocele und Hydrocele fast endemisch; Blattern und Ma-
sern machen grosse Verwistungen.

Allgemeine Resultate. 1) Der brasilianische Urbewohner ist schwer-
lich mit einer ihm ausschliesslich zukommenden Krankheit behaftet.
2) Nur klimatische herrschen hier. 3) Er kennt weder Cholera, noch
gelbes Fieber, noch Pest. 4) Diegrosste Sterblichkeitbringen die Blattern.
5) Das Geschlecht ist sehr gesund (Longavitat). Das Arztthum st in den
Hé&nden einzelner, durch Beobachtungsgabe, Schlauheit und Beschafti-
gungstrieb sich hervorthuender Mé&nner und manchmal alter Weiber.
Der Arzt (Paje) ist ein Mann von Ansehen und Einfluss in der Horde, —
ein Excellentissimus. — Der Stumpfsinn und die Unkenntniss der
Menge, wie seine eigene Betriebsamkeit lassen ihn als eine bevorzugte
héhere Natur gelten und erscheinen. Oft ist er zugleich Rath - und Ge-
setzgeber der Horde. Gewohnlich ist er auch Priester, Wahrsager, Zei-
chendeuter, Zauberer. Der Arzt wendet bei jeder Cur Mittel an, welche
fir ihn, wie fir den Kranken geheimnisswlle Krifte sind. Uber die Na-
tur dieser Mittel, Uber die Art und Weise, wie sie wirken, hat er keine
bestimmte Vorstellung. Daher ist sein Wirken stets schwankend, der
Erfolg zweifelhaft; haufig gegriindet aufMagieund, Zauberei. (Boser Geist,
Geschlechtsverhaltniss, Hass, Aberglaube.) Anatomie und Pathologie
befinden sich im rohesten Zustande, die Materia medica enthdlt noch
Nachkldnge aus friherer Zeit. Mittel aus dem Thierreiche gibt es sehr
viele, aus dem Mineralreiche fast keine, um so mehr aus dem Pflanzen-
reiche. Dieser Theil der brasilianischen Arzneikunst ist von vielfachem
Interesse und verdient die Bertcksichtigung der Pharmakologen.

Die Faulniss istnach Helmholtz (W.U. 19) l)ein Zersetzungs-
process der proteinhaltigen und leimartigen Materien, der sich von &hn-
lichen Zersetzungsprocessen anderer stickstoffhaltiger Materien, z. B. de-
nen des Cyans, durch die Féhigkeit unterscheidet, sich auf andere Massen
derselben Stoffe fortzupflanzen und nie anders als durch eine solche Fort-
pflanzung, vielleicht auch aus dem Lebensprocess zu entstehen scheint.
2) Sie kann unabhdngig vom Lehen bestehen, bietet aber den fir die Ent-
wickelung und Erndhrung von lebenden Wesen fruchtbarsten Boden und
wird dadurch in ihren Erscheinungen modificirt (Gédhrung). 3) Sie
gleicht dem Lebensprocesse auffallend durch die Gleichheit der Stoffe,
in denen sie ihren Sitz hat, durch ihre Fortpflanzungsfahigkeit, durch die
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Gleichheit der Bedingungen, welche zu ihrer Erhaltung und Zerstérung
ndthig sind.

In Betreff der Malaria weiset Dr. Gardner (Amer. J. of med.
sc. — W. 0. 22) nach , dass das geschwefelte Hydrogengas das dieselbe
bedingende Element sei. Er behauptet sich Gberzeugt zu haben, indem
alle Gegenden, Mordste und Wasser, wo das Bestehen der Malaria be-
kannt ist, das erw&hnte Gas aushauchen, ja dass die Sterblichkeit daselbst
in gleichem Grade mit der Menge des entwickelten Gases zunehme. —
Interessant ist die Bemerkung, dass die Neger, welche dem Einflisse der
Malaria, die auf die Weissen tddtlich wirkt, widerstehen, eine weit grés-
sere Menge Schwefelhydrogen durch ihre Haut von sich geben, als die
weissen. — Uberdie ILiiftnmg' bewohnter Raume setzt Reid (Illustra-
tions of the theoryand pratice of ventilating. — N. Bd. 30. n. 1) folgende
Grundsdtze fest: Man lasse die &ussere Luft ungehindert durch eine grosse
Offnung, die sich wie z. B. ein gewdhnliches Fenster mehr oder weniger
schliessen lasst, in das Haus einstreichen, und diese einstromende Luft
in einer Ofenkammer gehorig erwdrmen , dann frei in den allgemeinen
Hausraum eintreten, von da aber entweder durch die Thiren oder durch
eigends durchgebrochene Candle in die Zimmer gelangen. Die verdor-
bene oder bereits zum Athmen gedient habende Luft leite man durch
einen Camin (oder einen Zugofen) aus dem Zimmer, oder setze, wenn
dieses besonders stark mit Personen gefullt ist, grossere und eigends zu
diesem Zwecke angebrachte Offnungen in Betrieb. Auf diese Weise ge-
schieht allen Anforderungen ein Genlige. In H&ausern, die auf diese ein-
fache anspruchslose Weise geliiftet werden, wird der Zweck am vollkom-
mensten erreicht, wahrend in d&ndern, welche von geheimnissvollen Rdh-
ren, Trichtern , Klappen , Schnurrdadchen etc. wimmeln, haufig sehr ver-
dorbene Luft anzutreffen ist.

Das 'W eiiipsi entsteht, wie Dr. Goldschmidt (Z. Ausl. Bd. 26
H. 1) auf recht klare und naturgeméasseWeise beweist, nur in Folge eines
Affectes, und nie durch kdrperliche Empfindung. Die Beweise sind fur
jeden bei einigem Nachdenken bekannt. Unterschiede von Heulen, Wim-
mern u. s. w. — Einen Auszug aus Schultz’s Lehrbuch der allgemeinen
Kranhheitslehre ersparen wir uns bis zur Vollendung des Werkes und er-
wahnen hier nur, dass dasselbe die wichtigste Erscheinung in der Litera-
tur der allgemeinen Pathologie der neuesten Zeit ist. Wir werden ihm
demnach eine ausfiuhrliche Bearbeitung widmen, um den Leser mit den
Eigenthiimlichkeiten des Werkes vollkommen vertraut zu machen.

Dr. Léschner.
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Fharmakodynamik

Die Wirkung von Sulfas chininl suchte Arvedi, Direclor des
Veterindrinstilutes zu Mailand (Gaz. med. di Milano.— G. 20) an rotzigen
Pferden zu erproben, indem er binnen 12— 15 Tagen von 20 Gran bis auf
2— 2V2 Uncen téglich stieg. Bei der Section fand er die Magenschleim-
haut stets gerdothet und mit dunklen Flecken durchsdet; ausserdem mit
Ulcerationen, besonders gegen den Pylorus zu bedeckt, erweicht und
die Magenwdande hypertrophirt. Daraus schliesst A. auf eine stimulirende
Wirkung des Chinins, besonders im Darmcanale, in der Leber und im Ge-
hirne. — Diesen Schluss verwirft Casorati, nach dessen Ansicht die
allgemeine Wirkung des Chinins eine antiphlogistische ist, doch gibt er
zu, dass es ortlich allerdings ein Reitzmittel sei, daher man es bei einem
krankhaften Zustande der ersten Wege nicht anwenden dirfe, ausser
nach der endermatischen Methode oder in Klystiren. Auch kdnne bei
langer fortgesetztem Gebrauche die (dadurch erzeugte) chronische Ga-
stro-enteritis in eine acute verwandelt werden. (Vergl.Vj.Prag. 1.Jahrg.
. p. 14.)) — Uber dasvaleriansauere Chiningibt Castiglioni (G. di Mila-
no.— G. 20) nach klinischen Beobachtungen von 18 Féllen, theils intermitti-
render, theilsremitlirender Natur, folgende Aufschlisse: 15 Falle wurden
vollkommen geheilt, 3blostemporér gelindert. In 2 von diesen 3 letzteren
Féallen wurde auch Sulfaschinini fruchtlos angewendet; in einem blieben
auch alle anderen Mittel erfolglos. Die geringste von Erfolg gekrdnte
Dose war 0 Gran, die hochste 35 Gran, die mittlere etwa 10 V2 Gran.
Die kiirzeste Zeit, binnen welcher Heilung erzweckt wurde, betrug 2
Tage, die langste 8 Tage, die mittlere 3% Tag. Die dadurch veranlass-
ten Stérungen hingen stets von unreiner Bereitung ab. — In Betreff der
Wirkung héalt er das Mittel fur ein Antiperiodicum xaz' s™oyjjv, das,
besondersauf das Nervensystem gerichtet, dessen erhdhte Thétigkeit
herabsetzt, ohne Kopfweh zu veranlassen. — Er gibt p. d. ¥4 Gran mit
10 Gran Zucker, welche Gabe nach Umstdnden alle 2 Stunden wie-
derholt wurde. Nach plétzlicher Unterdriickung des kalten Fiebers
durch Anwendung der China -Rinde beobachtete Dr. Miling (Zg.
Pr. 8) 2m™ Verlust der Sprache. Im ersten Falle hatte der Vater, ein Ar-
beiter, seinem 12jdhrigen Sohne nach dem zweiten Anfalle einer Quoti-
diana fir 2Y2 Sgr. China-Pulver gegeben. Das Fieber blieb aus, allein
der Knabe verlor pldtzlich die Sprache. Als M. den Knaben sah, fand
er ausser ganzlicher Sprachlosigkeit, selbst nach genauer Localbesichti-
gung kein anderes Krankheitssymptom. Dieser Zustand dauerte Uber
ein Jahr, wihrend welcher Zeit von ihm und dndern berihmten Arzten

die verschiedensten Antispasmodica, Resolvenlia, Irritantia und Derivan-
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lia, selbst Homoopathie und Sympathie, vergebens versucht wurden —
als plétzlich (ohne Ursache?) der Kleine wiederum einen Anfall von Frost,
Hitze, Durst u. s. w. bekam, welcher Anfall als eine Quotidiana mehrmals
wiederkehrte , und worauf die Sprache wieder zurickkam. Durch Sal-
miak abwechselnd mit Spirit. Mind. und Tart.slib. r. d. wurde das Wech-
sellieber behoben. Im zweiten Falle verlor das 22j&dhrige Mé&dchen, nach-
dem das Fieber auf Anwendung des China-Pulvers plotzlich ausgeblieben
war, sogleich die Stimme, aber nicht die Sprache. Die Heiserkeit hat
wohl zwei Jahre gedauert und aller arztlichen Kunst getrotzt, bis nach
einem entstandenen heftigen katarrhalischen Husten mit Fieber in kurzer
Zeit die Stimme wiederkehrte.

Chinin, Salicin, Piperin, Arsenik werden in ihrer Wirkung im Wechsel-
fieber von Dr. J. Friedlander (aZg. 1) verglichen, der aus seiner fast
50jahrigen Praxis folgende Schlisse zieht: Das entschiedenste Febrifugum
ist der Arsenik: das Plenkische Pulver behob zauberdhnlich ein hart-
nackiges bereits ein Jahr dauerndes Quartanfieber, welches- mehreren
Pfunden der besten China widerstanden hatte, und doch konnte F. es
nicht tber sich gewinnen, das Mittel jemals wieder anzuwenden. Diesem
am ndchsten stellt er das Piperin, welches jedoch bisjetzt nur wenig von
den bedeutendsten Arzten angewendet worden ist. (Vj. Prag. 1. Jahrg.
Bd. I.p. 15.) Als seiner Anwendung hinderlich nennt Fr. den brennenden
Geschmack, der jedoch durch schleimige Mittel eingehillt und versteckt
werden kann, und seine erhitzende Eigenschaft, die jedoch nur in Folge
einer dem Individuum nicht angepassten Dose entstehe. Von Salicin
weiss F. nicht viel zu rihmen, nur grosse Dosen vermdgen etwas, wo-
durch es ein sehr kostspieliges Mittel wird und demnach héher steht, als
der Gbrige Tross der Febrifuga. Chinin gilt ihm nur fir ein schwach
wirkendes Febrifugum, nur in grossen Gaben liege noch einige Zuver-
lasslichkeit , jedoch sind diese wegen der Einwirkung auf das Gehirn
keineswegs gefahrlos. (Vj. Prag. Jahrg. 1. Bd. 1. p. 14.) — Die Ver-
bindung des Piperins mit Chinin halt er fir das sicherste Mittel. Man
erreicht dann mit kleinen Dosen des letzteren seinen Zweck und istmehr
sicher vor Recidiven. Zum Belege ein Beispiel. Ein Méadchen von 15
Jahren bekam ein 3tadgiges Wechselfieber, das zwar durch Chinin ge-
hoben wurde, eines Diatfehlers wegen aber recidivirte. Urigeachtet man
jede veranlassende Ursache vermied, kam es nach 4 Wochen pinktlich
wieder. Die Eltern wandten dasselbe Mittel an; es blieb aus. Dies ge-
schah mehrere Male, und die Eltern wandten sich wieder an Fr. Er setzte
nun 1 Gran Piperin zu 6 Gran Chinin, liess dies durch 4 Wochen in

weiten Zwischenrdumen bra uchen, und das Fieber war nun definitiv be-
seitiget.
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Anmerkung. Chinin (schwefels. oder saizsaures ?) ist und bleibt bis jetzt noch
immer jenes Mittel, welches in einem Wechselfieber und allen
typischen Krankheiten vorzugsweise angewendet zu werden verdient.
Ob Piperin, allein oder nach Vf. inVerbindung mit Chinin, das ihm
gespendete Lob auf Kosten des vorhergehenden Mittels verdient, be-
darf noch durch fortgesetzte Beobachtungen der Bestdtigung. Im
Bejahungsféalle wére fur die Therapie sehr viel gewonnen. Vom Sali-
cin gilt das vom Vf. Gesagte, und die Acta hieruber durfen als ge-
schlossen betrachtet werden. In jenen Féllen aber, wo ein hart-
nackig andauerndes Wechselfieber an und fur sich oder, was wohl
viel haufiger vorkommt, dessen Oftere Recidive die Constitution des
Patienten zu untergraben beginnen, so dass ein kachektischer Zu-
stand droht oder wohl gar schon eingetreten ist, wird der ruhige
Arzt nach richtiger Anwendung aller anderen Mittel von dem Ge-
brauche des Arseniks um so weniger abgehalten werden, als er
das Beispiel vielergrossen Praktiker, z. B. eines Schdénlein’s fiur
sich hat. Reiss.

DielSesinascammonii, einvon Ob.Med.Rath Jos. Baader her-
rihrendes Praparat, soll vieljahrigen Erfahrungen zufolge ein sehr mildes
Mittel sein, welches tberall, besonders in der Kinderpraxis den Vorzug
vor der gebrduchlichen Jalappa verdiene, die einen ekelhaften Geschmack
und Geruch hat, welche Elaeos. citri doch am besten corrigirt, und selbst
gerdstet nicht selten ein unerwiinschtes Erbrechen und Kolik verursacht.
Trotz dieser Empfehlung heischt doch die Vorsicht noch bestéatigende
Versuche abzuwarten, ehe das Mittel in der Praxis eingefihrt wird. (Ref.)
Zur bequemen Darreichung fand Dr. Wimmer (Zg. 17) folgende Weise
vorziglich passend. Man bringt Dr. 1 der gereinigten Resina mit 5
Gran gepulverten Sapo venet. und 55 Gran Zuckers in eine Serpen-
tin-Reibschale, macht diese Quantitdt zum feinsten Pulver, den man all-
maélig Unc. 1 gepulverten Biscuits und unter stetem Reiben einige
Tropfen Wassers beifligt, worauf man das Ganze an der Lufttrocknet,
und in 10 Theile (=1 Dr.) abtheilt, wovon jeder 6 Gran Scammonium
enthdlt. — Auch blos mit Zucker verbunden ist das Praparat nicht schlecht
zu nehmen. — Grana 8 p. d. reichen hin, bei einem Erwachsenen einige
Stuhlentleerungen zu bewirken. Gr. 6 bei einem Individuum von 15,
Gr. 4 bei einem Kinde von 7 — 8 Jahren, Gr. 2 bei einem 1 —2jahrigen
Kinde. Ausserdem ist es das am besten zu nehmende Wurmmittel.

Uber die Wirkung des JFuseldles aufden lhierischen Organismus
hat Dr. Ed. Furst in Berlin (Zg. Pr. 23. 24) eine Reihe von Versuchen
nach dem Muster von C. G. Mitscherlich angestellt. Vor allem ver-
schaffte er sich (von Alkohol) reines Fusel6l. Dasselbe ist eine farblose,
6lige Flussigkeit von hdochst widerlichem und die Respirationsorgane scharf
angreifendem Geriuche. Der Geschmack ist brennend und scharf. Es
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ist leichter als Wasser, und hat ungefédhr das speciflsche Gewicht = 0,8.
Seine Bestandteile sind: Kohlenstoff, Sauerstoff und Wasserstoff. An-
gezindet brennt es mit sehr heller Flamme. Der grindlichen Beobach-
tung wegen untersuchte er hierauf sehr zweckmaéssig die Einwirkung
des Fuseldles auf die verschiedenen thierischen Membranen im normalen
Zustande. Zu diesem Zwecke tédtete er ein Kaninchen und brachte das
Ol mit dem Epithclium des Magens und der Darme in unmittelbare Be-
rihrung, wobei er folgende Resultate erhielt: Das Cylinderepitheliumdes
Dinndarms lasst sich mit dem Fuseldle schwer zusammenreiben und bil-
det eine klebrige Masse, welche unter dem Mikroskope aus sehr kleinen
Kiugelchen zu bestehen scheint. Vertheilt man dagegen diese Cylinder-
zellen zuerstim Wasser, und setzt dann Fuseldl hinzu, so findet man, dass
diese Zellen zuerst facettirt erscheinen, dass kleine Kiigelchen sich abl6-
sen, dass so die Cylinder allmaiig dinner werden, und zuletzt unter Bil-
dung solcher Kigelchen ganz verschwinden. — Das Pflasterepithelium
des Magens scheint sich ahnlich zu verhalten. Es bildet mit dem Fusel-
6le eine klebrige Masse ; vertheilt man aber die Zellen in Wasser und
setzt Fuseldl hinzu, so findet man unter dem Mikroskope statt der Zellen
kleine Kigelchen, in welche erstere zerfallen waren. Aus den ange-
fuhrten acht Versuchen, von denen T an Kaninchen, der 8. an einem
Hunde angestellt wurden, zieht F. folgende Resultate: 1) Das Fuseldl
ist den Giften beizuzdhlen, indem es in etwas grésserer Gabe binnen un-
gewohnlich kurzer Zeit den Tod erzeugt. In kleinen Gaben ist es nicht
todtlich, hat aber auffallende Wirkungen auf das Sensorium. Es regt im
Anfange stark auf, und bewirkt einen der Trunkenheit ganz &hnlichen
Zustand. Dann wirkt es deprimirend auf das ganze Nervensystem, in-
dem es Sopor hervorruft, aus welchem das betreffende Individuum erst
nach Verlauf einiger Zeit sich wieder erholt. 2) Das Fuseldl wirkt un-
mittelbar vom Magen aus sympathisch. Hierfir spricht die grosse
Schnelligkeit der Wirkung, die, wenn das Gift erst ins Blut ibergehen
misste, um zu wirken, sicher geringer ware; zugleich aber auch die
dusserst heftige Einwirkung auf die Waéande des Magens und der
mit dem Fuseldle in Berihrung gekommenen Geddrme. Das Epithe-
lium nebst der ganzen Schleimhaut des Magens und der Gedarme
wird génzlich zerstdrt, und selbst die Tunica propria so angegriffen,
dass sie mit der leichtesten Mihe zu entfernen ist. Diese Zerstorungtraf
vorziglich den Fundus ventriculi, wahrend die Kardia immer frei ist.
Ausserdem fand sich in den meisten Féallen Blutextravasat vor, was aus
den zerstorten Gefdssen der Tunica vasculosa ergossen schien. — 3)
Das fuseldl wird aber auch resorbirt. Hierfir spricht: «) Es fand sich
stets ein deutlicher Fuselgeruch in allen Theilen der Bauchhéhle, R) Die
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Lungenausdinstung wurde nach einiger Zeit fuselhaltig. 4) In wie weil
der Ubergang des Fuseldles in das Blut zur Hervorrufung der Trunken-
heit beitragt, lasst sich nicht genau bestimmen; doch ist es wahrschein-
lich, dass es auch hieran einen grossen Antheil hat.

Uber die Wirkung des UV achliolderbeer-Oles auf den thie-
rischen Organismus hat Dr. F. Simon (Zg. Pr. 19) in Berlin an 4 Ka-
ninchen Versuche angestellt und zieht daraus folgende Schlisse: 1) Das
W. Ol ist in grossen Dosen (unc. 1) angewandt, ein Gift, welches seiner
Stérke nach ungefdhr dieselbe Stufe wie das Terpentindl einnimmt. 2)
Es wird absorbirt (man fand den Geruch in der Bauchdhle). .3) Es wird
mit der Lungenausdinstung und zum Iheil mit dem Urine ausgeschieden
(Geruch des Athmens und des Urines). 4) Es bringt keine Entziindung
des Magens und Darmes, sondern nur zuweilen eine Blutanhaufung der
Gefasse des Diunndarmes und stets eine vermchrteAbstossung des Epithe-
liums und mitunter eine geringe Verdnderung der Epitheliumzellen und
Blutaustritt im Magen hervor. 5) Es wirkt stark auf die Nieren, indem
diese sehr blutreich waren, und in einem Falle auch der Inhalt der Bel-
lini’schen Harncanélchen als Cylinder im Urine sichtbar war. 6) Es
wirkt bisweilen, nur nicht immer, nach Art des Terpentindls aufden Dick-
darm. Sonach zeigt das W. Ol mit dem 01. terebinthinae, mit dem es
sonst in jeder Hinsicht nahe verwandt ist, auch in Betreff der Wirksam-
keit eine grosse Analogie. Der einzige Unterschied scheint der zu sein,
dass das 01. terebinth. in grossen Dosen constant in den Dickdarm ge-
langt, Diarrhoee veranlasst und eine vermehrte Epitheliumabstossung da-
selbst bedingt, wihrend dieses beim W. Ol nur einmal vorkam.

Mit dem M utterkorn bat Parola (G. 19) nachstehende Ver-
suche an Gesunden angestellt. Einem jungen Menschen von 22 Jahren
gab man 30 Gran gepulvertes Mutterkorn. Zwei Stunden darauf beob-
achtete man eine Abgeschlagenheit, Schauer, kalte Haut und Dyspnoee.
Der Puls war schwach, langsam und machte 7 Schldge in der Minute
weniger als vor dem Einnehmen; das Gesicht war blass, die Pupillen er-
weitert. Eine gleiche den anderen Tag dargereichte Dosis erzeugte die-
selben Symptome, nur noch mehr ausgesprochen, die auch den 3ten und
4ten Tag ohne weiteres Einnehmen anhielten. — Ein die Pharmacie Stu-
dirender, der bis auf eine Hypertrophie des linken Ventrikels, weswegen
er sich von Zeit zu Zeit zur Ader liess, sonst gesund war, nahm den 3ten
Juni 10 Gran Secalin (nach Wiggers Methode bereitet); den Gten d. M.
12 Gran, den 7ten 3 Gran des Extractum resinosum. Den ersten Tag fiel
sein Puls, der friher 67 Schldge in der Minute machte, voll und hart war,
auf 61 herab und wurde etwas weicher. Nach der zweiten Dosis zédhlte

man nur 60 Pulsschlage. Der Herzimpuls wurde bedeutend geringer
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und es offenbarte sich eine grosse Abgeschlagenheit. Nach der 3. Dose
wurde er so schwach als hatte er sich zur Ader gelassen, und der Puls-
schlag nur 46mal in d. M. Das Gesicht wurde blass und drickte Nieder-
geschlagenheit aus. Diegewdhnlichen Palpitationen setzten noch einige
Tage aus. P. selbst nahm den 17. December im Zustande vollkommener
Gesundheit 20 Gran von Secale cornutum. Nach einer Stunde zeigte
sich Ekel, Schwere des Kopfes, ein schmerzhaftes Zusammenzieften im
Epigastrium, Schauer langs der Extremitdten, Muskelschwéache in einem
solchen Grade, dass die Bewegung der Finger schmerzhaft war. Der
Puls fiel von 74 auf 62 Schldge. Dieser Zustand dauerte durch 3 Stun-
den, wobei der Puls bis auf 60 Schlédge fiel. Ferner bemerkte P., dass
auf den Genuss von etwas Wein, welchen er beim Mittagsessen getrunken
halte, nicht der gewdhnliche Kopfschmerz cintrat.

Auch Patze (Zg. Pr. 15) stellte mit Secale cornutum, an sich selbst
Versuche an. Er nahm eine Drachme S. c. pulv.; es hatte einen dem
frischen Brode nicht undhnlichen, nur etwas brenzlichen Geschmack.
Eine Viertelsunde darnach hatte er im Munde das Gefihl wie nach an-
haltendem Tabakrauchen oder als héatte er einige Stunden vorher ein
atherisches Ol genommen; dabei merkte er ein eigenthiimliches Gefihl im
Kopfe, besonders im Hinterhaupte. Etwa eine halbe Stunde spéater spirte
er ein starkes Ziehen im Samenstrange, so dass die Floden gegen den
Bauchring hinaufgezogen zn werden schienen. Dieses Gefuhl dauerte
fast eine Stunde. Gleichzeitig entstand auch ein unangenehmer Druck
im Magen, der sich zu dem Grade steigerte, dass dadurch das Athmen er-
schwert wurde. Etwa eine Stunde nach dem Genlisse des Sec. entstand
grosse Neigung zum Schlafe. Der Schlaf wahrend der darauf fol-
genden Nacht war durch &ngstliche Trdume beunruhiget. Am &ndern
Morgen dauerte die Eingenommenheit des Kopfes fort, die Zunge war
mit einem gelblich weissen, trockenen, zdhen Uberzugebelegt, der Druck
im Magen sehr quédlend und mit Sodbrennen verbunden, das Gesicht
schien collabirt und zeigte ein blasses Aussehen. Im Laufe des Tages
versplirte P. ein kriebelndes Gefiihl von Eingeschlafenheit an der vordem
Seite der Oberschenkel und der Waden. Der Appetit schien ungestort,
ausser einer Sluhlverstopfung war keine Verdnderung vorhanden. Die
Symptome hatten am 4len Tage eine solche Heftigkeit erreicht, dass die
zum Schwindel gesteigerte Benommenheit des Kopfes den Gang unsicher
machte. Gesicht und Gehor waren umnebelt, es fand haufiges, un-
schmackhaftes Aufstossen Statt, welches auf 3 Schritte weit einen, sub-
jectiv nicht wahrnehmbaren, héchst unangenehmen brenzlich fauligen
Geruch verbreitete; das Magendricken und Sodbrennen war hdéchst la-
stig, im Munde floss eine sauere Flissigkeit zusammen, auch trat Nasen-

1845. I. Band. Analekten. 2
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bluten ein; das Gesicht hatte ein fast erdfahles Aussehen bekommen , die
Augen lagen tief im Kopfe, die sonst zum Sehweisse geneigte Haut war
fortwahrend trocken. Am 4leu Tage erfolgte zum ersten Male seit dem
Geniisse des Sec. Offnung. Am 5ten Tage nahm P. ein Brechmittel aus 15
Gr. Ipecacuanha und 2 Gran Tarf. stib., worauf er ausser einer grossen
Menge sduern Schleimes eine graue Masse entleerte, an deren brenzlichem
Geschmacke er das genommene Mutterkorn wieder erkannte. Der Druck
im Magen wurde hierauf ertraglicher, auch fihlte sich P. wieder wohl
und heiter. Ein 2 Stunden nach dem letzten Erbrechen genommener
schwarzer Kaffee schmeckte so sauer, als ob etwas Essig dabei wére.
Erst am 8. Tage nach dem Genisse des Sec. verschwand nach einge-
tretener leichter Diarrhoee der Druck im Magen ganzlich. Waéhrend der
ganzen Zeit hatte P. keine Fieberbewegungen und dberhaupt keine auf-
fallende Verdnderung im Pulse wahrgenommen; nur am 4le> Tage, wo
die Symptome den hochsten Grad erreicht hatten, schien der Puls etwas
verlangsamt. — P. erklartdaraus das Sec. c. fiirein scharfes, betdubendes
Gift. — Italienische Arzte, z. B. Matt ei (Gaz. med. di Milano) und Tad-
deo de Gravina (Annali univ. di med. Nov. 1845) loben aus Erfahrung
(nach Rasori'schen Grundsadtzen) die gute Wirkung des Secale c. bei
Entzindungen und Blutungen der Lunge und des Uterus. Namentlich
will Taddeo damit Schmerzen des Uterus, die in den letzten Monaten der
Schwangerschaft sich einstellten und einen Abortus befiirchten Hessen,
besanftigt und letzterem Unfalle vorgebeugt haben.

pas Uleum jec. aselli fand w. 01 iver Chalk (G. L. Dec.) in
90 bis 100 Fallen vorziiglich in scrofulésen und rheumatischen Leiden, be-
sonders der Gelenke, so wie auch in manchen Hautkrankheiten sehr wirk-
sam ; verschiedene tuberculdse Ablagerungen kamen dadurch zur Absorp-
tion ;auch in den Lungen schien dieses Ol die tuberculése Ablagerung hintan
zu halten, oder die bereits erfolgte zu verandern. Scrofulése Knochenlei-
den heilten und auch krankhafte Secretionen, besonders der Leber um-
stalteten sich in gesunde. Bei scrofulésen Kranken ohne drtliche Lei-
den wurden die ungleichartigen und lehmfarbigen Faeces in gesunde ver-
wandelt. Bei Kindern erzeugte dieses Mittel gern leichte, bei Erwach-
senen harte Stuhlgédnge. Vorzuglich bemerkenswert!] ist, dass es Kor-
perfille und ein gutes Aussehen hervorbringt. Ch. bemerkt schliesslich,
dass das Ol des Milchners am wirksamsten sei, und eine dunklere Farbe
habe als das des Roggners.

pas Joclkallum empfehlen Guillot und Melsens (G. 13)
der Pariser Akademie der Wissenschaften als ein mehrmals erprobtes
Mittel gegen das Zittern von Bleivergiftung; auch gegen Bleiver-
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giftung Uberhaupt haben sie es nutzlich gefunden. Sie stiegen allmélig
bis auf 4—06 Grammen (Dr. 1—4 1,)) d. d., und die zur vollkommenen
Heilung néthige Gesammtmenge des Jodkalium, welches in wésseriger
Lésung und ohne allen weiteren Zusatz verabreicht wurde , betrug
200—300 Grammen (6—8Uncen).— Dr. Begasse in Belzig (Zg.Pr. 8)
theilt zwei Falle mit, wo die Jocline gegen mercuriellen Speichelfluss
sich véllig unwirksam zeigte. Im ersten Falle war die Salivation nach
zwei Dosen von 10 Gran Kalomel entstanden, obschon dadurch den an-
deren Tag starkes Abweichen hervorgerufen war. B. gab Jodin. gr. 5,
solve in Spir. vini rectfss. g. s. adde Ag. cinnam. unc. 2%, Syr. unc. la.
M. D. S. 4mal taglich V2 Essloffel. Diese Mixtur verbrauchte Patientin
5mg] hinter einander. Ausserdem wurde noch, da die Kranke das Mittel
wegen Schmerzen im Munde nicht mehr nehmen konnte noch wollte,
&usserlich das Ung. kali hydrojodici in die innere Seite der Schenkel (im
Ganzen 2 Uncen davon) eingerieben. Durch 14 Tage wich die Saliva-
tion nicht, bis endlich der Gebrauch eines Infus, sennae c. Magn. sulf.
dieselbe augenblicklich hemmte. Im zweiten Falle war die Salivation
nur schwach , aber auch da nitzte die Jodine, in obiger Form darge-
reicht, nichts.

Uber den d&rztlichen Gebrauch des liiiinoniakt’ascs bemerkt
A Smee (G. L Apr. 2). Wird das Gas in grésseren Mengen durch die
Mundhéhle absorbirt, so wird hier eine &hnliche wasserige Flissigkeit
ausgeschwitzt, wie dies bei seiner Einwirkung auf die Nase und das
Auge der Fall ist. Die Erfahrung lehrt ferner, dass sich die Glottis durch
Beriihrung mit demselben nicht schliesst und dass das Gas in der Brust
eine héchst angenehme Empfindung erzeugt. Die unmittelbare Wirkung
der Inhalation dieses Gases ist eine vermehrte wésserige Absonderung,
wodurch die Schleimhaut, wenn sie vorher trocken oder mit verdicktem,
z&hem Schleime U(berzogen wird, schlipfrig und so die Expectoration
erleichtert wird. Zum Gebrauche empfiehlt Verf. eine der von Ramadge
empfohlenen Maschinen zur Einathmung des Gases. Die Krankheiten, in
denen es nitzen soll, sind: 1) Chronische Heiserkeit, besonders als
Folge der Influenza; 2) beim Beginne der Angina tonsillaris, d. h. wenn
die ersten Deglutitionsbeschwerden bemerkt werden, beugen 2—3 Ein-
athmungen dem ferneren Verlaufe der Krankheit vor; 3) bei syphiliti-
schen Exulcerationen der Fauces, insbesondere wenn der Kraftezustand
des Pat. andere Mittel verbietet. 4) In jener Form des Asthma, wo die
Extremitéten kalt, der Puls schwach ist, die Kréfte des Kranken so weit
herabgesunken sind, dass der innere Gebrauch des Ammon, carbon. no-
thig erscheint, erzeugt das Einathmen des Gases augenblickliche Hiilfe.
5) Da, wo hei Zutritt der kalten Atmosphére das eigenthimliche Gefihl

2*



20 Pharmakodynamik.

des Zusammenschniirens der Luftwege entsteht, scheint das Gas den
Krampf zu beschwichtigen , das Athmen zu erleichtern. 0) Als Antidot
gegen Brom- und Blausaure-Vergiftungen. Fieber und acute Entzin-
dungen liefern Gegenanzeigen.

liohlcnstofriricliloritl, Carbonium trichloratum, ein neues
Arzneimittel, fand Dr. Tuson (fhe Lancet. 1843. — R. Phm. Bd. 34.
1. 2), Arzt eines Krankenhauses in Middlesex, der sich seit einiger Zeit
mit vergleichenden klinischen Versuchen (ber die Anwendung einiger
neuen Arzneimittel beschéftiget, gegen Krebsgeschwiire, ausserlich und
innerlich angewendet, ganz ausgezeichnet heilkraftig. Zuerst wandte
er das Mittel bei einer Frau, die am Brustkrebs litt, dusserlich an, indem
er 1 Drachme Kohlenchlorid in Wasser mittelst Compression applicirfe.
Die Wirkung war sogleich auffallend, indem sich die Schmerzen und der
Uble Geruch verminderten, wurde der Kranken bedeutende Erleichterung
verschafft. Nun wurde auch die innerliche Anwendung des Mittels eben-
falls mit Wasser versucht, indem man anfangs nur sehr kleine Gaben
tropfenweise reichte, und, da das Mittel gut vertragen wurde, allmdiig
stieg. Die beruhigende Wirkung war auffallend und verschaffte der
Kranken einen 34slindigen Schlaf. Nach mehrtdgigem Gebrauche un-
terbrach man die innerliche Anwendung, liess aber die dussere Applica-
tion mit dem erwinschtesten Erfolge fortsetzen. — Auch bei einer zwei-
ten Frau, welche ein grosses Krebsgeschwiir in der Leistengegend hatte,
wurde das Kohlentrichl. mit derselben beruhigenden Wirkung, mit der-
selben Neigung zum Schlafe, mit Verminderung der Schmerzen und
Verbesserung des Geschwiires, so wie Verminderung des Gestankes
der Jauche angewendet. Eben so kraftig wirkte es gegen Gangraena
sen. und gegen brandige Geschwiire ; die stinkende Eiterung ging in
Heilung uber, an die Stelle von Schmerzen und Schlaflosigkeit traten
Buhe und Schlaf, und den brandigen Geschwiiren wurden durch dieses
Mittel Schranken gesetzt. Auch bei Neuralgien wirkte das Mittel be-
ruhigend. Da Dr. Tuson das Trichlorat des Kohlenstoffes als eine
tropfbare, nach Chlor riechende Flissigkeit bezeichnet, so schliesst
Bichner sen. mit Recht, dass T. nicht das reine Kohlenslofftrichlo-
rat, sondern irgend eine andere Verbindung anwende.

Das Silberoxyd soll dieselbe Wirkung wie Nitras argenti be-
sitzen, ohne die Haut braun zu farben. Lane (The medical exami-
ner.— G. Il. 41), der es in neuester Zeit angewandt hat, empfiehlt
es in vielen Leiden des Magens, die nicht von organischen Verlez-
zungen herriihren, als: Dysenterie, Diarrhoee etc., so wie auch in vie-
len Gebarmutterleiden. Die Dosis ist Gr. 1,, in Pillen 2—3nal des
Tages. Lanc will Gber ¢ Gran binnen 24 Stunden nicht gestiegen sein.
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Die Solutio Fow leri, bemerktErichson (G.L.Mai 1843),er-
zeugt sehr leicht Herzklopfen, oft schon nach wenigen Tagen, der Pulswird
beschleunigt und zugleich hart; letzteres ist besonders bei erregbaren In-
dividuen bemerkbar. Der beschleunigten Herzthétigkeit folgt in den
meisten Féllen eine Reitzung der Magenschleimhaut; vermehrter Durst,
belegte Zunge in der Mitte und an der Wurzel mit Rithe der Rander und
der Spitze, Appetitverlust, Empfindung von Schwere im Epigastrium,
stechender Schmerz in den Augenlidern mit Lichterscheinungen bei ge-
schlossenen Augen; mehr oder weniger Kopfschmerz, besonders ober
den Augenbraunen. Dieser Symptomencomplex ist jedoch nicht stétig,
indem bald jene der afficirten Darmschleimhaut, bald die des ergriffenen
Nervensystems hervorragen. Mitentschiedenem Erfolge wirkt das Mittel
bei der Schuppenform der Hautkrankheiten, und namentlich bei Lepra
und inveterirter Psoriasis; es zeigt seine Wirkung durch eine erhéhte Ac-
tion in der Haut, welche gertthet und selbst entzindet wird; die
schuppigen Stellen heilen dann von dem Centrum oder der Peripherie,
je nach der Natur des Leidens, die Schuppen ldsen sich ab, die unter-
liegende Haut erscheint roth, weich, gldnzend und bedeckt sich mit
zarter Exfoliation der Epidermis, bis jede Spur des Hautausschlages ver-
schwindet; nur muss bis zu dieser Katastrophe Arsenik beharrlich ange-
wendet werden, weil sonst das Ubel wiederkehrt, da es nicht hinreichend
ist, die Schuppenbildung entfernt zu haben.

Klinische Untersuchungen lber die Brechmittel und denT artarus
Stibiatus in grossen Gaben fihrten Forget(Jb. Bd. 42 H. 3) zu fol-
genden Resultaten: 1) Der Tart. stib. in Brechen erregenden Gaben wirkt
sehr héufig purgirend. 2) Die vegetabilischen Brechmittel haben den-
selben Effect. 3) Die abfiilhrende Wirkung der Brechmittel scheint mehr
in der Dosis und in der Individualitdt als in der Natur des Medicaments
zu liegen. 4) Die meisten Vomit., vegetabilischer oder mineralischer
Natur, sind Irritantia, jedoch finden sich in dieser Beziehung Abstufungen
unter ihnen. Die adsfringirenden Wirkungen der Ipecacuanha sind nur
chimdrisch. 5) Esist falsch, dass die VOmit. die Saburralzustdnde be-
heben, im Gegentheil vermehren sie selbige oft. 6) Nur ausnahmsweise
wird der Tart. stib. in grossen Gaben vom Anfénge an vertragen, im All-
gemeinen hat er Anfangs Gastro - Intestinal - Ausleerungen zur Folge. 7)
Es ist nicht erwiesen, dass das Vertragen des Tart. emetic. Anfangs einen
gunstigeren Effect fur den Verlauf und Ausgang der Pneumonie auslbt.
8) Wenigstens heilt die Pneumonie ebenso sicher und schnell, wenn
Darmausleerungen Statt finden, als wenn keine.erfolgen. 9) Die soge-
nannte Saturatio antimonialis ist ein reiner Zufall, ohne mit dem Fort-
schreiten oder dem Ausgange der Pneumonie in Verbindung zu stehen.
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10) Die specifische Wirkung des Tart. stib. in der Pneumonie ist eine
streitige Hypothese, die noch sehr der vergleichenden Erfahrung und Be-
weise bedarf. 11) Im Allgemeinen ist der Aderlass in der Pneumonie
dem Tart. stib. vorzuziehen. 12) Es gibt jedoch Félle, wo der Tart.
stib. allein anzuwenden ist, andere wiederum, wo er mit dem Aderlass
in Verbindung gebracht werden kann.

Beitrage zur Kenntniss griechischer Volksmittel von X
Landerer (Rp. Phm. Bd. 34. H. 3) in Athen. Gegen blutige Diarrhoeen,
wie sie wahrend der heissen Sommermonate hdufig Vorkommen, stehen
zwei Mittel im besonderen Rufe. Das eine heisst das Blut der finf Brider
und ist eine schlechte Sorte Drachenblut, welches in einem Absud von
Salvia pomifera aufgeldst und getrunken wird. Das zweite ist ein Elec-
Diarium aus Mastix, Cochenille, Citronensaft und Ilonig. — Im gewdhn-
lichen Trinkwasser und besonders im Zisternenwasser finden sich hdufig
kleine Blutegel, die beim Trinken des Wassers, besonders aus Kriigen
mit verschluckt werden und sodann durch Ansaugen im Schlunde schwer
zu stillende Blutungen verursachen. Um die Blutegel zum Abfallen zu
bringen, wendet man oft vergebens Kochsalzlésung, Ammoniak etc. an.
Auf dem Lande gebraucht man den Saft frischer Tabahsblattcr. Man
stdsst einige Blatter zu einem Brei, drickt den Saft aus und wendet ihn
zum Gurgeln an. Kaum sind einige Minuten vergangen, so fallt der Blut-
egel ab und stirbt, In contagidsen Krankheiten bei unmittelbarer Berih-
rung des Kranken gebrauchen die empirischen Arzte im Oriente, um
sich gegen Ansteckung zu schiitzen, die getrockneten Tabaksblélter,
welche in Essig eingeweicht auf die zu beriihrenden Stellen aufgelegt
werden. Dadurch soll nie eine Mittheilung des Contagiums Statt
haben. — Die Schalen der Zucker - und Wassermelonen sind ein sehr
kraftig und anhaltend kiihlendes Mittel. Daher werden sie auch von
den Griechen gegen Kopfschmerzen und bei Congestionen nach dem
Kopfe nach Insolation, sowie bei leichten Entziindungen auf die leidenden
Stellen mit gutem Erfolge aufgelegt und von Zeit zu Zeit mit frischen ge-
wechselt.— Bei Contusionen, Extravasaten in Folge von Stdssen, Schlagen
etc. spielen die weissen Zwiebeln eine Hauptrolle. Man belegt die ent-
zindeten und mit Blut unterlaufenen schmerzhaften Stellen ganz mit
Zwiebeln, wechselt diese alle 12 Stunden und fahrt so fort, bis die
Schmerzen beseitiget sind. — Zur Zeitigung von Geschwiiren gebraucht
man den Theer, den man so lange auflegt, bis Eiterung eingetrelen ist.
Eben zu diesem Zwecke gebrauchen die Landleute auch den Sauerteig
theils fur sich, theils mit Caviar vermengt. — Zur Bereitung eines sehr
schnell und kraftig wirkenden Vesicators vermengen die Leute -die Kan-
thariden mit liefe; sie kneten damit das groébliche Pulver zu einem dick-
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liehen Teige an, welcher dann applicirt wird. — Gegen die von cariésen
Zéhnen herrithrenden Zahnschmerzen dient nachstehendes sehr wirksames
Mittel. Man kocht fein geschnittenes frisches Kienholz mit Citronensaft
aus, dampft das erhaltene Decoct bis zur Syrupsconsistenz ein und hebt
es zum Gebrauche auf. Im Nothfalle taucht man etwas Baumwolle hinein
und steckt diese in den hohlen Zahn. — Gegen Kolikschmerzen ist ein

Electuarium aus Honig und gestossenem Pfeffer im Gebrauche. — Ein
gegen das Wundwerden der Kinder beriihmtes Mittel ist das Einstreuen
mit feinem Pulver aus Olibanum und Myrtenblattern. — Die Samen der

Zuckermelone sind als Milch vermehrendes Mittel im Rufe. Die sdugenden
Frauen lassen damit eine Emulsion bereiten, welche theils als Getrank,
theils zur Zubereitung von Speisen, zum Kochen von Reiss , Maccaroni
etc. gebraucht wird. Zu den téglichen Gerichten wéhrend der Sommer-
monate gehdren die Friichte der Cucumis lagenaria. Man halt sie fir
harntreibend, daher auch die an Harnbeschwerden Leidenden die Ab-
kochung davon in reichlicher Menge trinken. Die Schalen dienen als
kiuhlendes Mittel, bei Kopfleiden wie jene der Melonen. Man benitzt sie
ferner im frischen Zustande gegen verschiedene Hautausschldge, indem
man damit die kranken Stellen zu wiederholten Malen und so langereibt,
bis der Ausschlag abtrocknet.— Die Friichte von Crataegus Oxyacantha
stehen im hohen Rufe gegen Dysurie und Steinleiden. Man zerquetscht
selbe, presst den Saft aus und vermischt ihn mit etwas Pechwein. Der
fortgesetzte Gebrauch soll den Stein aufldsen. (?)
Antirlienmatisclies Papierpflaster bereitet Adolph
Steeg e, Hofapotheker in Bukurest(R. Phm. Bd.34 H.3) auf folgende Weise :
Ammoniak-Gummiharz 8 Th., Venet. Terpentin 4 Th., Talg und gelbesAVachs
je 1Th. werden zerlassen, und wahrend des Schmelzens mit etwas Baum-
wolle gemengt, um die unreinen Theile aufzunehmen, dann colirt und ausge-
presst. Von dieser Masse zerlasse man 36 Theile bei gelindem Feuer,
flige 4 Theile hochst fein gepulverten Brechweinsteins hinzu, menge
alles auf das Gleichférmigste und streiche es mittelst eines breiten Bor-
sten-Pinsels auf schwach geleimtes Goldschldger-Papier, welches sich auf
einer warm gehaltenen Eisenplatte befinden muss. Das Pilaster wird
nun auf die leidende Stelle geklebt und so lange liegen gelassen, bis es
von selbst abfdllt. Es zieht kleine Pusteln, die aber bei der Lésung des
Pflasters schon verschwunden sind.  Aus den Pusteln sickert eine serdse
1lussigkeit durch die Risse des Papiers, welche durch Spannung dessel-
ben, oder auch durch Bewegung des leidenden Theiles entstehen. Die
Anwendung dieses Mittels kann aufeinanderfolgend wiederholt, und die
Cur nach Erforderniss auf Monate ausgedehnt werden, da der Kranke
dadurch gar nicht belastigt wird. — Di&Alkaloid- Pomade gegen Ausfallen
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der Kopfhaare von Ebendemselben besieht aus Cacao-Pomade (aus 2
Theilen Cacao-Butter und 1 Theil Mandeldl), 2 Uncen Tannin in Wasser
geldst, 16 Gran Chinin in 2 Drachmen koélnischen Wassers oder in
hoéchst rectif. Weingeist gelost 8 Gran.  Diese Ingredienzen werden
gut mit einander vermengt und nach Belieben parfumirt. Morgens und
Abends reibt man diese Pomade auf die Kopfhaut, welche alle 3 Wochen
mit Seife gut gewaschen werden muss, ein. Schon einige Tage nach
dem Gebrauche hort das heftigste Ausfallen der Haare auf, und in weni-
gen Wochen erscheint ein reichlicher Nachwuchs. Dr. Reiss.

Balneologie,

Uber den Nutzen der E gcr - Franzensbader Brunnen und Béader
theilt Dr. Koestler(W. O. 19. Beil.) seine Erfahrungen mit. 1) Uber
die Salzquelle bei Rlasenhaemorrhoiden mit heftiger Strangurie «— 3
Falle.— mit gunstigem Erfolge. 2) Uber die Franzensquelle bei Bla-
senhaemorrhoiden mit gleichzeitiger Schwache — gunstig — 1 Fall.
3) Uber die Salzquelle bei einem chronischen Abscesse in der Gegend
des Brustbeines — giinstig — 1 Fall. 4) Uber die Schlammbéader
bei Scrofeln verschiedener Form und zwar a) bei Anschwellung der
Drisen und Knochenenden in scrofulés-rhachilischen Individuen, b)
Bei Lahmung in Folge der Scrofeln. c¢) Bei Anschwellung der Eier-
stécke und allgemeiner Vollsaftigkeit. d) Bei Leiden in Folge der
Gicht, e) Bei profusen Haemorrhoiden. 5) Uber die kalten Waschun-
gen und Bader der Franzensquelle bei krankhaft erregtem Nerven-
systeme.

Den Vorschlag, die K arlsbader Mineralquellen zu versenden,
z&hlt Dr. Elwert (Hyg. Bd. 19. p. 278) ,zu der verflachenden Me-
thode in der Medicin,“ denn die Integritdt der Karlsbader Wasser
wahre nur so lange, als sie ihre W&rme durch und aus sich selbst
behaupten.

Teplitz ist nach Dr. Kiittenbrugg () in der Gicht angezeigt,
insoweit sie sich durch Haut und Nieren zu entscheiden vermag; mag
es nun schon zu regelméssigen Anféllen gekommen sein, oder mdgen
sich diese Versuche und Bestrebungen einer heilkraftigen Natur nur
durch periodische Schweisse, wiederkehrende Harnsedimente u. s. w.
zu erkennen gegeben haben. Inshesondere entspricht das Bad, wenn
die genannten vorhandenen Ausscheidungen nicht geniigen, und so
bei darniederliegenden vitalen Reaclionsvermdgen die Formé&usserung
der anomalen, atonischen Gicht gesetzt ist. Endlich wird auch Teplitz
seine Anzeige finden, wenn man ohne directen Fingerzeig der Natur-
thatigkeit negativ auf den Einfluss der genannten Aussonderungen zu
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schliessen berechtiget ist durch Abwesenheit der sich mit der Gicht
so hé&ufig complicirenden Functionsstérungen oder materiellen Ver-
anderungen der Unterleibsorgane. Dagegen ist Teplitz contraindicirt,
wenn die Gicht mit bedeutenden Digestionsbeschwerden, Neigung zu
Stuhlverstopfung, Blahsucht, Magensdure u. s. w. oder mit organi-
scher Verdnderung der Unlerleibseingeweide complicirt ist, der Kranke
an anhaltender Congestion gegen Lunge oder Hirn leidet, oder hierzu
disponirt ist; ferner wenn Erscheinungen organischer Zersetzung, Hy-
drops u. s. w., hohe Grade von Schwéche und Torpor vorhanden
sind. Teplitz kann hier nur nach dem Gebrauche von Karlshad, Ma-
rienbad oder Kissingen u. s. w. angewendet werden. Als ein Unter-
stiitzungsmittel der Badecur in der Gicht erwéhnt K. des Biliner Sauer-
brunnens, eines der machtigsten alkalischen S&uerlinge, dessen Ge-
brauch neben den Bé&dern von Teplitz von hdchstem Werthe ist. Der
chronische Rheumatismus findet um so mehr seine Anzeige in Teplitz,
da dessen Entscheidung nur durch Haut und Nieren Statt finden kann,
und nur Complicationen mit organischen Herzleiden, bedeutende Ver-
stimmung der Digestionsorgane, Complication mit skorbutischer Safle-
dyskrasie u. s. w. kénnen die Anwendurig der Béader beschranken. —
Unter den Nervenkrankheiten beleuchtet K. den Gesichtsschmerz, Ma-
genkrampf, Darmkrampf, Huftnervenweh, Hysterie, die Lungen- und
Kehlkopfneurosen. Interessant sind 2 Fdlle, in welchen das runde Ma-
gengeschwiir die Kardialgie bedingte, In beiden Fallen leistete Teplitz
nichts. In allen Neurosen, insofern sie auf gichtischen, rheumatischen
oder impetigindsen Leiden, und deren metastatischer Formdausserung
beruhen, so wie als derivirend und krampfstillend leisten sie das Hoéch-
ste. ,Bei L&hmungen, sagt K., sei der Erfolg durch Teplitz oft so
Uberraschend ginstig, dass der Berichterstatter bei der einfachsten
Darstellung leicht denVerdacht von Ubertreibung erregen kann; doch
ist nicht in Abrede zu stellen, dass auch hier der Name L&hmung
masslose Verwirrung, unterschiedlose Anwendung der Thermen und
so oft bittere Tauschung lange gehegter Hoffnungen hervorbrachte.”
In Beziehung auf Teplitz fasst er die L&hmungen unter drei Gesichts-
punkte: 1) L&mungen, die als Symptome von Krankheiten der Cen-
traltheile des Nervensystems anzusehen sind. 2) Lahmungen ohne
materielle Leiden der Centraltheile des Nervensystems und zwar zu-
ndchst die sogenannten immateriellen Lahmungen, welche oft nach
Convulsionen, schweren hysterischen Anféllen, Gemithsaffectionen
u. s. w. entstehen, ferner jene, die vom Verlust edler Séfte, schwe-
ren Wochenbetten u. s. w. abh&ngig sind, endlich 6rtliche L&hmun-
gen einzelner Nerven und Nervenpartien, bedingt durch atmosphdri-
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sehe Einflusse, Entziindung der Nervenscheiden, metastatische Form-
dusserung — Spinalirritation. — 3) Lahmungen, die durch Stdrun-
gen im Biutumlaufe des Unterleibes, durch organische Verdnderungen
der Eingeweide hervorgerufen oder mitbedingt sind; schliesslich jene,
welche durch Mangel an Ubung-, Unthatigkeit eines Gliedes, Druck
auf einzelne Nervenaste nach Beinbrichen, Luxationen, grossen Ge-
schwilsten u. dgl. herbeigefiihrt werden. Mit Recht sagt K. von den
in Teplitz so hdufig zur Behandlung kommenden Paralysen nach Ce-
rebralhaemorrhagien , ,nie sah ich die geringste Besserung, die billi-
ger Weise dem Bade hétte zugeschrieben werden koénnen, wohl kann
aber Vermehrung der Congestion und Recidive eintreten, die am ge-
lindesten gesprochen die Heilung verzogert.“ Hingegen finden rheu-
matische Paralysen wohl in Teplitz Heilung. Rascher wird die Para-
lyse der unteren Extremitidten gehoben, als jene der oberen. Die
Prognose wird unginstiger, die Badecur zieht sich in die Lange und
muss wiederholt werden, wenn sich die Ldhmung der oberen Extre-
mitadten auf die Brustmuskeln erstreckt, oder die L&hmung der Ge-
sichtsmuskeln mit Paralyse der Sinnesorgane, Amaurose, Taubheit
complicirt ist. Im Allgemeinen ist die Paraplegie hartnackiger als
die Hemiplegie, insbesondere wenn Blase und Darmcanal mitleiden.
Lange Dauer, schwache Constitution, vorgericktes Alter, hoher Inten-
sitatsgrad machen bei allen L&hmungen die Prognose zweifelhaft. Pa-
ralysen nach Erschépfung der Nerventhdtigkeit, durch Verlust edler
Safte eignen sich nicht flr Teplitz. Wohlthétig greifen sie hinwieder
ein, wenn schwere Krankheiten, entkrdftende hdufige Wochenbetten,
moralische Einfliisse die veranlassende Ursache der Ldhmungen sind.
Paralysen der Wdchnerinnen, eben wenn sie Folge der Schwéche
oder durch Unterdriickung der gewohnten Hautausdinstung herbei-
gefiihrt sind, finden schnelle Besserung daselbst; eben so die nach
&usseren Verletzungen; wéhrend, wenn Stérungen der Circulation in
den Unterleibsorganen und deren Folgen, die Ursachen oder Folgen
der Paralysen sind, vor dem Gebrauche von Teplitz auflésende Mine-
ralwésser angewendet werden missen. Die intensivste Wirkung &us-
sern die Thermen in der Heilung metastatischer Paralysen, deren Ur-
sache im Verlaufe gestdrte, unterdrickte giehtische, impeligindse, ulce-
rose Processe, unterdriickte Fussschweisse, Leukorrhoee, Erkéltung bei
Mercurialcur u. s. w. sind. Sie erheischen aber fast alle ohne Ausnahme
héhere Temperaturgrade und den Gehrauch der Douche, auch héufig
eine ldngere Curzeit als die eben zur Mode gewordenen vier Wochen.
Was Dr. K Uber Caries, Rhachitis und Knochenluberculose, tiber Tumor
albus, Coxalgie und Spondylarthrokace sagt, ist wahr 6nd anerkannt.
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Uberall muss jedoch der acute Entziindungsprocess verlaufen sein, ehe
die Anwendung der Teplitzer Thermen Erspriessliches leisten kann. Zur
Therapie der letzteren Krankheitsform (Spondylartkrokace) gibt K. werth-
volle Beitrage, von denen wir einige anfuhren wollen, da lber die Be-
handlung derselben durch die Teplitzer Thermen wenig oder gar nichts
bekannt ist. Erster Fall. Ein 14jahriger Knabe, der im Verdachte von
Masturbation stand, verfiel nach einer heftigen Erkaltung in fieberhaften
Rheumatismus. Nach dem Verlaufe desselben klagte er Gber Steifigkeit
im Kreutze, Mattigkeit u. s. w., welche im Verlaufe einiger Wochen rasch
Zunahmen. Bei der Untersuchung bot sich der Dornfortsatz des vorletz-
ten Brustwirbels als ein haselnussgrosser Vorsprung dar, die nchst uber
und unter ihm liegenden 2 bis 3 Wirbel waren entsprechend mit dislo-
cirt, so, dass von rickwarts betrachtet die Wirbel dieser Gegend, statt
wie urspringlich nach Innen, eine leichte Convexitdt nach Aussen bilde-
ten, in deren Mitte jener Vorsprung sich befand. Nach ladngerer Zeit der
Behandlung kam der Kranke nach Teplitz und brauchte im Monate Mai
und August jedesmal gegen 30 Bader nebst der Anwendung der Douche.
Alle consecutiven Erscheinungen schwanden schon nach beildufig 20
Bédern spurlos, durch fortgesetzte Anwendung der Béder verlor sich
die Verunstaltung fast ganz. Zweiter Fall. Eine Frau von 25 Jahren,
massigslarker Constitution, litt hdufig an Rheumatismus. Eines Morgens
nach dem Erwachen fihlte sie eine harte Geschwulst in der Gegend des
letzten Brustwirbels.  Die &rztliche Untersuchung hatte diese als den
vorspringenden Dornfortsatz jenes Wirbels sicher gestellt. Allmalig trat
héufiges Taubwerden der unteren Extremitdten hinzu, ein kurzer Gang
machte die Kranke miide und hinféllig, sie musste eine halbliegende
Stellung einnehmen, die Kranke wurde geddchtnissschwach und verzagt.
Es wurden in Teplitz Bader bis 31° R. und abwechselnd die Douche mit
so gunstigem Erfolge angewandt, dass nach 35 Tagen der Behandlung
nur noch ein kleiner stumpfer Hocker filhlbar war, die Wirbelsdule tber
und unter demselben normal erschien, sammtliche Folgeerscheinungen
verschwanden, und die Kranke kréftig und heiter ward. Derselbe Erfolg
trat bei einem dritten Falle ein, wahrend bei zwei anderen Féallen, her-
vorgehend aus hochpotencirter Scrofulose und mehrjdhriger Dauer die
Teplitzer Bader kein ginstiges Resultat lieferten, In Beziehung der
Scrofulosis erwahnt K., dass vorziglich scrofulose Individuen mit dem
Gepidge des Torpors fir Teplitz geeignet sind, und dass namentlich die
klimatischen Verhdltnisse nebst den Badern &dusserst gunstig auf diesel-
ben einwirken, wahrend sie bei Individuen mit der reitzbaren Constitu-
tion nur unter Modificationen dngezeigt, ja wir méchten sagen fast im-
mer gegenangezeigt sind.  Testikelverh&rtung ohne vorhergegangene
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Gonorrhoee weicht in Teplitz schnell. Eben so die auf Scrofulose basirle
Verstimmung in den Schleimhduten. Grosses leisten die Bader von Te-
plilz in unterdrickten zuriickgetretenen llautausschlfigen, indem sie ent-
weder durch gesteigerte Aussonderungsthdtigkeit ein der unterdriickten
pathischen Lebensdusserung der Haut entsprechendes Aequivalent setzen
oder indem sie die urspringliche Krankheit wieder hervorrufen. Unter
den Geschwiren sind besonders atonische, scrofulose, gichtische, herpe-
tische und impetiginése Gegenstand der Heilung. — Chronische Metritis
kann nur insofern fur Teplitz geeignet sein, wenn sie durch atmosphéri-
sche Einfllisse, besonders durch Erk&ltung wahrend der Menstruen oder
Lochien, Metastasen, die bekannten Dyskrasien (?) und im Verlaufe der
letzteren durch mechanische Verletzung bedingt ist. Skirrhése und tu-
berculése u. s. w. Verbildungen des Uterus, so wie acute Entziindungen
desselben mussen von Teplitz fern gehalten werden. Den glnstigsten
Einfluss &ussern die Teplitzer Bader, wenn die chronische Metritis meta-
statisch bald nach dem Gebéracte entstanden in jugendlichen Individuen
auftritt.  Die Leukorrhoee, sobald sie von Texturveranderung in den Ge-
weben der Vaginalhdute abhéngt, trotzt hartnéckig jeder Cur; wenn sie
jedoch auf chronischer Entziindung des Uterus beruht, oder metastati-
schen Ursprunges ist, wirken die Béader giinstig. Sie sind temporar oder
absolut gegenangezeigt, wenn die Leukorrhoee Folge einer allgemeinen
Atonio, Blutentmischung ist, oder mit Unterleibsleiden in Verbindung
steht. Bei Dysmenorrhoee, insofern sie von chronischer Metritis abhén-
gig oder in gehinderter Entwickelung begriindet'ist, bei vorwaltend tor-
pider Constitution, anomalem Nerveneinflusse auf die Sexualsphére, wenn
die Unterdriickung der Katamenien durch Erk&ltung oder metastatische
Einwirkung herbeigefuhrt war, sind die Teplitzer Bader stets hilfreich.
Die eigenthiimlichen Wirkungen der Teplitzer Bader im Mercurialismus,
der Syphilis und Gonorrhoee sind bekannt, in Hinsicht der Steinbeschwer-
den haben die Teplitzer Béader keine specifische Wirkung. Bei Unter-
leibskrankheiten und Haemorrhoiden sind sie blosse Hulfsmittel. Die
Leistungen in den Folgen dusserer Verletzungen sind allgemein aner-
kannt. In Hinsicht der Augenkrankheiten fiihren wir einen Fall von diffu-
ser Tribung der Linsenkapsel an, die bereits so intensiv geworden war,
dass handgrosse Gegenstdnde nur mit Mihe erkannt wurden, und die
mit heftig stechenden reissenden Schmerzen in der entsprechenden Kopf-
halfte verbunden war. Sie bildete sich durch den Gebrauch der Béder
nach d&rtlicher Blutentziehung fast génzlich zuriick. Einen wesentlichen
Dienst leisten die Teplitzer Thermen, wenn sie unter Vorausschickung
und Fortgebrauch auflésender Quellen bei abgeschlossenem oder weit
fortgeschrittenem glaukomatdsen Proccsse eines Auges angewendet wer-
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(len.  Nebst Linderung der Schmerzen wirken sie héchst wohlthatig auf
die Constitution und tragen wesentlich zur Erhaltung des anderen Auges
hei. In Beziehung der Gehdrkrankheiten erfahren wir nichts Neues.
Eben so in Hinsicht der Contraindicalionen. — In einem Anhé&nge ver-
sichert K., dass die Tepiitzer Bader, nach seiner Erfahrung, unter gewis-
sen Verhéltnissen in einigen organischen Krankheiten des Herzens und
der grossen Gefcisse gut vertragen werden, und fiihrt in dieser Beziehung
interessante Falle an. Die Kranken brauchten die Tepiitzer Bader gross-
tentheils mit Wohlbehagen , der Méglichkeit rascher zu gehen, freier zu
athmen u. s. w. Der Urin wurde sedimentds, bei mehreren trat Schweiss
ein, und die Pulsfrequenz wurde vermindert. — Aus den mitgetheilten
Beobachtungen geht jedoch keineswegs hervor, welche Arten von orga-
nischen Leiden des Herzens und der grossen Gefésse die Tepiitzer Bader
vertragen, und wir gestehen offen und frei, dass wir uns trotz einiger
nicht unginstiger Beobachtungen noch keineswegs fir aufgefordert hal-
ten, Versuche in Herzkrankheiten mit den Tepiitzer Badern zu machen. —
Schliesslich wiinschen wir einem jeden Mineralhade einen so umsichti-
gen und erfahrenen Monographen, dessen Leistungen um so interessan-
ter sind, da sie nach dem neuesten Standpunkte der Medicin gehalten
und durchgefihrt sind.

Uber die klimatischen Verhaltnisse Q astelllS bemerkt Dr. Kiene
(I)Folgendes: Obgleich die mittlere Jahrestemperatur nur 7° B_und die
mittlere des Sommers zwischen 11 und 12° R., also vielleicht um einige
Grad niedriger als in manchen Curorten des Flachlandes ist, so ist nichts
desto weniger dieses Alpenklima weit mehr ein frisches und geméssigtes,
alsein rauhes zu nennen, indem die Nachtheile der rauhen Stiirme aus Nor-
denund diekalten regnerischen Luftstrdmungen aus Westen und Nord- We-
sten wegen der hohen Gebirgsziige, welche das Thal nach diesen Himmels-
richtungen wiein einem Halbkreise umschliessen, fern gehaltenwerden,so
wie das E instrdmen der Ostwinde durch das Arlack und die Gebirge des Kot-
schach thales gemildert wird;selbst der Sirocco, der sich im Friihlinge und
Spéatherbsteam bemerkbarsten mach t, wird durch dieTauernkette in seinem
Andrange méchtig gebrochen, und sein warmes Fleriiberstromen Uberdies
durch die Héhe der Regionen, die Kalt e der ferneren Eis- und Schneefelder zu
einem reineren Hauche gemadssigt. Die herrschende atmosphérische Luftist
in diesem Alpenbade ungemein rein, leicht und erfrischend, ihre Wirkung im
hohen Grade belebend, erregend und starkend. Die Hitze ist im Sommer
selten drickend, indem die Atmosphére durch unzéhlige schnell von den
Bergen ablaufende Alpenbéache, die rasch durch’s Thal abfliessende Ache
und durch den Absturz des Wasserfalles, wie seine an Schatten und
Kiihle reicheWaldumgirtung in ihrer Frische, Reinheit und dem nithigen
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Grade von Feuchtigkeit erhalten wird. Doch ist der Hochsommer dem Wech-
sel derWitterung beinahe mehr unterworfen, alsjede andere Jahreszeit. Be-
harrlicher ist in diesem Hochlande die Frihlings - und Herbstwitterung. Es
ist ein Vorurtheil, man konne vor dem Hochsommer keine Cur in Gastein
durchfiihren, die Schneemassen seien zu tief, und die Kélte noch zu gross.
Nach K. Wahrnehmungen schmilzt zwar der Schnee im Thale nicht bis Ende
Mérz und AnfangApril, aber da entwickelt sich das erste Friihjahr, unterstiitzt
von den schon kraftigen Strahlen der Sonne, die sich in den Tiefen des Thaies
condensiren, und den in dieser Zeit wehenden Stidwinden mit aller Macht. Es
ist ein erhebender Anblick im Monate April und Mai den bunten Uberzug der
Wiesen in der Niederung, die tiefgriinen Matten bis hinauf auf die Voralpen,
und uber diesen die noch gldnzenden Schneelldchen zu schauen, deren
Anblick vom fernen Flachlande aus zu der unwahren Vermuthung veran-
lasst, das Thal sammt dem Curorte sei gleichfalls noch im tiefen Winter
verhullt. Der Herbst ist wegen seiner schdnen und bestdndigen Witterung
in den Alpen bekannt. Wegen dieser gunstigen Witterungsverhaltnisse
dehnte sich die Badezeit schon seit einigen Jahren bis zum November
aus. Hier verweilen Flachldnder unter ganz anderen Lebensbedingungen
als zu Hause, zunachst unter einem verminderten Luftdrucke, der bei
der Elevation des Wildbades mehr als 3 Zoll betrégt. Bei dieser mehr
expandirten, leichteren und reineren Alpenatmosphédre kommt die in ihr
immer vorwaltende positive Elektricitdt, ein Hauptmoment fur die Be-
dingungen der Respiration, noch besonders in Anschlag. Die der Luft
beigemischten &therischen Oldufte der bliithenreichen Triften, die balsa-
mischen Exhalationen der nahen Wélder, wieder ob der geringen Dichtig-
keit der Atmosphdre méchtig erregende und belebende Einfluss des Lichtes
auf den Organismus verdienen nebenbei Beachtung. Die glinstigen Ein-
wirkungen dussern sich schon an den Ankommenden, je nach der Indivi-
dualitdt und dem Grade des Leidens mehr oder weniger, friher oder
spdater.  Sie sprechen sich im Allgemeinen schon beim Eintritt in die
Alpen in einem unmittelbaren Gefuhle von Leichtigkeit und Wohlbehagen
aus. Nur bei Plethorischen oder ausgesprochenen Phthisikern sah K
wadhrend der ersten Tage vorlbergehende Congestion nach Kopf und
Brust und Beklommenheit im Athmen entstehen. Der Appetit wéachst
schon in den ersten Tagen, und die Verdauung geht gleichen Schrittes
von Statten, Bewegung und friher unmdogliche Anstrengung fallt dem
Leidenden leichter, der Schlaf wird ruhiger und erquickend. Entzickt
Uber diese gewaltige Alpennatur, ihre verschwenderische Fulle und wech-
selvollen Reitze gewinnt der Fremde die idyllische Landschaft und ihr
Stillleben lieb, Tribsinn verliert sich und Heiterkeit des Geistes tritt all-
mélig an seine Stelle. Die Anzahl der Curgaste tberstieg in den letzten
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Jahren stets Tausend. —aIn Hinsicht des Thermalwassers gibt Dr. Kiene
nach kritischer Beleuchtung der zeitherigen Annahmen Uber Erdwdarme
und den Auslaugungsprocess Folgendes : Das Gasteiner Thermalwasser,
das an mineralischem Gehalt &rmste unterallen bisher bekannten heissen
Quellen, wirde nach dem uralten Gesetze der Lésung und Auslaugung
seine hochst unbedeutenden fixen Molekiile und Gase sich somit wéahrend
seines unterirdischen Erhitzungsprocesses und seines Durchganges durch
den Urgebirgsstock aneignen. Ob der auffallenden Reinheit des Wassers
Hesse sich vielleicht seine Bildung am ungezwungensten durch die ein-
fache Annahme erklédren, dass es aus D&mpfen, die den Tiefen des vul-
canischen Warmeheerdes ununterbrochen mit Gasen durch die kiihleren
Ergebirgsspalten entsteigen —mgleich einem Destillate — durch Con-
densation entstehe. Der im Wasser vorhandene geringe Antheil von
Stickgas, kohlensauerem und Schwefelwassertoffgas wirde hiernach
dem vulcanischen Erhitzungsheerde , und der Gehalt an festen Theilchen
— fast lauter alkalische Salze — sowohl diesem, als dem an l6slichen
Bestandtheilen armen Gneisstocke, durchweichen es fliesst, entsprechen.
Der gewaltige Druck, der das Wasser von seinem Bildungspunkte auf
die Oberflache hebt, und der Widerstand, welchen der dichte Gneisbo-
den dem Entweichen der Wérme entgegensetzt, dirften ferner die innige
Bindungy und Qurchdringung, der tellurischen Warme mit dem Paren-
chym des Wassers und die Homogeneisirung aller Bestandtheile zu einem
Ganzen begunstigen, wéahrend die Undurchdringlichkeit der Gneisdecke
die Unabhéngigkeit der Ther men von atmosphérischen Einflussen sichern
wiirde. Ubrigens dirfte im Erdinneren gerade bei der Bildung der Ther-
men Manches durch elektro-galvanische Acte mit bedingt werden, und
kaum so mechanisch zugehen, wie manche Balneologen dafir halten.
Als letzte chemische Analyse wird die von Soltmann angegeben, wah-
rend zugleich erwdhnt wird, dass Professor Wolf in Salzburg mit einer
Analyse von der hohen Staatsverwaltung beauftragt sei. In 10 Uncen
sind in der Firstenquelle vorhanden: Schwefelsaueres Kali 0,055, schwe-
felsaueres Natron 1,495, salzsaueres Natron 0,340, kohlensauerer Kalk
0,397, kohlensauere Magnesia 0,035, kohlensaueres Eisen 0,022, Alumi-
nin 0,050, Kieselerde 0,202, Spuren von Mangan, Strontian, phosphor-
sauerem Kalk, Glairine; Summe = trockene Salze 2,596. Von Gasen
enthdlt das Wasser eine dusserst geringe und bisher nicht bestimmte
Menge kohlensaueres Schwefelwasserstoff- und Stick-Gas. Das specifi-
sche Gewicht ist 0,994. Die Versuche mittelst der Magnetnadel, der
umgekehrten Zusammensetzung des Thermalwassers (3 Theile Wasser-
stoff und 1 Theil Sauerstoff), der Wiederbelebung vertrockneter Alpen-
blumen, einer specifischen Wéarme, der langsameren Abkuhlung dersel-
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ben werden weitldufig und grundlich durchgegangen. — In Hinsicht der
Heilwirkungen theilen wir Folgendes mit: 1) Primare Wirkungen. Bei
einem der individuellen Heilanzeige entsprechenden Wéarmegrade empfin-
det der Kranke im Allgemeinen in der verschwenderisch grossen, jede
freie Bewegung gestattenden Wassermasse ein unbeschreibliches, alle
Fibern durchstrémendes Wohlbehagen, Kopf, Herz und alle Sinne cal-
mirt, keine Abspannung, nur das Gefihl von zunehmendem geistigen und
physischen Belebtsein, ein starkeres Spiel der Phantasie, wie durch eine
magnetische Wirkung, oftmals ein Prickeln in der Haut, welche sich
weich und sammtartig anfuhlt, ihre Wé&rme und der Turgor vitalis, be-
sonders am gleichzeitig hinaufgezogenen Scrotum, vermehrt sich. Der
Puls wird etwas frequenter, voller, aber nicht hart, es tritt Drang zum
Uriniren, oft auch zur Entledigung des Stuhles, Aufhéren aller Schmer-
zen wéhrend des angenehmen Verweilens im Bade ein. Diese erhdhte
und so behagliche Lebensspannung dauert im Durchschnitte eine halbe
bis eine ganze Stunde; hierauf folgt ein allméaliger Nachlass derselben,
allgemeine Abspannung, Neigung zum Schlafe, sehr oft ein den Ricken
Uberlaufendes leichtes Frdsteln, Runzelung an den Fingerspitzen — si-
cherster Wink fur den Badenden, das Bad zu verlassen. — Zu den Sel-
tenheiten gehort es, dass die Badenden nach dem einzelnen Bade in all-
gemeine Schweisse verfallen, hochstens ist eine leichte Transpiration an
den krankhaften Partien, z. B. bei Gicht und Rheumatismus wahrzuneh-
men, dagegen wird nach dem Bade der Harn reichlicher gelassen. Drei
bis vier Stunden nach dem Bade kehrt der ruhige Gang aller Lebens-
verrichtungen wahrend der, ersten Bdder wieder zuriuck. Auf den
ganz Gesunden wirken die Bader einige Tage nach einander schneller
und im hoéheren Grade geistig belebend auf das Nerven- und stimulirend
auf das Gefdsssystem ein. Der Puls wird schneller, voller und starker,
der Kopf eingenommen, oft schwindlich, die Haut trocken, gerdthet, die
Secretionen, der Appetit sind vermindert, der Schlaf durch Unruhe und
lebhafte Traume gestort. Die Gasteiner Therme &ausserl sich daher im
Allgemeinen in ihrer Erstwirkung als ein dynamischer positiver Reitz,
welcher sich durch eine bald voriibergehende Potenzirung im Nerven - und
Geféssleben darstellt. — 2) Secundiire Wirkungen. Sie charakterisiren sich
im milderen Grade, gewdhnlich durch Nachlass der wohlthuenden Erre-
gung, eine allgemeine Abspannung des Kdorpers, oOftere Neigung zum
Schlafe, zuweilen begleitet von eingenommenem Kopfe, Beklommenheit
der Brust, Mangel an Appetit, Zungenbeleg und Verstopfung. Uber diese
leichte fieberlose Alteration haben sich Kranke nicht zu beunruhigen, sie
ist vielmehr als heilsame Bestrebung der Natur zu betrachten, um wie-
der das Gleichgewicht in die verschiedenen anomalen Functionen zu
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bringen, und geht gewdhnlich schon nach einigen Badern voriiber. Bald
friuher, bald spater ruft in einem anderen pathologischen Kreise das Ba-
den starkere, gewodhnlich fieberhafte Aufregungen hervor, welche reacti-
ven Bewegungen der Natur dahin streben, individuelle Krankheitspro.
cesse auszugleichen und zu heilen.  Allgemeine Lassheit, Verstimmung
des Gemeingefihles, gelinder Schauer mit darauf folgender fliegender
Hitze, fieberhafter, voller, harter Puls, unruhiger, von Trdumen gestorter
Schlaf, trockene Haut, vermehrter Durst, belegte Zunge, eingenommener
Kopf, zuweilen Unregelmassigkeit im Stuhle und Urin, und Unlust zum
Fortbaden sind die Zeichen dieser Reaction. Ld&ngst schon vergessene
oder geheilt geglaubte rheumatische, gichtische Ubel erneuern sich,
werden acuter, schlummernde Exantheme, Neuralgien und Haemorrhoi-
den werden geweckt, alte Narben und geldhmte Theile wéahrend die-
ser reactiven Bewegungen empfindlicher, Ausscheidungen vermehrt.
Nur aus diesen GrundWirkungen l&sst sich erkldren, wienach Gastein
secundar bald kritisch auflésend, bald calmirend und umstimmend, bald
belebend und stérkend auf den Organismus einwirkt. Es wird nicht
mehr schwer sein zu begreifen, warum diese Heilquelle in dem einen
Falle den vom Untergang bedrohten Lebenskeim direct wieder anfacht
und ihm neue Kraft und neues Leben spendet, oder schlummernde Ubel
zur dauernder Heilung wieder ins Dasein ruft, in einem anderen Falle
erethistische und Krampfformen beseitiget; hier alterirend auf die Séfte-
masse einwirkt, Krankheitsproducte und geringere Infarcten als Ursa-
chen neuer Krankheiten l6st und ausstosst, dort habituelle Durchfalle
verschwinden macht, bald schwachende Schweisse und Blutfliisse hebt,
bald unterdrickte Exantheme und Secretionen wieder erweckt und re-
gulirt. Die heilsamen Krisen ,»welche die fieberhaften Reactionen ver-
anlassen, geben sich hauptsdchlich kund als Ab- und Aussonderungen
der Haut, der Nieren, der Schleimhaut der Respirationsorgane, des
Darmcanales und des Uterinsystems. Sie sind aber nur in jenen Fallen
zu erwarten, wo materielle Stoffe die Krankheit unterhalten, und daher
diese, soll Genesung erfolgen, aus dem Organismus entfernt werden
muissen. Die Art und Weise dieser Krisen und die Ausscheidungen selbst
sind nach der zu Grunde liegenden Krankheit verschieden. In Hinsicht
des Sattigungsgrades des Kérpers mit der Therme, des Uberbadens und
der Nachwirkung gilt das ohnehin Bekannte, In Betreff der specidlen
Indicationen wollen wir nur eine Ubersicht des Ganzen geben. 1) Chro-
nischer Rheumatismus. A. Nervoser Rheumatismus, Amblyopie, Gesichts-
schmerz, Migréne, Schwerhorigkeit, asthmatische Zuféalle, Magenkrampt,
chronische habituelle Kolik und Diarrhoee, Krampfe und Schleimhaut-
affection des Uterus, Hift- und Lendenweh, rheumatische Ld&hmungen.

1845. 1. Band. Analeklen. 3
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B. Chronischer Rheumatismus der Muskeln. C. Chronischer Rheumatis-
mus der Gelenke der Extremitadten und Wirbelsdule. D. Rheumatische
Contracturen und Ankylosen. E. Rheumatische Scrofeln und Kratzrheu-
matismus. F. Metallrheumatismus. G Rheumatismus nach (bertriebe-
nem Gebrauche der Chinapraparate. 2) Gicht, Haemorrhoiden, Obstruc-
tionen der Unterleibsorgane, Sand und Gries. (Gegenindication bleibt
hier jede Individualitat, die keinen positiven Reitz und die damit verbun-
dene Aufregung vertrdgt.) Es werden speciell die einzelnen Formen
durchgenommen: a) Reguldare Haemorrhoiden, Haemorrhoidalflechten
und Schweisse. b) Irregulare Haemorrhoiden der Blase und der Pro-
stata, des Uterus, des Ruckenmarkes, die Schleimhaemorrhoiden. Gicht-
formen: a) die normale Gicht, h) die anomale Gicht in ihren Formen,
Kopfgicht, Gicht in dem Gelenksapparate der Wirbelsdule, oedematdse
Gicht, Arthritis nodosa, Ankylosen, Contracturen und dhnliche Desorga-
nisationen, c) gichtische Schleimhautaffectionen, d) Gicht der Harnwerk-
zeuge , €) Nervengicht, f) gichtische Complicationen. Rheumatische
Gicht, Gicht mit Scrofeln. Gicht mit Skorbut, Trippergicht. 3) Neurosen.
Prosopalgie, La&hmung der Gesichtsnerven, Ischias, Schreibekrampf, Kar-
dialgie und Kolik, Intcrmittens, Epilepsie, Paralysis tremula, Schlaflosig-
keit, Somnambulismus, Hysterie und Hypochondrie, Hemikranie, Vertigo,
Lahmung peripherischer Nerven. 4) Krankheiten des Riickenmarkes:
a) Neuralgie, b) Paralysis, c) Tabes dorsalis, d) Rickenmarkserweichung
und Riickenmarksapoplexie. 5) L&hmung nach Hirnapoplexie — hdufig
schadlich, (i) Reine Schwachekrankheiten: n) Nervenschwéche, b)
Marasmus senilis, ¢) Marasmus juvenilis, d) Impotentia virilis und Steri-
litas, €) Pollutiones morbosae, f) Sudores ex atonia. 7) Krankheiten
des Auges und der Ohren. 8) Scrofeln, Coxalgie. 9) Frauenkrankhei-
ten: a) Chlorosis, b) Fluor albus, ¢) Menstrua anomala, d) Anlage zum
Abortus, e) Sterilitas. 10) Chronische Exantheme: a) Herpes, b) Kréatze,
e) scrofulése Exantheme, d) zuriickgetretene und unterdrickte Flautaus-
schlage, Trockenheit der Flaut. 11) Geschwiire: a) scroful6se, b) gich-
tische, ¢) Menstrualgeschwire, d) impetigindse Geschwiire, e) Caries,
f) fistulose Geschwiire, g) gequetschte Wunden. 12) Syphilis und Mer-
carialkranklieit. 13) Luxationen, Knochenbriiche u. s. w. In der Aus-
einandersetzung aller dieser Krankheiten , welche vortrefflich genannt
werden muss, halt K stets die Grundwirkungen der Gasteiner Therme
fest, und bestimmt die Anwendung derselben auf zweckméssige, grind-
liche Weise, Uberall die Forschungen der Neuzeit und den Charakter der
Krankheit zum Grunde legend. Uber den inneren Gebrauch des Gasteiner
Thermalwassers sagt K. Folgendes: Als Brunnen wirkt das Thermalwas-
ser besanftigend, erweichend, gelinde auflésend auf den Darmcanal,
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das Drusen- und Leberpfortadersystem, die Théligkeit aller Secretions-
organe, besonders der Haut und der Nieren erhdhend, die Absonderung
der Schleimhdute befdordernd, ihre abnorme Thatigkeit umstimmend.
Was Uber Douche, Dampfbader und die Anwendung des Badeschlammes
gesagt wird, ist bekannt. Als Gegenanzeige der Gasteiner Therme filhrt
Kiene Folgendes an: 1) Ubermass des Lebensprocesses, schon vorhan-
dene allgemeine oder ortliche Reaction, active Entziindungen, Fieber,
Gastricismus.  2) Wahre Vollblitigkeit, active Congestionen zur Lunge,
Gehirn u. s.w. 3) Disposition zu activen Blutflissen des Uterus, der
Lungen, ausdenHaemorrhoidalgefdssen. 4) Neigung zur Apoplexia san-
guinea. 5) Organische Metamorphosen, Aneurysmen, Hypertrophien,
Verengerungen, Skirrhus und Exulceration, erschopfende Eiterprocesse
mit schon eingetretenem Zehrfieber. G) Kachexien, denen Zersetzungen
der Séfte, Auszehrung zu Grunde liegen, Wassersucht, Skorbut, Hektik.
7) Schwangerschaft. 8) Reine ortliche und allgemeine Lustseuche.

Die Mineralquellen von Ungarn und inshesondere die des Sohler Comi-
tates wiirdigt Dr. Wagner (Jb. O. 4. p. 37) einer naheren Auseinander-
setzung. Wir theilen im Auszuge mit: 1) DieSSatzuclierEisensauer-
linge entspringen 2 Stunden von Brisz am rechten Ufer des Baches Bat-
zuska, in der Nahe des Dorfes Batzuch, aus einem Granitsteine etwa 8
Klafter hoch (ber dem Fuss des Berges Stget. Die Temperatur dieser
Séuerlinge ist 8° R., sie geben in einer Stunde ungefdhr 12 Kubikfuss
Wasser, in einem Civilpfunde Wasser sind enthalten 17 ¥3 Gran freie
Kohlensdure, 5Y5 Kochsalz, 4% Gran kohlensaures Natron, 1310 koh-
lensaure Magnesia, 35 kohlensaure Kalkerde, 330 Kieselerde, % Gran
Eisen. — 2) In der Néhe des Dorfes B rnczna befindet sich eine viel
Glaubersalz enthaltende Schwefeltherme, 2% Meile von Neusohl, von 17°
R. 15 Kubikfuss Zufluss in einerStunde. Inl Pfund sind enthalten: 10,12
Gran trockenes Glaubersalz, 7,28 kohlensaure Kalkerde, 2,1 Gran Gyps,
1,9 salzsaure Magnesia, 0,4 kohlensauere Magnesia, 0,1 Kieselerde —
bedeutende Menge Hydrothionsdure und Kohlensdure.  Zwei andere
Quellen von 15° R. weniger Kohlensaure und Hydrothiongas. 3) In
Szljatscli und K lokocz sind Eisensduerlinge. Die Josephsquelle
in Szljatsch ist 9° R. und enthdlt 17,6 freie Kohlensdure, 0,88 kohlen-
saure Kalkerde, 0,8 kohlensaures Eisen, 0,3 Gyps, 0,28 kohlensaure
Magnesia, 0,19 Glaubersalz, 0,09 Kieselerde, 4) Szljatschs Thermen.
7 Quellen von 17,2 — 25,8° R. a) Eisenthermen, b) warmer Sauerling,
c) alkalinisches Wasser, d) salziges Mineralwasser. Sie sind sehr merk-
wirdig und verdienen demnach eine grdssere Aufmerksamkeit, die ihnen
zeither noch nicht geworden ist. — Uber Borszeli in Siebenbiirgen
entlehnen wir aus Kurz’s Monographie (I11), als weniger bekannt, Fol-
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gendes: Nebst dem Haupttrinkbrunnen, der sogenannten alten Quelle, bc
nutzt man vorziglich seit 1840 noch mehrere andere Quellen, und zwar
die Ludoquelle (seit 1840 in brauchbaren Zustand versetzt). Diese Quelle
ist sehr salzig, enthdlt weniger Kohlensdure als der Ilauptbrunnen, da-
gegen mehr salinische Bestandtheile, weniger Eisen, aber deutlich Hy-
drothiongas. Sie hat 8,5° R. Temperatur, ist klar, befdrdert die Ab- und
Aussonderungen weit mehr als die alte Quelle, und wird demnach zur
Vorcur als erdffnende Quelle benitzt. Die dritte Quelle ist der Lazar-
brunnen. Er wird beinahe gar nicht zum Trinken benutzt, indem sein
Geschmack unangenehm und die Quelle vernachlédssigt ist. Die vierte
ist die Hirlenquelle, deren Temperatur 9,5° R. Das Wasser ist klar, von
Geschmack angenehm sduerlich, etwas herb. Da jedoch die Quelle in
einem ausgehdlten Stamme aufgefangen wird, so hat das Wasser einen
eigenthimlichen, fremdartigen, bitumindsen Geruch, welcher dem Schwe-
felwasserstoffgeruch &hnlich ist, wcsswegen die Quelle falschlich den
Namen Schwefelquelle erhalten hat.  Die tbrigen Quellen dienen zu Bé&-
dern und zwar insbesondere der Lobogo. Das Wasser derselben tbcr-
Irifft das Wasser der Hauptquelle an Reinheit, ist ganz farblos, hat
einen durchdringenden, jedoch nicht unangenehmen Geruch. Der Ge-
schmack ist angenehm s&uerlich , aber beissend, stechend, seine spe-
cifische Schwere 1,0070. In einem Civilmass Wasser sind folgende
feste Bestandtheile : Kohlensaurer Kalk 30 Gran, Magnesia 10,25,
kohlensaueres Eisen 1, kohlensaures Natron 30, schwefelsaures Na-
tron 3, salzsaures Natron 1,5, Kieselerde 1,5. Zusammen 83,25.
Das Wasser dieser Quelle wirkt als kaltes Bad gebraucht hautreitzend,
der Musk eifaser grossere Spannkraft und Ausdauer ertheilend, die Schleim-
hdute zusammenziehend, den Tonus der sogenannten organischen Masse
vermehrend ? die krankhaft gesteigerte Nerventhatigkeit vermindernd
und herabstimmend, die Sinnes-und Geschlechtsfunctionen belebend,
das Gemdth erheiternd uud mit Lebensmuth erfullend. Die Temperatur
ist 8% bis 92/ R., daher beim ersten Baden das Gefiihl einer durch-
dringenden Kalte und des Brennens im Korper erregt wird, so, dass man
nur einige Minuten aushalten kann.  Erst nach mehreren Bddern wird
dasselbe ohne Unannehmlichkeit vertragen. Daszweite Bad ist der Sdros
von 12 — 123,0 R- Er ist in den Bestandtheilen gegen den vorigen
Brunnen zuriick, enthélt nur wenig Eisen, Ubrigens alle oben genannten
Bestandtheile nur in geringerer Quantitdt. Die B&der desselben werden
leichter vertragen als die des Lobogo. Die Quelle ist jedoch trib und
weniger angenehm. Das Lazarbad enthdlt mehr Kohlensaure als der
Saros, ist aber an Bestandtheilen noch schwacher als dieser. Die Tem-
peratur ist 9y,,0 R., das Wasser klar, der Geruch nach Kohlensédure, der
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Geschmack sauerlich angenehm und prickelnd. DasHirtenbadwird vom
Hirtenbrunnen gespeist. Das Wasser des Curbades ist ungemein reich
an kohlensauerem Gas, daher am besten zu Gasbadern anwendbar. Das
Szarwas- oder Hirschbad von 12° R. Temperatur steht dem Lobogo am
ndchsten. Die Bader werden benutzt gegen Rheumatismus, Gicht, scro-
fuldése und nervose Leiden, veraltete Wunden und Narben, Geschwiire
und chronische Exantheme. Die dem Werke angehéngten Krankheits-
geschichten beschrénken sich grésstentheils auf die Hauptquelle, ndmlich
den Borszeker Sauerbrunn. Die ersten 4, die 7le und 8le von Dr. Neu-
stddter sind Haemoptoe, die 5te Haemorrhoiden, die 6tc gibt kein deut-
liches Bild. Die Krankengeschichten des Dr. Scheint reduciren sich
auf Unterleibsstérungen, Haemorrhoiden, Scrofeln, Gicht, Blennorrhoeen,
Geschwire u. s. w. Sie sind jedoch sammtlich unvollstdndig erzéhit.
In einem Anhédnge spricht Kurz Uber Beibor, dessen Mineralquellen

denen von Borszek ganz &hnlich sind.
Dr. A Th. Brick (A Han. 1 p. 3) theill die neuesten von Varren-

trapp unternommenen Analysen der Heilquellen von D riburg- mit:
1) Die Trinkquelle in der Brunnenhalle (Hauptquelle); (gleiche Restand-
theile haben die Badequellen des alten und neuen Badehauses, so wie die
des Armenhospitals). Sie tritt aus buntem Sandstein (ldhuss tief) kry-
stallhell und mit einer imposanten Gasentwickelung zu Tage. Der Abfluss
betrdagt in einer Stunde 3780 Pfund ;sihre Temperatur ist mit kaum, merk-
lichen Verdnderungen 8 ¥2°R. Inli Uncensind : Chlorcalcium0,253, Chlor-
natrium 1,120, schwefels. Natron 3,030, schwefelsaure Magnesia 0,842,
schwefelsaurer Kalk 12,547, kohlensaures Eisenoxyd 0,345, phosphor-
saure Thonerde 0,023, Kieselerde 0,004, kohlensaurer Kalk 7,008,
freie Kohlensdure 27,000, gesammt Schwefelsdaure 9,592, unl&slicher
Niederschlag durch Kochen 25,275. Spuren von Mangan, Quellsdure,
so wie von Phosphorsdure. Génzlich frei von Brom, Jod, Lithion.—
2) Die llersterquelle. Chlorcalcium 0,409, Chlornatrium 0,069, schwe-
felsaures Natron 4,177 , schwefelsaure Magnesia 2,803, schwefelsaurer
Kalk 9,662, kohlensaures Eisenoxydul 0,120, kohlensaurer Kalk 9,192,
freie Kohlensdure 23,162, gesammt Kohlensdure 27,222, gesammt feste
Bestandtheile 26,503.  Spuren von Thonerde, Kieselerde, Quellsdure,
Quellsalzsaure. — 3) Die Salzer Schwefelquelle und der Badeschlamm
12° R. Kohlensdure Magnesia 0,526, kohlensaure Kalkerde 2,500,
salzsaure Magnesia 1,157, schwefelsaure Magnesia 2,157, salzsaures
Natron 0,315, schwefelsaure Kalkerde 4,315, schwefelsaures Natron
5,315, hydrothionsaure Kalkerde 0,368, Thonerde 0,157, Schwefelsalz
0,197, Extractivstoff — Unreinigkeit 0,210=17,217 Gran.

Die M olken -und Badeanstalt Kreuth ward bei Begriindung der
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Badeanstalt von Rehburg als Muster genommen; wir finden einen Be-
richt von Ur. Krdmer (C. B. 13) Uber die erstere vom Jahre 1842 oder
1843, in welchem nachgewiesen wird, dass die Molkencur vorziglich
gunstig wirkte: a) In Lungentuberculose im lten und 2len Stadium;
b) in Krankheiten der Stimmorgane (Blennorrhoee, Anschwellung der
Schleimfollikeln); c) bei Haemoptoe; d) bei Congestionen gegen Kopf

und Brust; €) Haemorrhoiden, Plethora abdominalis etc. — Aus Dr.
Eyl’s Schrift Gber die Molkenanstalt zw Bad-Rehburg (1V) entnehmen wir
Folgendes: 1. Uber die eigenthiimliche Bereitungsweise und Beschaffen-

heit der Rehburger Ziegenmolke. 1) Zur Herstellung des Mittels wird
maoglichst frische und unvermischte Ziegenmilch in Anwendung gebracht.
2) Die Molkenbereitung selbst geht dusserst schnell von Statten. In der
Zeit von Morgens 3— G Uhr ist die ganze Bereitung des Molkenbedarfes
fir den Tag (400 Trinker & 145Quart Molken) vollendet. Die eben fertig ge-
wordenen Molken werden noch warm in dem Molkensaale den Trinkern
verabreicht. 3) Bei der Scheidung der Molken wird die hdéchste Ein-
fachheit des Verfahrens beobachtet, und Sorge getragen, dass dieselben
weder durch den Einfluss der héheren Temperatur, noch durch fremde
Zuséatze ihres lebendig animalischen Princips und der Reinheit beraubt
werden. 4) Muss eine grosse Quantitdt Milch aufeinmal bearbeitet wer-
den. — Das fir dieMolkenbereitungbestimmteTotalquantum der frischen
reinen Ziegenmilch wird in einem Kessel aufeine Temperatur von 28—30°
erwdrmt, alsdann wird das eigens bereitete Lab zugesetzt und die Tem-
peratur unterhalten oder erneuert, bis die Abscheidung des Ké&sestoffes
(ungefdhr nach % Stunden) begonnen hat. Nun bearbeitet der Kése-
macher mit den Handen, oder einem passenden Geréthe die Ké&setheile,
drickt und presst sie zu Klumpen, die er zu immer grdsseren Ballen ver-
einigt, bis aller K&se ausgeschieden ist, der mittelst eines Tuches ausge-
hoben wird. Die riickbleibende Masse, das Kasewasser, enthalt nun
noch eine gewisse Menge Késestoff im aufgeldsten Zustande, von welchem
es durch die zweite Scheidung getrennt wird. Diese geschieht, indem das
Késewasser bis zum Sieden erhitzt und in diesem Momente saure Molke zu-
geschittet wird. (Im Allgemeinen 1 Mass auf 15 Mass K&sewasser.) Das
Verhéltniss istjedoch nach dem Grade der Sduerung und nach dem Zustande
der Milch etwas verschieden, und muss genau getroffen werden, indem nach
dem Plus der zugesetzten siuern Molke die fertige Molke ihre wiinschens-
werthe Susse einbisst, nach dem Minus derselben aber der Kasestoff unvoll-
stdndig ausgeschieden wird, und die Molke nicht nur ein triibes Ansehen,
sondern auch nachtheilig wirkende Eigenschaften bekommt. Nachdem nun
diese zweite Scheidung vollkommen gelungen ist, wird die Molke abermals
durch feinere Seihtlicher ein- oder zweimal durchgegossen, damit die
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noch ubrigen Késeflocken abgeschieden werden. Der Lab wird folgen-
dermassen bereitet: Man nimmt den Labmagen junger Kalber von
14 Tagen bis 3 Wochen, welche ausser Milch noch keine Nahrung
zu sich genommen haben. Der Inhalt wird ausgestreift und gedrickt,
aber nicht ausgewaschen; dann wird der Magen, an beiden Seiten zu-
gebunden und aufgeblasen, in der Né&he des Feuers getrocknet. Von
diesen getrockneten Magen schneidet man die fleischigen Theile ab,
und Ubergiesst sie mit heissem Wasser, in welchem sie % Tag zur
Digestion stehen bleiben; dann hackt man die Magen selbst dusserst
fein, und Ubergiesst sie mit der Flussigkeit so, dass aus dem Ganzen
ein ziemlich fester Ballen gebildet werden kann. Dieser wird in einem
steinernen Gefdsse verschlossen aufbewahret.  Zur Ausscheidung des
Késes nimmt man von diesem Lab auf 30—40 Mass Milch wie eine Ha-
selnuss gross, Ubergiesst es mit etwas frischem Wasser *4 —*22 Stunde
lang und gibt es in die Milch, indem man das Wasser hineinschiittet,
das ungel6ste Lab aber in ein leinenes Beutelchen schliesst, und hinein-
hangt. Die gewonnenen Ziegenmolken sind halb klar, gelblich grin,
opalisirend, durchaus slss angenehm schmeckend, eigenthiimlich
animalisch duftend, neutral reagirend oder Lakmuspapier kaum merkbar
réthend. Die Molken auf diese Art bereitet, sind immer gleichférmig, frei
von allen fremden Zusatzen, stets frisch und haben einen bedeutenden
Gehalt an hoher organisirten, namentlich gelatindsen Bestandteilen.
1. Die zu verabreichende Gabe derselben richtet sich, wie die eines jeden
anderen Mittels nach dem Alter, der Constitution, der Art des Leidens,
dem Zustande der Verdauungsorgane u. s. w. Die fir den Tag bestimmte
Dosis wird in 4—6 Malen in Y4stundigen Intervallen getrunken. Das
Maximum der Dosis sind 45 Uncen, die mittlere 30 Uncen. Die mittlere
Dauer der Cur l&sst sich auf etwa 5 Wochen festsetzen. Die Molken
werden in der Regel nur einmal des Tages in den Morgenstunden zwi-
schen 6 und 8 Uhr getrunken. Als Beihalfsmttd werden in Rehburg
folgendeangewendet: 1) Das Rehburger erdig salinische Eisenwasser
mit dem Eisenmineralschlamme und dem Badeschlamme zu Béadern. 2)
Das Winzlarer Schwefelwasser zu Bédern. 3) Das Soolwasser von der
Landwehr. 4) Bittere auflésende Kréduterséfte von Taraxacum, Gramen,
Chelidonium, Millefolium u. s. w. 5) Die Extracte der bitteren tonisiren-
den Mittel, Polygala amara, Cascarilla, Colombo u. s. w. 6) Die béhmi-
schen Bittersalzwéasser, wie das Pullnaer, Saidschitzer Wasser und die
alkalischen S&uerlinge, wie der Obersalzbrunnen, das Selterser, Fachin-
ger, Geilnauer Wasser. Die Diét richtet sich nach der-Krankheit, Con-
stitution u. s. w. und ist ohnedies bekannt. — Die Wirkung der Molken
ist, im Allgemeinen ausgedriickt, einerseits auf die Schleimhaut des Darm-
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canales beruhigend, einhillend, anderseits I6send und abfiihrend, oder
eine leicht von den Verdauungswerkzeugen zu vertragende. Die qualita-
tive Einwirkung der Molken auf die Blutmasse thul sich in verschiedener
Richtung kund, einmal als verdinnend, entziindungswidrig, qualitativ
umslimmend, quantitativ verdndernd und die des Epithelialiiberzuges be-
raubten , selbst geschwirigen Flachen der Secretionsorgane heilend,
nebenbei die Resorptionsthdtigkeit vermehrend, den L&sungsprocess an-
regend und fordernd. Dass sie auch auf das Nervensystem beruhigend,
die Hyperaesthesie behebend wirken, braucht nicht erst angegeben zu
werden. Der Vollstandigkeit wegen fiihren wir in Kirze die Krankhei-
ten an, in welchen Eyl die Molken vorziglich angewendet wissen will:
1) Ungleiche Blutvertheilung im Kdrper, Congestionen und Vollblitig-
keit, und zwar bei Hyperaemie im Kopfe, Hyperaemie in den Brustorga-
nen und Hyperaemie in den Unterleibsorganen. 2) Disposition zu Blu-
tungen, dberstandene Blutflisse und deren Folgekrankheiten, Nasenblu-
ten, Gehirnblutungen, Bluthusten und Unterleibsblutungen. 3) Entziind-
liche Zustdnde nebst deren verschiedenen Folgekrankheiten, und zwar
Krankheiten der Luftwege und Entziindungen der Unterleibsorgane. 4)
Scrofelkrankheit und Tuberkeldyskrasie. 5) Schwindsichten und zwar
verschiedener Organe, namentlich der Brust und des Unterleibes. <
Blennorrhoeen. 7) Atrophie. 8) Haemorrhoiden. 9) Gichtformen. 10)
Geschwire und Knochenfrass.  11) Chronische Hautkrankheiten und
endlich 12) Nervenkrankheiten. Die Indication fir die einzelnen Félle
ergibt sich aus der Wirkungsweise der Molken. Dr. Liscluier.

Toxikologie.

Uber die giftige Wirkung des K .ali nitricum haben Mojon und
Rognetta (N. Bd. 20. n. 17) Experimente an Kaninchen angestellt und
sich hierbei die Lésung folgender drei Fragen vorgesetzt: 1) Ist es wahr,
dass das Kali nitr. von der Haut nicht absorbirt wird, wie zuerst Orfila,
dann andere Toxikologen angenommen haben ? Sie erhielten entgegen-
gesetzte Resultate. Durch Einspritzung einer wasserigen Ldsung von K.
n. in das subcutane Zellgewebe, 12 Grammen (etwa 3 Dr.) des Salzes in
100 Grammen (etwa 3 Unc.) Wasser geldst, wurde ein Kaninchen von
mittlerer Grésse binnen 6 — 8 Stunden getddtet. 2) Welches ist die
kleinste, zur Toédtung eines Kaninchens hinreichende Dosis von Nitrum
durch den Magen beigebracht? Das Minimum hat sich bei ihren Experi-
menten auf 2 Grammen (nicht ganz Dr. I/a) herausgestellt; diese in etwa
3 Uncen Wasser aufgeldst, durch eine Rihre in den Magen eines Kanin-
chens eingebracht, todteten es in 30 — 40 Stunden; 1 — | ¥, Gramm.
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(etwa 14— 21 Gran) tddteten es nicht; nach 3 Grammen erfolgt der
Tod schon nach 4 oder 5 Stunden, In Betreff der Wirkung fanden sie
hei der Leichendffnung nicht die geringste Spur einer Entziindung oder
Erosion im Magen, in den Geddrmen, Nieren oder anderswo. Alle Or-
gane erschienen weiss und auffallend schlaff, nur die Venen des Unter-
leibes waren mit Blut gefillt, wie beim Tode durch Asphyxie. Das merk-
wurdigste Phdnomen bei durch Nitrum vergifteten Thieren ist die ausser-
ordentliche Urinsecrelion. Die Thiere lassen bald, nachdem sie das Gift
in den Magen bekommen, sehr reichlich Urin und diese Secretion hort
erst einige Stunden vor dem Tode auf. 3) Fir das Gegengift von K. nitr. halten
M. und R. den Alkohol, da Thiere, welchen sie 2 Gramm. Nitr. in unge-
fahr 100 Grammen leichten Weines geldst, in den Magen einspritzten,
stets dieses Experiment Uberlebten.— Beim Menschen soll nach Bennet
(The Lancet. 10. Febr. 1844) der Salpeter nur dann giftig (durch Erzeu-
gung einer Magenentziindung, selbst Durchlécherung) wirken , wenn er
trocken oder in sehr concentrirtem Zustande in den Magen kommt. In
viel Wasser geldst kann man 2 Uncen binnen 24 Stunden ohne Nachtheil,
ja mit dem grossten Nutzen geben. Gendrin behandelt in der Pitie
alle Rheumatismen blos mit Nitrum (Dr. 0 — 16 binnen 24 Stunden); es
vermehrt aber die Secretionen der Haut und der Nieren, zuweilen auch
die des Darmcanales, macht dabei den Puls langsamer und weicher, und
besdnftiget bei acuten Rheumatismen die Schmerzen wie ein Narkoli-
cum. Nie hat B. eine Reitzung der Nieren darnach gesehen.

Eine Vergiftung durchdoppelt kleesaures M ali berichtet
Dr. Bodichon in Algier (G. H. 39). Eine Dame erhielt durch das
Versehen des Apothekers statt sauren weinsteinsauren Kali doppelt klees.
Kali. Sie nahm X1 Unce in lauem Wasser aufgelést ungeachtet des
scharfen beissenden Geschmackes. Alsbald fuhlte sie heftige Schmerzen
im Magen, bekam darauf starke Convulsionen und starb nach 8 — 13
Minuten. DieSection ergab Magen- und Darmentziindung; die Milz strotzte
von Blute, ihre Gefdsse waren auf das Dreifache ihres -Umfanges aus-
gedehnt; in der rechten Herzhdlfte fand sich viel Blut, das Blut selbst
aber in einem Zustande der Auflésung. — Eine Bleivergiftung;
mit glicklichem, Ausgange beobachtete Dr. Hviding (Z. Ausl. Bd. 25.
p. 510) bei einem jungen Madchen, die aus Versehen anstatt Sal angli-
canum etwa Dr. 3 Bleizucker genommen hatte. Etwa zwei Stunden
darauf spurte sie heftige Schmerzen im Bauche , dann folgte Erbrechen,
welches ununterbrochen bis Abends fortdauerte und am Ende ganz bilios
war. Da sie keine Gefahr ahnte, so klarte sich das Versehen erst nach
3 Tagen auf, indem die Stuhlverstopfung ihrem Lieblingsmittel (Bitter-
salz) nicht weichen wollte. Dr. H., der von dem Erbrechen keinen guten
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Erfolg mehr erwartete, gab durch 14 Tage 01. ricini und setzte Pat. auf
ausschliessliche Hafersuppen - Diadt. Die Schmerzen hoérten auf, sie be-
kam téglich Stuhlentleerung und fand sich nach der ganzlichen Her-
stellung besser als zuvor. H. erwé&hnt noch einer anderen Patientin, die
statt die entziindeten Augen mit Bleiwasser zu baden, 3 Essloffel voll da-
von einnahmund keine anderen Unannehmlichkeiten als voriibergehende
leichte Schmerzen im Magen verspirte.

Ein 24 Jahr altes Kind, welches, wie es erst spéter eingestanden, die
oberen entziindlichen T/teilevon8 Z indh 6 1zc h e n abgebissen und ver-
schluckt hatte, hierauf aber durch 3 Tage wohlgeblieben war, bekam am
4ten Tage Abends etwas Fieber, aber weder Kolik noch Erbrechen oder
sonstige Zufélle. J. Shephard verordnete 01 in der Meinung, dass das
Unwohlsein nicht von Phosphorvergiftung herriihre. Acht Stunden darauf
starb das Kind unter Convulsionen. Legalsection. Bei Erdffnung des
Magens floss ungefdhr V2 Weinglas voll mit Blut untermischter Schleim aus
demselben. Die Schleimhaut war sehr vasculds und an derselben hing
eine abnorme Quantitat abgesonderten Schleimes. Eine unregelmassige,
2 Zoll grosse Stelle warhochroth, woraufeine Menge dicken mit braunem
Blute vermischten Schleimes lag. Die Gefésse schienen hier tberall er-
weitert. Im Dlnndarme fand Vf. zehn Invaginationen, von denen 2 im
Duodenum waren; an den invaginirten Theilen Entziindung, sonst nirgends
imDarmcanale. Durch die Section wurde gegen des V. friilhere Meinung
Vergiftung durch den an den Schwefelhdlzchenenden fein zertheilten Phos-
phor erwiesen. (Da der Phosphor in Olen I6slich ist und dadurch seine Wirk-
samkeit auf den Organismus bedeutend erhdht wird, so sollte in einem
ahnlichen, wenn auch nur verdiachtigen Falle kein Ol gegeben werden,
sondern es wéare Magnesia usta zu verordnen, die im Falle einer nicht
Statt gehabten Vergiftung als sduretilgendes, gelind aufléosendes Mittel
bei so bewandten Umsténden nicht contraindicirt ist, bei einer Intoxica-
tion aber als das beste Antidot dient.)

Einer Vergiftung durch die Ja veil*sclie L auge (Eau de Javelle,
Chlorkalium oder Chl.natrium) erwdhnt Barb et (J. de med. de Bordeaux
Nov. 1843). Im Jahre 1838 wurde er mit einem Arzte zu einem Madchen
gerufen, welches sich vergiftet haben sollte. Beim Eintritte in das Zimmer
fiel ihnen der starke Chlorgeruch auf. Pat., 25 Jahre alt, stark gebaut,
lag auf dem Bette ausgestreckt, in heftiger Unruhe. Das Gesicht war
leicht gerdthet, die Augen thrdnend, die Kinnladen schwach an einander
gepresst; der Hauch roch stark nach Chlor, vor dem Munde stand et-
was weisser Schaum. Sie hatte ein Gefiihl von Zusammenschniren im
Schlunde und in der Speiserdhre, und klagte uber unertradgliche Schmer-
zen in der oberen Bauchgegend. Legte man die Hand auf die Magen-
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gegend, so fuhlte man die heftigen convulsivischen Zusammenziehungen
des Magens. Der Puls war voll und haufig, die Warme bedeutend, doch
gleich vertheilt, die Stirn mit Schvveiss bedeckt. Sie schien alle Hulfe
zurickweisen zu wollen und antwortete nur kurz und abweisend. Die
Hausleute wiesen eine Flasche vor, die 750 Grammen (etwa 23 Uncen)
enthielt mit der Etiquelte ,,Eau de Javelle.“ Es mochten noch 30 —40
Grammen einer farblosen Flissigkeit darin sein, die B. spéter alsKalium-
chlorir erkannte. Was in der Flasche fehlte, hatte sie alles getrunken.
Um das freie, das Erbrechen hindernde Chlor zu binden, mischte man 20
Gramm. (4 — 5 Dr.) Magnesia in 200 Gramm. Zuckerwasser, wovon Pat. in
mehreren Absétzen beildufig die Halfte trank. Nach einer Viertelstunde etwa
trat reichliches Erbrechen einer stark nach Chlor riechenden Flussigkeit
ein, in der die Magnesia in Flocken herumschwamm. mDie Magnesia
wurde fortgegeben, bis die erbrochene Flussigkeit nicht mehr nach Chlor
roch. Nun gab man schleimige Getrdnke, worauf mit gleichzeitiger
Milderung der Zufélle der Schmerz im Magen sich verlor. Schon nach

24 Stunden ging Pat. wieder an ihre Beschéftigung. —  B. erzdhlt noch
einen zweiten Fall, wo er durch dasselbe Verfahren zum erwiinschten
Ziele gelangte. Dr. lieiss.

Blutkrankheiten.

In einem Aufsatze ,,Vorstudien zur Lehre von den D ysRrasien*
gibt Dr. Jos. Engel (Z. ©. 1) zwei Hauptwege an, welche zu einer von
anatomischer Seite her méglichen anndhernden Erkenntniss der Abnor-
mitaten des Blutes fiihren, in wie fern diese auf Mischungsverhéaltnisse
und Uménderungen desselben sich beziehen. Diese Wege sind: Ein ge-
naues Studium der Veranderungen in den physikalisch - anatomischen
Eigenschaften des Blutes, ferner das Studium der Exsudate in ihrer
Beziehung zum Blute, In ersterer Hinsicht mussen wir eine Norm
finden, und konnen dann jede Abweichung davon als Dyskrasie im
weiteren Sinne des Wortes annehmen. Diese Norm aufzufinden, ge-
hort freilich zu den schwierigen Aufgaben , indem dabei Ricksicht ge-
nommen werden muss auf das Alter, die Dauer der Krankheit, die
wahrend derselben Statt gehabten Ausscheidungen, die Art des Todes
und auf den Zustand der Lungen. Da selten ganz gesunde Individuen
untersucht werden kdnnen, so ist die Auswahl der Leichen bei Be-
stimmung der Norm mit Sorgfalt vorzunehmen. Es eignen sich am
besten solche, die an nicht ausgebreiteten Entzlindungen der Hirnh&ute,
Lungen, der serdésen Velamente gestorben; zu vermeiden sind sehr ab-
gemagerte und fettreiche Individuen; streng auszuschliessen aber alle
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unter dem Namen der Dyskrasien zu erdrternden Krankheiten. Die
wichtigsten Unterschiede sind durch das Aller gegeben, und man muss
fir jedes Alter eine besondere Norm finden. Das Blut bei Neugeborenen ist
nach E. &hnlich dem vendsen Blute bei Erwachsenen und jenem, wie es bei
Typhus oder bei Exanthemen vorkémmt. Als pathologische Abwei-
chung wird angegeben Eindickung und Consistenzabnahme des Blutes und
Anaemie, nebst Ent'ziindungskrase. Die Farbe ist dunkelviolett bei ein-
gedicktem Blute, rothbraun bei Blutarmuth, schmuzigroth bei verdinn-
tem Blute. Die exsudativen Processe liefern ein albumenreiches faser-
stoffarmes Exsudat, in welchem selten eine andere Metamorphose, als
die eiterige Verwandlung auftrilt. Die Symptome fauliger Zersetzung
entwickeln sich nach massigem Exsudate sehr schnell. Fassen wir die
Resultate zusammen, so ergibt sich Folgendes: Dem anatomisch-che-
mischen Verhalten nach ist das Blut der Neugeborenen jenem &hnlich,
welches wir bei Erwachsenen im frischen Typhus oder hei acuten
Exanthemen finden, es ist ein albumenreiches. Als solches tragt es
Neigung zu fauliger Zersetzung in sich ,welche entweder spontan,
d. i. unmittelbar auftritt, oder durch grosse Exsudate albumindsen Ge-
haltes veranlasst wird, In seltenen Fallen sieht man Vermehrung des
FaserstolTgehaltes im Blute. Beim Blut im Mannesalter vom 20. bis 40.
Jahre wird die Norm zur Bestimmung der Quantitdt des Blutes an-
gegeben, und letzteres beschrieben. In der zweiten Periode vom 40.
bis 55. Jahre wird die Quantitdt als vermindert angegeben, das Blut
ist dickflissiger geworden, braunroth, stockt im rechten Herzen zu
einem lockeren Blutkuchen, scheidet wenig oder keinen Faserstoff aus.
Im Greisenalter ist die Quantitat noch geringer. Das Blut ist dunnflissig,
ohne Gerinnung, rostfarbig, hellbraun, nicht abférbend. Die Organe sind
blass, einige, wie Leber, Gehirn, z&her, andere, wie Lungen, Milz etc. zer-
reisslicher. Will man vonden Exsudaten aufdie Blutbeschaffenheitschliessen,
so muss das Exsudat eine bestimmte Quantitdt haben, die nicht nurnach
Alter und Constitution, sondern hauptsachlich nach dem Sitze verschieden
ist. Es wird nachgewiesen, dass bei Neugeborenen albumingse Exsudate,
bei Erwachsenen faserstoffige haufiger seien, und dass bei Greisen vor-
zugsweise Abscheidung eines wéssrig albumindsen Exsudates vorkomme.
Finden sich in diesen Altersperioden anders gestaltete Exsudate, die
einen diesem Alter gewdhnlich nicht zukommenden Stoff selbst in ge-
ringer Menge ausfihren, so liegt in der Gegenwart dieses Stoffes eine
grossere Beweiskraft, und das Blut wird ein Uberwiegen desselben ge-
wiss nachweisen lassen. So liegt auch sehr viel an dem Orte und Organe,
wo Exsudate Vorkommen.

Als warnendes Beispiel einer mechanisch veranlassten llacinor-
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rliagie wird von Dr. Stilling (Zg. Pr.8.) ein Fall mitgelheilt, wo ein
2Gjahriger Bauersohn, robuster Constitution, mit ausgezeichneter Muskel-
kraft die Wette einging, er wolle einen grossen angeflllten Stall, worin
seit langerer Zeit mehrere Stiicke Hornvieh eingestellt waren, in Zeit von
zwei Stunden ausreinigen. Dieser moderne Herkules war mit seinem
Werke fast fertig, da bekam er plétzlich heftige Leibschmerzen, der
Bauch nahm an Grésse zu, wurde sehr gespannt, und das Leben ging
rasch zu Ende. Bei der Eroffnung der Leiche fand man einen, mehrere
Linien langen Riss in der Milzvene, woraus offenbar die Ergiessung des
Blutes in die Bauchhdhle Statt gefunden hatte.

In Bezug auf den Antagonismus der Kranlcheitsprocesse erwahnt
Brunache (G. 9) zweier Félle von Scrofelsucht (scrofuldse
Caries und derartige Geschwiire), welche durch das Hinzutreten von
Hospitalbrand (von ihm typhus traumatique genannt) dauernd geheilt
wurden. — Beziiglich der Heilkraft der Wallnussblatter in der Scrofel-
krankheit berichtet Negrier (G. H.25) nach 55 Fallen, wovon 34 radical
geheilt wurden, und GFélle mit grésser Wahrscheinlichkeit denselben
Erfolg versprechen. Wir theilen seinen Rapport im Resume mit: 1) Die
Scrofelform wird durch Préparate von Wallnussblétlern radical geheilt.
2) Die Wirksamkeit des Mittels bewd&hrt sich constant bei drei Viertel-
theilen der behandelten Kranken. 3) Die Wirkung erfolgt gewdhnlich
langsam, es bedarf 20 bis 50 Tage nach der Natur der Formen und der
Constitution der Kranken, um die Wirkung deutlich wahrzunehmen.
4) Recidiven sieht man nach einmal erfolgter Heilung selten. 5) Die
Wirkung des Extract. fol. nuc. jugl. tritt zuerst generell auf, die allge-
meine Constitution des Kranken verbessernd und kréftigend, die Einwir-
kung auf das locale Ubel folgt erst spater nach. 6) In manchen Formen
z. B in Drisengeschwilsten ohne Geschwirsbildung ist die heilende Wir-
kung erst spat sichtbar; dagegen tritt sie eclatant auf bei Geschwiiren,
bei Fistelgdngen an cariésen Knochen, besonders aber bei scrofuldsen
Ophthalmien.— Auch Dr. Frantz (Zg.Pr.9) bestatigt bei zwei Soldaten
die herrliche Wirkung der Abkochung von Wallnussbléttern bei scrofu-
I6ser Drisenanschwellung mit Geschwiren nach dreimonatlichem Ge-
brauche des Thees, wozu in der vierten Woche noch 4 — 6 Gran vom
gleichnamigen Extract beigefugt wurden. Auch er sah, dass blosse Driisen-
geschwilste nur langsam weichen.

Die Plage des Menschengeschlechtes, die wir unter dem Namen
Tuberculose zusammenfassen, bemiht sich Eichmann in Kéln
(C. Rh. G) mit gewissen pathologischen Verénderungen des sympathischen
Nerven in Verbindung zu bringen. Dieser abnorme Zustand in den ver-
schiedenen Ganglien und Gellechtender sympathischen Nerven zeigte sich
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ihm aufverschiedene Weise. Baidwill erinden beziiglichen Regionen nur
die Fortsetzung des dieverschiedenen Ganglien verbindenden Stammesjenes
Nervensystems rigid, erhdrtet, und gleichsam vertrocknet, gefunden haben;
bald waren einzelne Ganglien im Zustande abnormer Erweichung, von gal-
lert- und breiartiger Beschaffenheit, andere hatten eine dem Marienglase
&hnliche Consistenz, und eine glasartige Durchsichtigkeit; noch andere ent-
hielten in dem &usserst zarten Gewebe ihrer Umgebung und um das-
selbe herum eine rothliche serdse Flussigkeit.

Die mannigfaltige Reihe aller im Ty pH us vorkommenden Erschei-
nungen fihrt Seitz (C. B. 11) auf ein urspringliches Ergriffensein des
Nervensystems zuriick und beweist im Einklange mit anderen d&rztlichen
Notabilitdten, dass man bisher nicht im Stande war, irgend etwas Speci-
fisches im Typhus, weder beziglich der Symptome noch der Producte
aufzufinden. Seinen friiheren Erfahrungen geméss bewéhrte sich ihm auch
im Jahre 1843 der Gebrauch des Kalomel mit Rheum als héchst nutzbringend.
Dabei findet, wie Merklein schon beobachtet hat, nicht immereine Ver-
mehrung der Stuhlentleerungen Statt; die ohnehin vorhandene Diarrhoee
wird in der Regel eher vermindert alsvermehrt. Auch Wolfshofer (G.
W. 5) hat das Kalomel im Typhus zu einem Scrupel angewendet, wobei er be-
merkte, dass dadurch hdufig Erbrechen mit gutem Erfolge veranlasst
wurde. Er entschloss sich deshalb, diesem sogenannten Winke der
Natur zu folgen, und in vorkommenden Typhusfallen Kalomel mit Ipeca-
cuanha zu geben. Seine Vorschrift war: Rpc. Calomel. gr. vj. Pulv. rad.
Ipecac. — Sacch.albi. aa.gr. x D.S. Auf einmal zu nehmen. Diese Gabe
wurde meist nach 1 oder 2 Tagen wiederholt. In einer Epidemie soll
diese Modification herrliche Dienste geleistet haben. — Nach seiner alten
Gewohnheit behandelt Piorry (G. H. 23) noch immer die typhdsen Fieber
mit Blutentziehungen und reichlichen Getrdnken gegen die Septihemie
(status putridus), und mit Chinin die Milztumoren nach Fieberanféllen.
Dabei macht er aufmerksam auf einen pustulésen Ausschlag in der
Kreutzgegend, der ihn Uber alle diagnostischen Zweifel im Typhus heraus-
hebt. Diese Pustulareruption zeigt den septischen Charakter und Zu-
stand des Blutes an, und pradisponirt zu gangrdndsem Decubitus. Er
richtet alle Aufmerksamkeit bei der Heilung auf diese Stelle, empfiehlt
Lagewechsel, Reinlichkeit, Waschungen mit Wasser und Chlor etc. und
Diachylon bei beginnender Ulceration. Wenn bei Typhus die Diarrhoee
sehr stark Uberhand nimmt, wird anhaltend Eis auf den Unterleib gelegt.
Alle Beobachtungen und alles Verfahren Piorrys zielt dahin, die Krank-
heit als einen Complex von organisch- pathologischen Erscheinungen an-
zusehen, ohne dass ihr ein entite, eine besondere Wesenheit zukomme.
Daher resultirt auch seine gegen die Einzelnheiten gerichtete rein sym-
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ptomatische Behandlung. — Ihm widerspricht Chomel (G. H. 25) mit
tadelnden Bemerkungen, indem er dem nur nach dem Allgemeinzustande
handelnden Arzte und Therapeuten den Vorzug gibt vordem Localisten,
jedoch beide Rucksichten ins Auge zu fassen anrath.

Die tiefere Einsicht in die Com biuation und Atussclilies-
sung' bestimmter, in voller Entwicklung stehender Krankheitsprocesse
steht im innigen Zusammenhé&nge mit der Einsicht in das Wesen der Pro-
cesse selbst.  So lange wir (ber diese keine Klarheit verbreiten werden,
so lange werden wir uns auch nur auf dem Felde der Empirie mit Ausnahmen
und Wahrscheinlichkeiten herumschlagen.  Die Combinations- und Aus-
schliessungs-Fahigkeitdes Abdominaltyphus, woriiber Sehne 11er (Jb. O.
4. p. 1) handelt, bietet manches Interessante dar. Er setzt den Begriff
des lleotyphus in einen Krankheitsprocess, der in einer eigenthiimlichen,
mehr vendsen Blutmischung mit relativem Uberwiegen des Albumins
(nach Liebig auch Ammoniums) begrindet ist, und nebst Milztumor,
Stase im Magenblindsacke, faserigspeckiger Infiltration der Gekrdsdriisen,
vorzugsweise Geschwirsbildung auf den, den Peyer’schen Haufendriisen
und den solitdren Follikeln entsprechenden Stellen der Krummdarm-
schleimhaut setzt, und von besonderen nervdsen Erscheinungen und
Fieber begleitet ist. Zu den Combinalionen gehdren im Verhdltniss der
Haufigkeit des Vorkommens aufgefasst: d) Der Katarrh der Athmungs-
wege und der Digestionsorgane, wovon nach der Natur der Epidemie bald
die eine, bald die andere Gruppe starker hervortritt, b) hypostatische
Pneumonie, c) Blutungen verschiedener Art, d) Rokitansky’s secundare
und degenerirte secundéare Typhusprocesse, €) Lungenoedem und Oedem
der Stimmritzbander , /) Peitschenwurm und Spulwurm, g) Syphilis
und Tripper, h) Scrofulose, Friesei, Purpurausschlag, Urticaria, k) Rheu-
matismus, dieserjedoch nur selten, 1) Delirium potatorum, ni) chronische
Hautausschldge. Diese schiitzen nicht vor Typhus, behaupten aber doch
eine Art von Antagonismus. Zu den Krankheitsprocessen, welche den
Typhus ausschliessen, gehdren ebenfalls der Reihe nach von mehr zum
weniger: a) die Bright’sche Krankheit (aller Wahrscheinlichkeit nach),
die hydropische Diathese, die Bleichsucht und Oligaemie , /;) Haemor-
rhagien activen Charakters , c¢) Wechselfieber, d) Neurosen, als: Epi-
lepsie, Keuchhusten, Neuralgien, Psychopathien, e) Dyskrasien, wie die
Gicht, Steinkrankheit, Weichselzopf, und die von Aufnahme des Bleies
herriihrende, f) Erysipelaceen und andere acute Exantheme, g) primare,
stark plastische Entziindungen , h) Cyanose und organische Verande-
rungen des Gefassapparates, i) Dysenterie, k) Influenza, i) Tuberculose,
m) Krebs und perforirendes Magengeschwiir, n) organische Krankheiten
der Leber, o) Cholera, p) der puerperale Krankheitsprocess. Diese
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numerische Aufzéhlung ist wohl recht getreu, l&sst uns aber keinen tiefe-
ren Blick in die Werkstétte thun.

Bezuglich des Verhéltnisses, worin der TypIm sprocess zu den
intermittirenden Fiebern steht, erwdhnt Gouzee (Av. Belg.
1. p. 1) in einem Berichte Uber die in Antwerpen 1843 vorgekommenen
Krankheiten, dass der Typhus dann anfing, als die intermittirenden und
remittirenden Fieber (letztere nennt er maladies d' origine paludeenne
oder maladies a quinquina nach den Italienern) aufgehort hatten. Er
richtete hei der typhdsen Aflection seine Aufmerksamkeit vorzugsweise
auf den Meteorismus und fand mittelst der Percussion, dass die Geféhr-
lichkeit des Falles um so mehr stieg, je grosser und extensiver die Auf-
treibung des Unterleibes und der tympanitische Percussionston war. Das
Knurren in der Blinddarmgegend kommt bei allen Fiebern vor, und ist
nur dann von Bedeutung, wenn es lange und anhaltend gehdért wird. Nie
sah er, dass ein wahrer Typhus in ein remittirendes oder intermittirendes
Fieber ubergangen wdare. Er wundert sich, dass er nie beim Drucke der
lleocoecalgegend Schmerz erregt hat, und ertheilt den Rath, ja sehr
aufmerksam zu unterscheiden, ob nicht der blosse Druck der Fin-
gerspitzen , oder ein kitzelndes Geflihl den reitzbaren Kranken zur An-
gabe des Schmerzes verfuhre. Wie die ausgedehnte und intensiv starke
Trommelsucht, so ist auch die grosse Ausbreitung von Rasselgerduschen
in den Lungen sehr bedenklich. Die meisten Kranken hatten einen eiter-
blasigen Ausschlag, dagegen waren ChomeFs Rosentlecke héchst selten.
Blutentziehungen, schleimige Mittel mit leichten Opiaten, Umschlége auf
den Unterleib waren sein Heilapparat.

Unter dem Namen Sibirische Seuche (Pestis sibirica) versteht Meye r
(Zg. Russ. 18) eine ArtvonC arbunculus malignus, welches Ubel
h&ufig im Orenburgischen Gouvernement herrscht, und durch eingetrie-
bene Viehheerden eingeschleppt wird. Gewdhnlich zurheissen Sommers-
zeit, wo bereits die Pferde von der Seuche ergriffen sind, zeigt sich bei
der niederen Volksklasse auf den entbléssten und unbekleideten Theilen
des Kaorpers, als: Gesicht, Hals, Hande und Fisse eine Geschwulst, die
nicht immer schmerzhaft, von dunkler Farbe ist, rasch, oft schon in 10
Stunden einen bedeutenden Umfang gewinnt, nach 14 Stunden ihre
dunkle glanzende Farbe &ndert, und in ein brandiges jauchiges Geschwir
Ubergeht. Beim Einschneiden in eine solche Geschwulst empfindet der
Kranke keinen Schmerz; gewdhnlich stellen sich strkere oder schwéchere
Fieberanfélle ein, und sobald keine Hilfe geleistet wird, muss der Kranke
nach 2 bis 3 Tagen sterben. In den Ansiedlungen, wo Menschen und
Pferde zugleich von der Seuche befallen werden, ereignet es sich oft,
dass die Menschen ohne irgend sichtbare Zeichen schnell sterben. Bei



Bl utkrankheiten. 40

Leichendffnungen findet man nicht allemal dieselben Erscheinungen. Zu-
weilen sieht man die Lungen von dunklerem Ansehen und in der Brust-
hohle eine schwérzliche blutige Flissigkeit. Nicht selten ist auch die Leber
und die Vena portarum sammt ihren mesenterischen Verzweigungen mit
dickem dunkelgefarbten Blute angefiillt. Werden die Heilmittel zeitig an-
gewendet, so kann die Krankheit ohne grosse Miihe geheilt werden. Man
muss unbedingt in die gangrandésen Theile der Geschwulst mehrere tiefe
Einschnitte machen: in die Wunde reibt man dann ein Pulver von2Theilen
gestossenem Tabak und von einem Theile Salmiak; nach der Einreibung
wird ein Gemenge in demselben Verhdltnisse von Tabak und Salmiak
mit Spiritus auf die kranke Stelle gelegt, und verbunden. Je nach
dem schnellen Fortschreiten der Krankheit mussen anfangs stiindlich,
oder auch noch ofter, die Einreibungen wiederholt und der Verband
erneuert werden. Nach 4 bis (>Stunden erfolgt gewdhnlich Erleichte-
rung. Durch einen Zufall legte einmal ein Bauernmédchen auf die
frisch entstandene Geschwulst Artemisia Absinthium, und rieb den Saft
davon ein, und der Erfolg war gegen alle Erwartung hdchst ginstig.
Diese Erfahrung ist um so erfreulicher, als diese Pflanze in den betreffen-
den Gegenden haufig und allenthalben gefunden wird, wéhrend Tabak
und Salmiak zuweilen selbst um schweres Geld nicht zu bekommen sind.

Die Symptomatologie des llotzes und Wurmes bei den Ein-
hufern ist durch die achtungswerthen Arbeiten Tardieu’s (G. 0)
zur vollen Klarheit gelangt. Seine jlingsten Untersuchungen berlck-
sichtigen vorziglich die chronische Form dieser Krankheit beim Men-
schen.  Wir entnehmen seiner Dissertation folgende Zeilen: Der
chronische Wurm, hdufiger als der chronische Hotz, kann mit oder
ohne letzteren Vorkommen. Er entsteht immer in Folge von Ubertra-
gung des Contagiums von Einhufern auf den Menschen, und charakteri-
sirtsich durch vielfache Abscesse mit fistulésen Geschwiiren, Gelenks-und
Muskelschmerzen, Lymphgeféssentziindung, und endet bei allgemeiner
Dyskrasie mit acutem-Rotz. Lymphdrisengeschwilste sind beim Men-
schen eine seltene Erscheinung. Der chronische Rotz entsteht ebenfalls
durch Ubertragung des Rotz- oderWurmstoffes von Thieren auf den Men-
schen und veranlasst Geschwiire der Nasenhdhle und Luftwege, Schmerzen
in den Gelenken und Muskeln, allgemeine Kachexie, mit Zeichen von Wurm,
und endigt mit acutem Rotz oder mit Tod. Die Ansteckung von Pferden
auf den Menschen ist allgemein festgestellt, weniger die vom Menschen
auf den Menschen, obgleich auch hier zahlreiche Daten vorliegen. Die
Therapie ist immer noch negativ.

Als Beitrag zur Erkenntniss der Natur des UVecllSelfiebeps
verdanken wir dem Arzte Salvagnoli (G. med. di Milano. — G. 2(L

1845. I. Band. Analeklen. 4
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p. 323) die Analyse des Blutes von vier Individuen, die den schadlichen
Sumpfausdiinstungen ausgesetzt waren, und theils noch zur Zeit der Un-
tersuchung, theils kurz vorher an Intermittens gelitten hatten. Bei dreien
fand man die normale Menge der Fibrine, des Albumins und des Fettes
vermindert. Nebstdem war darin Uberschuss an Cholesterine und fast
ganzlicher Mangel an Phosphaten. Andere Beobachter haben ebenfalls
nachgewiesen, dass die Galle der nahe an Stimpfen wohnenden Indivi-
duen reich werde an Cholesterine. — Eine bdsartige, ckoleraiscke, in
Paroxysmen auftretende Form von Wechselfieber beschreibt P arry (Amer.
J. of. med. sc. — G. 18) unter dem Namen congestives Fieber, wobei
sich die Sterblichkeit meist wie 3 zu 4, bei richtiger Behandlung wie
1 zu 8 verhalt." Dieses Fieber herrscht im Staate Indiana im Herbste, in
tiefliegenden Gegenden an den Ufern der Fliisse. Es befallt zumeist nur
Erwachsene, dauert 0—10 Tage, im Falle des Todes aber nur 3—4
Tage. Der Tod tritt beim zweiten oder dritten Anfalle ein; niemals beim
ersten.  Der erste Paroxysmus ist gewohnlich unbedeutend und wird
Ubersehen, der zweite, der in 24—48 Stunden erscheint, hat ein Stadium
der Kélte von 3—4 Stunden, worauf hdufig der Tod folgt. Wahrend
dieses Stadiums erscheinen Symptome heftiger Intestinalreitzung, Erbre-
chen und fast ununterbrochene Diarrhoee mit Blut, jedoch nie mit Galle
gemischt. Wenn die Kalte tber zwei Stunden dauert, wird der Puls
schwach, verschwindet nach und nach, und der Kranke stirbt unter fort-
wdhrenden Klagen Uber heftigen Durst und verzehrende Hitze. Schwe-
felsaures Chinin ist das vorzlglichste Mittel; doch rdth der Verfasser
bei der Heftigkeit der Localsymptome auch diese zugleich zu bertcksich-
tigen , Erbrechen und Diarrhoee zu massigen u. d. m. —In die Reihe der
verlernten Wechselfieber verweist Dr. Frost (Zg. Pr. 6) einen Fall unter
der Form von Pneumonie (!), weil bei neuralgischen Schmerzen der un-
teren Seite der rechten Thoraxhélfte der Percussionston gegen 6 Uhr
Abends im massigen Umfange etwas matt gehort wurde, und die Auscul-
tation neben dem zum Theil noch wahrnehmbaren Murmeln Crepitation
ergab. Als ob es etwas Neues ware, wenn auf neuralgische Paroxys-
men vermehrte Secretion in den zugehérenden Nachbarorganen auf-
tritt, und als ob die Crepitation etwas anderes, als eben nur Vermehrung
der Secretion in den Luftwegen bedeuten mdchte. Dennoch wurde dem
Kranken eine Venaesection von zwdlf Uncen gemacht, und innerlich
Tart. emeticus in der Gabe von ti Gran auf 6 Uncen Wasser gereicht.
Es brach allgemeiner Schweiss aus, und ruhiger Schlaf folgte darauf.
Frih war der Kranke vollkommen gesund und ging herum, bis am drit-
ten Tage wieder ein Anfall einer Intercostalneuralgie zwischen der 7—8.
rechtseitigen Rippe erfolgte. Die sich wiederholenden Paroxysmen lies-
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sen einen Milztumor zu solcher Entwickelung gelangen, dass er bis zum
Darmbein reichte. Wir erw&hnen dabei blos, dass kein Febrifugum,
sondern einzig das Ferrum jodatum Fieber und Tumor verhé&ltnissméssig
rasch geheilt haben. — Ein anderer Fall wird von Brohm (Zg. Pr. 12)
erzahlt. Ein Soldat bekam am G. Juli ein Wechselfieber, das sich am
8. als reine Tertiana wiederholte. Nach 14 Gran Chinin blieb der An-
fall am 10. schon aus. Am 19. hatte sich aber nach einer schlaflosen
Nacht ohne sonstiges vorangegangenes Ubelbefmden eine heftig schmer-
zende , fest aufsitzende diffuse Geschwulst auf der Mitte des rechten
Schienbeines gebildet. Einige Blutegel und laues Bleiwasser beseitigten
bald die Schmerzen, aber die jetzt mehr umschriebene, auf ihrer Hohe
dunkel gerdthete Geschwulst von der Grosse eines halben Huhnereies
blieb, und widerstand Einreibungen von grauer Salbe, spater von Ung.
aus Jodkalium neben Laugenfussb&dern, ohne sich im Verlaufe von fast
drei Wochen erheblich vermindert zu haben. Da befiel den Kranken,
welcher das Bett nicht verlassen hatte, abermals eine Tertiana, nach
deren zweitem, sehr beldstigendem und lange dauerndem, mit profusem
Schweisse endendem Paroxysmus jede Spur der bisher so hartndckigen
Geschwulst vollkommen verschwunden war. Diese kehrte auch nicht
wieder, als der dritte Anfall des Fiebers am 9. August durch 12 Gran
Chinin unterdrickt wurde, und der Kranke blieb seit dem 20. ganz ge-
sund. In hartnackigen Fallen von Wechselfieber, wo das schwefelsaure
Chinin allein nicht entsprach, gab Meirieu (Bull, de ther. — N. Bd.
29. n. 11) dasselbe in Verbindung mit kohlensaurem Gas, wobei er
den Vortheil erreichte, dass er den Kranken eine angenehm schmecken-
de Arznei reichte, und die gewiinschte Wirkung nach 3—4 Gaben er-
zielte. Er gibt die Formel folgendermassen an: Rp. Acid. tartarici sicci
9 Grammes (dr. jj), Chinini sulfur. 10 Centigr. (gr. j/3), Tere exactissime
et adde Natri carbonici acid. 120 Centigr. (gr. xvjj), Sacch. albi 2 Gram-
mes (gr. xxvjj). DS. Auf einmal in einem halben Glase Wassers wéah-
rend des Aufbrausens zu nehmen. Oder noch besser, man l6st in 30
Grammen (dr. vjj) Wassers jene Mischung aus dem Acid. tartaric. und
schwefelsauerem Chinin, und die aus Natron carbon. acid. und Zucker
getrennt auf, dann mischt man beide Solutionen zusammen, und I&sst es
wahrend des Aufbrausens nehmen. — Eine angeblich ganz sichere Me-
thode, wie man das WechselBeher schnell curiren kénne, theilt Wehr-
mann (Z. Russ. 10) mit. Er stitzt sich auf die Erfahrung in 200 Fallen,
die alle mit einem einzigen Pulver 3—5 Gran schwefelsauren Chinins
geheilt wurden. Er bemerkt unverholen, dass er in einer Gegend be-
handelte, wo keine 0rtlichen Einflisse der Krankheit ein endemisches
Ansehen gaben. Seine Methode ist folgende: Man l&sst ohne alle vor-

4%
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bereitende Mittel ein einziges Pulver aus 3—5 Gran Chinin, Y10 Gran
Sulfur, aurat. antim. und 10 Gran Elaeosacch. cinnamom. genau dann
nehmen, wenn nach dem Paroxysmus der Schweiss nur eben, aber doch
schon ganz deutlich eingetreten ist. In Fédllen, wo kein Schweiss ein-
tritt, gibt man dieses Pulver, wenn die Hitze anfdngt nachzulassen, und
man kann in der sicheren Hoffnung leben, dass das Fieber nicht wieder-
kehrt. Versichert man dieses noch dem Kranken vorher, so unterstutzt
man die Wirkung noch moralisch. — Der Verfasser hélt diese Krank-
heit fir eine dynamische Aflection der Nervengeflechte des Ganglien-
systems, deren ganzer Verlauf nur von einem Anfalle bis zum nachfolgen-
den dauert, und nimmt jedes ganz neue Intervall allemal fiir eine neue
gleiche Krankheit an. Diese kurze Krankheit fangt mit dem Paroxys-
mus nicht an, sondern hoért mit demselben auf, und namentlich dann,
wenn der Schweiss ausbricht.

Seit mehreren Jahren beobachtet Rigby (Dubl. J. Jan.) eine mit
Stérungen in den Uterinalfunctionen zusammenh&ngende Form von
Rheumatismus. Neben Dysmenorrhoee kommt Entziindung des
Orificium und des Cervix uteri mit eiweissartigem Ausflisse, und wohl
gar erster Grad von Scirrhus (?) vor. Schmerz und Schwere des Ute-
rus wird stets angegeben, dabei Klopfen in dieser Gegend und in der
des Mastdarmes. Aus Uterus, Rectum und Harnrdhre entweichen Gase,
der Harn enthélt harn- und phosphorsaure Salze und Uberschuss an
Harnstoff. — Eine andere Form beobachtete Linsen (Zg. Pr. 20) als
fixen Rheumatismus im Nacken, der 8 Tage dauerte, durch wiederholte
Verkdltung seine Stelle verliess, und folgende Kopfsymptome veran-
lasste. Der Kranke konnte nur sehr langsam und stotternd einzelne
Worte unzusammenhéngend hervorbringen, und war nicht im Stande,
die Namen der gewdhnlichsten Dinge, z. B. ein Buch, ein Messer, eine
Feder u. s. w., wenn sie ihm vorgehalten wurden, auszusprechen, ob-
gleich er sie niederzuschreiben vermochte, und auch, wie dies aus den
schriftlichen Antworten hervorging, ganz genau alle an ihn gerichteten
Fragen verstand. Hatte man ihm jedoch das den vorgehaltenen Gegen-
stand benennende Wort vorgesagt, so sprach er es eben so geldufig wie
fruher nach. S&mmtliche Bewegungen der Zunge waren durchaus in
seiner Gewalt. — Eine spanische Fliege in den Nacken, und die Anwen-
dung von Schropfkdpfen (8 Stiick) beseitigte diesen Zustand in einem
Tage ganzlich. Der nun wieder auf den Nacken abgeleitete Rheumatis-
mus machte jedoch noch durch einige Tage den Forlgebrauch von
Colchicum (15 Tropfen zweistindlich) néthig. — Gegen Rheumatismus
acutus wendet Gouzee (Av. Belg. |.p. 7) weder Blutentziehungen noch
allgemeine Béader an, sondern verordnet strenge Ruhe im Bette und Ka-
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taplasmata emollientia auf die geschwollenen schmerzhaften Gelenke und
Localbader, z. B. auf die Vorderarme durch eine Stunde zweimal im
Tage, reichliches erweichendes Getrénke, strenge Diét die ersten Tage
durch, dann leichte Milchnahrung selbst vor dem génzlichen Nachlass.
Am 8. bis 12. Tage kommt immer eine bedeutende Erleichterung und
freiere Beweglichkeit der Gelenke zuriick. Dann erst gibt er 1—2 allge-
meine Bdader, und wenn eine Aufregung Zurickbleiben sollte, 4—(i
Gran von schwefelsaurem Chinin. Der Verfasser bezweifelt mit Recht,
dass jedes Herzgerdusch in dieser Krankheit mit Endokarditis ver-

knlipft sei.
Bei Modearzneien kann man die bekannt werdenden ungiinstigen
Resultate, als Warnungstafeln nicht oft genug wiederholen. — Die

Anwendung des schwefelsauren Chinins im Rheumatismus hat neuer-
dings Monneret (J. de med. de Beau. Janv. Fevr.) in der Andral’schen
Abtheilung gepruft, und zwar bei 22 Individuen, wovon er die Schluss-
folgerungen zusammenfasst und mittheilt: 1) Das schwefelsaure Chi-
nin &dussert eine unbestreitbare Wirkung auf locale Symptome des
Rheumatismus, namentlich auf den Schmerz, 2) Diese Wirkung ist
aber in den wenigsten Fallen dauerhaft und auffallend; gewdhnlich
wird der Rheumatismus dadurch weder sicherer noch schneller ge-
heilt, als durch die anderen vorgeschlagenen Mittel. 3) Die Entziin-
dung des serésen Uberzuges des Herzens wird dadurch auf keinen
Fall verhindert, eher wird sie dadurch nur noch mehr beglnstiget.
4) Eine antiphlogistische Wirkung kann ihm nicht zugeschrieben wer-
den, nicht einmal eine Verlangsamung des Pulses tritt ein. 5) Wenn
solche Wirkungen zum Vorschein kommen, so geschieht es nur des-
halb , weil die rheumatischen Schmerzen wahrend der Dauer der im
Nervensysteme bewirkten bedeutenden Stérung auf einen Augenblick
aufhéren, und weil die Sensibilitdt zu heftig ergriffen ist, als dass
sie im Stande wére, den Schmerz zur Wahrnehmung gelangen zu
lassen. 0) Die besondere Art der Vergiftung erzeugt eine dreifache
Reihe von auffallenden Symptomen , die zu verschiedenen Zeiten auf-
treten: a) die ersten und bestdndigsten m der ganzen Reihe sind die
nervésen Symptome; b) die zweiten gehoren einer Reitzung des Darm-
canales an, und c) die letzten bedingen ein allgemeines tiefes Ergrif-
fensein des Kdrpers, das man gewdhnlich den Status typhosus zu
benennen pflegt. — Zu der ersten Reihe z&hlt man Gehirntduschun-
gen, Schwindel, Amaurose und die sogenannte Chinabetdubung (ivresse
quinique) mit Aufgeregtsein, oder mit grésser Abspannung. Sie tre-
ten schnell auf, sobald die Resorption des Mittels vor sich gegangen
ist, dann folgt erst entzindliche Reitzung des Darmcanales, und nach
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l&ngerer Einwirkung desselben aufs Blut macht sich der Status ty-
phosus bemerkbar, der friher als Complication des Typhus mit In-
termittens aufgefasst wurde, obgleich er einzig vom Arzte selbst er-
zeugt ward. Im Urin I&sst sich das Mittel durch Jodkalium naeh-
weisen. In destillirtes Wasser gibt man einen Tropfen Jodkaliumlé-
sung und 20 Tropfen des fraglichen Urins, worauf sogleich ein hau-
figer Niederschlag von Chinajodure und freiem Jod erscheint, der
eine orangegelbe Farbe hat. Nach dem Gebrauche findet sich das
Mittel schon nach 20 Minuten im Urin vor. — Monneret (G. H. 36)
hat auch noch andere Antirheumatica der Kritik unterworfen. Von der
Tinct. colchici gab er immer grdssere Dosen als gewdhnlich, nie unter
4 Grammen tdglich. Nach seinen Erfahrungen ist rasches Steigen we-
niger schadlich, als anhaltender Gebrauch des Mittels. Bei 25 Fallen
war die Heilung niemals auffallend und dauernd. Die Arznei wirkte wie
jedes andere drastische Mittel immer nur dann, wenn sie Diarrhoee er-
zeugte, mit dieser kam auch die Erleichterung. Constante Wirkung war
Ekel, Erbrechen, Kolik, Diarrhoee, Borborygmen. — Blutentziehungen
wurden, wenn auch nicht in Bouillaud’s Weise, doch meist stark und
drei- bis viermal nach einander in kurzen Absétzen angestellt. Die Wir-
kung war gerade so, als wenn man was anderes gethan hétte. Sollen
sie wirksam sein, so missen sie gleich Anfangs gemacht werden, und
zwar in den ersten vier Tagen, spéter bewirken sie Anaemie, schwachen
den Kranken, und verschleppen die Reconvalescenz. Wunder darf man
von ihnen nie erwarten. — Nitrum gab Monneret zu 8—30 Grammes
in Auflésung. Seine Wirkung war Null. Locale und allgemeine Sym-
ptome blieben unveréndert.

Bei der chronischen rheumatischen A rthritis, sagt Todd (Dublin
J. Jan.), ist unter den vielen eigenthimlichen Verdnderungen der das
kranke Gelenk umgebenden Theile, die Form der Atrophie der benach-
barten Muskeln ohne Schlaffheit oder Erweichung ihres Gewebes, oder
Schwinden der Ubrigen Weichtheile des Gliedes, eine der interessante-
sten. Dazu kommt noch eine mit jenem Ubel im Zusammenhénge ste-
hende Thatsache, die darin besteht, dass der Finger stets die Tendenz
&ussert, nach der Ulnarseite hingezogen zu werden, wenn das Handge-
lenk oder die benachbarten Gelenke afficirt sind. Dieser Umstand ist
bisher unerklért geblieben. Man darf in gewissen Féllen gewisse empi-
rische Mittel nicht geringschétzend ansehen und verachten. Wir theilen
hier ein Mittel gegen die Gicht mit, das von Dr. Henrotay (G. H. 56)
abstammt. Rp. Pulver, gummi arab. 60 Grammes = (13}, Dr.), Aquae
destill. 250 Gram. (7 Unc.), Tincturae colchici alkoh. 8 Gram. (I15e Dr.),
Syrupi rhei 60 Gram. (13Va Drii >M. f. solut. D. S. Nr. 1 Trank. Dieser
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wird l6ffelweise alle zweite Stunde eingenommen, und wenn er ver-
braucht ist, geniesst Patient eine Kréautersuppe. Den zweiten und die
folgenden Tage darauf nimmt er friih und Abends eine Pille aus nachfol-
gender Masse: lip. Sulfur, aurat. antimon. 4 Grammes (2% Sc.), Opii
puri 25 Gram. (6 Dr.), Pulv. liquiritiae 4 Gram. (234 Sc.), Mucil. gummi
arab. g. s. ut f. massa pilul. ex qua form. 30 pilul. Consp. pulv. indiffe-
rente. D. Wahrend 15 Tage, wo der Kranke die Pillen nimmt, missen
alle geistigen Getrénke vermieden werden, und die Diat aus leicht ver-
daulichen Speisen bestehen. Die Wirkungen, vielleicht in der Art der
Darreichung begriindet, werden nach des Berichterstatters Worten, sehr
gelobt.

Anasarka beim Wechselfieber, sagt Gouzee (Av. Belg.
1. p. 5) in seinem Sanitatsberichte von Antwerpen, entwickelt sich nicht
deshalb, weil man China missbraucht, sondern meist nach Verkihlun-
gen. Zwei Gran des rothen Fingerhutes mit einem Gran schwefelsau-
ren Chinins war das vortrefflichste Mittel, welches viermal des Tages ge-
reicht wurde. Immer musste aber die hdufig damit verbundene Bron-
chialreitzung voraus gehoben worden sein. Dr. Cejka.

Krankheiten der Circulationsorgane.

Folgenden Fall von partieller Karditis theilt Prof. Gintrac(G.
med. de Bordeaux. — aZg. 22) mit. — B., ein OSjdhriger Messerschmied,
kréftigen Korperbaues, war seit einem Jahre dem Herzklopfen unterwor-
fen, daseinmal in Folge einer Aufwallung vonZorn &usserst heftig wurde.
Dabei war dasAthmen sehr erschwert und die unteren Gliedmassen fingen
an sich zu infiltriren. Bei der Aufnahme ins Hospital fand man das Ath-
men kurz und pfeifend, die Horizontallage wegen Orthopnoee unmdglich,
ebenso den Schlaf. Beim Husten zeigte sich mit Blut vermischter Aus-
wurf und bald nachher reines Blut; die Herzschldge waren stark und un-
regelmassig; das sehr laute Zischen bei der Respiration verhinderte die
Wahrnehmung eines Gerdusches in der Herzgegend; der Puls war klein,
die Haut kalt, im Gesichte der Ausdruck grdsser Angst; die Verdauung
ungestoért. Ein kleiner Aderlass am Arme brachte keine Erleichterung
und der Kranke starb am 9ten Tage seines Aufenthaltes im Hospitale,
nachdem er die letzten zwei Tage Delirien gehabt hatte. Bei der Section
fand man in der rechten Lunge eine blutige Infiltration, den Herzbeutel
mit vielem Fett umgeben, in seiner Hohle 12— 15 Gramme einer dicken,
gelb-réthlichen Flussigkeit, aus Eiter und mit Blut vermischtem Serum
bestehend. Das Herz war gross, an seiner vordem Seite und links mit
einer dicken, hautférmigen Lage von Eiter bedeckt, gegen die Mitte
der vordem Seite des linken Ventrikels zu mit einer eirunden Offnung



56 Krankheiten der Circulationsorgane.

von 1 Centimeter (Y3 Z.) Lénge versehen, der untere Theil des linken
Ventrikels von dem oberen durch eine dicke, unorganische Platte ge-
trennt, die eine Scheidewand bildete, unter der sich eine dicke, eitrige,
weinhefenfarbige Flissigkeit befand.  Die mit dieser Fllssigkeit in Be-
rihrung stehenden Muskelfasern waren graulich, erweicht und vom Eiter
bespilt, welchervorziglich an der vorderen Wand durchgedrungen zu sein
schien; denn man fand daselbst nahe an der inlerventricularen Scheide-
wand einen von unten nach oben laufenden Fistelgang, der in die schon
bezeichnele Offnung an der vordem Seite des Herzens ausmiindete.
Dieser Canal war ungleich und scheint sich durch die Verzweigung der
erweichten oder zerrissenen Muskelfasern gebildet zu haben. Die tGbrigen
Organe waren ohne eine bemerkenswerthe Verdnderung. G. bemerkt,
dass durch die im linken Ventrikel vorhandene Scheidewand die Ver-
mischung des Eiters mit dem Blute die Circulation, so wie der Durch-
gang des Blutes durch den fistulésen Canal verhindert worden sei,
und erklart die Unregelméssigkeit des Herzschlages, die Oi'thopnoee,
die Schwadache des Pulses, die Kélte der &usseren Haut und den &ngst-
lichen Gesichtsausdruck einzig aus der Verkleinerung der Hohle des
linken Ventrikels durch die besagte Scheidewand.

Einen Fall von Hydropneumopericarditis erzahlt Bri-
chctau (Av. gen. Mars). T. P. 59 Jahre alt, starken Korperbaues,
erlitt vor einigen Jahren einen Stoss auf die Brustgegend, der einen
zeitweilig sich verschlimmernden Schmerz daselbst, und die eigen-
thiimliche Empfindung zuriickliess, als bewege sich etwas in der Brust.
In Folge einer korperlichen Anstrengung wurde der Zustand schlimmer,
der Kranke bekam grosse Angst, wobei er gendthigt war, den Kopf
sehr hoch zu halten. In der Herzgegend hdrte man ein Gerdusch,
das mit jedem Herzschlage zusammentraf, deutlich als Fluctuations-
gerdusch unterschieden werden konnte, und mit dem Gerdusche eine
Ahnlichkeit hatte, das durch das Anschlagen eines Miihlrades an eine
Wasseroberflache entsteht. Der Puls war klein und unregelméssiG
der Kranke delirirte etwas und starb den .3en Tag nach der Aufnahme
ins Krankenhaus. Bei der Section war der Herzbeutel gespannt und
vergrossert, und liess bei der Percussion einen hellen Schall verneh-
men und beim Einschneiden eine stinkende Luftart mit starkem Zischen
entweichen. In der Hohle desselben befanden sich 250 Grammes einer
purulenten Flissigkeit. Das Herz war weich und eben so, wie die
innere Flache des Herzbeutels mit Pseudomembranen uberzogen, die
an dem Herzen an 2 Centimeter dick waren. Die Lungen boten
nebst Blutuberfillung ein Oedem dar. B. folgert aus diesem seltenen
Falle, dass da, wo man das Fluctuationsgerdusch der in den Herz-
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beutel ergossenen Flissigkeit bei jeder Zusammenzieh ung des Herzens
hore, Uber die Existenz einer Luftart im Herzbeutel nicht zu zweifeln sei.
In einer Abhandlung uber die Structur, Function und Krankheiten
der Kranzarterien des Herzens sucht Chevers (Hr. April 184.3)
darzuthun, dass diese Arterien in ihrer Structur von anderen Arterien
gleichen Calibers verschieden seien und zwar dadurch, dass jene
unter der serdsen Haut eine dicke Schicht von Kreisfasern besitzen,
die sich unter einem spitzen Winkel kreutzen, ferner dass dieselben
in ihren Wandungen Uberhaupt nur zwei Drittel von der Dicke der
Wandungen einer anderen Arterie gleichen Calibers, z. B. der Art. ra-
dialis betragen. Es stehen demnach die Kranzarterien in der Mitte
zwischen Arterien und Venen. Diese Structur scheint durch die Func-
tion der Kranzarterien bedingt zu sein, welche mehr, als andere
gleichgrosse Arterien dem directen Einflisse des Herzens ausgesetzt
sind und einem starken Blutandrange grossen Widerstand leisten
missen. Endlich sind die Kranzarterien im Gegensdtze zu den Ar-
terien gleichen Calibers allen Krankheiten, wie die Aorta selbst, aus-
gesetzt. Dr. Ja/csch.

Krankheiten der Respirationsorgane.

Bei einer Keuchhusten m Epidemie, diezu Ende Juni 1843 in
Aachen herrschte, beobachtete Dr. Lersch (C. Rh. 8) die schon von &ndern
Arzten, als Zitterland, Braun, Briick, Amelung beschriebenen
Gceschwarchen am Zungenbandchen.  Sie waren 1—9 Linien breit, weiss,
flach rundlich, etwas vertieft und sassen bestdndig nahe am Zungenbdnd-
chen. Ob dieselben aus Blaschen entstanden, beobachtete L. nicht. L.
macht auf die Analogie mit Hydrophobie aufmerksam. Bei beiden Krank-
heiten ist in den Anféllen dieselbe Sphére des Nervensystems betheiligt,
bei beiden sind dieselben Heilmittel: Belladonna, Opium, Kanthariden
wirksam.  Schliesslich rihmt L. das Argentum nitricum in Pillen beim
Keuchhusten.

Das von Dr. Ducros gegen die meisten schweren Neurosen , unter
dem Namen Pharyngo-pijrotechnie vorgeschlagene Verfahren, w'elches
besonders durch die an der Schwester des Kénigs vollbrachte Heilung
eines A sthm a Aufsehen erregt hat, besteht, wie Prof. Fr. Jaeger
(V. p. ITti) nach einem Briefe aus Paris mittheilte, in der Kauterisation
des Rachens und Mundes, besonders des Plexus pharyngeus mittelst kau-
stischen Ammoniaks.

Uber das Vorkommen der tuberculdsen Phthise bei Men-
schen und bei denThieren enthélt eine Abhandlung von Rayer folgende
Hauptpunkte, die wir einem trefflichen Auszuge Ditterichs (Zg.5) fasl
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wortlich entnehmen. Im Zustande der Wildheit scheinen die Thiere die-
ser Krankheit wenig ausgesetzt zu sein. R. fand dies durch die Un-
tersuchung einer grossen Zahl auf der Jagd getddteter oder gefangener
Thiere bestdtiget. Dagegen findet sich bei den beiden ersten Klassen
der Wirbelthiere, wenn sie als Hausthiere und eingesperrt gehalten
werden, kaum eine Species, die nicht der Phthisis unterworfen waére,
obgleich die Haufigkeit nicht bei allen gleich ist. Unter den Mammife-
ren sind der Mensch und die Vierhdander, wenn sie in unser Klima ver-
setzt und in Gefangenschaft gehalten werden, am meisten der Lungen-
phthise ausgesetzt, ja sie sind es liberhaupt mehr, alsalle anderen Thiere.
Unter den reissenden Thieren, die aus der warmen in die geméssigte Zone
gebracht werden, ist sie ziemlich selten. Bei Hunden sind Lungentu-
berkeln selten, desto hdutiger aber Pneumonien. Bei den Nagethieren
ist die Phthise selten, am seltensten beiden Ratten, haufiger beim Kanin-
chen, Eichhérnchen und indischen Schweine, wenn sie als Hausthiere ge-
halten werden. Bei den in Menagerien gehaltenen Wiederkéduern, z. B.
dem Hirsche, der Gemse u. s. w. ist die Phthise viel gewdhnlicher, als
bei den auf gleiche Weise eingesperrten reissenden Thieren. Amh&ufig-
sten ist dieselbe bei Melkkihen. Analog ist das 6ftere Vorkommen der
Phthise bei zu lange fortgesetzter Lactation der Ammen. Bei den
zu gleichen Zwecken benutzten Ziegen fand R. nicht ein einziges Beispiel
der Krankheit; desgleichen war sie dagegen gegen die gewdhnliche An-
sicht bei den Einhufern dusserst selten.  Auch bei den Dickh&utern ist die
Phthise selten. Beim Hausschweine, dem Meerschweinchen, dem Kéan-
guru, dem langschweifigen Beutelthiere hat man bisweilen Lungentuber-
keln gefunden. Was die Frequenz der Phthisis unter den verschiedenen Men-
schenracen betrifft, so sind die Negerin ihrer Heimat derselben wenig unter-
worfen, sind es jedoch mehr, als die Weissen, wenn sie andere, beson-
ders kalte Klimate bewohnen. Auch bei Thieren, wenn sie aus nord-
lichen Gegenden in siidliche gebracht werden, z. B. bei dem Rennthiere,
zeigt sich der Einfluss des Klimawechsels auf die Entstehung der Tu-
berculose. Unter den Voégeln ist die Lungenphthise ziemlich hé&ufig,
wenn sie eingesperrt gehalten oder aus warmen in kéltere Klimate ge-
bracht werden, wie z. B. bei Papagaien und bei Gallinaceen ; unter den
Raubvdgeln kommt dieselbe fast nie vor. Was die Reptilien anbelangt,
so begegnete R. weder bei der Schildkréte, noch beim Salamander, noch
beim Frosche der Lungentuberculose. Im Allgemeinen gelangte R. zu
dem Schlussresultate, dass die Tuberkel - Affection in der ganzen Thier-
reihe entschieden die am meisten verbreitete chronische Krankheit sei.
Lungencavernenund Haemoptyse sind bei Thieren weit seltener, als beim
Menschen, welcher auch bisher allein Beispiele von Vernarbung tubgrcu-
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loser Excavationen dargeboten hat. W&hrend beim Menschen der obere
Theil, die Spitze der Lungen, der gewdhnliche Sitz der Tuberkelnist,
so ist es bei den Vdgeln mehr die Mitte und die Basis der Lungen. Tu-
berculdse Ulcerationen der Trachea, des Larynx sind beim Menschen viel
hdufiger, als bei denThieren, selbst bei den Affen; dasselbe gilt von dem
Soor der Phthisiker und den Verdnderungen des Darmcanales. Das
Bauchfell und der Herzbeutel sind bei den Vierhdndern h&ufig der Sitz
tuberculdser Granulationen, in den Hirnhauten finden sich dieselben bei
Thieren niemals. Mensch und Thier kénnen mit ererbter Anlage zur
Lungenphthise geboren werden, dennoch findet er fast nie Tuberkeln in
den Lungen des Foetus oder eines Neugeborenen. Gefangenschaft und
Domesticitdt sind nach R. fur die Thiere, Elend und Ubermé&ssige An-
strengung fir den Menschen als Hauptursachen der Tuberculdse zu be-
trachten.

Als Palliativ-Mittel beim Bluthusten empfiehlt Schwéder
(W. O. I(i) den Rauch von Belladonnablattern. In 8 Fillen von Blut-
husten, worunter einige sehr heftig und hartndckig waren und den ge-
wohnlichen Heilmitteln nicht wichen, sah er davon schon binnen we-
nigen Minuten eine giinstige Wirkung. Es wurde beildufig eine Drachme
der getrockneten und zerschnittenen Blatter auf gluhende Kohlen
gestreut. Obwohl in allen Féllen die Lungenblulung in vorhandener
Lungentuberculose ihren Grund hatte, wurden die Kranken dennoch von
den D&mpfen durchaus nicht beldstiget, nur selten zu einem leichten Hu-
sten gereizt; zwei derselben dusserten sogar ein Gefiihl besondern Wohl-
behagens in der Brust. Das versuchsweise unternommene Einathmen
des Dunstes eines starken Aufgusses erwéhnter Blétter leistete in dieser
Beziehung nichts, ebenso wenig der innere Gebrauch des Belladonna-
Extractes. Dr. Jaksch.

Krankheiten des Nervensystems.

zur Anatomie und Physiologie des Nervensystems liefern
Henie und Kolliker (V) einen Beitrag durch eine genauere Untersu-
chung der Paccinischen Kdrperchen (so genannt zu Ehren ihres ersten
Entdeckers Paccini). Nichts desto weniger bleibt aber die Physiologie
dieser Kdrperchen noch dunkel, da die genannten Verfasser sich theils
zu der Hypothese Andral’s, Cruveilhier’s etc. hinneigen und einen patho-
logischen Ursprung vermuthen, theils aher auch der Meinung Paccini’s
nicht abhold sind, der zu Folge diese Kérperchen Theile des normalen
Organismus sein sollen, und vielleicht zu den elektrischen Organen ge-
z&hlt werden koénnen.

Als Symptome zweier bei einem Soldaten in der rechten Hemisphére
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sitzender llirnabscesse (iiber deren anamnestisehen Moment wir
leider nichts mitgetheilt finden) gibt Dr. Elberling (Zg. Pr. 22) an:
allmdlig sich entwickelnden Blédsinn, rasche, besonders gegen das Ende
der Krankheit vorschreitende Abmagerung, hdufiges Erbrechen, halb-
seitige L&hmung der linken Kérperhdlfte, lallende unverstédndliche Spra-
che, Tod. Mehrere Wochen vorher soll sich auf der Hohe des Stirnbei-
nes eine wallnussgrosse, harte Geschwulst gezeigt haben. Bei der Sec-
tion fanden sich zwei nicht mit einander communicirende festwandige
Abscesse, deren einer Hiihnereigrésse erreicht hatte, in der rechten He-
misphdre. Doch war die Hirnsubstanz ringsum erweicht, und der rechte
Ventrikel fast ganz zusammengedriickt. An der inneren Fldche des rech-
ten Stirnbeines war dasselbe im Umfange eines Zweigroschenstiickes
kreisformig durchbohrt, und ein kleines Knochenstiick sass in der Mitte
der Offnung an einer kleinen Knochenbricke. (Bei einer grindlicheren
Auffassung und wissenschaftlichen Darstellung hétte dieser Fall gewiss
viel praktisches Interesse. Ref.) Einen Fall von Himverelierung erzahlt
Dr. Hoffmann (W. 13). Ein 1ljdhriger Knabe wurde ndmlich von
seinem Lehrer mit der Faust auf die linke Seite des Kopfes geschlagen,
worauf alsogleich die Symptome einer heftigen Hirnerschitterung sich
einstellten, durch einige Tage anhielten und dann génzlich schwanden.
Zwei Wochen nachher stellte sich Schwere und ein dumpfer Schmerz
im Kopfe, 6fterer Schwindel, Widerwillen gegen geistige Beschaftigung,
Appetilmangel ein, und der Knabe neigte den Kopf fortwdhrend auf die
linke Seite. S&mmtliche Symptome steigerten sich bis zur 7len Woche
fortwéhrend, wo dann der Kranke den Kopf nicht mehr erheben und
gerade erhalten konnte, und der Gang durch die L&hmung der rechten
unteren Extremitdt schleppend und unsicher wurde. Gegen das Ende
der 10. Woche konnte der Knabe das Bett nicht mehr verlassen, und
nach der 12. Woche fand man ihn eines Morgens todt im Bette. Nie
wurden im Verlaufe der Krankheit Sinnesstérungen beobachtet. (Ob
Fiebererscheinungen zugegen gewesen sind , wird nirgends bemerkt.
Ref.) Die Section zeigte nebst den Zeichen einer Meningitis (linkerseits)
den ganzen vorderen linken Hirnlappen bis in die Gegend der Varols-
bricke vereitert.

Derselbe Beobachter erzahlt auch (W. 14) einen Fall von Hernia
cerebri, welcher sich IR Tage nach Wegnahme mehrerer fractuirter
Knochenstucke von der linken Halfte des Stirnbeines bei einem P/7jahri-
gen Kinde bildete und schon am 28. Tage zum Tode fihrte.

Einen Fall von Krebs im kleinen Gehirne berichtet Bricheteau
(G. H. 32). Ausser einem sehr heftigen Schmerze in der Hinterhaupt-
gegend, welcher wohl zeitweilig nachliess, durch kein Mittel jedoch ge-
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mindert werden konnte, fehlte jede anderweitige Stérung; weshalb man
auch die Kranke, ein 26jahriges Weib, fir eine Simulantin hielt, bis sie
im scheinbaren Genlsse der besten Gesundheit plétzlich starb. Die
Krebsgeschwulst (Encephaloid) im rechten kleinen Gehirn war eigross.
Auch Fleischmann (Z. Mom. Bd. 1. H. 1) theilt uns die Krankheits-
erscheinungen und den Sectionsbefund eines Sarcoma cerebri im kleinen
Gehirne mit. Die Erscheinungen desselben bei der 25jahrigen Kranken
waren ein seit Jahren schon bestehender Schwindel und ofters sehr hef-
tiger allseitiger Kopfschmerz. Die Kranke lag mit geschlossenen Augen
stets auf der rechten Seite, und die geringste Bewegung oder der Ver-
such die Lage zu &ndern, erregte alsogleich Erbrechen einer griinen,
bitter schmeckenden Flissigkeit. Dabei waren die Pupillen contrahirt,
die Zunge belegt; sonst aber keine bemerkenswerthen Stérungen zu
beobachten. Zuletzt erschien noch Verlust der Sprache, des Bewusst-
seins und Sopor, unter welchen Erscheinungen in wenigen Tagen der
Tod erfolgte, In der rechten Hemisphére des kleinen Gehirnes sass eine
fast hiihnereigrosse, sarkomatése, weiche, in der erweichten Hirnsub-
stanz eingebettete Masse, und in den Ventrikeln fand man eine Unce flis-
sigen Serums.

Als Tum or eystlcus bestimmte Dr. Krebel (Zg. Russ. 5) einen
Sack, der eine gelbe durchsichtige Flussigkeit enthielt und aus festem
Zellgewebe mit glatter dusserer und rauher innerer Oberflache bestand,
welche Rauhigkeit durch Ablagerung coagulabler Lymphe bedingt war.
Dieser aus seiner Umgebung leicht loszulésende taubeneigrosse Sack
fand sich auf der rechten Flocke des kleinen Gehirnes und erstreckte
sich zur Seite der Varolsbricke bis zum rechten Thalamus opticus. Die
Erscheinungen, die K vom 18. Mé&rz bis zum 20. November (als dem
Tage des Todes) beobachten konnte, waren: Nachdem durch l&ngere
Zeit den rheumatischen &hnliche Schmerzen in den Gliedmassen und an
dem nur sparsam behaarten Kopfe und ein trdger Stuhlgang vorausge-
gangen waren, gesellten sich spéter hinzu: Schwindel, Ohrensausen,
momentane Verdunklung des Gesichtes, besonders nach jeder raschen
Bewegung und zeitweilige Beschleunigung des Pulses. Im weiteren Ver-
laufe ward der Kopfschmerz heftiger, die Pupillen blieben erweitert,
Amblyopie und Abmagerung bei abendlichen Fieberbewegungen und
néchtlichen Schweissen. Die Gesichtsziige bekamen den Ausdruck eines
Betrunkenen oder eines durch Furcht und Schreck Geéngsligten, der
Blick wurde stier und matt; spdater folgten unwillkirliche Darm- und
Urinausleerungen, Amaurosis und unter Zunahme des hektischen Fiebers
endlich der Tod, ohne dass das Bewusstsein einen Augenblick getribt
gewesen ware. —m Die Aectiologie dieses Falles, der sich bei einem 40
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Jahre alten MarineofTicier ereignete, bleibt unbekannt. Zu bemerken
ist, dass sich bei der Section 6—7 Uncen eines serdsen gelblichen Ex-
sudates in allen Hirnhéhlen vorgefunden haben sollen, und dass auch
zwischen den Hirnhduten eine &hnliche Flissigkeit sich vorfand. Die
meisten Symptome Hessen sich mithin aus dem Hydrocephalus ab-
leiten. (Ref)

Bei der Behandlung des KLopfSchmerzes * mag dieser als idio-
pathisches oder symptomatisches Ubel auftreten, will Despeaux (A. de
ther. et toxicol. Janv. — E. 12) durch den Gebrauch des Morphiums
zahlreiche Heilungen erzielt haben, und will selbst in dem congestiven
Kopfschmerz keine Gegenanzeige gegen die Anwendung dieses Mittels
finden, um so weniger, als einerseits die getrdumten Congeslionen
nach dem Gebrauche des Opiums nicht zum Vorschein kommen, und
als andererseits die vielleicht vorhandenen Congestionserscheinungen als
Folge der Heftigkeit oder langer Dauer des Kopfschmerzes zu betrach-
ten seien.

Durch grosse Gaben Chinins gelang Taroni (G. med. di Milano. —
G. 20) die Heilung einer JEpilepsie, die bei einem fast gesunden
18jahrigen Mé&dchen durch Schrecken hervorgerufen, noch nicht lange
bestand und deren Anfélle eine periodische Wiederkehr erkennen Hessen.
(Jeden Tag erschienen zur bestimmten Stunde drei Anfdlle, deren jeder
eine halbe Stunde dauerte.) Durch 3 Monate wurde Chinin verabreicht.—
Chabrely (Bullet, d. Bordeaux) héalt die Valeriana als Antiperiodicum
fur eben so wirksam und specifisch bei Epilepsie, wie die China bei In-
termittens, und es sind ihm 14 Falle bekannt, die er theils durch Vale-
riana allein (Syrupus Valerianae), theils durch eine Verbindung dersel-
ben mit dem Pulv. de Gouttete oder Pulv. de Carignan geheilt hat. Er
glaubt alle Falle heilen zu kénnen, mit Ausnahme jener, wo sich bereits
organische Veranderungen im Gehirne gebildet haben. — In einem Falle
von Epilepsie will Dr. Kloppert (Lancet. — N. Bd. 29. n. 21) beob-
achtet haben, dass der Korper des Kranken nach jedem Paroxysmus un-
gefdhr um 1y, niederl. Zoll verlangert wurde. Da der Kranke in den
freien Zwischenzeiten (wunderbarer Weise) gar nicht gewachsen sein
soll (1), so ist K. der Meinung, aus der Anzahl von Zollen, um welche der
Kranke seit dem vor 2 Jahren beobachteten ersten Anfalle gewachsen
war, die Zahl der Anfélle bestimmen zu kénnen (?).

Einen Beitrag zu Romberg’s cerebralen lirampfeai bildet ein
von Holland (Edinb. J.—N. Bd. 29. n. 15) mitgetheilter Fall, der sich
dadurch auszeichnete, dass der 28jahrige Kranke anfallsweise durch
eine unwiderstehliche Neigung unzusammenhdngend zu sprechen hin-
gerissen wurde, wdahrend er sich doch zu gleicher Zeit seiner Unfé-
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higkeit diesen Trieb zu unterdriicken, so wie der Verkehrtheit seiner
Reden bewusst war. Ebenso waren die 6fters des Tags eintretenden
Paroxysmen unwillkirlicher und sehr schneller Drehbewegungen des
Kopfes (ungefdhr 20 in einer Minute), so wie endlich die Richtung des
Geistes, dasselbe mehrmal zu wiederholen, ohne von einem Verlangen
des Kranken so zu handeln abhéngig zu sein, bemerkenswerth. M
suchte den Sitz des Ubels in der Medulla oblongata, und heilte den
Kranken durch Bewegung in freier Luft, Blasenpflaster im Nacken?
und eine zweckmadéssige Didt. (Ausser der Beschéftigung des Kran-
ken, der ein Kohlengrédber war, ist uns uber die Anamnese nichts be-
kannt. Ref.)

Uber Hysterie theilen uns Prof. Laschan (Jb. O. 3) und Dr.
Lopez (Amer. J. of med. Science.— G. 18) zwei Curiosa mit. Laschan’s
Kranke, eine 32j&hrige Jungfrau, leidet schon seit mehreren Jahren
an Gastralgie mit Erbrechen, wozu spéater oftere Anfélle von allge-
meinen Convulsionen, Manie und Ekstasis hinzutraten. In den ek-
statischen Anféllen, die jeden Donnerstag beginnen, ist sie bemuiht,
die Passionsgeschichte des Erldsers nachzuahmen, zu welchem Behufe
sie mit einer aller Wachsamkeit des Wart - und &rztlichen Personales
spottenden List sich Striemen in die Héande mittelst der Bé&ndchen
ihres Unterrockes, Wunden in den Kopf, Brust etc. beizubringen
wusste. Auch ist die List, womit sie N&gel, Korkstopsel, eine Nadel,
ein Vesicatorpflaster etc. zu erhaschen und zu verschlucken weiss,
so wie das Vermdgen, diese fremden Koérper, besonders die Né&gel
immer wieder zu erbrechen, nicht ohne Interesse. Die Kranke blieb
bis jetzt ungeheilt. — In dem von Lopez beobachteten und mitge-
theilten Falle wurden der Kranken, einer jungen nervfsen Frau, im
Verlaufe von 4 Monaten 40—50 Spinnen, theils ganz, theils in Frag-
menten aus dem linken Auge, nebstbei auch ein Sack mit Eiern, die
durch das Mikroskop sich als 3 Species der Arachniden darstellten,
ausgezogen, ohne dass je die genaueste Untersuchung des Auges und
der Nase den Sitz derselben, hatte nachweisen konnen. Der Kranken
war ndmlich einmal des Nachts eine Spinne ins Auge gefallen, und
seit dieser Zeit schien sie das Spiel mit den Spinnen, die sie sich
selbst unter das Augenlid gebracht haben mag, zur Verwunderung der
&rztlichen Welt, die schon manche Hypothese uber die Entstehung der
Arachniden in dem Auge der Kranken aufgestellt hatte (1), fortzutreiben.
Da Dr. Lopez nach jedesmaliger Extraction der Spinne das Auge ganz
normal und gesund fand , so hélt er mit Recht das Ganze fiir eine Mono-
inania /ujsterica.

Nebst der Beschreibung einer fibréosen, mit Kalkbrei gefillten, die
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Glastafel des Stirnbeins durch Druck atrophirenden Kapsel in der harten
Hirnhaut eines 75jahrigen, von einem Gesichtsrolhlaufe befallenen Mannes,
und einer Combination von Hydrocephalus mit einem Medullarsarkom
des kleinen Gehirns verdienen aus Dr. Ldbl’ Berichte Uber die Ergeb-
nisse der path.-anat. Anstalt in Wien (Z. O. 1) besonders hervorgehoben
zu werden: Eine Telangiektasie * die auf der Oberflache des lin-
ken vorderen Hirnlappens sich als eine mehr als wallnussgrosse, schwarz-
rothe, mit zahlreichen mohnkorngréssen gelblichen Phlebolithen ver-
sehene Stelle in der normalen Hirnpartie sitzend darzeigt, an die ver-
deckten blauroth geférbten Hirnhdute anstésst und mit diesen verschmol-
zen ist; auswarts derselben liegt ein kleiner apoplektischer Herd. End-
lich ist des seltenen Vorkommens wegen noch ein bohnengrosser Ab-
scess in der um das Dreifache angeschwollenen Schleimdrise des Gehirns
zu erwdhnen.

Der von Webster (Med. chir. Transactions T. 8) erzahlte Fall von
Rickenmarkserwcichung in der Gegend des letzten Hals-
wirbels, ist blos deswegen von einigem Interesse, weil derErweichungs-
process in den hinteren Strdéngen weiter gediehen war, als in den vorderen
und wdhrend des Lebens doch blos die Bewegung geldhmt, die Empfin-
dung aber normal und gesteigert war. — Prandina (G. med. de Mi-
lano. —G. 20) liefertdie Geschichte einesFallesvon traumatischer Spondyli-
tis der oberen Halswirbel mit Myelitis, die c.omplete L&hmung der oberen
und unteren Gliedmassen zur Folge hatte, welche letztere trotz der An-
fangs eingeleiteten strengsten Antiphlogose und einer spater gegen selbe
gerichteten zweckmassigsten Behandlungsweise Ulber ein Jahr lang an-
hielt, bis der Kranke die Mdglichkeit der Wiedergenesung nicht mehr
glaubend von einer Gastro-Enleritis und Bronchitis befallen wurde, gegen
welche reichliche Blutentleerungen durch 4 Aderldsse angestellt wurden,
worauf der dem Tode nahe Kranke sowohl von den letzt hinzugekom-
menen Entziindungen, als auch von der als unheilbarerklarten Paraple-
gie befreit war. Der Verf. glaubt jedoch nicht entscheiden zu kénnen, ob
der Antiphlogose oder einer anderen Ursache die Heilung zugeschrieben
werden soll?

Eine eigene Art von Cormulsionen will P. Ben net (Amer. J. of med.
sc.— G. 18) an seinem eigenen (»jahrigen Kinde beobachtet haben;
doch glaubt Referent aus der Beschreibung derselben nur das Bild einer
Chorea entnehmen zu kénnen.  Die Krankheit begann namlich wéh-
rend des Spieles mit pl6étzlichem, nur durch einige Minuten anhaltenden,
Verlust der Bewegung der rechten untern Extremitét bei vollkommener Em-
pfindung. Nachdem diese Anfélle sich 6fters wiederholt hatten, erschienen
an derselben Gliedmasse Convulsionen, die spéterauch auf die rechte obere
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Extremitdt Gbergingen und zuletzt am ganzen Korper beobachtet wur-
den. Die Anfalle von Convulsionen dauerten fast ununterbrochen und
selbst im Schlafe fort und wurden durch Vesicatore, nach dem Verlaufe der
Wirbelsdule adplicirt, geheilt. — Eine merkwirdige Ansichtlber den Sitz der
Chorea stellt Wardleworth (Edinb. monlhl. J. of med. sc.—-G. H. 24)
auf. Thm zu Folge sitzt diese Neurose im Unterleibe, zu welcher Behaup-
tung er sich durch die Sectionsbefunde zweier an Chorea Verstorbenen
berechtigt glaubt, hei welchen ausser einer Anschwellung der vieserai-
schen Ganglien weder im Gehirn noch im Rickenmarke etwas Krankhaftes
gefunden wurde. Seiner Ansicht Uber den Sitz entsprechend verordnet
er Purganzen aus Extr. elater. Gr. 1., Pulv. jalap. Gr. 36, Pulv. zingiber. Gr.
24, welches Pulver in 12 Dosen getheilt und alle 4le Stunde 1 Pulver ge-
nommen wird, bis Stuhl erfolgt. Will die Krankheit dessen ungeachtet nicht
weichen, so verordnet er den Tart. ammon. ferrug. zu 3—5 Gran 3md
tdglich zu nehmen; durch welche seine Behandlungsweise er in 15—21
Tagen stets Heilung herbeigefiihrt zu haben behauptet. — Wicke (VI)
versucht in einer eigenen Monographie den grossen Veitstanz als eine
besonders eigentumliche Krankheit darzustellen und die dilTerirenden Mo-
mente aufzustellen, durch die man ihn vom Somnambulismus, Epilepsie,
Hysterie , Kriebelkrankheit und den unwillkirlichen Muskelbewegungen
(Chorea minor) unterscheiden soll. Er entwickelt dabei eine umfassende
staunenswerte Geschichtskenntniss dieser Neurose. (Ref. héltaberalle
vom Verfasser angefuhrten diagnostischen Merkmale der Chorea nicht
flr zureichend, um sie als eine gesonderte eigentimliche Krankheit zu
betrachten.)

Dr. von Guttceit (Jb.Bd. 4.3. H. 1) fasst seine Beobachtungen Ulber
Spinalirritation in folgendem Resume zusammen: 1) Unter 12 Fallen war
Kjmai Empfindlichkeit der Rickenwirbeln zugegen, und zwar am 6ftesten
die an den obern und mittlern; die Empfindlichkeit an den Lendenwirbeln
kam ihm nur Imal, an dem Halswirbel selten, am Kreutzbeine nur 2ral
vor. — 2) Dem Grade nach ist diese Empfindlichkeit sehr verschieden,
dasie bei Einigen schon spontan auftritt, bei Anderen hingegen erst nach
einem mehr oder weniger starken Drucke zum Vorschein kommt. 3)
Auch hinsichtlich der Dauer ist der Schmerz entweder anhaltend oder
blos temporér, in welchem letztem Falle er bei seiner &ftern Wiederkehr
nicht selten den Ort wechselt, so zwar, dass er einmal an den Hals-, ein
zweites Mal an den Riickenwirbeln etc. wahrgenommen wird.  Ubrigens
ist die Wiederkehr des Schmerzes oft von mancherlei Umstédnden abhén-
gig, als von Menstruation, Graviditdt, Gemduthsafi‘ecten etc.  4) In der
grossen Mehrzahl der Félle entspricht die schmerzhafte Stelle an den
Wirbeln der kranken Stelle des Rickens, oder dem Urspriinge der dort-

1845. 1. Band* Analekten. 5
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tiin verlaufenden Nerven. 5) Die Kranken sind meist weiblichen Ge-
schlechtes, selten sind es Ménner, und bei Kindern ist das Ubel noch pro-
blematisch. 6) Esgibt 2 Arten von Spinalirritation: a) eine primaria oder
protopathica, als selbstdndiges Leiden des Rickenmarks oder seiner
Haule auftretend; hier ist Spinalirritation Ursache, die anderweitige
Krankheit aber Symptom; b) eine secundaria oder deuteropathica, die
in Folge vieler acuter und chronischer Krankheiten entsteht, als da sind:
Lungentuberculosis, Hydrothorax, Intermittens, Menslruationsanomalie,
anderweitige Uterinleiden, Gesichtsschmerz. Zugleich bemerkt hier G.,
dass bei Menstruationsanomalien die Schmerzhaftigkeit an der obern und
mittiern Brust-, bei chronischen Uterinleiden an den untern, und beim Ge-
sichtsschmerz an dem 7ten Halswirbel sich zeigte. Hinsichtlich der Ursa-
che und Wirkung findet hier das entgegengesetzte Verhalten zu a) Statt.
7) Oft scheint die secundére Spinalirritation kinstlich erzeugt zu sein
durch zu héufige Application rothmachender Mittel, Blutegel etc. langs
der Wirbelsdule. 8) Die Ursachen der Spinal irritation sind noch sehr
dunkel. VA z&hlt hier nur schon bekannte auf. 9) Die Diagnose beruht
allein auf evidenter Empfindlichkeit eines oder mehrerer Wirbel; alle
Ubrigen Zeichen sind unsicher. 10) Zu den Krankheiten, die ausSpin. ir.
entsprungen, gehoren : Hysterie, Veitstanz, Neuralgien und alle Krampfe.
11) Die Prognose ist wegen der Mdglichkeit hdufiger Ruckfélle stets un
gewiss. Die secundére Spinalirritat. schwindet erst nach Hebung der
Grundkrankheit. 12) Rucksichtlich der Behandlung spricht Vf. beson-
ders den Blutegeln und Vesicantien, wobei die Eiterung unterhalten wer-
den soll, das Wort. Sinapismen schenkt er kein Vertrauen, und dies um
so weniger, als sie ofters wiederholt selbst die Sp. irr. hervorrufen kdnnen.
Moxen und Gliheisen anzuwenden, erklért er fir grausam und ein Em-
plast. c.tart. emet. kdnnte nach seiner Meinung nur dann wohlthdtig sein,
wenn man schwéachende Ausleerungen durch Eiterung vermeiden will.
Mercurial - und Jodeinreibungen hé&lt er bei syphilitischem Ursprung der
Krankheit fir angezeigt, kalte Waschungen und Begiessungen (Cless)
konnten nur Anfangs Erleichterung bringen.  Chinin, Opium und Arsenik
hat er wohl nicht selbst versucht, scheint ihnen auch wenig zu trauen.
Drastica diirfen bei abdominellem Ursprung des Ubels, Valeriana, Casto-
reum und Eisen bei Chlorose nie vernachldssigt werden. Dem Veratrin
und Strychnin endermalisch angewandt spricht er einen méglichen Nutzen
nicht ab; auch thierischer Magnetismus war niitzlich.  Stets bleibt aber
bei der secundéren Sp. irrit. eine zweckmadssige Allgemeinbehandlung
die Hauptaufgabe des Arztes.— 13) Schliesslich warnt er vor jedem Ex-
treme bei der Annahme der Spinalirritation und erz&hlt 14 Krankenge-
schichten, aus denen die obigen Folgerungen entnommen sind.



Krankheiten des Nervensystems. Gr

In 6 Fallenvonlidhm ung- (1 Paraplegie, 1 Ldhmung der Finger-
beuger der linken Hand und 4 Hemiplegien) behauptet Brichetau
(G. H. 32) die schonsten Erfolge mit Brucin erzielt zu haben, das er in
der Gabe von 1—2 Centigrammen (Y8—"/4 Gr.) verabreicht, bis Narkose
eintritt. Dr. von Samson Himmelstiern erzdhlt (Zg. Russ. 8) die
gelungene Heilung mehrerer bei einer Kranken beobachteten Neuralgien
(vagi, trigemini etc.), als deren Ursache er Spinalirritation beschuldigen
zu missen glaubte, durch die endermatische Anwendung des Sulfas Chi-
nini und fliegenden Vesicantien.

Uber die Fortpflanzung der W utlikranklieit durch den Biss
eines Pferdes auf ein anderes berichtet der Geh. Rath Menzel eine
Beobachtung (N. Bd. 30. n. 2), deren Werth jedoch dadurch etwas
geschmalert wird, da es nicht ausser allem Zweifel gestellt ist, ob das
letztere Pferd, bei dem die Wuth ausbrach, nicht auch von demselben
Hunde, der zugleich 5 andere Pferde in einem Remontestalle gebissen hat,
verletzt worden sei. Das spéte Alisbrechen der Wuth und der Umstand,
dass das letztere Pferd wirklich von einem &ndern wuthkranken gebis-
sen wurde, machen Menzel’s Behauptung blos wahrscheinlich. — Die
Annahme des Dr. Eegel, dass bei mehreren Menschen der Ausbruch der
Hydrophobie durch den Hauch eines wiithenden Wolfes veranlasst worden
sei, wird von Textor (Z. St. Bd. 47. H. 2) schon deshalb bestritten,
weil die Wuthkrankheit des Wolfes gar nicht nachgewiesen war. — Die
etwas paradoxe Ansicht des Letztem, der zu Folge die Existenz der wah-
ren Hundswuth beim Menschen bezweifelt und behauptet wird, dass ihr
Hauptsymptom — die Wasserscheue, vielen Nervenkrankheiten zukomme,
und lediglich nur aus Furcht vor der Ansteckung und der dadurch aufs
Hochste gereitzten Einbildungskraft entstehe, sehen wir durch 2 Beob-
achtungen, deren eine dem Dr. Amelung (J. Bd. 96. H. 3), die andere
dem Dr. Kihn (Jb. Bd. 43. H. 1) angehdrt, widerlegt. In beiden der
obigen Beobachtungen waren Kinder (von 4 und 6 Jahren) nach dem
Bisse von Hunden von der Wuthkrankheit befallen und starben daran,
ohne dass man das Entstehen der Krankheit der gereitzten Einbildungs-
kraft zuschreiben konnte, da abgesehen davon, dass diese in einem Alter,
wie das erwdhnte, nicht ins Spiel kommen kann, in keinem Falle die
Tollheit des Hundes den Kranken bekannt geworden, und im ersten Falle
sogar die Eltern selbst nach dem Tode des Kindes noch nicht erfuhren,
woran dieses gestorben sei. — Bei der Section eines an der Hundswuth
verstorbenen 24jahrigen Mannes fand Dr. Hallinger (W. 18) sdmmt-
liche Venenstimme, mit Ausnahme der Pfortader, voll dunnflissigen
schwarzen, mit Luft gemengten Blutes, die Schleimhaut des Magens, der
Luftréhre und der Bronchien netzférmig injicirt. — Bei dem Kranken
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waren weder Salyriasis, noch Marochetti’sche Blaschen beobachtet wor-
den. — Das Vorkommen dieser letztein bei der Wuthkrankheit bestreitet
auch Alferieff (Zg. Buss.T), doch will er selbe bei &ndern Krankheiten,
namentlich gastrischen Fiebern, gefunden haben. — Dr. Kre bei (Zg. Russ.
tl) bespricht den Werth der in Russland und Polen als Volksmittel
gegen die Wuthkrankheit schon langst bekannten Euphorbia villosa und
palustris. Dr. Sowinsky wandte in seinem Spitale die erstere Spe-
cies bei (>von einem tollen Wolfe gebissenen Menschen an, von denen
2 sehr tiefe, vier blos oberflachliche Wunden darboten. (Die von dem-
selben Wolfe gleichzeitig gebissenen 10 Stick Hornvieh gingen alle an
der ausgebrochenen Wuth zu Grunde.) Die Wunde wird nach vorausge-
gangener Reinigung und Befeuchtung mit Chlorwasserstoffsdure durch
ein Ung. Cantharid. wéhrend der Dauer der Cur in Eiterung erhalten.
Die Euphorbia erregt nach den ersten Gaben stets Erbrechen und Diar-
rhoee, darfjedoch deshalb nie ausgesetzt, sondern muss im Gegentheile so
lange fortgesetzt werden, bis bei ihrem Gebrauche die genannten Symptome
nicht mehr eintreten, was in der Regel am 3ten oder 4ten Tage zu ge-
schehen pflegt. Das Aufhdrendes Erbrechens soll die gelungene Rettung
des Kranke anzeigen. Am llen Tage liess S. ein Decoct von 1 Unce
auf 1 Pfund, am 2len Tage von 1 Uncen, am 3ten von 2 Uncen auf
1 Pfund verbrauchen und behauptet, am 4ten Tage schon keinen Gebrauch
mehr von der Euphorbia gemacht zu haben, da jetzt das Erbrechen
schon aufgehért hatte. Am 9ten Tage wurde allen (1 Kranken aber-
mals ein Decoct wie am Iten verabreicht, um zur Uberzeugung zu
gelangen, ob wieder Erbrechen sich einstelle oder nicht, und ob mithin
im lte* Falle die Wuthkrankheit noch nicht géanzlich getilgt sei und
die Cur vom Anfange wiederholt werden misse. Blos bei 2 von
den b Gebissenen trat diesmal Erbrechen ein und es wurde deshalb
so wie das lle Mal die Euphorbia verabreicht. Alle U Kranke wur-
den nach 35 Tagen als geheilt entlassen. Nach Verlauf von 10 Ta-
gen meldeten sich 2 der Gebissenen wieder, klagend tber Schmer-
zen in der Narbe und Ubelkeiten, worauf das obige Verfahren durch
4 Tage wiederholt und die Narben in Eiterung versetzt wurden. Ein
Kranker, der am IP«» Tage mit denselben Symptomen die Hulfe der
Anstalt abermals ansuchte, starb jedoch aller angewandten Heilmittel un-
geachtet an der Hydrophobie; weshalb die Ubrigen 5 Vorsichtshalber
der Cur noch einmal unterzogen wurden, und bis jetzt gesund ge-
blieben sind. Auch die Euphorbia palustris erregt eben so Erbrechen
und Diarrhoee; gelungene Heilung damit erzielte ein Priester bei 4
mit Wasserscheue Behafteten.

Bei Neuralgien des Trlgeininus rihmt Le Calve (J. de
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la soc. de med. de Montpellier. Deo. 184.3) die Anwendung der Veralrin-
salbe, die wahrend des Anfalls in die schmerzhafte Gesichtshalfte einge-
rieben wird. Schon in einigen Minuten soll der Schmerz aufhdren,
und wendet man dann die Salbe auch ausserhalb des Anfalles an, so
ist die Neuralgie in Kirze gehoben. Eine ranzige Butler soll die
Wirksamkeit des Veratrins erh6hen, weil sich das energischer wirkende
essigsaure Veratrin bildet. Acht Tage lang nach dem letzten Anfalle
fortgesetzte Einreibung der Salbe verhitet die sonst leicht mdglichen
Recidiven (Ref. kann aus Erfahrung diesem Lobe des Veratrins nicht bei-
stimmen). — In Betreff der Behandlung der Neuralgien mittelst der Elelc-
tropunctur gibt Hermel (G.H.35) folgendesResume: 1) Die Elektropunc-
tur ist bei allen idiopathischen (von keinem Gehirn - oder Riickenmarkslei-
den abh&ngigen) N. von ausgezeichneter Wirkung. 2) Die Hefligkeit der
Schmerzen gibt keine Gegenanzeige ab, da sie durch die Elektropunctur
nie vermehrt werden. 3) Auch die nach Neuralgien oft eintretende L&h-
mung weicht diesem Heilmittel. Uberhaupt aber sind Begrianzung des
Schmerzes auf eine gewisse Partie und Fixirung des Schmerzes die er-
forderlichsten Eigenschaften derjenigen Neuralgien, die durch die Elek-
tropunctur geheilt werden sollen.

Uber Aphonie werden uns 5 Félle mitgetheilt. In dem einen von
Pellegrini (Giorn. p. serv. ai progr.) mitgetheilten Falle, wo sich
die Aphonie nach einem epileptischen Anfalle einstellte, ward die Hei-
lung durch die Elektricitdt erzielt; einen 2ten Fall — eine hysterische
Aphonie— heilte Brodersen (Z. Ausl. Bd.25. p. 255) durch Argentum
nitricum zu 916 Gr. alle 2 Stunden genommen; im 3ten Falle, der nach
einer Pneumonie sich einstellte, und den Dr. Hellekessel (Czg. 28)
erzéhlt, gelang nach 12 Tagen die Heilung allmélig durch den Gebrauch
krampfstillender Mittel, In dem von Dr. von Walsen (Czg. 28) beob-
achteten Falle begleitete die Aphonie einen Typhus und hielt bis zumtddt-
lichen Ende desselben an. (Sectionsbefund wird leider keiner mitge-
theilt. Ref.) DieAmaurosis und Kophosis, die ebenfalls zugegen waren,
hatten sich gegen das Ende des Typhus wieder verloren. — Endlich soll
nach Hartung (Czg. 28) bei einem hysterischen M&dchen nach einem
Anfalle von Bewusstlosigkeit und Trismus Aphonie zurlickgeblieben und
nach vierteljahriger Dauer nach einem tiefen Gebete der Kranken, wéh-
rend welchem siezusammenschrack, plétzlich gehoben geworden sein,
nachdem alle &rztliche Heilversuche als fruchtlos bereits aufgegeben waren.

Uber den Reflexionsfingerkrampf oder Schreibckranipl theilt
Dr. Fritz (Jb. O. 4) einige Beobachtungen und Betrachtungen mit. Er
hdlt die erstere Benennung fiir bezeichnender und versteht darunter einen
Krampf, der, ohne die anderen Bewegungen der Hand zu stéren, aus-
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schliesslich nur bei einer bestimmten Stellung der Finger eintritt, und mit
deren Verdnderung wieder verschwindet. In dieser Definition liegen
schon die unterscheidenden Merkmale, durch die sich dieser Krampf von
anderen &hnlichen Zuféllen unterscheidet, als deren vorzlglichste ange-
fuhrt werden: 1) Das Zittern der Greise beim Schreiben. Dieses be-
schrénkt sich aber nicht blos auf eine Bewegung der Hand und wird
auch nicht durch eine Veranderung der Lage behoben. 2) Der Zitier-
krampf kommt wohl manchmal als selbstandige Krankheit bei Leuten
vor, die einzelne oder mehrere Muskeln sehr angestrengt hallen, unter-
scheidet sich aber vom Reflexionskrampfe dadurch, dass dabei die ganze
obere Extremitat vom Zittern befallen ist, und durch den Umstand, dass
dem Zitterkrampfe kein reines Intervall durch willkurliche Lageverénde-
rung der Hand zukommt. 3) Am meisten Ahnlichkeit soll mit dem Re-
flexionskrampfe der Crampus der Fingerbeugemuskeln haben. Zum Be-
lege, dass letzterer allein Vorkommen kdnne, erwéhnt F. eines alten,
hdufig an Wadenkrampfen leidenden Haemorrhoidarius, dem sich 6fters
beim Schreiben die 3 Finger krampfhaft zusammenziehen, wobei er die
Feder weglegt, ein Weilchen wartet, und dann ungehindert fortschrei-
ben kann. Die Diagnose soll darauf beruhen, dass beim Reflexions-
krampfe beim jedesmaligen Versuche zu schreiben, beim Crampus aber
nur zuféllig, manchesmal und oft auch ohne Schreiben, das krampfhafte
Hinderniss eintritt. 4) Einige Hyper- und Anaesthesien der Hautnerven
der Finger treten unabh&ngig vom Schreiben oder dhnlichen Stellungen
der Hand ein. 5) Die cerebralen, spinalen, hysterischen und Veitstanz-
krampfe, so wie die Paralysis agitans unterscheiden sich von dem Re-
flexionskrampfe durch die ihnen zu Grunde liegenden Ursachen und
durch den Mangel der fur den Reflexionskrampf angegebenen Charak-
tere. Hinsichtlich der Symptomatologie liefert F. eine erschopfende und
kritische Zusammenstellung und Vergleichung des von anderen Auclo-
ren hiertiber Geschriebenen, und erkennt als die bekannten Varietaten
der Krankheit an: Stromeyer’s Flexionskrampf des Daumens, Rrick’s
Durchgehen der Hand , Langenbeck’s Aufhiipfen des Zeigefingers und
Cazenave’s aus den 2 letzteren Varietdten zusammengesetzte Form. Un-
ter den Ausgingen fiihrt er blos den von Troschel beobachteten Uber-
gang des Krampfes der Fingerbeuger in LAhmung der Strecker, und den
von Siebold erzéhlten Ausgang in immerwéhrende klonische Krampfe des
Daumens an; in allen tbrigen Fallen war die Krankheit bisher meist un-
heilbar, und ist deshalb keine Krankheit en miniature, wie Canstalt be-
hauptet. Nur Stromeyer und Sieber sind bis jetzt die einzigen Gluckli-
chen, die einige Félle von nicht lange bestandenem und blos auf einzelne
Muskeln beschranktem Krampfe in Heilung lbergehen sahen. Die Zu-
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sammenstellung der Ursachen aller bisher bekannten Falle ergibt Fol-
gendes: 1) Die Erkrankten sind in der Regel Ménner, bei Frauen wurde
das Ubel erst in 3 Fallen beobachtet. 2) Am meisten unterworfen ist
ihm das Alter von 30—40 und hierauf von 40—50 Jahren, also die Zeit
der am meisten angestrengten Geschéftsthatigkeit der Mehrzahl von
Beamten. 3) Beamte, Lehrer, Musiker von Profession leiden am oftesten
daran. 4) Obwohl eine bestimmte Constitution als disponirendes Mo-
ment nicht nachgewiesen ist, so 5) scheint die Krankheit doch Ausge-
burt eines Allgemeinleidens des Nervensystems zu sein. 6) Vorkommen-
de Unterleibskrankheiten sind blos coexislirend, stehen aber nicht im
urséchlichen Zusammenhange mit dem Reflexionskrampfe. 7) Die wahre
erregende Ursache ist eine anhaltende, angestrengte, gleichférmige Fixi-
rung der Finger in einer bestimmten Stellung, als: beim Schreiben, Mu-
siciren, Stricken etc. 8) Offenbar vermehrt aber der psychische Ein-
fluss, Furcht und Befangenheit die Krampfe. In Bezug auf das Wesen
der in Rede stehenden Krankheit erklart sich F. mit Marshal-Hall und
Romberg fir eine Reflexbewegung, die aber nicht, wie Romberg meint,
durch die Berlihrung der Haut der Finger mit dem Papiere hervorge-
bracht wird (weil sonst der Krampf auch eintreton misste, wenn man
die Feder und das Papier in einer anderen, als der zum Schreiben erfor-
derlichen Stellung mit der Hand berihrte, was doch nicht geschieht),
sondern fur eine Reflexbewegung, bei der die Erregung zur krankhaf-
ten Retlexlhdtigkeit von den in Bewegung begriffenen Muskeln selbst
ausgeht, und der die Reflexion excitirende Incidenznerve der sensible
Muskelnerve selbst ist. Es sei demnach der Reflexionskrampf analog
dem Stottern, dem periodischen Klump- und Plattfusse und dem Schief-
halse. Vom Riickenmarksleiden sei er nicht abhangig (gegen Stil-
ling). Bei der Behandlung stellt Fr. als Anzeigen: 1) Die Hebung
der krankhaften Empfindlichkeit des ergriffenen Nervenzweiges. 2)
Normalisirung der anomalen Thatigkeitsweise des Gesammtnervensy-
stems, falls eine solche nachweisbar ist. Ad 1. Entfernung oder l&n-
gere Enthaltsamkeit der gewohnten Arbeiten ist dringend zu empfeh-
len, und wenn der Kranke das Schreiben wieder beginnt, ihm zu
rathen, eine andere Vertheilung der Finger, eine andere Stellung der
Hand anzunehmen (z. B. die Feder zwischen dem Zeige- und Mittel-
finger zu halten, oder den Umfang der Feder durch Kork zu vergros-
sern etc.). Ad 2. Dass die Verdnderung der ganzen Lebensweise oft
wohlthétig einwirke, glaubt F.aus Heyfelder’s und Albers Berichten tber
diese Krankheit sattsam bewiesen. Die Teno- und Myotomie hélt er
nur in jenen Féllen fir hinreichend , wenn der Reilexionskrampf nur auf
einen einzigen oder wenige, durch das Messer zu erreichende, Muskeln
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beschrankt ist und man es nur mit einem wirklich localisirten Ubel zu
thun hat. Dies alles sei jedoch nur selten der Fall, und doch leistet die
Operation in allen anderen Féllen nicht nur Nichts, ja sie schadet offen-
bar. Canstatt’s Vorschlag, die Tenotornie zu wiederholen, hélt Fr. des-
halb fur beachtenswerth, weil dabei die Muskeln lange Zeit in Ruhe er-
halten werden kdénnen. Siebert’s Apparat nach der Tenotornie angelegt
ist ihm zweckmassig, Siebold’s Ring oder Troschels Apparat fur den Fle-
xionskrampf kdnnte auch fir den Extensionskrampf eingerichtet werden.
Schliesslich erinnert er an den Vortheil einer Compression der leidenden
Muskel bei der Anwendung der Apparate, welchen Vortheil man noch
leichter durch mdglichst grosse Breite der zur Befestigung des Appara-
tes dienenden Bénder, Verfertigung derselben aus Kautschukstoff und
maoglichst festes Anliegen derselben erreichen kénnte.  Auch dirften
Longuetten nach dem Verlaufe der afficirten Muskeln gelegt, die Com-
pression unterstitzen.

Einen Fall von klonischem Krampfe, der blos in dem Exlensor digitor.
manus communis der rechten Gliedmasse seinen Sitz hatte, nach einer
Verkéltung entstanden und durch Hervorrufung von Schweiss und ein
Vesicans dem Bauche des Muskels entsprechend adplicirt bald gehoben
wurde, erzdhlt Schwoder (W. U. 16). Dr. Waller.

Psychiatrie.

Mit dem Namen B ettsuclit (Klinochareia) bezeichnet Nasse (C.
11h. 8) eine Gefuhlsverstimmung, die, fast ausschliesslich beim weibli-
chen Geschlechte vorkommend, mit der Taduschung verbunden ist, man
musse das Bett hiten, das Verlassen des Bettes, die kurze Zeit zur Er-
neuerung desselben ausgenommen, sei unmdéglich oder doch sehr nach-
theilig. Am hdufigsten verfallen in diesen Wahn Wittwen, ,,welche noch
eine Reihe Kinder haben kénnten,” verheirathete, noch menstruirende,
aber seit langerer Zeit bereits unfruchtbare Frauen und verbliihte Mad-
chen. — Nicht immer, obschon meistens wéahrt die Bettsucht in Einem
fort. Manchmal macht sie monatelange Perioden. — Als Entstehungs-
bedingungen nennt N. Bequemlichkeitsliebe, Verweichlichung, Arbeits-
scheu, auch wohl das fortgesetzte Liegen im Bett wdhrend der Gene-
sungszeit nach vorausgegangenen Krankheiten. — Nasse ist unschlis-
sig, ob er diesen Zustand eine Krankheit oder ein sittliches Ubel nennen
soll. ,,Wollte man die Bettsucht unter eines der bekannten Krankheits-
geschlechter stellen, so passte sie wohl noch am ersten unter die Hypo-
chondrie.“ — Durch Arzneien ist selten etwas auszurichten. ,Bitten,
Vorstellungen , Erregung von Beflrchtungen missen helfen, dass die
Bettfreundin sich zu einer Cur in einer Wasseranslalt entschliesse.  Die-
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ser Entschluss ist dann schon der Anfang der Heilung. Man befdrdere
sie nun so bald als moglich dahin. Dort muss der von der Natur des
Ubels unterrichtete Arzt dann nur recht strenge auf tagliche, schon friih
Morgens zu nehmende und noch ein paarmal zu wiederholende Sitzbader,
Vollbader u. s. w., so wie auf fleissige Bewegung halten; es darf der vom
Bette zu Ldsenden keine Zeit bleiben, sich hineinzulegen u. s. w.  Auch
zu Hause missen die B&der noch eine Zeitlang regelmdssig fortgesetzt
werden.*

Interessante tabellarische Zusammenstellungen tber die Erblich-
keit der Geisteskrankheiten wurden kiirzlich von dem sehr
verdienstvollen Baillarger (G. 4) mitgetheilt. Auf Grundlage von
(>00 Beobachtungen ergaben sich demselben folgende Resultate: 1) Die
Geisteskrankheit der Mutter vererbt sich h&ufiger als jene des Vaters,
und zwar betrégt der Unterschied ein Drittel. 2) Die Geisteskrankheit
der Mutter scheint sich ausserdem, unter ganz gleichen Umsténden, auch
noch auf verhdltnissmdssig mehr Kinder zu vererben. 3) Die Geistes-
krankheit der Mutter pflegt sich h&ufiger auf die Toéchter zu vererben,
als auf die S6hne, und zwar gewdhnlich um ein Viertel hdufiger auf jene
als auf diese: umgekehrt vererbt sich die Geisteskrankheit des Vaters
hdufiger auf die Knaben, als auf die Tdchter, und zwar im Verhdltniss
eines Drittels. 4) Die Knaben erben im Allgemeinen die Geisteskrank-
heiten eben so oft von den Vatern, wie von den Miittern; aber die Mad-
chen erben sie wenigstens zweimal 6fter von der Mutter wie vom Vater.
Bei der Anwendung dieser Resultate auf die Prognose gelangt B. zu fol-
genden Schlissen: 1) Die Geisteskrankheit der Mutter ist in Beziehung
auf die Erblichkeit von grodsserer Bedeutung als jene des Vaters, nicht
nur, weil sie sich ofter vererbt, sondern weil sie in der Regel auch auf
eine grdssere Anzahl Kinder Ubergeht. 2) Eine Fortpflanzung der Gei-
steskrankheit von Seite der Mutter ist mehr zu flrchten hinsichtlich der
Tochter als hinsichtlich der Séhne; umgekehrt pflegt die Geisteskrank-
heit des Vaters lieber auf die S6hne Gberzugehen, als auf die Tdchter.
3) Bei Knaben hat man nicht mehr und nicht weniger Ursache , die
Fortpflanzung einer Geisteskrankheit zu flrchten, gleichviel ob Mutier
oder Vater damit behaftet ist; umgekehrt hat man bei Madchen doppelt
so viel Ursache zu dieser Besorgniss, wenn die Mutter geisteskrank
war.

In Bezug auf Aetlologfle der Geisteskrankheiten enthilt der
treffliche Bericht (ber die Wirksamkeit der Heilanstalt Winnenthal (1.
Mérz 1840 bis 28. Febr. 1843) von Hofrath Dr. Zeller (Z. Ps. Bd. 1
H. 1) ausgezeichnete Bemerkungen. Aus einer hdchst sorgfaltigen Zu-
sammenstellung der ursédchlichen Momente ergab sich das Resultat, dass
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unler besonderen Umsténden jede leibliche Krankheit eine Geisteskrank-
heit erzeugen, dass aber auch jede gewdhnliche leibliche Krankheit ver-
laufen konne, ohne eine Geisteskrankheit hervorzurufen, die somali-
schen Stdrungen also in der Hegel nur als Gelegenheitsursachen, dage-
gen bald gewaltsame urplétzliche oder lange fortwirkende psychische
Einwirkungen, besonders deprimirender Art, als die unmittelbar exciti-
renden Momente anzusehen seien, wogegen aber wiederum feststehe,
dass es ,,kein seelisches Thun, kein seelisches Leiden gebe, das nicht im
héchsten Grade tausend- und abertausendmal die Seele eines Menschen
erschittert hatte, ohne dass daraus eine Krankheit des Gemithes ent-
sprungen wére.“ Als pradisponirende Ursachen bezeichnet Z. nebst der
Erblichkeit zuvorderst die scrofulose und rhachitische Anlage, den Habi-
tus apoplecticus, Stdérungen in den Haemorrhoiden , Verwundungen,
rheumatische und arthritische Leiden, noch weit 6fter den Uberméssigen
Samenverlust (durch Pollutionen, Onanie, Ausschweifungen). Zu grosse
Enthaltsamkeit und Keuschheit soll an und fur sich niemals Geistes-
krankheiten zur Folge haben. Stdrungen im Geschlechtsleben der Frauen
seien eine bedeutende Quelle fir Seelenkrankheiten, doch sei es merkwir-
dig, dass das weibliche Geschlecht darin meist viel mehr erdulden kénne,
als das ménnliche, und dass viele Stérungen in dieser Function bei gei-
steskranken Frauen nur secundarer Art seien, die Retentio mensium
eben so hadufig erst zur Seelenstdérung hinzutrete, wie derselben bedin-
gend vorangehe. Letzteres pllege dann der Fall zu sein, wenn die Un-
terdrickung der Menses Folge einer heftigen Gemithsbewegung oder
eines anhaltenden Grames ist. Als eine ebenfalls sehr hdufige prédispo-
nirende Ursache nennt Z. auch die nervosen Fieber, nur dass manchmal
die Frucht erst nach Jahren reife, ferner die Stérungen der Hautthétig-
keit, die Krankheiten des Gehirnes selber, wie sich dies von selber ver-
stehe, insbesondere starke Gehirnerschitterungen, peripherische Kopf-
wunden, so wie rheumatische und andere Leiden der dusseren Kopfner-
ven. Seltener werden Geisteskrankheiten durch Ruckenmarksleiden (Er-
schitterung u. s. w.) und durch krankhafte Affectionen einzelner Sinn-
organe bedingt; doch konne (unter gilinstigen Umstédnden) selbst jede
einzelne Nervenfaser eben so gut eine Seelenstérung hervorrufen, wie
ein andermal Tetanus und Epilepsie. Viel 6fter geben ausgebliebene
Blutungen und Secretionen, zumal aus der Nase, Anlass zur Seelensto-
rung. Zu den bedeutendsten Ursachen gehdre ausserdem allzugrosse
Anstrengung, leibliche wie geistige, die Trinksucht, vorziglich das
Branntweintrinken, auch der lange im Ubermass oder unter Verdruss und
Arger fortgesetzte Genuss des Obstweines. Mangelhafte und verkehrte
Erziehung sei in dieser Hinsicht ohnehin genugsam bekannt. Freudige



Psychiatrie. 75

excitirende Gemuthsbewegungen geben nur héchst selten Veranlassung
zur Seelenstérung, sehr oft dagegen die lang und tief wirkenden Afl'eote
des Kummers und Grames, eine Erfahrung, mit welcher die Grundan-
sicht uber die Bildung der Seelenstdrung aus einer ibermdssigen Schmerz-
haftigkeit und die Entwickelung der verschiedenen Irreseinsformen aus
der Schwermuth, wie sie besonders Guislain dargethan hat, und wie
solche auch Z. mit einer wohlbegriindeten Einschrdnkung annimmt, ge-
nau Gbereinstimme. Zorn und Arger geben nach Z nur selten Veran-
lassung zu Seelenstérung, weil in diesen Affecten von vornherein zu viel
Reaction liege, als dass viel Nachtheil von ihnen zu besorgen wére; da-
gegen spiele der Schrecken besonders beim weiblichen Geschlechte eine
grosse Rolle, und Z. hebt dabei sehr treffend (gegen Heinrolh) hervor,
dass eben der Schrecken am meisten darlhue, wie Seelenstérungen
»auch ohne alle moralische Verschuldung entstehen kénnen, indem Nie-
mand so weit gehen wird, zu behaupten, dass ein rechtschaffener und
frommer Mensch keinem Schrecken unterworfen sei.”

Sehr bezeichnend spricht sich in Bezug auf das eigentliche Wesen
der Geisteskrankheiten Hofr. Zeller (a. a. 0.) gegen die
grobmateriellen Ansichten der neueren Pathologen aus, indem er sagt:
»Man will in neuerer Zeit den Begriff der dynamischen Stérung ganz
aus der Medicin verbannen; allein gewiss mit Unrecht. Wie waére es
sonst mdglich , dass nicht selten die genaueste anatomische Untersu-
chung bei jahrelangem Bestdnde der Seelenstérung nichts Abnormes
findet . . .  Wie schon ein falscher Ton in eine Fléte geblasen durch
die feinste Zergliederung und mikroskopische Betrachtung nirgends in
dem Instrumente sichtbar wird und doch gewiss vorhanden ist, und so
sich gewissermassen einer dynamischen Verdnderung ndhert, so ist dies
noch in ganz anderer Weise im Organismus und namentlich in den Ner-
ven und seinen Centralorganen der Fall. Jedes Organ hat eine Summe
von disponibler Kraft, die allmélig oder schnell missbraucht oder ver-
braucht werden kann, ohne dass nothwendig der Grundstock und das
Grundgewebe selbst angegriffen wird u. s. w.“ — Auch dagegen eifert
Z. mit Recht, dass man in neuerer Zeit den Begriff des Gemithes ganz
aufzuheben, dasselbe als dunkle und unentwickelte Vorstellungen darzu-
stellen gesucht habe. ,Vorstellen und Fihlen sind ihrer ganzen Natur
nach so verschiedene Vorgénge in unserem Inneren, dass sie die Spra-
che aller VVélker von Anbeginn als verschiedene Acte bezeichnet hat. —
Geflihl und Gedanke ist so eins und so verschieden, wie Licht und
Waéarme, und jedes in seiner Art relativ so selbstdndig, als irgend ein
Organ gegen ein anderes ... im Geflihle liegt der Brennpunkt, wie
im Gedanken der Lichtpunkt der leiblichen und geistigen Gesammt oder
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Selbstempfindung, das Herz der Personlichkeit.“ — Auch dagegen pro-
testirt Z., dass Viele das Gehirn ausschliesslich als das gleichzeitige
Organ des Gemithes erklaren, und findet es wenigstens hdchst wahr-
scheinlich, wenn nicht gewiss, dass zumal zur completen Vollziehung
des Gefiihles das Gangliensystem so nothwendig sei, als der Muskel zur
Bewegung. Noch weniger Griinde scheint ihm die Annahme zu haben,
dass das Riuckenmark der Sitz des Gemithes sei. — Mit Recht unterscheide
man Gemiths- und Geisteskrankheiten. Was namentlich die Melancho-
lie anbelange, so beruhe diese keineswegs in einer einfachen, etwa nur
Ubermdssigen Traurigkeit, sondern in einem traumartigen Widerspruche
von Erscheinungen, der in den meisten fallen, neben der Trauer und der
Verzweiflung, mit der hochsten sinnlichen Begehrlichkeit erfillt ist und
in einer Umkehrung der eigentlichsten und liebsten Gefuhle und Neigun-
gen, so dass den Kranken die Menschen und Dinge am widerlichsten
berthren, die bis dahin seine hdchste Lust und Freude gewesen waren.
»Es ist wie wenn die Geflihlsnerven in solchen Zustanden in einen dem
Einschlafen oder der Taubheit der Nerven der dusseren Glieder &hnlichen
Zustand versetzt wdren, und das Zusammensein von Geflhllosigkeit und
von Ubergefiihl, von Anaesthesis und Hyperaesthesis daraus entsprange.*
Von der Manie sagt Z sehr wahr, dass sie zur Melancholie gerade in
einem solchen Verhaltnisse stehe, wie die Fieberhitze zum Fieberfrost,
In Hinsicht auf die D iagnose findet es Zeller (a. a. 0.) zweckmas-
sig, bei der einfachen Eintheilung der Seelenstérungen in vier Haupt-
formen stehen zu bleiben, und bezeichnet als solche die Schwermuth,
die Tollheit, die Verriicktheit und den Blddsinn, eine Eintheilung, die je-
denfalls sehr praktisch genannt zu werden verdient, und die auch in
unserer (Prager) Irrenanstalt seit Jahren in Anwendung ist.

Dagegen bringt der geistreiche Flemmin g (ibid.) eine neue, aber,
wie er selbst erwédhnt, mit der von Stark in dessen allg. Pathologie
aufgestellten und von Weiss (Beitr. z. Beurth. u. Behandl. d. psych.
Krankh. u. d. Epilepsie) modificirten Synopsis sehr verwandte M lassi-
fication der Seelenstérungen, weniger zum Gebrauche in der psy-
chiatrischen Praxis als zu Handen der gerichtlichen Medicin. S&mmtli-
che Seelenstérungen (Amentiae) werden in zwei grosse Gruppen zusam-
mengereiht, und in mehrere Unterabtheilungen gebracht, die wir im fol-
genden Schema andeuten.

1 InBrmitas, Meiosis, Geistesschwache (Verminderung der psych
Kraftdusserungen), l.primaria s. congenita (ldiotismus Esq.),— 2. secun-
daria v. acquisita a) e morbo (nach Hirnwunden, Hirnentzindung, Nor-
venfieber, Epilepsie), und b) senilis, — 3. adstricla, Schwache einzelner
Geistesvermogen, a)surdomutorum, b)coecorum, c)dysmnesia (Gedacht-
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nissschwéche, — 4. sparsa, verbreitete Geistesschwéache, absol. oder
relat. Schwache sdmmtlicher Geistes- oder Gemulhskréfte.

Il Vesania, Psychotaraxis , Geistesverwirrung, Depravation de
psych. Kraftausserungen durch Ubermass oder Perversitat.

1. V. dysthymodes — Dysthymia, Gemithsstérung nach dem Typus; a)
D. transitoria v. subita (hdufig im Beginne von Hirnentziindung, Ner-
venfieber, seltener als plotzlicher Selbstmordtrieb), b) conlinua, c) re-
mittens; — nach dem Umfange a) adstrida, «. atra (Melancholia, Lypemania
Esq., R. candida (Mel.hilaris, Chaeromania), wo der Irrealles im schonsten
Lichte zu sehen pflegt, y. mutabiUs, Wechsel der beiden vorhergehen-
den ; b) sparsa, verbreitete Dysthymie = Mel. attonita.

2. V. anoetos = Anoiisia, Verstandesstorung (Wahnsinn) nach dem
Typus a) transitoria, «. e febre, Fieberdelirium, B. e potu nimio, y. ex
affectu, 0. semisomnis, W. in Schlaftrunkenheit, s. somnambula; b) con-
tinua; c) remiltens’, — nach dem Umfange a) adstricta, a. ad sensationes,
Hallucinationen, wohin H. ebriosorum, und R. ad cogitationes, fixe Ideen,
Wahnwitz; b) sparsa.

3. V.maniaca = Mania, Tobsucht; n. d. Typus a) M. transitoria, a. M.
e febre, B. apotu nimio, y. exaffectu, d. e partu, s. e morbo occulto=Amen-
tia occulta, die aber auch die vorigeSpecies umfasst; b) continua; c) re-
mitfens;— nach dem Umfange a) M. adstricta seu instinctiva, Manie des
Triebes (M. sine delirio Pinel, Monomanie instinctive Marc, M. affectiva,
folie raisonnante, moral insanity); b) M. sparsa, verbreitete Tobsucht.

Uber die Vorsichtsmassregeln, die bei lleurtlieilung; des
Geisteszustandes von Personen in Betracht kommen, welche in
den Verdacht von Geistesstérung stehen, hat Staatsrath Dr. Herzog vor
zwei Jahren einen Aufsatz in russischerSprache erscheinen lassen, dessen
auszugsweiser durch Dr. Werth er (Z. Ausl. Bd. 25. H. 4) besorgter
Ubersetzung wir folgende in praktischer Beziehung niitzliche Winke
entnehmen: Manchmal zweifelt man an dem Vorhandensein einer Seelen-
stérung, weil dieselbe, ihres acuten Verlaufes wegen, zur Zeit der Unter-
suchung schon verschwunden ist. Wenn sich die Anfélle wiederholen,
dann wird das Urtheil bei fortgesetzter Beobachtung nicht immer schwer
sein; sehr schwer aber, wenn keine derlei Wiederholungen Statt finden
und der Arzt zur Basis seines Gutachtens nichts anderes nehmen kann,
als die Zuféalle des bereits verschwundenen Paroxysmus. — Das chroni-
sche Irresein pflegt von einer fortdauernden Veranderung des Gemiiths-
zustandes und Charakters eines Menschen angekiindigt zu werden, wo-
gegen dem acuten nur zuweilen eine, nur einige Tage dauernde, oft aber
auch gar keine Verdnderung des Gemithszustandes vorhergeht. — ,,Vom
Delirium oder von der acuten Geistesstdrung muss die heftige Aufwallung
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oder Trubungydes Verstandes unterschieden werden,7die durch Leiden-
schéften erregt wird, z. B. durch Eifersucht, Zorn, Kummer, Schreck,
Hass, besonders bei Mangel an moralischer Bildung.“ So lange der
Affect anhdlt, ist der Unterschied sehr schwer zu finden, erst bei unge-
wohnlich langer Dauer, deren Termin sich aber im Allgemeinen nicht be-
stimmen lasst, darf der Arzt Irrsinn vermuthen. Die Exaltation eines
blossen Affectes verschwindet mit der Ursache, das Delirium aber dauert
fort, auch wenn die Ursache verschwand. Leidenschaftliche Ausbriiche
pllegen Erschépfung, Betriibniss u. dgl. zu hinterlassen, nicht so das De-
lirium. ,In allen jenen Féllen, wo man Exaltation des Affectes mit De-
lirium zu verwechseln in Gefahr geréath, 1&sst sich nur durch Erforschung
des friihem und Beobachtung des sp&tem Zustandes ausmitteln, in welcher
Beschaffenheit des Geistes Inculpat war, als er sein Verbrechen beging.
Der Inculpat, welcher in dem Ausbruche heftiger Leidenschaft handelte,
ist zurechnungsfahig, wird aber natirlich mit Milderung beurtheilt: er
widerstand nicht, als er konnte und sollte.“ — Féalle, wo ein Mensch fiir
wahnsinnig angesehen weiden kann, der es nicht ist, sind nach H. fol-
gende fiunf: 1 Unwissenheit, Irrthum, Beschrénktheit des Verstandes, wo
Jemand widersinnig spricht oder handelt, weil er nicht weiss, was wahr
und recht ist. Hierher gehdrt im gewissen Sinne auch jene Einseitigkeit
der Geisteskrafte, deren Friichte die sogenannten Lieblingsideen, Origi-
nalitdten, Bizarrerien, und die nicht selten einen Zustand zur Folge hat,
der nahe an Monomanie grédnzt. 2) ,Mancher wurde nur deshalb fir
irre gehalten, weil er anzuglich oder herabwirdigend von vornehmen,
wichtigen Leuten oder von einem &ndern allgemein respectirten Gegen-
stdnde gesprochen hatte. Ja den grundlichsten Denker schitzt seine Ge-
lehrsamkeit nicht vor der Gefahr fir wahnsinnig gehalten zu werden,
wenn er es wagt, seit langer Zeit sanctionirte Lehrsdtze anzugreifen, und
doch ist ein solcher Verdacht oft sehr ungegriindet, weil die Hauptlehr-
satze der Wissenschaften nicht immer wahr sind.” 3) Schichternheit,
Verlegenheit mit Mangel an Geistesbildung, vorziglich bei férmlichen
Untersuchungen. 4) Verstellter Wahnsinn. 5) Ein verniinftiger Mensch
kann auch fur geisteskrank angesehen werden, wenn Andere die Absicht
haben, ihn dafur gelten zu lassen, zumal dann, wenn er gewisse Eigen-
thimlichkeiten, Schwéchen, Gewohnheiten, angeborene oder erworbene
Bizarrerien zur Schau tragt. Nur langere sorgféltige Beobachtung kann
dann vor Missgriffen schutzen. «— Ungleich oOfter geschieht es, dass
Menschen fiir nicht wahnsinnig erklart werden, die es wirklich sind, in
welcher Hinsicht H. vorziglich vier Falle fur wichtig halt. 1. Die soge-
nannte Mania sine delirio. ,Die Schwierigkeit der Beurtheilung dieser
Falle rihrt hier von der scheinbaren Abwesenheit anderer Zeichen des
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Irreseins. Diese Zeichen sind aber da und werden nur ibersehen, weil
man die ungliickliche ldee festhélt, dass der Geisteskranke durchaus Un-
sinn sprechen musse. Sind aber auch seine Gedanken und Reden zu-
sammenhéngend, so sind es doch seine Empfindungen und Gemiithsbe-
wegungen nicht, was sich auch dann ergeben wird, wenn man Freunde
und Bekannte von ihm befragt.“ 2) Partieller Wahnsinn, Monomanie,
dann schwer zu erkennen, wenn der Irre seine fixe Idee in sich ver-
schliesst, sie oft nur unter ganz besonderen, eigenthiimlichen Verhaltnissen
vortreten ldsst u. s. w. 3) Lucida intervalla. 4) Es gibt Geisteskranke,
deren irre ldeen nur bei irgend einer Gemithsbewegung oder bei einer
ungewdhnlichen dusseren Veranlassung zum Vorschein kommen. — Am
Schliisse des Aufsatzes wird mit Recht nochmals daran erinnert, dass
sich eine Geistesstérung nicht immer durchirre Reden oder widersinnige
Handlungen &dussere, diese hiermit kein pathognomonisches Zeichen
abgeben, und dass eine bald mehr bald weniger auffallende Umwandlung
des Charakters und Gemuthszustandes ein weit bestandigeres, charakte-
ristisches, ja das sicherste Merkmal einer Geisteskrankheit sei, manch-
mal jedoch sehr schwierig erforscht und nachgewiesen werden kdnne.

Uber die Stellung der Physiologie und der alten Psychologiezur P lirc»
nologie lieferte Gustav v. Struve (Hyg. Bd. XIX Hft. 3) einen
Aufsatz zu Gunsten des Werthes der Phrenologie, welcher aber diesem
Zwecke nicht im mindesten entspricht. Mit flachen Allgemeinheiten, mit
prahlerischen Behauptungen rettet man keine Wissenschaft, am wenig-
sten die Phrenologie und es muss daher geradezu widerwadrtig erschei-
nen, wenn man in dem angefuhrten Aufsatze ohne alle ndhere Begriindung
und thalsachliche Nachweisung Stellen liest, wie folgende: ,Kein Wun-
der daher, dass die Phrenologie auf einem weit héheren Standpunkte
steht, als die Physiologie, welche die Fortschritte ihrer Tochter, der Phre-
nologie, unbeachtet liess.“ In noch drgerer Weise wird gegen die alte
Psychologie und gegen die speculative Philosophie tberhaupt losgezogen,
und die deutsche Nation auf die Leerheit ihres ganzen Treibens, auf die
Hohlheit ihrer Systeme, auf die Armuth ihrer Schopfungen aufmerksam
gemacht. ,Indem ich (von Struve) dieses thue, mache ich zugleich auf-
merksam auf die Entdeckungen der Phrenologie, auf die Wahrheiten (?),
welche sie zu Tage gefdrdert, auf eine Lehre, welche alles (!!) in Wirk-
lichkeit bietet, wonach die Seelenlehrer friherer Zeit vergeblich strebten*
u.s.w. Ob durch solche gelehrte Marktschreierei der Werth der Phreno-
logie gehoben werden dirfte, steht denn doch sehr zu bezweifeln.

Dr. Nowak.
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Krankheiten der Digestionsorgane.

Die Digestion definirt R londlot (V1) als eine physikalisch-che-
mische Operation, mittelst welcher die Nahrungsmittel im Verdauungsca-
nale gewisse Verdnderungen eingehen, die sie zur Absorption geneigt
machen. Erst nach dieser soll der vitale Einfluss beginnen. — Dem
Schleim, dem Speichel und selbst der Galle (suc muco -resinoide), die
er als blosse Auswurfsstoffe betrachtet, spricht er jede Einwirkung auf
die Verdauung ab und macht diese blos vom Magensafte abhéngig.
Die chemische Zusammensetzung des letzteren bestimmt er wie folgt:
Wasser 99, Salze (saurer phorphors. Kalk, phosphors. Ammonium”
Chlornatrium) und org. Materien (aromat. Stoff, Schleim, eigenthiimliche
Materie) 1 = 100. — Die saure Beschaffenheit des Magensaftes leitet er
von dem darin enthaltenen sauren phosphorsauren Kalke her; um das
demselben zukommende Vermdgen die Speisen aufzulésen zu erkldren,
nimmt er mit Dumas eine Art Ferment an, und spricht von einer kata-
lytischen Kraft, mit welchem letzteren von Berzelius herrihrenden Aus-
drucke freilich nur die Erklarung weiter hinausgeschoben ist.  So sehr
alle Physiologen daruber einig sind, dass der Magensaft das Auflésungs-
mittel der Nahrungsmittel sei, so sehr weichen die Ansichten in Bestimmung
des eigentlich wirksamen Principes desselben ab. —Erstneuerdings glaubte
Payen (J. de Chim. Nov. 1843) dasselbe in einer eigenthiimlichen weissen
durchsichtigen, leicht l16slichen und leicht trocknenden Substanz, die er
Gasterase nennt und die das Vermdgen Nahrungsstoffe zu digeriren in noch
viel hohei em Giade als selbst der Magensaft besitzen soll, gefunden zu haben.
Ei legte der Akademie mehrereProben davon vor, hélt aber die Darstellungs-
weise noch geheim. Es scheint, dass sich diese Substanz nicht wesentlich
unterscheide von Schwann, Miller, Schulz’s Pepsin, welches indess P. trotz
wiederholter und gemeinschaftlich mit Magendie, Poiseuille und Valentin
angestellter Versuche nach der von jenen angegebenen Methode niemals
zu gewinnen vermochte. — Cl. Bernard (G. 11), der einsehr inter-
essantes Memoire Uber den Magensaft und seine Rolle bei der Ernédhrung
verdffentlichte, setzt die Erdrterung der Frage, worin eigentlich das ver-
dauende Princip des Magensaftes bestehe, einstweilen noch bei Seite, und
sucht zuvorderst die Ursprungsstdtte desselben und den Mechanismus
seiner Erzeugung zu ermitteln.  Die Absonderung des Magensaftes geht
bekanntlich am reichlichsten nach Einbringung von Nahrungsmitteln vor
sich; aber auch ausser dieser Zeit bedeckt derselbe, wie B. bemerkt, als
diinne Schicht die Magenschleimhaut, und bedingt constant eine sauere
Reaction derselben, die sich Angestellten Untersuchungen zufolge selbst
schon in sehr frihen Perioden des Intrauterinal -Lebens vorfmden soll.



Krankheiten der Digestionsorgane. 81

Dass die Magenschleimhaut bei lange Zeit ohne Nahrung gebliebenen
Thieren ein neutrales oder alkalinisches Verhalten zeigt, was demnach
auch von Tiedemann und Gmelin, Beaumont, Blondlot u. A als Norm
des niichternen Zustandes bezeichnet haben, héngt nach B. blos davon ab,
dass dann gewdhnlich eine stérkere (allerdings alkalisch oder neutral
reagirende) Schleimschicht zugegen ist. Wird diese aber mittelst eines
Schwammes oder Charpiebduschchens entfernt, so zeigt die unterliegen-
de Schleimhaut stets ganz deutlich die sauere Reaction. Die Absonde-
rung des Magensaftes geschieht durch eine Art von Exhalation (Exhibi-
tion) gewisser Blutbestandtheile aus dem intermedidren Geféassnetze der
Magenschleimhaut, die wéhrend der Digestion sich immer im Zustande
einer starken Hyperaemie befindet. Den eigenthimlichen kleinen (nicht
drisenférmigen)Organen, die Gr uby inderMagenschleimhaut entdeckte,
ist B. geneigt, einen Einfluss auf die Modificalion der Absonderung zuzu-
erkennen; er mochte sie am liebsten als eine Art von Filtrum betrachten.
Nach Injection arteriellen Blutes in die Coeliaca eines getddteten Thieres
(an welcher zuvor alle Aste bis auf die Magenarterie unterbunden worden
waren) zeigte sich auf der Magenschleimhaut alsobakl eine starke thau-
formige Absonderung, die alle Eigenschaften des Magensaftes, selbst
dessen Auflésungsvermdgen besass; und in der sich schon nach 8 — 10
Minuten das zur Sicherstellung des Experimentes dem injicirten Blute
beigemengte Eisencyankalium (das keine nachtheilige Nebenwirkung
herbeiflihrt) erkennen liess, zum Beweise, dass die Absonderung des
Magensaftes unmittelbar aus dem Blute geschehe. Dass aber diese Ab-
sonderung von anderen Secretionen oder Exhalationen wesentlich durch
die Art der ausgefuhrten Stoffe verschieden sei, ergab sich daraus, dass,
wenn Injectionen mit Eisencyankalium in obigerWeise angestellt wurden,
die eigentiimliche blaue Reaction mit Eisensalzen nur allein im Magen,
und daselbst zwar sehr deutlich hervorlrat, nie aber auch nur die mindeste
Spur in allen anderen Secretionen und Exhalationen, Speichel, Thrénen,
Schweiss, selbst wenn sie zu noch so heftigem Grade auf kinstliche
Weise angeregt wurden. — Dass die Secretion des Magensaftes nur auf
die Magenschleimhaut Statt finde, ergab nachstehendes Experiment. Zwei
Stunden nachdem eine Suppe als milchsaures Eisen und ein eben solches
Klystir gegeben worden waren, wurde eine Injection von Eisencyanka-
lium gemacht. Nur im Magen, aber weder im Dickdarme, der doch
auch von einem Eisensalze bespult war, noch sonst irgend wo, fand sich
die blaue Reaction. Die Function der Magenschleimhaut scheint darin zu
bestehen, die schon vorgebildeten saueren Bcstandtheile des Blutes auszu-
scheiden, denn 1) wenn man in das Blut Milch-, Phosphor-, Butter-, Es-
sigsdure einspritzt, so findet man dieselben im Magen; 2) wenn man alka-

1845. 1 Band. Analeklen. 0
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lische Lésungen von Magnesia und Eisen einspritzt, findet man diese Ba-
sen nur im Magensafte; 3) wenn man Salze, als milchsaures oder hutter-
saures Eisen oder Magnesia injicirt, finden sich die Sduren im Magensafte,
die Basen im Urin; ebenso findet man bei Vergiftungen mit Cyanqueck-
silber in dem Mageninhalte einen auffallenden Geruch nach Blauséure,
aber nie eine Spur von Quecksilber. Nur wenn Salze eingespritzt werden,
die sich im Blute nicht zersetzen lassen, gehen sie unverdndert in den
Magensaft tber, z. B. schwefelsaures Eisen, Cyaneisenkalium, wie dies
ein sinnreiches Experiment zeigt. Jedes dieser Salze wurde in eine
andere Jugularis eingespritzt, und ihre Vereinigung wurde im Magen
bewerkstelligt, wie dies durch die sich dort und nirgends anders zei-
gende blaue Reaction deutlich wurde. Endlich ergab sich ihm aus ge-
meinschaftlich mit Bareswi angestellten Versuchen, dass, damit der
Magensaft eine Substanz assimilirbar mache, es nicht hinreiche, dass er
sie aullése, sondern sie muss auch im Blute vollstdndig verschwinden.
Zucker und Eiweiss, in einem anderen Vehikel als Magensaft aufgelost,
werden im Blute nicht zersetzt, sondern unverandert durch den Harn
ausgeschieden; im Magensaft aufgelost und dann injicirt bleiben sie im
Blute. Gewisse mineralische Substanzen, Eisencyankalium 18st der Magen-
saft zwar auf, doch werden sie nicht assimilirt. Und eben ob dies ge-
schieht, begrindet den Unterschied von ndhrenden und nicht ndhrenden
Substanzen.

Eine Hypertrophie der Znn~enwarzclien, welche sich bei
einem alten Soldaten in Folge des scharfen Abkratzens des Zungenschlei-
mes gebildet haben soll, will Dr. Steinbeck (Zg. Pr. 30) durch Blut-
egel und durch Bestreichen mit einer Lésung von Jodkalium binnen 14
Tagen beseitigt haben.

In Folge von Perforation des Magens sah Vollkommen (W. 15)
einen Fuhrmann, der lange Zeit an Magenbeschwerden gelitten hatte,
nach einer heftigen Anstrengung plétzlich todt zusammen stirzen. Kurz
zuvor hatte derselbe ein Brechmittel genommen, dessen Wirkung noch
nicht erfolgt war. — Bei Erz&hlung eines &hnlichen Falles pflichtet Dr.
Schild (C. Rh. 6) der Ansicht bei, dass die runde abgehackte Gestalt
der durchbohrenden Magengeschwire, auf das Entstehen derselben aus
einer verschwérenden Drise oder Pustel hindeute. Mit Recht bemerkt
dagegen Prof. Albers (C. Rh. 7), dass man die Entstehung aus einer
verschwarenden Driise nicht annehmen konne, da keine Driise in dieser
Form erkrankt und die Schleimdrisen des Magens alle viel kleiner sind,
und was man fir diese gehalten hatte, immer entarteter Zellstoff gewesen
sei, und dass man auch andererseits das Vorkommen von Pusteln im Magen
noch nirgends nachgewiesen habe. Schliesslich bemerkt er, dass ja
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die Form aller einfachen Geschwiire innerer Theile (Herz, Kehlkopf,
Rachen) tUberhaupt immer rund sei, und ebenso auch die der einfachen
Verhdrtungen; dass aber aus diesen die Geschwire sich herausbilden,
werde durch deren gewdhnlich treppenférmiges Aussehen sehr wahr-
scheinlich gemacht. Die schon vor 2 Jahren vertheidigte Behauptung,
dass der Magensaft eine l6sende, erweichende Einwirkung auf Magen und
Speiserdhre ausiibe, sucht King (Hr. Avr. 1843) durch neue Belege zu
stitzen, und bemerkt hierbei, dass dieselbe vorziuglich deutlich bei Fleisch-
fressern sei.

Einen merkwdirdigen Fall eines lang fortgesetzten Hungers be-
obachtete Casper (W. 23) bei einem Criminalgefangenen, der in der
Absicht sich das Leben zu nehmen, durch 10 Tage nichts iber seine
Lippen brachte, dann aber von selbst seinen Entschluss wieder auf-
gab. In den 5 ersten Tagen war ausser Blasse des Gesichtes und Stuhlver-
haltung nichts Abnormes zu bemerken, erst am 6. Tage hatte sich ubler
Geruch aus dem Munde, Augenflimmern, starkes Ohrensausen, am 8. Tage
Pulsbeschleunigung (96) eingestellt. Nur in den ersten 3 Tagen soll der
Hunger mahnend gewesen sein, nachher aber sich ganz verloren haben.
Die Wiedergewdhnung an Nahrung geschah allmélig und binnen Kurzem
war das frihere Wohlbefinden wieder vollkommen hergestellt.

Zahlreiche Durchlécherungen des Duodenum und Jejunum als Folge
einer heftigegn Darmentzindung beobachtete Stadtarzt Engel
(Z. Ausl. Bd. 25. H. 3) in einem weder anatomisch noch pathologisch
ndher gewdirdigten Falle.

In der einfachen K ulir wird von Aquarore (Omodei Annali Sept.
1843) das Gummi gutt. angerathen. Die Krankheit soll dadurch in der
Regel binnen 2 Tagen coupirt werden. Trotzdem glauben wir nicht, dass
dieses contrastimulislische Verfahren in Deutschland Nachahmung finden
werde.

Gegen Hartleibigkeit will Friedlander (aZg. 20) kleine Ol-
klystire, die blutwarm sein und zurickbehalten werden missen, beson-
ders erspriesslich gefunden haben. Er Idsst sie des Abends geben, und
am folgenden Morgen soll regelméssig Stuhlentleerung folgen.

Dr. llalla.

Um auszumitteln, ob die Galleim Organismus einefiir das Leben we-
sentliche Rolle spielt, machte Jh. Schwann (Av. Ph. 2) eine Reihe von
Versuchen an Hunden. Es wurde ihnen der Ductus choledochus unter-
bunden, die Gallenblase getffnet und hierauf die Wirkungen dieser Ope-
ration beobachtet. Sch. will hierdurch zuerst erforschen, ob die Galle
tberhaupt fir den Organismus von irgend einem Nutzen sei, oder aber,
ob dieselbe nach ihrerSecretion, so wie der Urin, ohne weitere Verwen-

6*
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dung, ans dem Korper entfernt werde. — Die Folgerungen aus diesen
Versuchen gehen dahin: 1) Die Galle ist kein blos excrementieller Stoff,
sie spielt nach ihrer Secretion noch eine fiir das Leben wesentlich noth-
wendige Rolle. 2) Die Galle ist fir junge Thiere sowohl als fir Er-
wachsene unentbehrlich; erstere scheinen ihren Mangel noch weniger zu
ertragen als letztere. 3) Wenn die Galle nicht in den Darmcanal ge-
langt, so macht sich dieser Mangel bei Hunden gewdhnlich schon am
3teh Tage durch eine Abnahme des Gewichtes bemerklich. 4) Wenn
die Galle nicht in den Darmcanal gelangt, so erfolgt der Tod bei erwach-
senen Hunden nach 2—3 Wochen, zuweilen fruher, zuweilen spater. —
5) Dem Tode gehen Symptome mangelhafter Erndhrung voraus, grosse
Abmagerung, Muskelschwéche, Ausfallen der Haare und in der Agonie
leichte Zuckungen. 6) Die Galle, welche im normalen Zustande ins Duo-
denum gelangt, wird nicht durch die Galle ersetzt, welche die Thiere auf-
lecken, und welche durch Verschlucken in den Magen gelangt. 7) Diese
verschluckte Galle stdret aber ebenso wenig die Verdauung im Magen.
Es konnte davon weder eine vortheilhafte noch nachlheilige Einwirkung
beobachtet werden. — Hiermit glaubt Sch. die Unenlbehrlichkeit der
Galle fur den Organismus bewiesen zu haben und will durch eine andere
Reihe von Versuchen den eigentlichen Zweck und Nutzen derselben be-
stimmen.

Den Icterus spasticus erklart sich D. Fl. Schweich (Vj. 2)
durch die von G. Fl. Meyer (De musculis in ductibus efferentibus glan-
dularum. Berol. 1837) nachgewiesenen Muskelfasern in den Gallenaus-
fihrungsgangen. Als charakteristisches Symptom dieser Icterusform,
die Ubrigens durch ein Heer von Ursachen hervorgerufen werden kann,
betrachtet er den ,,spastischen Urin“, im Gegensdtze zu dem sonst vor-
kommenden ,,icterischen.*

Zwei Falle von Ascites, die beide nach langer fruchtloser Behand-
lung mit anderen Mitteln endlich mit Arsenik (taglich Zi Gr. in Pillen-
form innerlich genommen) geheilt worden sind, werden von Debavay
(G. 10) mitgetheilt. Der erste Fall betrifft ein Madchen von 30 Jahren,
welche seit langer Zeit an Ascites gelitten hatte und bei welcher nach
der Abnahme des Exsudates in der Bauchhdohle einige knollige Geschwilste
deutlich fiihlbar waren. Sie wurde 13mel angezapft und der Unterleib
gleichzeitig comprimirt und endlich unter Rickkehr ihrer Menstruen mit
Arsenik geheilt. Diese Beobachtung gehort dem Prof. Trousseau.—
Der zweite Fall betrifft eine Dame von 38 Jahren, die nach ihrem
dritten Wochenbette von einer Peritonaeitis puerperalis ergriffen wurde
und nach dem Schwinden der Bauchschmerzen und febrilen Erscheinun-
gen an einer bedeutenden Bauchwassersucht litt. Auch diese Kranke
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wurde nach einer sechsmonatlichen Behandlung mit Arsenik bei gleich-
zeitiger Compression des Unterleibes unter Rickkehr ihrer Menstruen
geheilt. Dr. Hamernjk.

Hautkrankheiten

Eine auf pathologisch-anatomische Verdnderungen gestitzte Ein»
tlieilung der Hautkrankheiten versuchte Hebra (V. Bd. 4.
p. INI) zu geben; er unterscheidet: 1. 2. Hypertrophien und Atrophien
der verschiedenen Elemente der Cutis. 3. Anomalien der Secretion der
Epidermis, des Sebums und Schweisses. 4. Exsudative Processe haufig
den sogenannten Entziindungen entsprechend, a) serse als Blaschen
(Erguss in den Follikel), Blase, Oedem; b) puriforme als Pusteln; c) coa-
gvlable, als: Macula,Papula,Tuberculum,Phyma (Knollen) und Pomphus
(Quaddel); alle diese haben theils inn-, theils ausserhalb des Follikels
ihren Sitz und unterscheiden sich blos durch den Grad der Krankheit
und die Menge des Exsudates; d) haemorrhagische als Flecken. 5. llae-
morrhagien: Petechiae in dem Follikel; Vibices und Ecchymoses ausser-
halb desselben, 6. Slasen und Congestionen, Maculae bei verschiedenen
Erythemen. 7. Neubildungen zellstoffige, Fettgeschwiilste, fibroide Ge-
webe, Melanosen und Cholesteatome. 8. Pflanzliche Bildungen, Favi. 9.
Thiere, Scabies (acarus scabiei), Commedo (acarus folliculorum) im Zell-
gewebe (cysticercus cellulosae et fdaria medin.).

Wahrend einer Epidemie von Masern beobachtete Seitz (C. B. 12)
alle den letzteren eigenthimlichen Erscheinungen nebst folgender Ab-
schuppung, ohne dass das Exanthem auf der Haut sichtbar geworden
wére; bei anderen Kranken verzdgerte sich der Ausbruch bis zum 7—S8.
Tage. — Bei einer Masernepidemie im Herbste 1842 beobachtete West
(N. Bd. 30. n. 2) vorherrschend Diarrhoee; mit Abnahme dieser wurden
katarrhalische Affectionen der Luftwege hdufiger. Die hierauf epide-
misch vorherrschende Diphtheritis veranlasste die Complication einer
Affection der Mund- und Lungenschleimhaut mit Masern, die mehr der
Diphtheritis als dem gewdhnlichen Croup glich, wie sie auch schon bei
mehreren Epidemien in Deutschland beobachtet wurde. W. erzdhlt meh-
rere todtliche Falle.

Unter dem Titel ..Scliarlut'll des Magens und Dinndarmes- be-
schreibt Schweich (Vj. Bd. 3. H. 2) einen tddtlichen Fall, in welchem
nach Statt gefundener Verkihlung das bereits deutliche Exanthem im
Gesicht verschwand und Gleichgiltigkeit mit Bewusstlosigkeit nebst
langsamen Puls und beschleunigtem Athmen folgte. Die Magengegend
war beim Drucke empfindlich, es folgte Erbrechen, mehrere wadsserige
Sluhlentleerungen, Meteorismus und nach 3 Tagen der Tod; der Magen
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und die dinnen Geddrme waren gdnzlich von einer gleichméssigen K-
the durchdrungen, welche an den oberen Partien des Dinndarmes we-
nigstens dem Scharlach der &usseren Haut gleich war und gegen den
Blinddarm hin braunroth wurde; von Exsudat war keine Spur vorhan-
den. — Einen 2ten todtlichen Fall von ,,primarem Scharlach des Gehir-
nes“ sah S. bei einem 7jéhrigen Knaben. Das Exanthem war im Gesichte
gar nicht, an den Gliedmassen und dem Gesésse aber deutlich entwickelt;
Kopfschmerzen, Koma, Unféhigkeit zu antworten und die Erscheinungen
eines Hydrocephalus acutus gesellten sich hinzu; nach 4 Tagen starb
der Kranke. Die Section zeigte eine Menge Striemen und Flecke an
der harten Hirnhaut; Arterien, Venen und Gehirnleiler waren mit Blut
Uberfillt, das Gehirn oedematds ohne Serumerguss in die Hirnhéhlen. —
Einen nach Scharlach entstandenenllalsdrasenaljscess beobachtete Hoff-
mann (W. 13) bei einem 5jdhrigen scrofulésen Kinde. Gefiihl und Gehor
zeigten ein Rauschen in dem Abscesse; die trotz dem gemachte Erdéffnung
veranlasste eine heftige Blutung, nach deren Unterdriickung das Kind
starb; die Section zeigte die &ussere Jugularvene in einer Strecke von
34 Zoll wie ein Sieb durchléchert. — Als andere Nachkrankheit beob-
achtete Derselbe (W. 14) eine L&hmung der Sinneswerkzenge bei einem
tljdhrigen gesunden Madchen. Zuerst schwand das Gehdr, einige Tage
spdater das Gesicht und endlich der Geschmack und Geruch. Nach 2mo-
natlicher verschiedener fruchtloser Behandlung wurde Eisen mit etwas
Wein verordnet, worauf in 3 Wochen Heilung erfolgte. — Kalte Begies-
sungen und Waschungen wandte Brun (V. Bd. 4. p. 152) bei 21 Schar-
lachkranken mit glnstigem Erfolge an; erstere, wenn starkere Hitze und
Erblassen des Ausschlages mit nervdsen Erscheinungen sich einstellten,
letztere bei trockener heisser Haut und bedeutender Pulsfrequenz. Als
Beleg wird ein Fall angefiihrt, wo mit Verschwinden des Exanthemes
mehrere Gehirnerscheinungen, namentlich Sopor auftreten. Durch Uber-
giessungen und Waschungen kehrte der Ausschlag wieder zuriick und
der 7jéhrige Knabe genas.

Eine Epidemie von Miliaria beobachtete Zeiske (W. O. 13. 14)
zu Romerstadt in Méhren im Jahre 1842. Meist gingen rheumatische
Schmerzen, entzindliche Reitzung der serdsen Hdaute, bald der Brustor-
gane, bald der Gelenksapparate, ferner Angst, Beklemmung, profuse
Schweisse nebst fieberhaften Erscheinungen voraus ; nach mehreren
(7— 14) Tagen begann die Eruption von kleinen farblosen Bl&schen mit
einem rolhen Hofe, und dauerte vom Kopfe herabsteigend durch mehrere
(bis 7) Tage. Das Verhéltniss zum Fieber war wahrhaft kritischer Na-
tur, indem mit dem Ausbruche die Krankheitssymptome, insbesondere
die Unruhe und Angst schwanden; hierauf folgte Abschuppung mit Prik-
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kein der Haut. 2 Félle sah Z. tddtlich endigen, und nach dem Berichte
eines Wundarztes der Nachbarschaft sollen sogar alle von demselben
beobachteten Falle einen gleichen Ausgang genommen haben. Bei der
Behandlung vermied der \f. rigorose Antiphlogose und verordnete vom
Erscheinen der eigenlhimlichen Schweisse bis zum Beginn der Abschup-
pung Chlorina liquida in Verbindung mit Brechweinstein d. r. — Eine
kritische Miliaria beobachtete Hey mann (W. 13) bei einem 23jahrigen
angeblich tuberculésen Manne, der unter Symptomen eines gastrischen
Fiebers erkrankte, und die Erscheinungen eines heftigen Lungenkatarrhs
mit Erstickungsgefahr bot. In diesem Zustande entstand allgemeiner
Frieselausbruch, womit Besserung, Abschuppung und Genesung erfolgte.

Bei einem E k zem a scroti, welches mit heftigem brennenden Juk-
ken verbunden war, wandte Dr. Schoenlein (Czg. 20) neben dem
Gebrauche von Purgirmitteln &usserlich Compressen mit einer Ldsung
von 1 Drachme Jodkalium, und 4 Gran Jod in 4 Uncen destillirlen Wassers
an. Anfangs entstanden brennende stechende Schmerzen; nach 3tdgi-
ger Anwendung horten aber Jucken und Schmerzen géanzlich auf und
dauernde Heilung folgte.

Uber K ratze schrieb Hebra (Jb. O. 3. 4. 5) eine dankenswerthe,
theils historische Studien, theils eigene Erfahrungen (5500 Félle) umfas-
sende Abhandlung, worin er der Kratzmilbe als Krankheitsursache und
den durch sie in der Epidermis erzeugten Gangen und Furchen vorzig-
liche Aufmerksamkeit widmet. Eine richtige Kenntniss der Génge halt
er fur besonders nolhwendig. Bei kurzer Dauer der Krankheit jugendli-
cher Individuen und Reinlichkeit zeigen sich dieselben in Gestalt weisser,
schwach geschléngelter, etwas erhéhter Linien von der Lénge einer Linie
bis mehrerer Zolle; sie haben entweder blos an einem Ende (Schwanz-
ende des Ganges) eine kleine rundliche dunkler gefarbte Anschwellung
oder auch am anderen Ende (Kopfende), wo die Milbe den Gang zu gra-
ben begann, eine Effiorescenz. Bei langerer Dauer, &lteren Individuen
und vernachléssigter Reinlichkeit hat der Milbengang die Farbe der Haut,
oder wenn der Kranke mit farbigen beschmutzenden Dingen zu thun
hat, eine bréunliche, schwérzliche oder ganz schwarze Farbung. Frische
Milbengdnge sind erhaben, lang bestehende flach, 6fters mehrere Zoll
lang und in ihrer ganzen Ausdehnung oder wenigstens an dem Kopf-
ende offen, wenn die daselbst entwickelte Effiorescenz aufgekratzt
wurde. Jederzeit befindet sich an einem Ende dieser Génge die Milbe.
Man findet sie durch horizontales Einfihren einer Impfnadel unter die
Oberhaut, wodurch sie blos gelegt wird und sich gewdhnlich an die Na-
del anhdngt. — Die Entwickelung der Kratze beginnt mit Jucken, haupt-
sachlich an H&nden und Fissen, worauf gerdthete Kndtchen, Blaschen
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und selbst Pusteln folgen. Durch das Kratzen der Kranken und andere
Hautreitze werden die Spitzen der Knoétchen excoriirt und grdssere Kno-
ten veranlasst, die endlich confluiren, eine verdickte, infiltrirte, gerdthete,
unebene Hautstelle bedingen und manchmal eiterig zerfliessen. In hé-
heren Graden ist der ganze Kdérper mit achordsen Pusteln bedeckt, de-
nen gelbliche Krusten folgen. Da es dieser Darstellung zufolge nur eine
Krétze gibt, so sind die verschiedenen Eintheilungen mancher Auctoren,
z. B. in eine Papulosa, Vesicul., Pustul., Herpetica, Scrofulosa, Lymphatica
u. dgl. zu verwerfen. — Uber die Aetiologie der Kratze herrschen 2
Meinungen: 1) Die Krétze entsteht durch ein inneres Moment, eine
Dyskrasia psorica, fiir welche die allgemeine Ausbreitung, die gleichzei-
tigen Verénderungen und Erkrankungen, der eigenthimliche Kratzhabi-
tus, die angeblich leichte Vertreibbarkeit der Kratzblithen nebst darauf
folgenden Metastasen sprechen sollen. Alle diese Momente erkléart H.
fir hypothetisch, genauer und reicher Beobachtung vollig zuwider. Je-
nen Auctoritdten, die sich fur die angefiihrten Grinde erkldren, setzt er
die Uberwiegenden eines P. Frank, Alibert, Biett, Bayer, Emery, Hilden-
brand, Kluge, Raimann, Skoda, Schuh, Kolletschka, Rokitansky etc. ent-
gegen. Dass die irrige Annahme einer Krdlzdyskrasie so allgemeine
Verbreitung fand und so lange sich erhielt, erklart H. dadurch, dass es
viel schwieriger sei, eine richtige Kenntniss der Krétze durch genaue
Forschungen und Versuche zu erlangen, als sich einzubilden, dieselbe
entstehe aus einer S&fteentmischung. — 2) Die zweite Meinung, dass die
Krétze durch Contagium entstehe, setzte wohl Niemand in Zweifel; worin
jedoch dieses Contagium bestehe, wie es sich bilde, verbreite und Uber-
tragen werde, darlber herrschen verschiedene Meinungen, die nur durch
Thatsachen und Versuche sich entscheiden lassen. Die Resultate der
letzteren stimmen mit einander vollkommen uberein; denn wéhrend
Niemand weder durch Einreibung noch durch Impfung des in den Krétz-
bldschen oder Pusteln enthaltenen Fluidums je Krédtze zu erzeugen im
Stande war, gelang es bei Menschen und Thieren durch Ubertragung
der Milbe die Kratze hervorzubringen. Auch H. wiederholte an sich und
Anderen die schon von Albin, Gras, Kéhler, Heyland, Hertwig, Sonnen-
kalb u. A gemachten Erfahrungen. Wahrend die Impfung der in den
Bléschen oder Pusteln enthaltenen Flissigkeit hochstens eine kleine Pu-
stel und oft selbst diese nicht erzeugte, fand H. nach dem Ansetzen einer
Kratzmilbe auf den eigenen Mittelfinger im Verlaufe von 8 Tagen, wéh-
rend welcher Zeit ein bedeutendes, lUber den ganzen Kdérper verbreitetes
Jucken eintrat, beinahe auf beiden Flanden zugleich die ersten Kratzbli-
then. Wahrend einer 2monatlichen absichtlichen Vernachldssigung
zeigte die Kratze ihren gewdhnlichen oben beschriebenen Verlauf. Auch
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an Anderen gelang meistens derselbe Versuch. — Durch fortgesetzte
Beobachtungen lberzeugte sich H., dass die natirliche Ubertragung der
Milbe sowohl an demselben Individuum von einer Stelle zur anderen, als
auch auf andere Menschen jederzeit nur von den Kranken selbst durch
Kratzen geschehe; uberdies scheinen auch Kleidungssticke als Tréger
von Milben und Eiern zur Ubertragung der Krétze zu dienen. — Schwie-
riger ist die Frage zu lésen, auf welche Art die Milbe die Krétze hervor-
bringe, insbesondere wenn man erwégt, dass die Milbe meist nur an
Héanden und Fussen und selten anderswo gefunden wird, wéhrend doch
die Krétzbluthen meist Uber gréssere Strecken, oft Uber den ganzen
Koérper verbreitet sind. Einige Erklarung gibt jedoch die analoge Wir-
kung verschiedener drtlich angebrachter Hautreitze (Hitze, scharfer atzen-
der Substanzen und Insectenstiche), welche ein Uber den ganzen Korper
verbreitetes Hautjucken und mannigfaltige Efllorescenzen hervorrufen zu
kénnen. Der Aetiologie getreu wird die Therapie auf 3 Indicationen gestitzt:
1) die die Krétze erzeugenden Milben zu tddten ; 2) die durch dieselben
so wie durch die Ubrigen schadlichen Momente gebildeten Efflorescen-
zen zur Heilung zu bringen, und 3) eine neue Ansteckung zu verhindern.
Den ersten Zweck erfullen alle gegen die Krétze lblichen Salben, deren
Brauchbarkeit nach ihrer Unschéadlichkeit fur den Organismus und die
Haut, nach ihrem Verhalten zu den Kleidungsstiicken etc. zu beurtheilen
ist. Bei 5000 Kranken, welche nach einer modificirten englischen Me-
thode, d. h. ohne erhdhte Temperatur des Krankenzimmers, jedoch mit
Einhullung in wollene Decken behandelt wurden , ergab sich mit Inbe-
griff der zur Heilung der secunddren Efllorescenzen néthigen Zeit eine
mittlere Behandlungsdauer von 0 — 12 Tagen. Um diese Verzdgerung,
welche durch die secunddren Exantheme entsteht, zu vermeiden und auf
die Beobachtung fussend, dass in den meisten Fallen die Milben nur an
Hé&nden und Flssen Vorkommen, liess H. bei 13Kranken blos jene durch
3 Tage mitder Wilkinsonschen Salbe einreiben. (Rp. Terrae cretosae unc.
quatuor, Suff, ven., Picis lig. aa. uncias sex, Sapon. dornest., Ax. porc. aa. li-
bram. S. zum Gebrauchfiir 20 Individuen. Die Kreide dient zur mecha-
nischen Zerstdrung der Milbengédnge, der Schwefel zur Tédtung der Mil-
ben und die Ubrigen Bestandtheile zur Bildung einer klebenden Salbe.)
Nach dieser Zeit zeigten sich alle aus den Gangen hervorgeholten Milben
zusammengeschrumpft und todt, Jucken und Efllorescenzen verloren
sich; durch 8 folgende Tage, wahrend welchen die Kranken beobachtet
wurden und téglich ein Bad bekamen, Hessen sich keine krankhaften
Erscheinungen mehr entdecken. Zum Gegenversuche wurden 6 andere
Kranke, deren H&nde und Flsse mit leinenen Tuchern umwickelt und
fest verbunden waren, am ganzen Ubrigen Kdrper mit derselben Salbe
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eingerieben. Die Folge davon war das gewdhnliche Ekzem und eine
weitere Entwicklung der Krétze, die nicht friher verschwand, bis man
das fruher erwédhnte Verfahren anwandle. Diesen Erfahrungen geméss
befolgte daher H. bei 530 Kranken folgende Methode: Nach einem war-
men Bade wurde der Kranke untersucht, ob und wo sich Milbengdnge
vorfanden, was unter 100 Fallen 98mal blos an Handen und Fiissen Statt
fand; durch 3 Tage wurden hierauf 2mal tdglich die erwd&hnten Theile
mit einer geringen Quantitdt Salbe eingerieben, worauf tdglich warme
Béader bis zur Heilung aller Efllorescenzen wiederholt wurden. Diese er-
folgte bei niederen Graden am 6ten, bei hoheren am 9ten Tage. — Um die
Riickbildung der oben erwédhnten Knoten zu befdrdern, wurden Fomen-
tationen mit einer kaustischen Kalilésung 1 Dr. auf 1 Pfd. Wasser ange-
wendet, bis die Knoten zerstért und mit der Gbrigen Haut gleich flach
geworden sind, wozu man selten mehr als 48 Stunden benéthigt. Das
kunstliche Ekzem wurde durch kalte Umschldge, Bader oder Douchen,
ganz kleine umschriebene Stellen durch Zinkoxyd in Salbenform am
schnellsten geheilt. — Zur Verhinderung neuer Ansteckung wadre Tren-
nung der neu ankommenden und bereits behandelten Kratzkranken,
ferner eine Desinfectionsanstalt fur die Kleidungsstiicke derselben, so
wie eine genauere Beaufsichtigung jener Wohnorte, wo viele Menschen
der niedern Klasse beisammen wohnen, zu empfehlen. — Die Behandlung
der Kratze mit griner Seife (Pflanzenkali mit einem fetten vegetab. Ole),
die unter dem Namen Pfeufer’sche Behandlung bekannt ist, vindicirt
Regimentsarzt Dr. Cramer (Zg. Mil. 23) fir seine bereits seit dem Jahre
1825 angewendete und zur 6ffentlichen Kenntniss gebrachte Erfindung.
Er l1&sst tdglich 2mal 2 Uncen einreiben, innerhalb 3—4 Tagen stellt sich
eine Hautentziindung ein, die mit Abschuppung endigt, worauf die Kran-
ken abgebadet werden. Seit IR Jahren hat C. sie bei 520 Scabidsen an-
gewendet; die Heilung folgte in 7 — 8 Tagen.

Uber einen bosartigen Pemphigus neonatorum, der inner-
halb kurzer Zeit 6 Kinder desselben Bezirks ergriff und 4 todtete, be-
richtet Héoring (C. W. 3). Die Krankheit begann vom 2te"—Rlen Tage
nach der Geburt; die Kinder wurden unruhig, wimmerten, versagten die
Brust, schliefen nicht mehr, bekamen eine trockene, heisse Haut und eine
hochrothe trockene Zunge; gewdhnlich zeigten sich am Halse und Kinne
mehrere hochrothe, eirunde, etwas hervorspringende Flecken von einigen
Linien bis zu ya Zoll im Durchmesser, welche schon in wenigen Stun-
den eine dunkelbraune Farbe erlangten, und sich schnell zu wirklichen
Blasen erhoben, die ein braunes &tzendes Serum absonderten; wah-
rend diese an Umfang Zunahmen , fullten sich andere kleine mit dickem
Eiter. In 24 — 48 Stunden war gewdhnlich der grésste Theil des
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Kérpers mit diesen Blasen und darauf folgenden Excoriationen (ber-
zogen. Die 4 ersten Kranken wurden immer schwdcher, stimmlos,
von einem Leichengeruche umgeben und starben. In den 2 letzten
Fallen wurde die schnelle Ausbildung der Blasen und die dadurch ge-
gebene schmerzhafte Entbléssung durch méglichst schnelles Trocknen
mittelst Einstichen und Verband mit Bleiwasser (Ext. saturni drachmas
tres, aquae fontis uncias odo, Lmidani liquidiscrupulum) mit glicklichem
Ausgange der Krankheit erzielt.

Eine 'Variola* die im Ausbruchsstadium mit tetanischen Kram-
pfen, Delirien und Schwerathmigkeit t6dtete, beobachtete Seitz (C. B.
12). Die Section zeigte Blutuberfillung des Gehirns und der Lungen. —
Uber einq Variola-Epidemie zu Zeitz, welche von 10300 Einwohnern 700
betraf, berichtet Woppisch (Zg. Pr. 9). Von 210 Blatterkranken,
welche W. behandelte, waren 138 vaccinirt und 78 ungeimpft, bei den
erstem war es 19mal Variola, die 8rfll todtlich endigte (4mel bei Schwén-
gern als V. septica mit haemorrhagischem Exanthem); bei den Unge-
impften war es 50mal Variola, 19l mit tédtlichem Ausgange. Unter den
Nachkrankheiten verdient das brandige Absterben einer Zungenhalfle mit
Ausgang in Abstossung und Genesung bei einem (»jdhrigen Knaben Er-
wdahnung. Zu Anfang der Epidemie erzeugte das Contagium bei Unge-
impften nur Variolen, bei Geimpften nur Varioloiden; nachdem die Epi-
demie ihre HOhe erreicht hatte, wurden auch Ungeimpfte von Varioloi-
den befallen; kein vaccinirtes Kind wurde zwischen dem |ten— 7ten Jahre
von Variolen ergriffen. Ubrigens schliesst sich W. jenen Auctoren an,
welche ldentitdt des Contagiums von Variola und Variolois lehren, letztere
als eine durch Vaccine erzeugte Modification ansehen und die Revacci-
nation empfehlen. 30 Revaccinirte blieben trotz des bestdndigen Auf-
enthaltes bei Variolakranken frei. — Variolen bei Vaccinirten zahlte Los-
setti (G. di Milano. — G. 19) im Jahre 1838 im Maildnder Hospital bei
420 Individuen. Statistische Ubersichten dieser Fille zeigen, dass die
Vollkommenheit und Zahl der Vaccinennarben keine Verschiedenheit des
Schutzes bedinge, indem bei der Mehrzahl der Erkrankten (231) normale
Narben nachweisbar waren und bei diesen eben so gut confluirende Va-
riolen entstanden als bei anderen. Die geschwéchte Schutzkraft bezieht
der Verfasser (abermals aufstatistische Erhebungen gestitzt), so wie die
meisten &ndern Auctoren auf eine allmiilige Abnahme derselben und spricht
sich daher fir die Nolhwendigkeit der Revaccination aus. —e Dass die
Pocken unter den Bewohnern der nordwestlichen Kiiste Amerika’s und in
Sibirien verheerende Epidemien bilden, berichtet Fischer (Zg.Russ. 11)
und leitet dies daher, dass die Impfung dort noch nicht eingefihrt
ist und beim Ausbruche einer Epidemie alle ungunstigen Einfliisse zu-
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sammentreffen. So wurde im Jahre 1837 mehr als 13 der Bewohner
der Insel Sitcha das Opfer einer Pockenepidemie und im J. 1837 wurden
die Aleutischen Inseln durch sie entvdlkert, wéahrend gleichzeitig am
Festlande Amerika’s bis zum Bereiche der West-Hudsons-Compagnie am
Columbiaflusse 40° N. B. die Krankheit eben so verheerend auflrat. Die
englische Colonie, in welcher die Kuhpockenimpfung streng ausgefiihrt
wird, blieb frei von Todesfallen. Auch in Californien hat der Vf. im J.
1838 eine Epidemie unter den Indianern, denen nicht leicht die Vortheile
der Impfung beigebracht werden kénnen, beobachtet. Die Sterblichkeit
in diesen verschiedenen Regionen scheint um so geringer gewesen zu
sein, je milder das Klima war.

Eine Monographie tiber Pocken und Impfung lieferte Zimmermann
(VII). Alle Pockenformen, Variola, Variolois und Varicella sind als
verschiedene Ausbildungsstufen der Pocken identisch, die Genesis der
letzteren kann auch spontan sein. — Die Kuhpocken sind eine den Kiihen
eigentimlich zukommende Krankheit und sind weder durch Anstek-
kung von Menschenpocken entstanden, noch ein modificirtes Product
derselben. Auf den Menschen geimpft zeigen sie Combinationsfahig-
keit mit allen impetigindsen Krankheitsformen, besonders mit Krétze
und syphilitischen Exanthemen, aus deren Verbindungen Zwitterformen
entstehen und Dyskrasien Ubertragen werden. Fur Vaccina und Va-
riola regenerirt sich allmélig die Disposition; absolute Empfanglich-
keit gibt es weder fir Variola noch fir Vaccina. Infection von Variola-
contagium vor unternommener Impfung l&sst diese nicht gedeihen.
Dass der durch so viele Generationen fortgepflanzte Impfstoff an Wirk-
samkeit verloren habe, halt Z. fir unerwiesen. Als die beste Zeit zur
Revaccination, deren gesetzliche Einfihrung er fur nothwendig erklért,
wird das 18e Jahr bestimmt. Den Impfstoff zur Revaccination kann
man eben so gut von Kindern als revaccinirten Erwachsenen nehmen.
Z. geht hierauf die verschiedenen zur Impfung gebrauchten Stoffe durch,
erklart die Mauke fir ein eben so gutes prophylaktisches Mittel gegen
Menschenpocken wie die Kuhpocke und schliesst auch auf gleiche Wir-
kung der Schafpocke, indem diese gleiche Erscheinungen hervorbringt.—e
Originare Kuhpocken beobachtete der Kreisarzt v. Fradeneck (Jb. O.
5) in Karnthen an mehreren Kiihen. Bereits friher hatte er iber das Er-
scheinen derselben die ndthigen Belehrungen durch eine eigene Schrift
verbreitet und durch zugesicherte Belohnungen die Anzeige liber den Aus-
bruch derselben gesichert. Mehrere wurden zu Impfversuchen benitzt,
wovon einige gelangen; in einem Falle glickte es sogar mit dem durch
Wasserddmpfe erweichten inneren Theile der Kruste echte Kuhpocken zu
erzielen und diese weiter zu impfen; ubrigens schliesst sich F. der Mei-
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nun* jener Manner (Sporer, Knolz, tle Carro) an, welche die Integri-
tat des bisherigen durch mehrere Generationen fortgepflanzten Impfstoffes
annehmen. —  Dieselbe Meinung spricht auch Pluskal (Jb. O. 3)
aus, der sich durch mehrere Jahre mit Retrovaccination humanisirten
Vaccinestoffes beschéftigte. Seinen Versuchen zufolge l&sst sich dieser
nicht bloss durch Kihe, sondern durch die meisten warmblitigen Thiere
regeneriren, besser jedoch durch die zahmeren als die wilderen, besser bei
Sdugethieren als bei Vogeln. Beim Schwein, Hund, Fuchs, Hasen und
der Katze entstanden im Haftungsfalle gréssere Pocken als beim Rinde;
doch schien die Pustelform um so unvollkommener zu sein, je mehr die
thierische Constitution von der des Rindes, der ersten Quelle der Impf-
lymphe, verschieden ist. Dass die Retrovaccination auf Kihe nicht immer
gelingt scheint darin zu liegen, dass manche die Euterpocken bereits
Uberstanden haben, daher man zu diesem Behufe nur junge Kiihe wahlen
sollte. Am leichtesten gelingt dieselbe im Sommer, ferner bei herrschen-
den Blatternepidemien, wahrend welchen zugleich Vaccinationen und Re-
vaccinationen besser haften. Das Hinuberimpfen regenerirter Lymphe auf
den Menschen gibt anfénglich feslhdutige, lymphéarmere, starker entzin-
dete Pusteln, deren Schutzkraft sich dadurch bewies, dass darnach ge-
machte Revaccination mit gewdhnlicher Lymphe erst nach 1 — 2 Jahren
haftete. Wenn die Lymphe im Wege der Retrovaccination wenigstens 3
Thierorganismen hinter einander durchgegangen war und dann erst auf
Menschen (bertragen wurde, war die Pustelbildung vollkommener. Auch
von anderen Herbivoren gelangen viele Wiederimpfungen auf Kinder,
keine aber von den Carnivoren, von Hunden, Katzen, Filichsen.

Die allgemeine Einflhrung der Revaccination héalt Walther
(J. Ch. Bd. 3. H. 1) fur unausfiihrbar wegen des bei Erwachsenen nicht
auflegbaren Zwanges und des Mangels hinreichenden Impfstoffes. W.
erachtet es flir nothwendig, letzteren von der ersten Vaccine zu nehmen,
indem die Revaccinationspusteln meist nur kriippelartig sich entwickeln,
ihr Inhalt daher nur ausnahmsweise benitzt werden sollte, wenn sich
vollkommene, von d&chten Vaccinen schwer oder gar nicht unterscheid-
bare Pusteln gebildet haben. Als ausfiihrbar wird die Revaccination
und ihre Wiederholung empfohlen bei Menschen, tber welche der Staat
ein n&heres Bevormundungsrecht ubt, bei Soldaten, Stréflingen, in Schu-
len, Krankenhdusern und &ffentlichen Erziehungsanstalten. Um die Re-
vaccination zu férdern, sollen ferner Zeugnisse ausgestellt und bei ver-
schiedenen Gelegenheiten abverlangt, ferner mindliche und schriftliche
Belehrungen uber dieselbe verbreitet werden. — Die zwec/cmassigsle
Zeit fir Revaccination fand Schaeffer (Zg.Pr. 13) zufolge statistischer
Erhebungen in dem Alter von 10—20 Jahren, in welchem die wieder-
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erwachte Receptivitat fir Variola ihr Maximum erreicht; da aber die Er-
folge der Revaccination bei 10j&hrigen Kindern besser sind als bei &lteren
Individuen oder mindestens nicht nachstehen; da ferner in dem schul-
pflichtigen Alter von 10—12 Jahren die Ausfliihrung derselben keine
Schwierigkeiten darbietet, so scheint dieser Zeitpunkt zur Ausfiihrung
derselben der geigneteste. — Auch Haller (aZg. 23) schatzt den Schutz
der Vaccine gegen Variola und Variolois auf 10 Jahre; die Revaccination
fand er in allen Féallen vor Blattern und Varioloiden schiitzend; unter
520 Revaccinirten haftete 410nd die Impfung. — Im Jahre 1843 wurde
die Revaccination (Zg. Pr. 14. m Zg. Mil. 19) in der preussischen Armee
an 42998 Individuen vorgenommen; davon hatten 2350 keine Narben
fruherer Vaccination; regelmdssig verliefen nun die Schutzpocken bei
22002, unregelmadssig bei 8013, ohne Erfolg blieb die Impfung bei 12323
Individuen, davon 2439 neuerdings mit Erfolg geimpft wurden. Von
den Revaccinirten wurden nur 4 im Laufe des Jahres von Pocken, 19
von Varioloiden und Varicellen befallen, w&hrend doch fast in der gan-
zen Monarchie Pocken herrschten; mehreremal betraf die Ansteckung
Individuen, die kurz vorher der Revaccination unterzogen waren; mit
Ausnahme 3 Todesfélle verliefen die ibrigen gelind, so wie auch die tbri-
gen 144 Pockenerkrankungen, die in der Armee bei friher Revaccinirten
vorkamen. Erwé&hnung verdient, dass bei einem Revaccinirten, der
wahrend einer Epidemie von Typhus von letzterem ergriffen wurde, von
den Revaccinalionspusteln aus am 4. Tage eine heftige, mit Brand der
Hautdecken endigende Entziindung entstand; der Kranke genas. — Uber
eine bei einem Dragonerregimente vorgenommene Revaccination berich-
tet Villaret (G. 9); unter 1405 Individuen haftete dieselbe bei 1143.
Indem die Revaccination im Anfédnge einer Blatternepidemie vorgenom-
men wurde und zuvdrderst jene in der obigen Zahl begriffenen 157 Sol-
daten , welche weder Vaccine noch Blattern (iberstanden hatten, geimpft
wurden, horte die Heftigkeit der Epidemie im Regimente auf. Bei den
frisch Geimpften waren die Pockenpusteln sehr sparsam, heftiger zeigte
sich der Ausbruch bei jenen, die Variola bereits Uberstanden oder wo
die Impfung nicht gehaftet hatte. Bei 5 Individuen, die geimpft waren
und Blattern bekamen , machten letztere und die Kuhpocken fir sich
ihren Verlauf durch. Seit der allgemein durchgefiuhrten Revaccination
zeigten sich in dem betreffenden Regimente trotz herrschender Blattern-
epidemien nur sehr leichte Félle von Varioloiden.

Die selbstandigen Krankheiten der behaarten Kopf«
haut unterscheidet Hebra (Z.0.1) nach einer Beobachtung von mehr
als 400 Fallen in folgende C.— 1) Den Gneis, Seborrhoea, fluxus sebaceus,
lineas. pityriasis neonat, bildet in seiner entwickelten Gestalt flache gelb-
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liehe oder braune, oft in zahlreichen Schichten (iber einander gelagerte
fettig anzufiihlende Schuppengrinde, die meist die ganze behaarte Kopf-
haut, wohl auch das Gesicht und den Kdrper hier und daliberziehen; das
Wesen dieses bei Kindern hdufiger als bei Erwachsenen vorkommenden
Leidens besteht in einer profusen Secretion des Hautschmeers, welches
vertrocknet und die Haare verklebt. Mangel an Reinlichkeit bedingt
dies Ubel; sorgfaltige Reinlichkeit, Waschungen mit Seife, lauem Wasser,
oder einer verdinnten Kalilésung, warme Fomentationen heilen dasselbe
in kurzer Zeit. — 2) Pityriasis, Kleienausschlag bildet weissc trockene
Schuppen, die sich leicht lostrennen, zwischen den Haaren hdngen blei-
ben und unter dem Mikroskop blos aus Epidermiszellen bestehend sich
darstellen; die Krankheit ist hartndckig und kehrt leicht wieder.
Man unterscheidet a) P. Simplex mit kleinen zahlreichen Schuppen, die
mit ihren Flachen auf der manchmal sehr trockenen sprdden, ofters ge-
rothetenKopfhaut aufsitzen unAb) P.amianthacea, bei welcher die Schup-
pen die einzelnen Haare eine Strecke weit umgeben, indem hierauch
noch jene zur Auskleidung der Haarfollikeln verwendete Epidermis ab-
norm erzeugt und abgestossen wird, weswegen auch die Haare leicht
ausfallen. — Die Ursachen sind meist unergriindet, manchmal vernach-
lassigte, manchmal Uberméssige Reinlichkeit. — Die Therapie besteht bei
der ersten Art in Reinigung der Kopfhaut von den anhéngenden Schup-
pen mittelst warmer Fomentationen, Waschungen mit saturirtem Kleien-
decoct und wiederholten Einreibungen milder Salben. Eingreifender
sei die Behandlung bei der asbestartigen Form, wo das Haar jederzeit
dicht an der Kopfhaut abgeschnitten werden muss, um das Ausfallen des-
selben bestmdglichst zu hindern und die indicirten tonischen Mittel: Wa-
schungen mit spiritudsen oder alkalinischen Substanzen, Salben aus
Perubalsam, Gummi Kino, China rubra anwenden zu kénnen. — 3) Das
Ekzem ist a) E. rubrum in Form vieler kleiner mit einem wasserhellen
Fluidum gefillter Blaschen, die auf der stark gerdtheten Kopfhaut auf-
sitzen, ihren Inhalt ergiessen, die Haare verkleben und mit Jucken und
reichlicher Abschuppung einherschreiten. Beim b) E. impeliginosum zei-
gen sich Blaschen und Pusteln zugleich auf gerdthetem Grunde mit
schmerzhafter Spannung, Schuppen - und Borkenbildung; dasjugendliche
Alter ist mehr der impetigindsen, das reifere mehr der ersten Form un-
terworfen. Das Wesen beider Formen besteht in Exsudatbildung und
Ablagerung sowohl in den Follikeln als auch in dem Parenchym der Le-
derhaut, jenesbildetdieBlaschenoderPusteln, dieses die Verdickung der
Haut. Von der behaarten Kopfhaut schreitet die Krankheit hdufig in der
Nachbarschaft weiter. Der erste Impuls zur Bildung des Ekzems scheint
durch ein Allgemeinleiden gegeben zu werden, dasjedoch zum Fortbestehen
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der Hautkrankheit nicht fortzuwirken braucht. Aussere locale Mittel,
langer fortgesetzter Gebrauch kalter Fomentationen und Douchebé&der
reichen zur Heilung hin, wie beildufig 100 Falle gelehrt haben. Hort
allmélig das Né&sseln, die Schuppen - und Borkenbildung auf und bleibt
nur eine geringe Ro&thung der noch etwas spréden Kopfhaut zuriick, so
leisten Salben von Ox. zinci, Butyr. de cacao gute Dienste. —m4) Impeti-
gindse Formen, Achores kommen bei Erwachsenen und Kindern meist ohne
nachweisbare Ursachen vor. a) Achor mucosus, b) A.granulatus, c) A. de-
cnlcans. Beide erstgenannten beginnen mit flachen strohfarbigen ober-
flachlich sitzenden Pusteln, die entweder grossere Partien der Kopf-
haut einnehmen und zu flachen gelbgriinen Borken vertrocknen (A. muco-
sus) oder nur gruppenweise hier und da auf der Kopfhaut erscheinen, das
Haar zusammenkleben und endlich in gelbbraune, kdrnige, anklebende
Krusten sich verwandeln (A. granulatus). Die 3le von H. 5mal beobachtete
noch nicht beschriebene Art zeigt ebenfalls achordse Pusteln, die jedoch
nie zusammenfliessen, im Follikel ihren Sitz haben und zu kleinen Borken
vertrocknen, mit denen zugleich die entsprechenden Haare ausfallen.
Diese Krankheit schreitet peripherisch weiter und bildet haarlose oder
mit sparlichen Haaren besetzte Stellen. Die Behandlung beginnt mit
drastischen Mitteln; hat sich die Ausschwitzung bei diesem Verfahren ver-
mindert, so werden Fomentationen und Reinigung mittelst Seife, Kamm
und Birste, Salben aus Jodschwefel, Jodblei, Ung. citrin. und Theer, ferner
auch kalte Uberschlidge und Douchebider mit Erfolg angewandt. Minder
glinstig ist die Prognose bei der 3te" Art, indem bald nach dem Aussetzen
der Medicamente Recidiven erfolgten. 5) Der Favus stellt zum Unter-
schied von den friheren Formen weder ein Bl&schen oder Pustel, noch
eine Schuppe oder Kruste, sondern eine pflanzliche Fadenpilzbildung dar.
Er beginnt in Form eines kleinen, gelblichen, festweichen, hirsekornférmi-
gen Koérperchens, das in der Haartasche um ein Haar herum entsteht, sich
vergrossert und eine oben concave unten convexe Krebsaugenform dar-
bietet, aus der Lederhaut entfernt, eine Vertiefung zuriickldsst und einen
eigenthimlichen schimmlichlen Geruch verbreitet. Mikroskopisch unter-
sucht, zeigt er eine dunklere, gelbe, amorphe und eine eingeschlossene,
blésser gefarbte aus lauter kleinen Fadenspitzen zusammengesetzte Sub-
stanz. Er kommt mit und ohne Scrofulose unter jenen Bedingungen vor,
welche Uberhaupt solche kryptogamische Vegetationen entwickeln:
faulende organische Substanzen, Wéarme, atmosphérische Luft und Ruhe;
daher auch der Favus am meisten bei armeren Volksklassen, welche die
Reinlichkeit vernachldssigen, vorkommt. Die Therapie besteht in der
Zerstdrung dieser Parasitenpflanze und in der Verhinderung ihrer Wieder-
bildung. Zu diesem Ende werden die Haare geschoren, die Favi mit Ul
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erweicht und warmen Fomenten bedeckt, bis sie anschwellen und sich
l6sen.  Sind alle mechanisch entfernt, so miissen die zwischen den Epi-
dermiszellen oder in den Haarfollikeln noch zuriickgebliebenen Spuren
keimungsunfahig gemacht werden, wozu eine L&sung von Sublimat, Lapis
inf., Arsenik oder Salben aus Jodblei, Cocculus indicus, Calx viva, Kali carb.,
Ung. citrinum unddiluirteMineralsduren passen; am sichersten wirkt ver-
dunnte Essigsaure, bis eine leichte Blutung eintritt, worauf eine gesattigte
alkoholische Jodlésung aufgetragen wird, bis endlich — nach mehreren
Wochen — das Nachsprossen der Favi aufhort. Alle leicht entfernbaren,
somit kranken Haare werden vor jeder Einreibung ausgezogen. Der Erb-
grind ist ansteckend durch Mittheiiung der Sporen, entsteht jedoch auch
spontan. C. Die umschriebene Ilaarschwinde, Alopecia circumscripta, ist
sehr selten; die betreffenden haarlosen, meist vollkommen runden Flecke
sind etwas bléasser. Die Tinea tondens oder llerpes lonsurans (Cazenave)
ist nach Gruby (G. 14) eine Krankheit der Kopfhaut, welche sich durch
das Ausfallen der Haare an abgerundeten Stellen, die mit kleinen weiss-
lichen Schuppen und kleinen Rauhigkeiten bedeckt sind , charakterisirt.
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Haarfragmente fand G., dass
ihr ganzes Gewebe von Kryptogamen ausgefullt ist, die ihren Ursprung in
der Haarwurzel nehmen und mit den Haaren wachsen. Sie sind somit
von denen der Porrigo decalvans durch ihren Sitz, ihre Entwicklung und
Verhéllniss zum Gewebe der Haare verschieden. (Bei Mikrosporon An-
douini sitzen sie an der Aussenflache der Haare und ihre Keimkérnchen
sind weit kleiner.) Gruby schldgt den Namen lihizo-phyto- alopecia fir
dieselben vor.

Elephantiasis Graecorum fand Danielsen (G. H. 40) einem
Rapport an die franz. Akademie zufolge an den Kisten Norwegens unter
200,000 Einwohnern bei 1200; in der Mehrzahl der Sectionen fand D. im
Derma und im Zellgewebe, ja selbst in den subcutanen Blutadern, Augen,
Kehlkopf, Luftrohre, Brustfell, Leber, Milz und Eingeweiden eine dicke,
gelbliche, granulirte Masse infiltrirt; jede Behandlung war bis jetzt frucht-
los, gewdhnlich schreitet die Krankheit unaufhaltsam zum Tode. — Einen
in Kamtschatka herrschenden Aussatz, Lepra borealis, dort ,,die schlechte
Krankheit* genannt, beschreibt Inosemzoff (Zg. Russ. 6); er bildet 2 ver-
schiedene Formen. Die erste beginnt mit réthlichen oder dunkelrothen hart-
lichen Flecken und blaulichen Knétchen ; nach einigen Monaten entstehen
daraus fressende Geschwiire mit Borkenbildung; Gesicht und Extremitaten
schwellen dabei an und erschweren das Gehen. Die andere Form, dertuber-
culdse Aussatz, bildet schmerzlose Knoten von der Grosse einer Erbse biszu
der einer Wallnuss, die schmerzhaft werden, sich entziinden und speckige
Geschwdre bilden; die Gesichtsfarbe wird aschgrau oder dunk;lblauroth

1845. |. Band. Analeliten.
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die Haut hértlich und rauh, ihr Geflihl abgestumpft, die unteren Gliedmas-
sen zuletzt brandig. Beiden Formen gemeinschaftlich sind hartnackige
Geschwire der Mund-, Rachen- und Nasenhohle, Heiserkeit und Stimmlo-
sigkeit, Verbildung der Négel, guter Appetit und ungestodrte ubrige Gesund-
heit bei der ersten Entwicklung; hektisches tdédtliches Fieber aber bei
weiteren Fortschritten der Krankheit. Hohere Krankheitsgrade mit Ver-
schwdrungsind ansteckend ; bei Kindern unterS Jahren wurde die Krank-
heit noch nicht beobachtet, obwohl erbliche Anlage zugegeben werden
muss. Entferntere Ursachen sind bosartige Hautausschlédge, Syphilis und
Skorbut, niederdriickende Gemuthsatlecte, fette und salzige Nahrungsmittel.

Unter dem Namen P ruritus Immalis beschreibt Handschuh
(aZg. 23) jenes eigenthumliche Jucken der Hautoberflache, welches viele
Menschen beféllt, wenn bei herannahendem Winter die Lufttemperatur auf
(I R und darunter herabsinkt. Es ist am heftigsten Abends vor dem zu
Bette gehen, wéhrt in dem letzteren noch einige Zeit fort und nimmt beim
Kratzen zu. Die Haut ist dabei normal beschaffen, nur etwas zusammen-
gezogen und der sogenannten Gé&nsehaut &hnlich; bei eintretender war-
meren Luft vermindert es sich oder hdrt wohl ganz auf, kehrt aber mit
der Kalte gleich wieder zuriick und kindigt diese an. Das Allgemeinbe-
finden ist dabei nicht gestért, blos der Urin wird bl&sser und haufiger ex-
cernirt; beide Geschlechter werden vorzuglich im jugendlichen und
mittleren Alter davon befallen. Die Erkl&drung scheint nach humoral-
pathologischen Ansichten darin zu liegen, dass die Hautporen durch die
Kélte contrahirt werden, die Transpiration dadurch aufgehoben oder doch
vermindert wird, wodurch die auszuscheidenden, aber zuriickgehaltenen
Stoffe die Haut prickeln und reitzen. Entsprechende diaphoretische Be-
handlung, namentlich Bader und Waschungen andern jedoch diesen Zu-
stand nicht; Ubersiedelung in ein warmeres Klima wire bis jetzt das
einzige Mittel.

Zur V Saerapie der Hautkrankheiten. Durch den inneren Gebrauch
der Kantharidentinctur heilte Sick (Z. Ausl. Bd. 25. 11 4) 4 Félle chroni-
schen Ekzems und 2 Psoriasen in wenigen Wochen. — Zur Localbehandlung
der Psoriasis und Lepra empfiehlt Cazenave (Annales des maladies de
la peau. 1844) als vorziuglichste Mittel: Die Jodschwefelsalbe (1 — | */a
Thl. auf 32 Fett 2mal des Tags), ferner die Theersalbe (1:8) und zeit-
weilig alkalische oder Dampfbader. Unter den Waschungen und Bédern
gibt C. den alkalischen den Vorzug (fur jene 1— 2 Dr. Kali carb. auf ein
Pfund Wasser, fiir einBad 2 Uncen Kali). Zur inneren Behandlung, ohne
welche die &dussere fruchtlos ist, werden empfohlen: Schwefel, Antimon,
Diaphoretica, Kantharidentinctur und Arsenpraparate; die Schwefelmittel
eignen sich vorziglich fir jugendliche Subjecte mit weisser irritabler
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Haut: haufig braucht C. die Plumerisckeii Pillen, ferner Abkochungen von
Sassaparilla, Chinawurzel und, Mezereum, seltener die Kantharidentinctur;
die wirksamsten Mittel sind die Arsenikpréparate in steigender Gabe. —
In 2 Fallen Leberflecken, welche frither verschiedentlich fruchtlos behan-
delt waren, wandte l)au verg ne (E. 2) mit gunstigem Erfolge die Theer-
salbe an (1 fheer auf 3 Fett). Im ersten Falle wurde noch Zinksulfat hin-
zugegeben; der Erfolg zeigte sich in kurzer Zeit. — Mit Deuterojoduretum
mercurii heilte Hoffm ann (Zg. Pr. 22) einen durch 2 Jahre hartnackigen
Gesichtsausschlag, welcher zufolge der Bildung von Bldschen, Schuppen
und Excoriationen nebst Jucken und Brennen ein Ekzem gewesen zu sein
scheint. Schon am 3ten Tage nach der 4ten Einreibung war die ganze
Flache trocken, blass und die Epidermis schalte sich ab. Ofteres Waschen
mit Mandelkleien vollendete in wenigen Tagen die Heilung; die Haut wurde
wieder normal. Gleich glinstigen Erfolg zeigte dasselbe Mittel bei Leber-
flecken und Sommersprossen. J)r. Kraft.

Syphilis.

In dem fortdauernden Streite (ber Identitat oder Verschiedenheit des
Schankers und Trippers tritt Bigot (G. 18), auf Impfresultate gestitzt,
fir Ricord’ Ansichten in die Schranken. Von G8 Blennorrhagien
der verschiedensten Stadien haftete die Impfung nie, dagegen von 24
Schankern 16mal; in den 8 ubrigen Fallen liess sich das Nichthaften
durch geschehene Kauterisation, Gangraen u.dgl. erkldren. Als neue
Erfahrung gibt B. an, dass die Impfpustel um so gefahrloser sei, als
sie im Durchschnitte 11 Tage fruher heile als der gleichzeitige Schan-
ker. Cazenave’s Satz, dass der Tripper auch Schanker erzeugen kann,
wird geldugnet, der umgekehrte Fall (wie auch von Ricord) zugege-
ben. Der Angabe Cazenave’s, welcher bei 108 Syphiliden 66meal Tripper
als primére Form gesehen haben will, wird Puche’s Z&hlung von 616
Fallen, worunter nur 3mal Gonorrhoee, sonst immer Schanker als pri-
mdre Form vorausgingen, entgegengehalten.

Die constantesten Charaktere, die den Schanker von anderen
ortlichen AfTeclionen des Uterus, z. B. Erosionen unterscheiden , sind
nach Giegl (V. Bd. 4. p. 176) die scharf umgrdnzte Form, die abge-
nagten Ré&nder, so wie der intensiv rolhe Hof. Die H&ufigkeit dieser
Geschwiire im Verhaltnisse zu der an anderen Theilen setzt G. wie
1:9 — 10. Die angeblich idiopathischen Bubonen und secundéren
Erscheinungen ohne primitive Formen beim Weibe schreibt er die-
sen Ubersehenen Geschwiren zu. Zur Behandlung empfiehlt er die
Kauterisation mit Hollenstein.

Uber syphilitische, mit Gangraen complicirte Bubonen schrieb

7*
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der Stabsarzt Wenmaring (Jo. ©. 3). Gewdhnlich ging ein allge-
meines inneres Ubelbefinden der Gangraen voran, selten umgekehrt.
Dyskrasien, Scrofeln, Skorbut, schlechte Constitution, freigebiger Mer-
curialgebrauch bei schmaler Kost trugen das lhrige bei. — W. Uber-
setzt derlei Kranke, sobald sich die ersten Symptome von Brand zei-
gen, in luftige gerdumige Zimmer, entfernt und erneuert alle Stunden
den Verband mit Kamphergeist, wodurch der Resorption vorgebeugt,
die Atmosphére gebessert und dem weiteren Fortschreiten der Gan-
graen Granzen gesetzt werden. Bei bedeutenden llaemorr/iagien wurde
Ag. vulner. Thedeni mittelst Tamponade angewendet. Waschschwamme
und alle Ubrigen zum Verbdnde néthigen Gegenstdnde erfordern vor-
zigliche Wachsamkeit, indem die Ansteckungsfahigkeit erwiesen ist.
Bestandiges Liften bei kuhler Zimmertemperatur halt W. fir zuver-
l&ssiger als die Anwendung von Chlorpréparaten und aromatische
R&ucherungen. Mit der Vernarbung der Bubonen folgte génzliche Ge-
sundheit, wie auch schon Kluge bemerkte, der in diesem Falle nie
secunddre Syphilis beobachtete. — Um die Bildung oder wenigstens
Vereiterung der Bubonen zu verhiiten, suchte Diday (1.de Lyon.— G. 10)
seine Zuflucht auf dem jetzt so mannigfach ausgebeuteten Felde der sub-
cutanen Operationen, und unternahm die subcutane Durchschneidung
der zu den Lymphdrisen der Leiste fiihrenden Lymphgeféasse in der Mei-
nung, dass auf diese Weise das syphilitische Gift vom Schanker nicht
auf jene werde Ubertragen werden. D. bildet eine Hautfalte in der Rich-
tung des Schenkelbogens und schneidet dann nach innen von der Lei-
stendriise mittelst eines Tenotoms von oben nach unten in einer Ausdeh-
nung von 3 Centimetern (etwas Uber 1 Zoll) ein; dann wendet er das
Instrument um und zieht dasselbe, die Schneide gegen die Haut gerich-
tet, zuriick, um die unter dieser liegenden Gewebe zu zerstéren. — Als
zweckmassigste Behandlung der Bubonen erklart Reynaud (G. H. 53)
die antiphlogistische, vorzuglich Blutegel, so lange Entziindungssym-
ptome vorhanden sind und Zertheilung zu hoffen ist. Im Eiterungszu-
stande haben Blasenpflaster nebst der kaustischen Ld&sung bis jetzt das
Meiste geleistet. Im Zustande der Verh&rtung wendet R. zertheilende
Salben und Pflaster, und wenn diese nicht hinreichen, ein Blasenpflasler
oder gewdhnlich heiss gemachte Ziegel nach Henrotay an.

Eine todtliche Caries syphilitica der Schadelknochen erzihlt
Lund (Z. Ausl. Bd. 26. H. 1). Drei Monate nach geheilten Tophen und
Knochenschmerzen stellten sich Erscheinungen von Meningitis ein; 4
Monate spdter entstanden neuerdings Tophen und Caries; nach wieder-
holten Anféallen klonischer, zuletzt auch tetanischer Krampfe starb der
Kranke bewusstlos. Die Leichendffnung zeigte Caries der &usseren und
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inneren Tafel der Sch&delknochen, und zwei entsprechende Eiteran-
sammlungen in der Gehirnsubstanz, die auf der Oberflache 1\2" Durch-
messer hatten; die den Eiter zundchst umgebende Hirnsubstanz war
fester.

Beziuglich der Syphilis bei Schwangrereil lehrt Vannoni
(Annali univ. di Med. — E. 1), dass 1) vor der Conception vorhandene
Syphilis zum Abortus oder Fruhgeburt disponire; die Vorldufer stellen
sich im 4. Monat und die Entbindung selbst im 6.—8. Monate ein; 2)
lehrte die Erfahrung den V., dass Mercurialien das beste prophylaktische
Mittel sind, wenn man sie zur rechten Zeit zwischen dem 5.—6. Monate,
jedoch nicht spéater, anwendet. Hat die Ansteckung vor der Conception
Statt gefunden, so wendet V. den Sublimat durch 40—50 Tage an; ist
die Syphilis erst nach der Conception entstanden, so macht er Einreibun-
gen von Mercursalbe in die inneren Schenkelflachen. Nach angestellten
Analysen scheinen einzelne Mercurpréparate in den Kreislauf des Foetus
zu gelangen, indem man Spuren derselben in der Placenta und der Le-
ber des letzteren vorfand.

Das in Istrien einheimische Scarlievo erklart Parklay, Director
des Civilspitales zu Venedig (V. Bd. 3. p. 67), fur eine vernachléssigte,
oft angeerbte und mit anderen Krankheiten (Kratze, Flechten, Scrofeln,
Gicht) complicirte Syphilis. Dasselbe war vor mehreren Jahren viel mehr
verbreitet, so zwar, dass man bei den ersten Volksz&hlungen im J. 1818
ber 000 damit behaftete Individuen vorfand; durch o6ftere Volksunter-
suchungen, Behandlung und Uberwachung ist es bedeutend vermindert
und durfte ganz ausgerottet werden. Die gewdhnlichsten Formen sind
Geschwiire, im Gesichte, an der Nase, am weichen Gaumen, Ricken und
den Unterschenkeln, ferner Hautausschlagc, die nach des Vf. Benennun-
gen als Psora leproidea, Lepra sicca, llerpes farinosus und Herpes rodens
auftreten.  Auf den Genitalien wurden ziemlich h&ufig die gewdhnlichen
syphilitischen Krankheitsformen beobachtet. Klimatische Ursachen und
Unreinlichkeit will der V. nicht als Ursachen gelten lassen, indem die
Krankheit auch in den besseren Gegenden Dalmatiens und bei Honora-
tioren gefunden wird. Mercur war das sicherste Heilmittel.

Als besondere Arten der G onorrhoee unterscheidet Puche (G.
H. 48) 1) die einfach entzlindliche, die 2—3 Tage nach dem Beischlafe
entsteht und nicht ansteckend ist; 2) die specifische, die ein blennorrha-
gisches Contagium erzeugt und ihre eigenen, und 3) die syphilitische, die
mit Schanker gleiche Nachkrankheiten hat. Die Existenz der letzteren
beweist Puche dadurch, dass der Eiler von Balanoposthitis durch Impfung
Schanker erzeugt; sie soll sich charakteristischer Weise nicht friher als
14 Tage nach dem Reischlafe zeigen und selten sein; von 500 Trippern,
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deren Absonderung geimpft wurde, erzeugten 20 Schanker; in allen Fal-
len hatte die frihere Incubation 14 Tage gedauert; ihre Contagiositat
dauert Monate und Jahre lang. — Dass der vorziigliche Sitz der Blen-
norrhagie bei Frauen die Harnrohre ist, wie Gibert (v. Vj. Prag. 4.
p. 108) behauptet, widerlegt Mercier (Revue med. 1843. Nov.), und
fihrt zu seinen Gunsten Ricord’s, Durand-Fardel's u. A Ubereinstimmen-
de Ansicht an. M sah im Anfénge die Entziindung stets von der Schleim-
haut der Vulva ausgehen und von hier aus sich auf die Urethra und Va-
gina fortsetzen. Giberl’s abweichende Angabe scheint dadurch erkléar-
lich, dass er im Hopital Lourcine die Kranken erst zur Behandlung be-
kommt, wenn Heftigkeit und Hartndckigkeit der Krankheit weiter vor-
geschritten , die Vaginitis bereits abgenommen , die Urethritis aber in
Folge des Urindurchganges noch in voller Heftigkeit ist. In Folge der
Enge der Harnréhrenmiindung bleibt leicht in ihr etwas von der abge-
sonderten Materie, trotz den Einspritzungen in die Scheide, welche die
Frauen in dhnlichen Féllen fast nie vernachléssigen.

Eine im Verlaufe eines verheimlichten , mit Cubeben behandelten
Trippers im Perinaeum vorgekommene Entziindung und Eiterung beobach-
tete Gutceit (Jb. Bd. 43. H. 1) und bestimmt als den n&heren Sitz der-
selben die Corpora cavernosa. — Mit dem fast ganzlichen Aufhéren des
Ausflusses bildete sich in der vorderen Partie des Perinaeum eine Ge-
schwulst, die tdglich zunahm und schmerzhafter wurde, mit Dysurie,
Tenesmus und starkem Fieber, ja selbst Delirien verbunden war. Die
Corpora cavernosa waren angeblich von ihrem Ansatzpunkte am Scham-
und Sitzbeine bis zu der Stelle, wo das Glied aus dem Scrotum tritt, um
das 7—8fache geschwollen, das Scrotum von Oedeina calidum ergriffen,
die Prostata normal. Am 2. Tage wurde bei deutlicher Fluctuation der
Abscess zuerst im linken, dann auch im rechten Corpus cavernosum ge-
6ffnet, wobei sich an 3 Pfund Eiter (1?) entleerten. Die Govtte militaire
dauerte fort und nach 14 Tagen waren beide Wunden geschlossen; die
Erectionen blieben ungestort.

Bei einer Parapliimosis, die sich nicht reponiren Hess, wandte
Henrotay (G. H. 58) auf Dugniolles friihere Erfahrungen gestutzt,
Compression des ganzen Gliedes mit schmalen Heftpflasterstreifen an,
welche vorziglich fest um die Eichel und die geschwollene Vorhaut an-
gelegt wurden; am néchsten Tage wurde die Compression entfernt, um
den Kranken uriniren zu lassen. Da die Geschwulst bedeutend abge-
nommen hatte, hielt man die Erneuerung der Compression fir tGberflus-
sig, musste sie aber die folgenden 4 Tage neuerdings wiederholen, wor-
auf die Reposition gelang. Diese Behandlung wird als schnell und
schmerzlos empfohlen. Die Behinderung der Urinausscheidung l&sst
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sich durch eine verminderte Quantitdt Getrénkes ertréglich machen. —
Die von Mignot empfohlene Behandlung der Paraphimosis und Phimo-
m mit Belladonna (Vj. Prag. 4. p. 111) verwirft Diday (G. 14), da die-
selbe 48 Tage dauert, wadhrend bei der Behandlung mit Kauterisation
3 Wochen hinreichen. — Die nach Tripper mit dem Aufhéren des Aus-
flusses manchmal zuruckbleibenden Schmerzen, die besonders bei reitzba-
ren Individuen Vorkommen und durch Fehler in der Lebensordnung ver-
anlasst werden, unterzieht Castelnau (Annales desmaladiesdela peau
et de la syphil. Avril 1844) einer ndheren Wirdigung. Ihr vorzlglich-
ster Sitz ist die kahnférmige Grube; sie sind bald andauernd, bald blos
waéhrend oder nach dem Beischlafe oder als Folge von Excessen vorhan-
den. Als erfolgreich werden dagegen Blutegel und o6rtliche beruhigende
Mittel, Breiumschldge, Belladonna mit oder ohne graue Salbe, vorzig-
lich aber die Compression nach Vidal empfohlen , wenn der entziindliche
Zustand und acute Blennorrhoee nicht mehr vorhanden ist. Insbeson-
dere passt diese, wo der Schmerz beim Fingerdrucke weicht. Sie wird
mittelst vy, Zoll breiter Heftpflasterstreifen von der Eichel angefangen
um die ganze Ruthe vollfuhrt; der Druck sei so stark als mdglich, ohne
jedoch das Urinlassen zu hindern und werde nach dem Verschwinden
des Schmerzes einige Zeit fortgesetzt, um Recidiven zu verhiten.

Obwohl bei Orchitis gonorrhoica vorzugsweise der Nebenhode
ergriffen zu sein pflegt, sah doch Vidal (G. H. 58) auch vorwaltende
Entziindung des Hodens selbst. Da aber dieser durch die Albugima ein-
geschnirt wird, geht die fortschreitende Entziindung bei antiphlogisti-
scher Behandlung in Eiterung uber; daher beschloss V. die Einschnii-
rung durch einen Einschnitt in die Albuginea und die Hodensubstanz zu
heben, wodurch alle Erscheinungen in wenigen Stunden aufhdérlen, die
Entzliindung eine adhaesive Form annahm und der Hode erhalten wurde.
Die Wunde verkleinerte sich und die betreffenden Wundrénder der Schei-
denhaut verklebten, wodurch zugleich auch die Bildung eines Hydroce-
les verhindert wurde. Als Belege fuihrt V. 2 Félle an. — Eine Orchitis
mit nachfolgender schwacher Blennorrhoee sah Vidal (G. H. 07) bei
einem 20j&hrigen Schuster, der 2 Wochen nach dem Beischlafe auf
einem Marsche Schmerzen in der rechten Leistengegend und hierauf die
erwahnte Orchitis bekam, ohne dass er frither trotz wiederholter Unter-
suchung Ausfluss oder Schmerzen beobachtet hétte.

In einer Discussion tber die T herapie der Syphilis erklarte sich
Bischoff von Altenstern (V. Bd. 4. p. 107) fur die Mercurialien,
und zwar in der Reihe: Mercur. solab. Hafinemanni, Kalomel, Praecip.
ruber und Sublimat. Von der o6fteren Anwendung der friher haufigen

Louvrier’schen Methode schreckten ihn mehrere Falle von apoplektischem



104 Syphilis.

Tode ab; Ubrigens fuhrte B. auch mehrere gldnzende Féalle der Jodbe-
handlung an, und macht auf die verschiedene individuelle Receptivitét
fur Jod und Kalomel aufmerksam. Primérarzt Mojsisovics bestétigte
letztere, und erklérte sich fur die Jodbehandlung um so mehr, als Jod
nicht allein die Syphilis sondern auch die Hydrargyrose heilt und die ge-
schehene Heilung und Reactionssymplome mit Exanthem und Abschup-
pung, den sogenannten Jodismus kund gibt; seit dem Jahre 1830 wen-
det derselbe keinen Atom Mercur an. — Bei secundarer Syphilis, welche
Devergie (G. H. 53) im Hopital St. Louis hdufig zu behandeln hat,
wendet derselbe mit gliicklichem Erfolge gleichzeitig Jodkali, Sublimat
(stets mit Opium) und schweisstreihende Mittel an, denen er in entspre-
chenden Féllen Eisenpréparate und Chinaextract beigesellt. Nach vor-
hergegangenem Mercurgebrauche wird nur Jodkali angewendet; bei
hartndckigen Formen, namentlich tuberculdésen Hautausschlagen kauteri-
sirt er mit aufgelés/em Quecksilbernitrat. — Auch Ricord (G. H. 60)
wendet in jenen nicht seltenen Fdllen constitutioneller Syphilis, hei denen
ein cMoroiischer Zustand vorkommt, gleichzeitig mit Protojoduretum vier-
curii Eisenpillen an; ersteres wird mit Lactucarium aa. part. aeq. 3/ Ext.
opii part. 1; Ext. cicutae part. 6 verschrieben.

Zu der von Haneke zu Breslau empfohlenen, und auch im Prager
k. k. allg. Krankenhause vom Primérarzte Dr. Kraus durch 3jahrige Er-
fahrungen bewdahrten Anwendung des Clilorzinli.8 bei Syphilis liefert
Prof. Hecker (Vj. 2) aus Stromeyers Klinik zu Freiburg einige Bei-
trage. Dasselbe wurde bei primaren syphilitischen Geschwiren innerlich
und &usserlich nach Hebung des entziindlichen Charakters gebraucht;
seine Wirksamkeit l&sst sich nicht bezweifeln, obwohl die Behandlung
langer dauert als mit Quecksilber und manche Félle mit diesem Mittel
allein nicht geheilt werden. Letzteres ist zu befurchten, wenn nach 0
Wochen noch keine Tendenz zur Vernarbung sich zeigt. Ja nach dem
Charakter des Geschwires und den constitutionellen Verhéltnissen des
Kranken war die Gabe anfanglich 3 — 5 Gr. auf 4 — 0 Uncen Ag. dest.
oder Ag. Menthae fiir den Tag; allmélig wurde bis 8 Gr. gestiegen; die
zum Ortlichen Gebrauche verwendete L6sung war 2— 5mai So stark. Das
Mittel wurde durchschnittlich gut vertragen und keine besonderen Erschei-
nungen bei seinem Gebrauche beobachtet; nur ausnahmsweise bemerkte
man bei nervdsen, namentlich weiblichen Subjecten eine leichte Reitzung
der Magenschleimhaut, in einem Falle Kolik mit Diarrhoee. In 10 — 14
Tagen verlordes Geschwir seinen specifischen Charakter, bekam ein reines
rothgranulirendes Aussehen und vernarbte in 4 — 0 Wochen. In 2
Fallen trat in der erzielten Besserung Stillstand ein, so dass die Behand-
lung durch Mercur geschlossen werden musste. Die ortliche Anwen-
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dung blieb ohne Beschwerden, nur zuweilen entstand ein pustuldser Aus-
schlag. Auch bei syphilitischen Geschwiiren mit Bubonen wurde das
Chlorzink mit Nutzen gereicht, gleichzeitig aber der Bubo mit Blutegeln,
grauer Salbe und Umschldgen wo mdglich zertheilt und im Falle der
Eiterung nach spontanem Aufbruche mit Chlorzinklésung fomentirt. Bei
secunddrer und tertidrer Syphilis wurde blos Jodkali mit entschiedenem
Nutzen angewendet. — Auch der Oberarzt des Marinehospitals Lang
(Zg. Russ. 12) wendete das Chlorzink innerhalb 2 Jahre ungefdhr bei 200
primaren und secundéren Formen mit gutem Erfolge an. Viele seiner
Kranken kamen von Kriegsschiffen, wo die primdren Formen unter den
unglnstigsten Verhdltnissen in secundare (bergegangen waren und zu-
gleich sich der Skorbut entwickelt hatte; andere kamen vom Urlaube mit
vernachldssigten oder schlecht behandelten und complicirten Zusténden.
Primére Schanker veranlassten bei skorbutischen Kranken schnell secun-
dare Erscheinungen, unreine, fressende, schmerzhafte Geschwiire, brandige
Bubonen, schmutziggraue in Geschwire (bergehende Exantheme, blau-
graue,stark wuchernde, dtzende Kondylome und Knochenschmerzen. Todt-
liche Geschwiire mit hektischem Fieber, Lungenleiden und Wassersucht sah
L. nicht selten. Nachdem Mineralsduren oft ohne Erfolg blieben und Jodkali
nur nach friherer Beschwichtigung des Skorbuts sich hulfreich zeigte,
wurde Chlorzink in steigender Gabe von 1—OGran in Solution oder Pillen
und &usserlich in Solution oder Salbenform angewendet. Nachtheilige
Wirkungen wurden nicht beobachtet, obwohl manche Kranke durch
mehrere Wochen R Gran t&glich nahmen. Ausgezeichnet war die Wir-
kung bei Ausschlagsformen, bei herpetischen Geschwiren der Extre-
mitaten syphilitischen Ursprunges; verhdrtete, hartndckige Bubonen
gingen einigemal durch Chlorzinksalbe in Zertheilung; chronische Go-
norrhoeen wurden durch Einspritzungen in wenigen Tagen gehoben;
schmerzhafte Exostosen, Knochenschmerzen und (berhaupt Knochen-
leidenzeigten sich weniger fligsam als Haneke behaupten wollte. — Eine
durch Chlorzink bewirkte Heilung syphilitisch -scrofuléser Rachenge-
schwiire erzahlt Flgl (W. O. 14). Als Kind hatte der Kranke an scro-
fulésen Halsgeschwiiren, spdter an Trippernund einem Schanker gelitten;
wdhrend der Behandlung des leztern nach Dzondi entstanden die erwdhn-
ten Rachengeschwiire, die durch Jodkali zwar gebessert wurden, aber
ein erbsengrosses Geschwir der hintern Rachenwand nebst fortwé&hrender
Gereitztheit derSchlingorgane (ibrig Hessen. Nach Sjahriger Dauer dieses
Zustandes vergrdsserte sich das speckig aussehende Geschwir zu Bohnen-
grosse, wahrend beide Mandeln zugleich anschwollen und an der linken
mehrere linsen- bis erbsengrosse Geschwire sich hinzugesellten. Nach-
dem Jodkali durch 4 Wochen neuerdings ohne Erfolgblieb, heilte Chlorzink
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innerlich und &usserlich (Mur. Zinc. dr. 1. Amyl. dr. 2) angewendet den
Zustand in 20 Tagen; der innere Gebrauch wurde schon nach 14 Tagen
ausgesetzt. — Uber die Anwendung des ISrecliwelnsteins bei
Syphilis, besonders bei secundarer berichtet Wittebra nd (G. 14) nach
Erfahrungen in einem fmnlandischen Militarspital. Derselbe wurde inner-
lich zu % Gr. G— 8mal des Tags gegeben; die ersten Gaben erregten
haufig Ubelkeiten, vom 2,ea Tage an wurde aber das Mittel gut vertragen,
musste jedoch bei langerer Dauer ausgesetzt werden. Ortlich wurde
blos warmes Wasser angewendet. Die erste Erfahrung seiner Wirksam-
keit wurde bei Tripper gemacht; ‘1Félle wurden in GTagen geheilt, sonst
reichten 15 — 20 Tage zur Heilung hin; in einem Falle unterbrach Hae-
maturie die Behandlung. Schanker heilte in 12 — 20, 30 Falle secun-
darer Syphilis in Form von Angina und Kondylomen am Scrotum in
11 — 15 Tagen. Nach dem Verschwinden der Erscheinungen wurde
der Brechweinstein noch durch G — 8 Tage angewendet. Die Geheilten
blieben durch 2 — 3 Jahre ohne Recidiven. Enter den Hautkrankheiten
zeigte sich die pustulése und squammadse Form am hartnéckigsten.

Eine Aplionie mit syphilitischem Zungengeschwiire und lebhafter
Rothe des Kehldeckels behandelte Lisfranc (G. H. 2G) innerlich mit
Jodkali und mit Gurgelwadssern von Alaun; der Zustand wurde gebessert,
aber die Aphonie blieb. L. touchirte daher den Kehldeckel und die Um-
gebung mit Hollenstein alle 5 — G Tage, worauf die Stimme véllig zuriick-
kehrte. Er empfiehlt die Kauterisation auch bei chronischen Entziindun-
gen des Pharynx und jener Schwerhorigkeit, die durch einen Katarrh der
Eustachischen Ohrtrompete und des mittleren Ohres bedingt ist..

Einen todtlichen Fall von Mercurialgeschwiiren im Munde und Ba-
chen nebst Entziindung der Speicheldriisen und der Zunge beobachtete
Schleifer (V. Bd. 4. p. 184) bei einer 50jéhrigen Kranken, welcher nur
514 Gr. Kalomel gereicht und durch 5 Tage Ung. neapol. erbsengross
eingerieben worden war. Die Kranke starb elend, die Section wurde
nicht gestattet. Kraft.

Krankheiten der Harnwerkzeuge.

Der frische M enschenliarn enthdlt nach den neuesten Unter-
suchungen von Liebig (Annalen der Chemie und Pharmakologie Bd. 50.
H. 2) als organische Sauren: Hippursaure und Harnsaure in fast gleichen
Verhéltnissen, nebst noch einer anderen stickstoffreichen Substanz, die
héchst wahrscheinlich den Farbestoff des Harns darstellt. Beim Faulen
des Harnes (das immer nur unter Luftzutritt, also Sauerstoffaufnahme
Statt findet), zerfallt letztere in Essigsdure und eine harzdhnliche
Substanz, wéahrend die Hippursdure (die bisher nur bei Pflanzenfres-
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sern und nach dem Gebrauche von Benzoesiure aufgefunden wurde)
sich in Benzoesdure umwandelt. Niemals aber findet sich im frischen
Harne Essigsaure, und, wie eine Reihe directer Versuche vollkommen
sichergestellt haben, auch niemals Milchsdure, die gleichwohl auf Ber-
zelius Auctoritdt hin, allgemein als ein wichtiger und nie fehlender
Bestandtheil des Harnes und des Blutes aufgefuhrt wird, nicht weil
man sie darin gefunden, denn Niemanden ist es bis jetzt gelungen
sie daraus darzustellen, sondern weil man bei Behandlung des waéss-
rigen und weingeistigen Extractes derselben auf nicht krystaliinische
Substanzen kam, welche zuweilen sauer reagirten und bei der Ein-
&scherung kohlensaure Alkalien hinterliessen, also ein ganz entfernt
&hnliches Verhalten mit milchsaueren Alkalien zeigten. So wie die
Harnsdure ist auch die Hippursdure (die wohl allgemein als constant bei
Pflanzenfressern, bei Menschen jedoch bisher nur ausnahmsweise im
kindlichen Alter und nach dem Gebrauche von Benzoesdure gefunden
wurde) Product des Organismus. Die Bildung derselben geschieht aus
den Elementen der Stickstoff-freien Nahrungsmittel, keineswegs aber
durch blosseimwandlung der Benzoesdure; denn soweit die Untersuchun-
gen der Speisen der Menschen reichen, enthalten sie keine Benzoesdure,
aus denen sich Hippursdure hétte bilden kénnen; anderseits ist der Harn
der Kiihe immer sehr reich an Hippursdure, selbst, wenn sie statt mit Heu,
mit Runkelriiben, in denen doch nie Benzoesdure vorkommt, gefittert
werden. Ausser Hippur- und Harnsdure Wird aber durch den Lebens-
process aus den schwefelhaltigen Nahrungsstoffen, auch noch Schwefel-
sdure in einer sehr bedeutenden Menge erzeugt. — Diese im Lebenspro-
cesse gebildeten S&uren theilen sich in die durch die Nahrungsmittel ge-
botenen alkalischen Basen und da letztere jedoch sowohl im Fleische,
Blute, als anderen Theilen von Thieren, so wie in den Samen der Ce-
realien und Leguminosen nie im freien Zustande, sondern immer an
Phosphorséure gebunden Vorkommen, so wird hierbei immerein Theilder
letzteren (die Phosphorsdure) in Freiheit gesetzt, oder , was dasselbe ist,
eine gewisse Menge saures, phosphorsaures Natron, Kalk - und Bittererde
gebildet.  Von dieser freien Phosphorsdure nun héngt die saure Reaction
des Harnes beim Menschen (und bei fleischfressenden Thieren) ab.

Durch Aufnahme reiner oder kohlensaurer Alkalien kann man aber
die saure Reaction des Harnes nicht blos ganz tilgen, sondern sogar in
eine alkalische umwandeln. Dasselbe geschieht auch, wie directe Ver-
suche lehren, durch pflanzensaure, z.B. klee-,citronen-, Weinstein-, apfel-
saure Alkalien, die sich unter dem Einflisse des Lebensprocesses
in kohlensaure verwandeln, und somit auch durch alle vegetabilischen
Nahrungsmittel, da diese ohne Ausnahme pflanzensaure Alkalien ent-
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halten. Durch Zusatz von Vegetabilien (Knollen, Wurzeln, KartolTcln,
frischem Gemiuse, Riiben, Obst etc.) zur Fleischkost und zum Brode und
den aus Mehl bereiteten Speisen muss die Beschaffenheit des Urins noth-
wendig gedndert werden; und durch Regelung der Didt haben wir diese
Anderung in unserer Macht. — Die saure, neutrale, oder alkalische Re-
action des Harns hangt nicht ab (muss nicht abhdngen Ref.) von einer Ver-
schiedenheit des Verdauungs-, Respirations- oder Secretionsprocesscs, son-
dern von den Nahrungsmittelnund den durch sie zugefiihrten alkalinischen
Rasen. Ist die Menge derselben hinreichend, um die im Organismus ge-
bildeten oder zugeflihrten zu sattigen, so ist er neutral; ist die Menge
derselben grosser, alkalisch. — Ein neutraler oder alkalischer Harn kann
fir sich noch kein Anzeichen eines krankhaften Zustandes abgeben. —
Allerdings kann aber, was besondere Beachtung verdient, in fieberhaften
Krankheiten eine alkalischeReaction des Harns durch Vermehrung seines
im normalen Zustande nur sehr geringen Ammoniakgehaltcs herbeige-
fuhrt werden. Dr. Ralla.

Den dusserst seltenen Fall von fettigem U rin beobachtete Gol-
ding Bird (G. L. 1843) bei einer 23jdhrigen ausnehmend fetten Frau,
die bereits Mutter mehrerer Kinder war und sich mit Ausnahme des zeit-
weiligen milchigen Harns (iber kein krankhaftes Symptom beschwerte.
Ihrer Aussage nach hatte sie schon seit Jahren, besonders wahrend der
Schwangerschaft, einen solchen Harn gelassen, ja manchmal war der Urin,
obgleich nicht milchig, in der Kélte zu einer Art Gallerte zusammenge-
ronnen. Das Auftreten des Milchurins war sehr unbestadndig, oft ver-
schwand er auf Wochen, seitdem sie jedoch fettleibiger geworden war,
nahm er an Haufigkeit zu; besonders zeigte er sich des Morgens, wenn
Patientin vom Bette aufstand. Ein Theil des Harnes, von B. untersucht,
hatte 1010 specifisches Gewicht, reagirte leicht sauer, bildete an seiner
Oberflache ein rahmahnliches Krénzchen und coagulirte in der Hitze.
Vier Uncen desselben mit einer halben UnceAether gemischt, zeigten nach
einiger Zeit drei Schichten, von denen die unterste durchscheinend war
und aus reinem Harn bestand. Uber dieser befand sich eine zweite, aus
ziemlich festem blassgelben Fibrincoagulum gebildet, die oberste bestand
aus dem in Aether geléstem Fett von schéner goldgelber Farbe, das in
der Hitze zu einem vollkommen durchsichtigen Ole schmolz. Unter dem
Mikroskope war jedoch nicht die mindeste Spur von Ol-, Butter- oder
Eiterkiugelchen im Harne zu entdecken, so dass dessen Undurchsichtig-
keit blos von einer Menge unendlich kleiner Punkte herzuriihren schien,
die keine deutliche Form darboten. Bei dieser Frau bestand also eine
entschiedene Tendenz zur Fetterzeugung, wo zugleich ein Theil der adi-
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pésen Materie in Gestalt einer Emulsion mit dem freiwillig gerinnbaren
Bluteiweisse durch die Nieren abgeschieden wurde. Unerklarlich bleibt
aber die Abwechslung des normalen Harnes mit dem fetten. — Eines
dunkel violetten Urins erwahnt Velsen (Czg. 29), den er bei ei-
nem vier und achtzigjéhrigen, mit chronischer Cystitis behafteten Manne
beobachtete. Alsndmlich wegen des aashaft riechenden Urins Kalkwas-
ser mit Milch verordnet wurde, nahm der Urin eine so intensiv violette
Farbung an, dass das Geschirr vom Rande bis zum Boden mitdieser Farbe
lberzogen war. Leider wurde die chemische Untersuchung unterlassen.
Was die Ausscheidung der Arzneistoffe durch die Nieren betrifft,
so behauptet Aldridge (Dublin J. of med. sc. January 1844), dass bei
innerem Gebrauche des Eisens dasselbe auch durch die empfindlichsten
Reagentien nie im Harne nachgewiesen werden kénne. — Ein &hnliches
Verhalten berichtet Walther (aZg. 16) von dem Leberthran. Nie fand
derselbe bei zwdlf mit diesem Mittel behandelten Kranken Spuren von
Jod im Harne, wahrend dagegen bei Gebrauch der uUbrigen Jodpréaparate
sich die Anwesenheit des Jod im Harne mit Leichtigkeit darthun liess.
Die Harnsedimente unterwarf Golding Bird sowohlindia-
gnostischer als pathogenetischerund therapeutischer Beziehung einer sorg-
faltigen Untersuchung, mit deren deutscher Bearbeitung Dr. Sigism.
Eckstein seine Handbibliothek (1X), ein hdchst dankenswerthes, der For-
derung der Heilkunde in organisch-chemischer Richtung insbesondere ge-
widmetes Unternehmen, eréffnet hat. Diese Harnsedimente zerfallen nach B.
in drei Klassen: 1) solche, die direct oderindirect von der Gewebsmetamor-
phose abstammen; 2) unorganiche Sedimente; 3) Bodensdtze organi-
scher Producte. Ad 1) Hierher sind zu rechnen: a) llarnsaure Sedimente.
Der Harn reagirt hier im Allgemeinen ungewohnlich sauer, hat ein
grosseres specifisches Gewicht und eine dunkle Bernsteinfarbe, die
meist gleichzeitig mit der Vermehrung des Bodensatzes an Intensitdt
zunimmt, so dass sie nicht selten ins Roéthlichbraune Ubergeht. Das
Sediment ist noch zuweilen blass, nie aber farblos, sondern gewdhn-
lich von gelber, oder orangerother Farbe und zeigt immer eine mehr
oder minder ausgepragte krystallinische Form (Rhomben, Tafeln,
Sterne, Kreuzchen etc.), seltener erscheint es unter Form von gestreiften
Schippchen. In semiotischer Hinsicht findet man diese Sedimente
in allen Krankheiten mit fieberhafter Aufregung, falls sie eine Person
ergreifen, die friher gesund war; inshesondere ist es aber bei func-
tionellen und organischen Krankheiten der Leber, Lunge, des Herzens
der Fall, namentlich wenn die Hautfunclion auch mit darnieder liegt.
In adynamischen Krankheiten dagegen und unter Verhdltnissen, wo
das Ammoniak Uberwiegt, sinkt das Mengeverhdltniss der Harnséure
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halten. Durch Zusatz von Vegetabilien (Knollen, Wurzeln, Kartoffeln,
frischem Gemise, Riiben, Obst etc.) zur Fleischkost und zum Brode und
den aus Mehl bereiteten Speisen muss die Beschaffenheit des Urins noth-
wendig geandert werden: und durch Regelung der Diét haben wir diese
Anderung in unserer Macht. — Die saure, neutrale, oder alkalische Re-
action des Harns hangt nicht ah (muss nicht abhdngen Ref.) von einer Ver-
schiedenheit des Verdauungs-, Despirations- oder Secretionsprocesses, son-
dern von den Nahrungsmittelnund den durch sie zugeféhrten alkalinischen
Basen. Ist die Menge derselben hinreichend, um die im Organismus ge-
bildeten oder zugefuhrten zu sattigen, so ist er neutral; ist die Menge
derselben grdsser, alkalisch. — Ein neutraler oder alkalischer Harn kann
fir sich noch kein Anzeichen eineskrankhaften Zustandes abgeben. —
Allerdings kann aber, was besondere Beachtung verdient, in fieberhaften
Krankheiten eine alkalische Reaction des Harns durch Vermehrung seines
im normalen Zustande nur sehr geringen Ammoniakgehaltcs herbeige-
fuhrt werden. Dr. Jlalla.

Den dusserst seltenen Fall von fettigem U rin beobachtete Go I-
ding Bird (G. L. 1843) bei einer 23jahrigen ausnehmend fetten Frau,
die bereits Mutter mehrerer Kinder war und sich mit Ausnahme des zeit-
weiligen milchigen Harns tber kein krankhaftes Symptom beschwerte.
Ihrer Aussage nach hatte sie schon seit Jahren, besonders wéhrend der
Schwangerschaft, einen solchen Harn gelassen, ja manchmal war der Urin,
obgleich nicht milchig, in der Ké&lte zu einer Art Gallerte zusammenge-
ronnen. Das Auftreten des Milchurins war sehr unbestandig, oft ver-
schwand er auf Wochen, seitdem sie jedoch fettleibiger geworden war,
nahm er an Haufigkeit zu; besonders zeigte er sich des Morgens, wenn
Patientin vom Bette aufstand. Ein Theil des Harnes, von B. untersucht,
hatte 1010 specifisches Gewicht, reagirte leicht sauer, bildete an seiner
Oberflache ein rahmahnliches Krénzchen und coagulirte in der Hitze.
Vier Uncen desselben mit einer halben UnceAether gemischt, zeigten nach
einiger Zeit drei Schichten, von denen die unterste durchscheinend war
und aus reinem Harn bestand. Uber dieser befand sich eine zweite, aus
ziemlich festem blassgelben Fibrincoagulum gebildet, die oberste bestand
aus dem in Aether geldstem Fett von schoner goldgelber Farbe, das in
der Hitze zu einem vollkommen durchsichtigen Ole schmolz. Unter dem
Mikroskope war jedoch nicht die mindeste Spur von Ol-, Butter- oder
Eiterkigelchen im Harne zu entdecken, so dass dessen Undurchsichtig-
keit blos von einer Menge unendlich kleiner Punkte herzuriihren schien,
die keine deutliche Form darboten. Bei dieser Frau bestand also eine
entschiedene Tendenz zur Fetterzeugung, wo zugleich ein Theil der adi-
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pdsen Materie in Gestalt einer Emulsion mit dem freiwillig gerinnbaren
Bluteiweisse durch die Nieren abgeschieden wurde. Unerklarlich bleibt
aber die Abwechslung des normalen Harnes mit dem fetten. — Eines
dunkel violetten Urins erwihnt Velsen (Czg. 29), den er bei ei-
nem vier und achtzigjahrigen, mit chronischer Cystitis behafteten Manne
beobachtete. Alsn&mlich wegen des aashaft riechenden Urins Kalkwas-
ser mit Milch verordnet wurde, nahm der Urin eine so intensiv violette
Farbung an, dass dasGeschirr vom Rande bis zum Boden mit dieser Farbe
Uberzogen war. Leider wurde die chemische Untersuchung unterlassen.
Was die Ausscheidung der Arzneistoffe durch die Nieren betrifft,
so behauptet Aldridge (Dublin J. of med. sc. Jariuary 1844), dass bei
innerem Gebrauche des Eisens dasselbe auch durch die empfindlichsten
Reagentien nie im Harne nachgewiesen werden kénne. — Ein &hnliches
Verhalten berichtet Walther (aZg. 16) von dem Leberthran. Nie fand
derselbe bei zwdlf mit diesem Mittel behandelten Kranken Spuren von
Jod im Harne, wahrend dagegen bei Gebrauch der tbrigen Jodprédparate
sich die Anwesenheit des Jod im Harne mit Leichtigkeit darthun liess.
Die Harnsedimente unterwarf Golding Bird sowohlindia-
gnostischer als pathogenetischerund therapeutischer Beziehung einer sorg-
féltigen Untersuchung, mit deren deutscher Bearbeitung Dr. Sigism.
Eckstein seine Handbibliothek (1X), ein hdchst dankenswerthes, der For-
derung der Heilkunde in organisch-chemischer Richtung insbesondere ge-
widmetes Unternehmen, eréffnet hat. Diese Harnsedimente zerfallen nach B.
in drei Klassen: I)solche, die direct oder indirect von der Gewebsmetamor-
phose abstammen; 2) unorganiche Sedimente; 3) Bodensdtze organi-
scher Producte. Ad 1) Hierher sind zu rechnen: a) llarnsaure Sedimente.
Der Harn reagirt hier im Allgemeinen ungewdhnlich sauer, hat ein
grosseres specifisches Gewicht und eine dunkle Bernsteinfarbe, die
meist gleichzeitig mit der Vermehrung des Bodensatzes an Intensitét
zunimmt, so dass sie nicht selten ins Roéthlichbraune Ubergeht. Das
Sediment ist noch zuweilen blass, nie aber farblos, sondern gewdhn-
lich von gelber, oder orangerother Farbe und zeigt immer eine mehr
oder minder ausgepragte krystallinische Form (Rhomben, Tafeln,
Sterne, Kreuzchen etc.), seltener erscheint es unter Form von gestreiften
Schippchen, In semiotischer Hinsicht findet man diese Sedimente
in allen Krankheiten mit fieberhafter Aufregung, falls sie eine Person
ergreifen, die friiher gesund war; insbesondere ist es aber bei func-
tioneilen und organischen Krankheiten der Leber, Lunge, des Herzens
der Fall, namentlich wenn die Hautfunclion auch mit darnieder liegt,
In adynamischen Krankheiten dagegen und unter Verhéltnissen, wo
das Ammoniak Uberwiegt, sinkt das Mengeverhéltniss der Harnsdure
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weit unter das Normale herab. Das rehfarbige Sediment von harn-
saurem Ammoniak ist hdutig blos eine voribergehende Erscheinung, zu-
gleich aber ein constanter Begleiter aller Stérungen der Hautfunction;
das rothlichbraune bildet ein stdtes Symptom in den ersten Stadien con-
tinuirlicher Fieber; das rosige oder purpurrothe kommt in deutlicli
markirten Leiden des Pfortadersystems vor, das blassweissliche oder
vollig weisse wird vorzugsweise bei Gichtischen angetroffen.  Die Ur-
sache solcher Sedimente ist nach Golding Bird ausser einer erblichen
Anlage entweder die Gegenwart einer précipitirenden Sdure im Harne,
wodurch das harnsaure Ammoniak in seiner Verbindung getrennt wird,
oder ein durch mangelhafte Assimilation oder eine andere Ursache be-
dingter Uberschuss an Stickstoff. In beiden Féllen jedoch stellen sich
meist Stérungen der Hautfunction oder der Verdauung als die entferntem
Ursachen heraus, b) Sedimente aus llarnoxyd kommen meist als gelbes
Pulver vor, das aus kleinen gelben, rundlichen, fettgldnzenden Kérnern
besteht und sich in Salpetersdure langsam autldst, wéhrend bei Sedimen-
ten aus Harnsdure die Auflésung rasch und unter Aufbrausen vor sich
geht, c) Bei Bodensatzen aus Cystin hat der Harn meist seine normale
Farbung, zeigt oft ein 6liges Aussehen und hat bisweilen einen penetran-
ten, foetiden Geruch. Das Sediment ist weiss, oder blassgrau und mit
Schleim oder harnsaurem Ammoniak untermischt. Durch Erhitzen
16st sich das harnsaure Ammoniak auf, das Cystin bleibt unverdndert
zurick, wird aber durch etwas Chlorwasserstoffsaure allmdlig zum
Verschwinden gebracht. In semiotischer Beziehung scheint ein ge-
wisser Zusammenhang zwischen dem Auftreten dieses Sediments und
der scrofulésen Diathese Statt zu finden; wenigstens ward derlei
Sediment in einem Falle von tiefer Entartung der Nieren angetroffen.
Fureinen Zusammenhangzwischen Cystin und Diabetes sprechen bis jetzt
noch keine genligenden Beweise. Die Quelle eines solchen Bodensatzes
scheint eine Metamorphose der proteinhaltigen Substanzen zu sein,
indem sich das Cystin von den anderen Bestandtheilen der Harnsteine
durch seinen Schwefelgehalt auszeichnet, der in dem Albumin und
Fibrin gebunden vorkommt, d) Bei Sedimenten von oxalsaurem Kalk
hat der Harn in der Mehrzahl der Falle eine schone Bernsteinfarbe,
das Sediment ist weiss gldnzend und besteht aus Krystallen von klee-
saurem Kalk (meist Oktaedern), die sich in Salz - und Salpetersaure rasch
auflgsen. Meist ist das Sediment mit einer bedeutenden Menge von
Epithelialschippchen untermischt, so dass oft der in der Flussigkeit ver-
theilte Kalk in den Schleimmaschen festgehalten wird und in Form glén-
zender Punktchen sichtbar ist. Die ndchste Ursache der Oxalurie sucht
B,, nicht wie Prout, in der Umwandlung des Zuckers in Oxalséure, son-
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dern in einer Umbildung des Harnstoffes und der Harnsdure in die Klee-
saure, indem das specifische Gewicht des oxalsauren Harns stets im ge-
raden Verhdltnisse mit der Menge des Harnstoffes zunimmt, das Sediment
héufig mit Harnsdure und deren Salzen untermischt ist und neben der
Kleesdaure meist auch Harnstoff und Harnsidure im Uberschiisse ausge-
schieden werden. Die Symptome bestehen in einer allgemeinen Abge-
schlagenheit und nervdsen Irritabilitdt, Patient wird triibe gestimmt,
sucht die Einsamkeit und ahnet sein friihes Ende. Die geschlechtliche
Potenz sinkt darnieder, nicht selten nimmt auch das Gedachtniss ab.
Die schmutziggrine Hautfarbung, die Prout erwdhnt, beobachtete
Rird nicht, wohl aber alsconstant ein Gefiihl von Schwere oder Schmerz
in der Lendengegend. Zu den praedisponirenden Ursachen sind alle
chronischen Stérungen des Allgemeinbefindens in Folge acuter Leiden,
typhdser, syphilitischer und mercurieller Einflusse zu rechnen, sowie
haufige Entbindungen und allzu lang fortgesetztes Saugen. Als exciti-
rende Ursachen stellen sich meist geschlechtliche Excesse, Verkihlung,
mechanische Verletzungen der Nieren, chronische Reitzung durch ein-
gelegte Bougies, so wie anhaltende Studien heraus. Die Behandlung
besteht in Entfernung der Ursachen, Sicherung vor Verkihlung und
leichter gemischter Nahrung. Zur Mahlzeit empfiehlt Bird Branntwein
mit Wasser als Getrdnk. Unter den ArzneistolTen sah er den besten Er-
folg vom Extract. colchici (1 Gran p. d.), welches gewdhnlich einen
Uberschuss an Harnsaure im Urine bedingt und dadurch den oxalsauren
Kalk oft véllig verdrangt, e) Die Sedimente von kohlensaurem Kalk rechnet
Bird zu den secundéren, erst in der Blase eintretenden Ver&nderungen
des Harnes, indem er eine urspringliche Alkalescenz des Urins ldugnet
und dieselbe von dem spdtem Fermentationseinflusse des Blasenschleimes
abhéngig erklart.

Unter der 2ten Klasse nehmen die phosphatischen Sedimente den ersten
Platz ein. Treten diese unbestidndig auf, wie z. B. bei Dyspepsie, so be-
sitzt der Harn eine dunkelrothe Farbung und eine grdssere Eigenschwere,
enthdlt einen Uberschuss an Harnsaure und bedeckt sich, wenn er der
Buhe uberlassen wird, mit einem irisirenden H&utchen. Dieses Hautchen
ist mehr ein Zeichen des schlechten Zustandes der Assimilation, als einer
spatem Steinbildung und verschwindet stets bei fieberhaften, die Diapho-
rese suspendirenden Krankheiten, wo sich dann ein Sediment von harn-
saurem Ammoniak bildet. Bei lang andauerndem Uberschiisse der Phos-
phate hingegen ist der Ham blass, wolkig, von geringerem specifischen
Gewichte und das Sediment ist entweder krystallinisch oder amorph.
Die Quelle dieser Sedimente scheint die Nervenmasse so wie die Phos-
phor enthaltenden Eiweissgewebe zu sein. In pathologischer Hinsicht
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schein denselben eine Depression der Nervenenergie zu Grunde zu lie-
gen, die meist eine allgemeine, z. 13 bei alten Leuten, seltener jedoch an
eine Ortlichkeit gebunden ist, z. B. bei Spinalleiden.  Unter solchen Ver-
hdltnissen ist die Irritabilitdt meist gesteigert, der Puls gereitzt, die
Zunge weiss belegt, die Haut trocken, selbst heiss. Der Appetit ist wan-
delbar, artet aber nicht selten in Gefréssigkeit aus. Eine excessive Aus-
scheidung der Kalkphosphate ist nicht selten durch ein Leiden der Bla-
senschleimhaut bedingt, ruhret sie aber von Nervenerethismus her, so
setzt sie gewdhnlich eine bedeutende Erschdépfung dieses Systems. Sind
die phosphatischen Depots unabhangig von organischen Krankheiten der
Harnwege, so besitzt der Nachtharn ein bedeutendes Sediment, wahrend
dasselbe im Morgenharne fehlt oder durch ein aus Harnsdure und deren
Salze bestehendes ersetzt wird, wobei auch der Harn so ziemlich die
normale F&rbung besitzt; ist dies aber nicht der Fall, sind die Nieren
oder die Blase leidend, so ist der Urin wolkig, seine Dichtigkeit sinkt,
und die phosphatischen Sedimente werden im Nacht - und Morgenharne an-
getroffen. Sduren sind bei dieser Art von Sedimenten nur palliative Mittel,
besser sind Tonica und Purganzen. Die gesteigerte Irritabilitdt suche
man durch gesteigerte Sedativa abzustumpfen, In schwereren Féallen ent-
spricht das Opium (Prout), noch besser aber nach Golding Bird
das essigsaure Eisen; ebenso durften die Zink - und Silberpréparate hier
an ihrem Platze sein. Ist ein hartndckiger Blasenschleimfluss mit vor-
handen, so beseitigt denselben am schnellsten eine Injection von ver-
dunnter Sdure in die Blase.

Die organisirten Sedimente der 7//len Klasse bestehen entweder aus
a) Blulkigelchen, b) Eiterkugeln, hier wére oft eine Verwechslung mit
phosphatischen Sedimenten mdéglich, die Loslichkeit jedoch der letzteren
in Salpetersdure verschafft hier Gewissheit; ¢) Schleim, d) organischen
Kiigelchen. Unter diesen versteht Bird e) jene Reihe ausserst undeut-
licher Kugeln, die sich wohl von den friiheren unterscheiden lassen, allein
nicht so markirt sind , um eine bestimmte Ansicht ihres Wesens zu ge-
statten; sie zerfallen in «) grosse Kugeln, die man hdufig bei Schwén-
gern findet. Sie sind meist sparsam, erleiden durch Wérme keine Ver-
&nderung, gewinnen durch Essigsdure an Durchsichtigkeit und zeigen
dann im Innern zwei halbmondfarbige Kernchen; B) kleine organische
Kugelchen, die im Harne menstruirender M&dchen, meist jedoch nur vor-
Ubergehend aufgefunden werden und einen kleinern Umfang als die
Blutkdrperchen besitzen.

Als Grundursache des Diabetes mellitus sieht Mia Jhe (G. 16. p.
261) deshalb die unterdriickte Hauttranspiration an, weil unter solchen
Verhdltnissen die Sduren nicht mehr durch die Haut ausgeschieden wer-
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den, sondern im Blute Zurlickbleiben und die in ihm enthaltenen freien
Alkalien und Carbonate neutralisiren. Da nun aber kohlenstoffhaltige
Nahrungsmittel nicht friher assimilirt werden kénnen, als bis sie durch
Alkalien in eine Substanz verwandelt worden sind, welche das Oxygen
kraftig anzieht und Peroxyde zu Protoxyden zu reduciren verma”, so
werden in diesem Falle Zucker und Gummi unveréndert vom Blute auf-
genommen, und als solche von den Nieren ausgeschieden. Zum Be-
weise fuhrt Mialhe an, dass der Harnzucker Metalloxyde durchaus
nicht zu reduciren vermag, wenn er nicht friher durch die Alkalien,
oder deren Carbonate, gewisse Verdnderungen einging. Animalische
Diét ist daher bei der Cur nur ein Palliativmittel, dagegen verdienen
Béder und schweisstreibende Mittel den ersten Platz. — Auch Cappez-
zuoli (An. univ. di medicina. Marz 1844) neigt sich zu dieser Ansicht
hin, indem er die Zuckerbildung im Magen zwar flr einen normalen Act
ansieht, die unterbliebene Weiterumbildung desselben aber fir die Ur-
sache halt, dass derselbe im Harne vorkomme. — Um den Einfluss der
Zuckernahrung auf das Dasein des Zuckers im Harne zu erforschen,
ndhrte sich Percy (G. L April — Juli 1843) durch l&ngere Zeit von
zuckerhaltigen Stoffen und suchte durch Fasten und RBlutentziehungen
die Absorption derselben noch zu erhdhen. Er gelangte zu folgenden
Resultaten: 1) Ist der Traubenzucker im Blute in gewisser Menge da, so
wird ein 1heil desselben schnell durch die Nieren wieder ausgeschieden.
2) Ist dessen Menge gering, so ist keine Spur davon im Harne und er
erfahrt dann vermuthlich in den Lungen eine Art Oxydation. 3) Ist
Rohrzucker im Blute Uberschiissig, so wird auch eine bestimmte Menge
desselben als Rohrzucker wieder abgeschieden, ohne dass der geringste
Theil von Traubenzucker aufgefunden werden kénnte. 4) In grosser
Menge wirkt der Rohrzucker sehr diuretisch. so dass oft der Harn wie
eine Zuckerldsung erscheint. 5) Die Ursache, warum man den Zucker
in gewissen Secreten gar nicht, in anderen aber, z. B. dem Speichel nur
in geringer Menge antrifft, liegt in der ausserordentlich schnellen Aus-
scheidung desselben durch die Nieren; kaum hat man némlich eine ge-
wisse Menge Zuckerldsung in die Vene eines Thieres injicirt, so erscheint
dieselbe alshald wieder in dem Harne. Ubrigensist Percy der Ansicht,
dass auch das Fett durch Abgabe einer gewissen Menge Sauerstoff sich
in Zucker umzuwandeln vermdge. — Bei der Behandlung des Diabetes
mellitus hebt Covan (Provincial medical Journal 1843) nebst der ani-
malischen Kost insbesondere Ol- und Speckeinreibungen, so wie das
Opium hervor. Imersten Stadium hélt er 1—2 Venaeseclionen, ja selbst
Schropfkdpfe in die Lendengegend so wie den innern Gebrauch des Am-
monium und der Magnesia fur zuldssig; im spéteren Verlaufe verordnet
1845. 1. Band. Analekten. $
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er mineralische und vegetabilische Tonica in Verbindung mit Adslringentien.
Tognio (V. Bd. .3 p. 11») in Pesth erzahlt einen Fall, wo Acetas mor-
phii im Diabetes mellitus die besten Wirkungen hervorbrachte. Es betraf
ndmlich einen 23j&hrigen Mann, der sich die Krankheit durch eine Ver-
kihlung zugezogen hatte, und hei dem bereits Eisenmittel, Stimulantia
und n&hrende Kost fruchtlos angewendet wurden. Tognio ging endlich
zum Opium Uber, und verordnete X1 Gran Morphii acet. mit Pulvis iri-
deos florent. in 3 Theilen, jede 4te Stunde 1 Pulver. Schon nach einigen
Tagen nahm die Haut an Weichheit und Elasticitit zu, es traten reichli-
che Schweisse ein, und die Quantitdt des Harnes minderte sich zuse-
hends. Patient verliess nun trotz aller Gegenvorstellungen das Spital,
kam aber bald wieder in einem elenden Zustande in dasselbe zurick.
Es wurde wieder die ndmliche Behandlung eingeschlagen und nebst-
bei B&der von Kali causticum (1—2 Dr.), so wie spéter ein Wasch-
wasser von einer halben Unce Tinct. caustic. und 2 Uncen Spirit, cam-
phorat. verordnet, wobei wieder reichliche Schweisse eintraten, der Urin
zur Normalitdt zurickkehrte und Patient nach 10 Wochen als geheilt
entlassen werden konnte. — Bei der Section, eines an Diabetes mellitus
Verstorbenen, der im Leben mit grossen Gaben Kreosot's behandelt wor-
den war, fand Rother (Zg. Pr. 9) die Lungen tuberculés und das Herz,
die Leber und Milz in einem hypertrophischen Zustande. Bei Erdffnung
der Bauchhdhle entwickelte sich ein Gas von eklem, sauerlichem Geri-
che, den auch die allgemeinen Bedeckungen von sich gaben. Beide
Nieren waren sehr gross, die rechte durch einen Abscess fast ganz zer-
stort, die linke hypertrophisch. Die Nierenbecken und Ureteren, nament-
lich der linke, waren sehr erweitert, die Harnblase fast auf verdickt,
der Blasenhals knorpelicht-hart, die Blasenschleimhaut fungés und im
Corpus trigonum von Geschwiiren bedeckt. Die Prostata war sehr ge-
schwollen und enthielt in ihrem Inneren mehrere von Serum erfillte
Hohlen. Die Hoden waren so klein, dass sie fast den Nebenhoden gli-
chen, die Samenbl&schen und ihre Génge zeigten sich erweitert.

In der Albuminurie nimmt Barre (Zg. 24) 3 Stadien an: 1)
das der Incitation, 2) derlnertia, 3) des Torpors. Im ersteren reicht
die Hebung der Ursache durch schweisstreibende Mittel, so wie die
Beseitigung der Nierencongestion zur Heilung hin; im zweiten rdth
er Einreibungen reitzender Mittel in die Lumbalgegend , diuretische
und abfiihrende Mittel, so wie Schwefelb&der an; im dritten bleibt je-
doch nichts ubrig, als die Krafte zu heben und der allgemeinen Dis-
solution vorzubeugen. — Auch Rees (G. 15) halt das Blut im Beginne
der Albuminurie fir véllig normal und das Eiweiss im Harne blos fir
ein Zeichen der bestehenden Nierenhyperaemie. In dem Masse aber
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als die Ablagerung des Albumens in die Nieren zunimmt, zeigen sich
auch die secundéren Folgen im Blute, es wird ndmlich dinnflissiger und
da von dem specifischen Gewichte einer Flussigkeit auch die Gesetze
der Endosmose modificirt werden, so wird auch diese in einem so be-
schaffenen Blute gestort, und der Chylus somit gehindert, seine ndhren-
den Bestandtheile in das Innere der Blutkiigelchen abzulagern, woraus
sich dann der Verfall der Krafte, die Abmagerung etc. herleiten lassen. —
Als erfolgreiche Mittel im Morbus Brighti empfiehlt Hei den reich
(C. B. 2) neuerdings die Salpeter- und Citronensdure, und wo diese nicht
ausreichen, das Jodeisen, indem durch diese Mittel das noch im Blute
befindliche Albumen durch Gerinnung fixirt und festgehalten werden
soll.

Die Bildung der harnsauren Steine halt Aldridge (Dublin Journ.
January 1844) nicht von einem Uberschiisse der Harnsaure, sondern
von der verminderten Menge Wassers in dem Harne abhéngig, indem
dann die Harnsdure und die Superlilhiate einer gewissen Menge ihres
Loésungsmittels beraubt werden , sich ausscheiden und gleichsam als
fremde Korper wirkend nicht selten Entziindung erregen, die sich nach
abwarts bis zur Miindung der Urethra und nach oben bis zu den Nieren
erstrecken kann. Den phosphatischen Steinen hingegen liegt eine sub-
acute Entziindung der Réhren- oder Rindensubstanz, nicht selten auch
der Blasenschleimhaut zu Grunde, indem da der Harn aufhdrt sauer zu
sein, und folglich die erdigen Phosphate nicht mehr aufgeldst erhalten
kann. Dieser Theorie zu Folge muss daher die Behandlung der Stein-
krankheit dahin gerichtet sein, dass man bei ersteren alle Ursachen,
welche die Wassermenge des Harnes vermindern, behebe, bei den phos-
phatischen Steinen hingegen durch Beseitigung jeder acuten oder sub-
acuten Entziindung der Harnwege die normale Aciditdt des Harnes wie-
der herzustellen suche. — Bei Sauglingen kommen Harnsteine nach
Weiten weber (Zg.22) weit hdufiger vor, als man gewdhnlich glaubt,
namentlich bei Kinden armer Leute, wahrend dagegen erwachsene Stein-
kranke meist der reicheren Klasse angehdren. Bei drei Kindern, von
denen das dlteste fl, das jingste 4 Monate alt war, verlief die Krankheit
mit einer hartndckigen, seit der Geburt andauernden Stuhlverstopfung
und einem seltenen Abgang dunklen, stark riechenden Harnes. Spétei’
kamen schwdachende Diarrhoeen mit wasserigen griinen Stiihlen nebst
Abmagerung hinzu, und der Tod erfolgte unter Convulsionen. Die Sec-
tion ergab mehrere hirsekorngrosse Steine im Nierenbecken. Die Slein-
bildung bei solchen, oft kaum einige Wochen alten Kindern scheint
schon im Mutterleibe begonnen zu haben, doch missen bei atrophischen
Séuglingen auch der véllige Mangel an activer Bewegung, das lan°-e

8*
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Liegen im Bette in derselben Lage, die manchmal lang andauernde Harn

verhaltung, so wie eine schlechte, leicht sauer werdende Nahrung mit in
Anschlag gebracht werden. Eigenthiimlich ist es, dass die Krankheit
nicht lange als Gries besteht, sondern dass dieser bald die Neigung er-
halt, sich zu vereinen und grdssere Concremente zu bilden, daher man
bei Kindern in der Regel mehr Stein als Gries, bei Erwachsenen aber
das Umgekehrte beobachtet. — Der Harngries in den Belliniscken Rohr-
chen der Neugeborenen zeigt sich nach Schlossberger (Vj. Jahrg. 1
H. 4) gewdhnlich unter der Form der gelben Injection. Schneidet man
ndmlich eine solche Niere langs dem grossen Durchmesser in zwei glei-
che Theile, so findet man auf der Schnittfliche die gestreckten Harn-
rohrchen von den Papillen bis zur Corticalsubstanz mit einem Pulver
injicirt, dessen Farbe von Rothgelb bis Schwefelgelb variirt. Durch
Druck tritt das Pulver aus den Candlehen mit einer sehr verschiedenen
Menge eines, von sehr feinen Kdrnchen desselben Pulvers ganz truben
Urins ins Nierenbecken. Oft findet man es auch in den Papillen und
dem Nierenbecken, nie jedoch in der Corticalsubstanz. Unter dem Mi-
kroskop bildet dieses Pulver meist eine amorphe Masse, die hier und da
mit langlich schmalen, dem harnsauren Ammoniak dhnlichen Krystallen
untermischt ist. Harnsdure und Urethrin bilden dessen Hauptbestand-
theile. Nie fand S. diesen Zustand bei Todtgeborenen, unter 37 aber an
verschiedenen Krankheiten verstorbenen Kindern fand er ihn bei 18, die
alle wahrend des Lebens das Bild tiefer Intestinal-Stérungen, S&ure- und
Soorbildung und ein schnelles Sinken der Lebenskrafte nachwiesen. Die
Section zeigte meist llyperaemie des Gehirnes und eine so bedeutende
Anaemie der Nieren, dass diese oft wie ausgewaschen erschienen. Aus-
serst selten zeigten sich die Nieren hyperaemisch, ja es schien, dass
Congestion das Pulver ausschliesse, indem einmal bei llyperaemie die
eine Niere ohne alles Pulver war, an dem dagegen die andere anaemi-
sche Niere sehr reich war. Die Ursachen dieser Krankheit scheinen dem
Verfasser zu Folge zu sein: 1) Uberschuss der Harnsaure, des Harn-
roths und der harnsauren Salze, was namentlich bei intensiven Intesti-
nal-Stérungen Statt findet. 2) Die geringe Energie des Wérmeerzeu-
gungsprocesses bei Neugeborenen , indem fast alle Kinder, die S. zu
beobachten Gelegenheit hatte, ein bedeutendes Sinken der thierischen
Wirme nachwiesen. Ubrigens ist Verfasser geneigt, auch ein patholo-
gisches Moment anzunehmen, da bei Todtgeborenen nie dieser Zustand
angetroffen wurde und bei 55 Kindern blos 24mal nachgewiesen werden
konnte. — Hinsichtlich der wechselnden Beschaffenheit des abgehenden
Sandes oder Grieses will Magnes (Seances de la societe de Toulouse.
1843) eine sonderbare Beobachtung an einem 48jahrigen Junggesellen
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gemacht haben. Zuerst litt dieser an harnsaurem Gries, der bei ldnge-
rem Gebrauche von doppelt kohlensaurer Soda und Vegetabilien véllig
verschwand. Als jedoch Patient dieses Mittel noch durch ldngere Zeit
fortsetzte, wurde der Harn weisslich, triibe und es erschien in demselben
viel phosphorsaurer Kalk mit harnsaurem Natron und etwas Kochsalz
gemischt. Das Mittel wurde nun ausgesetzt und der Harn kehrte zur
Normalitat zurick: kaum hatte jedoch der Kranke durch einige Zeit
Sauerampher und die Blétter der Mdnchsrhabarber genossen, als aber-
mals Krystalle von Harnsdure und Spuren von oxalsaurem Kalk im
Harne wieder erschienen.

Nach Romberg (J. Kdk. 1) liegt die Ursache der Enuresis
nocturna bei Kindern meist in einer zu grossen Empfindlichkeit der Bla-
senschleimhaut an der Einmindungsstelle der Ureteren, indem die ohne-
hin schon im normalen Zustande feine Sensibilitdt dieser Gegend da so
krampfhaft gesteigert ist, dass nicht nur jeder Reitz desto lebhafter ge-
fihlt, sondern auch durch dessen schnellen Reflex auf den Musculus de-
trusor urinae der Harn unwillkirlich aus der Blase ausgetrieben wird.
Rathlich wére es also, nach Romberg, die Kinder des Nachts auf dem Un-
terleibe liegen zu lassen und innerlich schleimichte Mittel zu verordnen.
Bei Frauen dagegen, wo der anhaltende Druck des Kindskopfes auf die
Blase Lahmung des Sphinkters und so Enuresis bedingte, fand Stein-
boek (W. 24) das Secale cornutum (4 gr.) mit Pulv. cantharidum
(V6 Gr. p. d.), so wie Einreibungen mit Tinctura cantharidum als sehr
wirksam. Tritt dieses Leiden bei alten Haemorrhoidai'ien in Folge von
Verkihlung auf, so schaffen nach ihm Rlutentziehungen in der Regel
keine Erleichterung, dagegen kann man von einem Infusum Belladonnae
(I Scrupel) und Decoct. Secal. cornut. mit Ext. nuc. vomie. (5 Gr.) und
Acid. phosphor. (2 Drach.) noch das Meiste erwarten. Oft tritt die Bes-
serung schon nach einigen Tagen ein, und man kann zur Nachcur tber-
gehen , zu welchem Zwecke St. die Extracte von Belladonna (4 Gr.)
und Nux vomica (6 Gr.) in einer Drachme Acid. phosphoric. geldst an-
empfiehlt, von welcher Mischung 3mal t&glich 15 Tropfen genommen
werden. — Bei Enuresis toipida nocturna in 8—10jahrigen Individuen
erzielte Ritter (A Heid. Bd. 10. p. 91) mit der Tinctura secal. cornut.
gliuckliche Resultate, indem er *a—1 Kaffeel6ffel derselben in Zucker-
wasser mehrmal des Tages nehmen liess. Sollte jedoch mit der Enuresis
Harngries vergesellschaftet sein, so halt Damoiseau (G. Il. 40) Klystire
von Laudanum und Kampher mit Eigelb gemischt fiir das beste Mittel.
Bei Greisen liegt nach ihm meist Atonie der Blase dem Ubel zu Grunde,
und ofteres Harnen bildet hier das Hauptmoment einer erfolgreichen
Behandlung.
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Einen Fall von Iscliuria intermittens beobachtete Pauli (Zg.
Pr. 23) bei einem Soldaten, der mit chronischer Gonorrhoee bereits
durch einige Zeit im Spitale behandelt wurde. Dieser wurde n&mlich
eines Abends unter febrilen Erscheinungen plétzlich von einem heftigen
Drange zum Harnen und einer so hartndckigen Harnverhaltung befallen,
dass die Anwendung des Katheters néthig wiirde. Blutegel, Béader und
einhillende Mittel brachten nur wenig Erleichterung, am anderen Mor-
gen Hessen dagegen alle Beschwerden véllig nach , um die zwei folgen-
den Abende mit derselben Heftigkeit zurlickzukehren. Nach dem dritten
Anfalle wurde China mit Kalomel, so wie Extract. aconit. mit kleinen Do-
sen Ipecacuanha verordnet und binnen 12 Tagen erfolgte voéllige Hei-
lung. — Bei einer, durch einen Fall auf das Rickgrath entstandenen
Ischurie wandte Ritter (A Heid. Bd. 10. p. 91) Injectionen von einem
Aufguss des Mutterkornes in die Blase mit so giinstigem Erfolge an, dass
bei fortgesetztem Gebrauche derselben nicht nur die Contractilitat der
Blase wieder hergestellt, sondern auch die gleichzeitige Paralyse des
Rectum behoben wurde. Schon bei der ersten Injection entwickelten
sich schmerzhafte Contractionen in der Blase, die Flissigkeit wurde mit
verstarkter Kraft ausgetrieben, ja der Katheter selbst im Blasenhalse be-
reits etwas zurlickgehalten. — Eben so wirksam zeigte sich nach
Ritter (L c.) der innere Gebrauch von einem Aufguss der Blatter von
Uva ursi mit Extract. cardui benedicti, Liquor ammoniae anisatus und
Tinct. rhei aquosa bei einem Greise, wo die, nach einer Verkihlung ent-
standene Ischurie eine solche Hoéhe erreicht hatte, dass die Blase punc-
tirt und wegen allzugrossen Torpors der Blase der Katheter mehrmal tég-
lich eingelegt werden musste. Bereits den 2. Tag nach dem Gebrauche
des Mittels entleerte Patient seit 26 Tagen das erstemal spontan etwas
Harn, und alle Beschwerden verloren sich nach und nach véllig.

Fir ein pathognomonisches Zeichender Sperm atorrhoee erkléart
Raning (The Lancet. I. N. 2. 1843—44) die hdufige Entleerung eines
triben Harnes, ohne dass ein Steinleiden als Ursache aufzufinden ware.
Chronische Reitzung des ganzen Genitalsystems, insbesondere aber des
in der Ndhe der Prostata gelegenen Theiles der Harnrohre ist die orga-
nische Ursache derselben. Bei der Behandlung dieses Leidens empfiehlt
er nach behobener Ursache (Wirmer, Onanie etc.) die Kauterisation mit
salpetersaurem Silber, und wo Atonie zu Grunde liegt, die Anwendung
der Kalte, so wie den inneren Gebrauch des salzsauren Eisens in Form
einer Tinctur. — Bei einer bereits 5 Monate andauernden Spermator-
rhoee erwies sich nach Rousse (G. H. 31) der innere Gebrauch von
Artemisia absynthium so hulfreich, dass schon binnen acht Tagen vol-
lige Heilung erfolgte.
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Die Anschwellungen der Prostata finden sich nach Wilkinson
King (The Lancet. Februar. 10. 1844) &dusserst selten unter einem Alter
von 50 Jahren vor, dariiber jedoch sind sie sehr h&ufig, so dass selten
ein Mann das achtzigste Lebensjahr erreicht, ohne daran zu leiden.. Das
erste Stadium der chronischen Anschwellung ist nach ihm von einem
reichlichen Ausfluss wassriger Fliissigkeit begleitet, deren Ubermass meist
von Verkéltung abhéngt. Betrifft die Anschwellung blos den mittleren
Lappen, so wird die Richtung der Harnréhre dergestalt verandert, dass
die beiden Enden dieses Theils der Rohre in die H6he gehoben werden.
Die Anschwellung des hinteren Randes der Driise erzeugt eine querlau-
fende Erhdhung zwischen der Hohle der Blase und ihrem Ausgange.
Diese Erhdhung ist der kleinste Theil der Drise, welcher durch eine Art
von Tunica albuginea streng abgegrénzt wird und daher leicht in die
Hohle der Blase anschwellen kann. Nicht immer aber liegt die Ursache
der Obstruction im mittlern Lappen; es kann auch die Prostata quer ge-
spalten sein und nur oben mangelhaft hineinragen, einer von den Seiten-
lappen kann pradominiren oder der mittlere Lappen zu sehr auf einer
Seite liegen. Ist der mittlere Lappen nicht Ursache der Obstruction und
die Prostata nicht plétzlich und allgemein angeschwollen, so reicht in
der Regel eine einfache Blasenhypertrophie hin, um das Hinderniss beim
Harnen aufzuwiegen. Die reichliche zdhe Secretion, welche die Prostata-
krankheiten begleitet, hdngt in Betreff der Menge mehr von dem Grade
der Reitzung als von der Drisenanschwellung selbst ab; und da sie in
Fallen von Anschwellung dieses Theils in Folge von Stricturen vorkommt,
wo der Kdorper und die seitlichen Lappen afficirt sind, so l&sst sich daraus
schliessen, dass die Affection des mittleren Lappens allein diese Wirkung
hervorbringt, indem sie eine Zerrung und Stdérung in jedem Theile der
Drise verursacht. Mild ausleerende Mittel und Ruhe bewirken in der
Regel Abnahme der Geschwulst und eine geregelte tonisirende Diét ver-
hutet die Recidiven. — Bei Abscessen der Prostata, die gegen die
&ussere Seite im Perinaeum oderRectum aufbrechen, sind nach Courtry
(aZg. 22) 2 Félle zu unterscheiden: 1) wo sich die Fistel an der inneren
Flache der Urethra und 2) wo sie sich in die Blase 6ffnet. Beide Félle sind
verschieden. Im erstem Falle entleert sich der Urin durch die Fistel nur
in geringer Menge und intermittirend; im zweiten Falle jedoch kann man
lange einen bleibenden Katheter einfiihren, und man ist doch nicht sicher,
zu verhindern, dass der Harn nicht durch den Fistelgang abgehe, nicht
etwa weil die Miindung der Fistel in der Blase weiter ist, als die Offnung
des Katheters, sondern weil erstere weit abschiissiger ist und die tiefere
Flache der Blase einnimmt. Wenn Prostala-Abscesse sich gleich anfanglich
ins Rectum 6ffnen, so kann dies die Krankheit abkiirzen; dies ist jedoch
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nicht der Fall, wenn sie sich in die Urethra oder Blase ergiessen. Immer-
hin wird aber, wenn Urin in das Gewebe der Prostata kommt, der Ab-
scess friher oder spéter sich bis zum Rectum ausdehnen und dasselbe
perforiren.

Was die Veranderungen der Blaseiisclileimliaut im Verlaufe
des Typhus betrifft, so sind dieselben nach Cossy (Av. gener. Sept. 1843)
meist gangradndser Natur; wenigstens fand derselbe bei eilf an Typhus
Verstorbenen die Blasenschleimhaut nicht nur mit Ekchymosen bedeckt,
sondern auch hierund da exulcerirt, das submucéseZellgewebe mit Serum
oder Jauche getrankt und die Muskelhaut hypertrophisch. Weder Aller,
Constitution, noch das Geschlecht gaben in den von Cossy beobachteten
Féllen ein aeiiologisches Moment ab, ebenso wenig kénnen die ekchy-
molischen Flecke und die Gangrédn der Schleimhaut als Ausdruck einer
allgemeinen Disposition gelten, da in den Ubrigen Organen keine Spur
von Gangrén zu finden war. Da nun aber die Blase keine Spur von Entziin-
dung darbot, und die Gangrén auch bei solchen Kranken gefunden wurde,
die wéhrend des Lebens durchaus an keiner Harnretention gelitten hatten,
so ist deshalb der Verfasser geneigt den Grund dieser Verdnderungen in
dem epidemischen Charakter des Typhus zu suchen , den dieser damals
darbot. — Blaschenbildung aufder Blasenschleimhaut sah Cruveilhier
(X. Livr. 39. PI. 1 Fig. 1) hauptsichlich bei Weibern, die an Cancer uteri
verstorben waren, wo dann die Schleimhaut der Blase, namentlich am
Grunde derselben, miteinerMenge von Bl&schen odergestielten Klgelchen
besetzt war, die halb- oder ganz leer waren und diinne durchscheinende
Wénde hatten. Dass die Blaschen keine entwickelten Folliculi sind, beweist
der Umstand, dass sie ganz von der Schleimhaut selbst gebildet sind.
Ware die Blasenschleimhaut zottig, so kénnte man an eine Hypertrophie
der Zotte denken. Fir eine Hypertrophie sprechen auch die Verhéltnisse,
unter denen man die Bl&schenbildung beobachtet. So setzt sich bei Cancer
uteri die Reitzung gewdhnlich auf den Blasengrund fort und man findet
dann nicht selten an der n&mlichen Blase eine Menge Bldschen neben
einer degenerirten Schleimhautpartie. — In demselben Werke (PI. 2. Fig.
3) gibt Cruveilhier die Beschreibung und Abbildung einer doppelten
Harnrohre in einer einfachen Ruthe. Die eine Urethra, welche den ge-
wohnlichen Bau und die normalen Dimensionen hat, verlauft unten an
der Ruthe und 6ffnet sich an der normalen Stelle. Ausserdem befindet
sich ein oberer, kleiner Harnrohrencanal auf dem Ricken der Ruthe, ent-
standen durch die Vereinigung der beiden Ductus ejaculatorii, die an der
Wurzel der Ruthe oberhalb der Corpora cavernosa Zusammentreffen;
dieser Canal mindet sich nach vorn etwas vorderhalb der Mitte der
obern Flache der Eichel aus. Dieser Fall stdnde als einzig in seiner Art
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da, indem selbst Voigtei und Meckel von einer solchen Abnormitét keine
Erwdhnung thun; da jedoch Cruveilhier blos die vom Korper abgetrennte
Ruthe untersuchen konnte und uberdies keine n&here Beschreibung der
Wande dieses Canals und dessen Orificium externum liefert, so ist der
Zweifel schwer zu widerlegen, ob dieser abnorme Canal nicht die,
hinten in 2 Aste sich theilende Vena dorsalis penis gewesen sein mdchte.
Loebel (Z O. 1 p. 71) beschreibt einen Fall von V erjauchung1l
der 13aut des Penis, Scrotum und der Tunica Dartos, in deren Folge
die Urethra blos gelegt, braunlich, grinlich, missfarbig und an mehreren
nadelkopfgrossen Stellen durchbrochen war. In der Fossa navicularis
war dieselbe durch ein V* dickes, in die caverndsen Korper eingreifen-
des, 5 — ()" langes, calléses Gewebe ausgekleidet und daselbst bis auf
den Durchgang einer feinen Sonde verengert, oberhalb dieser Stelle ihr
Canal zu dem Umfange eines kleinen Fingers erweitert, die Schleimhaut
daselbst an umschriebenen Stellen aufgelockert, und mit einem flockigen
eilrin; zerreiblichen Exsudate Uberkleidet. Vom Scrotum breitete sich
die Verjauchung auf das subcutane Zellgewebe der obern Hélfte des
rechten Oberschenkels, der Fluftgegend aus, und o6ffnete sich mittelst
mehrerer Geschwirséffnungen an letzterer nach aussen. Die Harnblase
war in ihren Hauten hypertrophisch, ihre Mucosa vereitert, endlich war
linkseitige purulente Pleuritis und eine rothbraune Hepatisation des
linken untern Lungenlappens da. Dr. Morawele.

Gyna.ekologie.

Eine saugende Hichtwo6clinerim beobachtete Bojesen in
Soroe (aus amtlichen Berichten dédnischer Arzte mitgetheilt in Hyg. Bd.
I). p. 403 von Prof. Otto in Kopenhagen). Sie ist 50 Jahre alt, gesund
und kréaftig, seit 6 Jahren nicht mehr menstruirt, gebar vor 10 Jahren
ihr letztes Kind und stillt jetzt ihren 15 Monate alten Enkel, der sehr gut
gedeiht.  Um Milch in die Briiste zu bekommen, zog sie nach dem Rathe
einer anderen Frau (deren Mutter im Alter von 50 Jahren und 10 Jahre
nach ihrer letzten Niederkunft auf dieselbe Weise und durch den Ge-
brauch einer Abkochung des langen Pfeffers denselben Zweck behufs
der Stillung eines Findelkindes erreicht hatte) tdglich mehrmal die
Warzen hervor und liess beim Erscheinen einer Feuchtigkeit in denselben
mittelst eines Zulpes daran saugen.

Einen Fall von Mangel der Scheide theilt Dr. Héring mit
(C. W. 3). Er betrifft eine 48 Jahre alte, 21 Jahre verheirathet gewesene
gut genéhrte Frau, welche im 19. Jahre mehrere Male von Rickenschmer-
zen, Dricken und Spannen in dem sich ausdehnenden Unterleibe befallen
wurde, welche Erscheinungen immer bald wieder verschwanden und vom
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20ten Jahre an, ohne dass eine stellvertretende Ausscheidung, oder auch
nur periodische Congestionen gegen irgend ein Organ eintraten, nicht
wiederkehrten. Die ausseren Genitalien waren normal beschaffen, das
Hymen vorhanden, die Scheide aber nur durch eine kleine, kaum einige
Linien tiefe, blinde Grube angedeutet, in welcher nur die Spitze des klei-
nen Fingers Platz hatte. Durch den Mastdarm fiihlte man an der Stelle
der Scheide ein dichtes Zellgewebe. — Ein vollkommen geschlossen
nes Hymen fand Dr. Rehfeld in Prenzlau (Zg. Pr. 11) bei einem
stets gesund und bliithend gewesenen 18jdhrigen, noch nicht menstruir-
ten Méadchen, welches seit 2 Jahren von Zeit zu Zeit an heftigen Schmer-
zen im Unterleibe, der sich allmdlig mehr und mehr auftrieb, litt. R.
fand Pat. abgemagert, sehr leidend, mit fliegender Réthe der Wangen,
Fieber und Engbristigkeit, besonders beim Treppensteigen, den Unter-
leib wie im letzten Schwangerschaftsmonate aufgetrieben, gespannt, je-
doch nicht schwappend, die Verdauung darniederliegend und fortwéhren-
den Drang zu Stuhl und Harn, welcher letztere nur tropfenweise entleert
werden konnte. Nach der Spaltung des Hymen entleerten sich iy,
Quart eines sehr stinkenden, fauligen, mit Schleim gemischten Blutes.
Unter dem Gebrauche von China und Wein genas die Operirte bald
und erhielt nach 14 Tagen ihre monatliche Reinigung.

Einen Vorfall der Schelde und zwar der hinteren Wand, von
ungewodhnlicher Grosse und Prallheit bei normalem Stande der Gebér-
mutter , entstanden in Folge eines zu einer ausserordentlichen Hohe ge-
stiegenen Ascites, sah Dr. von Kiwisch (Jo. O. 3. p. 337) nach der
Punclion der Bauchhdhle und der Entleerung von mehr als 2 Pfund
einer blutig serdsen Flissigkeit von selbst zurlcktreten. Die Bien-
norrliagie beim Weibe hat ihren Sitz nach Gibert (G. p. 174) vor-
ziiglich in der Flarnréhre und bei der iibrigens seltenen Vaginitis komme
der Ausfluss nicht aus der Scheide, sondern aus dem Uterus. Mercier
hingegen (ibid.) glaubt an die H&ufigkeit der Vaginitis und erklért die
widersprechende Ansicht Gibert’s dadurch, dass die blennorrhagische
Entziindung am o6ftesten in der Vulva beginne, von hier sich einerseits
in die Urethra, andererseits indie Vagina und in den Uterus fortsetze und
dass nach einer gewissen Zeit die Vaginitis sich vermindere, oder ganz
aufhdre, so dass jetzt nichts mehr zu finden sei, als die Entzindung der
Urethra und des Uterus. Da nun die meisten Kranken erst dann Hilfe su-
chen, wenn sie durch die Heftigkeit des Ausflusses dazu gezwungen werden,
so sei es allerdings kein Wunder, dass dann die Entziindung der Scheide
bereits erloschen sei. Ricord sah Urethritis mit Blennorrhagie compli-
cirtS unter 12mel, Caste In au dagegen nur lunter 20mal. Letzterer pflich-
tet daherder Meinung Mer cier’s bei. — Einenprimitiven, fibrosen JSeliei-
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«lenlirebs mit hahnenkammfdérmigen, mit breiter Basis aufsitzenden
Excrescenzen, welche die ganze Scheide ausfillten, bei der Berlihrung
sehr empfindlich waren und leicht bluteten, beobachtete Dr. von Ki-
wis ch (Jb. ©. 3. p. 138) aufseiner Klinik bei einer ambulatorischen
Kranken.

Eine VerSchliessung des Muttermundes in Folge einer vorhergegange-
nen puerperalen Entzindung fand Riembeau (G. H. 50) bei einer
Frauensperson, weichein den Menstruationsepochen von Anféllen von
Somnambulismus, in denen sie des Nachts aufstand und hausliche Ge-
schafte verrichtete, ergriffen wurde, Ubrigens gesund war und seit 10
Jahren vor 3 Monaten zum ersten Male einige Tropfen Blut aus der
Scheide abgehen sah. R. fand mittelst des Mutterspiegels vor dem Mut-
termunde eine Art Membran mit einer kaum bemerkbaren Offnung, aus
welcher sich beim Druck etwas Blut entleerte, ausgespannt. — Eine Atre-
sie der Scheide, und zwar ihres obersten Theiles, aus derselben Ursache
entstanden, beobachtete Dr. von Kiwisch (l.e.).— Bei Uleerationen und
Anschoppung des (*ebériimttei’lialses sah Laures (Journal de
Chirurg. Mars 1844. — G. Il. 39) von der Anwendung des Gléheisens sehr
gunstige, die Angaben Jobert's (vgl. Vj. Prag. 1844. I. Anal. S. 125)
bestdtigende Resultate. Ein besonderes Gewicht legt er darauf, dass
dieses weder Schmerz noch (ble Zufélle im Gefolge fiihrende Verfahren,
dessen Effect schnell eintritt und nach Belieben verstarkt oder geschwaécht
werden kann, die Geschwirsflachen nicht nur modificirt, sondern zu-
gleich auch die Vitalitdt des Uterus hebt und eine 6rtliche Entziindung
weckt, die nie eine allgemeine Reaction zur Folge hat. Er bedient sich
bei der Ausflihrung eines MutterSpiegels aus Elfenbein.

Eine fibrose Geschwulst des U terus, von der Grosse eines Kinds-
kopfes, 12 Zoll im Umfange und 1 Pfund schwer, welche mit dem voll-
kommen umgestllpten Uterus mittelst eines Stieles zusammenhing und
zur Schamspalte herausgetreten war, entfernte E. Maslieurat Lage-
mard (G. p. 274) durch Abbindung bei einer seit 3 Jahren unregelmés-
sig und sehr profus menstruirten, und in Folge des h&ufigen Blutverlustes
schon sehr herabgekommenen Frau von 48 Jahren. Am 7ten Tage fiel
die Geschwulst ab, worauf M. den Uterus reponirte und Pat. sich bald
vollkommen erholte. —e Zur Behandlung der Zufalle nach der Ausschnei-
dungeon Uteruspolypen liefert Lisfranc (G. H. 31) folgenden
Beitrag. Nachdem die wéahrend des Verweilens des Polypen im Uterus
eintretenden heftigen, die Kréafte sehr herabbringenden Blutungen auf die
in Vj. Prag. 1844 11 Anal. S. 154 angegebene Weise gestillt und die Con-
stitution verbessert worden war, stieg der Polyp aus der Geb&rmutter-
hohle heraus und wurde abgeschnitten. Nach der Operation stellte sich
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eine Blutung ein, die eine heftige Metrorrhagie beflrchten liess. Ein ab-
leitender Aderlass am Arme zu 3 Uncen stillte sie. Dann tauchte eine
Colica uterina auf, die eine Metritis beflirchten machte. Kataplasmen
und kihle Klystire, beide mit Opium versetzt, beschwichtigten sie. End-
lich erregte eine sich einfindende Beklemmung die Besorgniss vor jenen
schlimmen Zuféllen, welche auf die Unterdriickung einer habituell ge-
wordenen Excretion zu folgen pflegen.  Ein starker Aderlass verscheuchte
auch diese und die Operirte genas vollkommen. — Als weissc £r>
iveieBmiigv/icsWmMbetraehtetBureau (N.Bd.2!).n. 15) eine eigen-
timliche Verdnderung, die sich bei einer 30 Jahre alten, bereits seit
mehreren Jahren mit einer Anschwellung des Uterus behafteten Frau
vorfand, welche im 2len Monate ihrer 4ten Schwangerschaft mehrere
reichliche Blutungen erlitten und darauf ein todtes Kind geboren hatte.
Sie starb am 21tcn Tage an Metroperitonitis adynamischen Charakters.
Die Section ergab das Peritonaeum normal und allein eine feste Hulle fir
den Uterus bildend; diesen selbst weich, teigig, von einem dem aus-
gewaschenen Faserstoffe gleichenden, zerreiblichen und leicht zerreiss-
baren Gewebe, zwischen seinen Fasern keinen Eiter, seine HoOhle mit
einer breiigen braunlichen Schicht Uberzogen und im linken Ovarium
und breiten Mutterbande derselben Seite einen Abscess. -- Eine Ver-
knocliermig' des Uterus fand Dr. Sehklaersky in St. Petersburg
(Zg. Russ. T) bei der Section einer (i6idhrigcn Bduerin. Der Gebdrmut-
tergrund war so verhdrtet, dass das Durchschneiden mit dem Messer un-
moglich war. Die Wande mussten mit der S&ge getrennt werden und
bestanden aus einer knochenarligen, zelligen, in den Zellen eine fettdhn-
liche, verdickte Masse enthaltenden Substanz. An der Seite des Uterus
befanden sich noch 2 kleine, ebenfalls aus knochenartiger Masse beste-
hende Erhabenheiten. Ubrigens war die Hoéhle des Uterus, bis auf eine
etwas bedeutendere Grdsse, sowie der Muttermund und die umgebenden
Theile normal. — Die ALussclmeidung' des U terus mittelst des
Bauchschnittes unternahm A M. Heath (G. L. Dec. 1843) bei einer 40
Jahre alten, ledigen, nie schwanger gewesenen Person, welche in den
letzten 4 Jahren an starken Metrorrhagien gelitten hatte. Vor einem
Jahre hatte sich in der linken Regio hypochond. eine unschmerzhafte Ge-
schwulst von der Grdsse einer grossen Orange gebildet, die rasch wuchs
Der Bauch zeigte eine Ausdehnung, wie im 7ten Monate der Schwanger-
schaft, indem die feste, nach allen Seiten hin leicht bewegliche Ge-
schwulst in der Mittellinie lag und sich vom Becken aus bis etwas liber
den Nabel erstreckte. Der Geb&rmutterhals und seine Miindung waren
normal, Schwangerschaftszeichen per vaginam keine auszumittcln und
aus dem Ballotiren des Uterus bei der Bewegung der Geschwulst schloss
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man, dass beide mit einander Zusammenhdngen. Man glaubte es mit
einer Eierstocksgeschwulst zu thun zu haben und H. machte den grossen
Bauchschnitt. Die Geschwulst zeigte sich dabei als der von einer festen
Masse ausgedehnte Uterus. H. hob ihn heraus’, legte 2 doppelte Ligatu-
ren an und exstirpirle ihn (') unter sehr geringer Blutung. Der Tod er-
folgte 17 Stunden nach der Operation. Bei der Seclion fand man 14 Un-
zen Blut in der Bauchhéhle, Milz und Nieren sehr erweicht, alle Organe
blutarm. Die exstirpirte Masse bestand aus dem ganzen Korper des Ute-
rus, in dessen von 34 Zoll dicken und wie bei vorgeruckter Schwanger-
schaft mit deutlichen Muskelfasern versehenen Wandungen gebildeter
Hohle sich ein hartes, festes, sehr dichtes, unter dem Messer knirschen-
des, gelbliehweisses, geféssarmes Neugebilde befand, welches, den skir-
rhésen Formalionen dhnlich, durch bléuliche, halbdurchsichtige Linien in
abgegrénzte, unregelméssige Lé&ppchen abgetheilt war und sich vom
Muskelgewebe des Uterusgrundes aus, die Schleimhaut vor sich hinschie-
bend, entwickelt hatte. Das ganze Corpus delicti mit Einschluss des
Uterus wog () Pfund und hatte einen Umfang von 20 Zoll.

Als Hydrocele des runden Mutterbandes beschreibt
Alfred Poland (Hr. Ser. 2. Tom. 1) folgenden Fall: Eine 23 Jahre
alte, zart gebaute, seit 3 Jahren verheirathete Mutter zweier Kinder be-
merkte einige Zeit vor ihrer Verehelichung in einer der Leistengegenden
eine weiche Geschwmlst, die von selbst wieder verschwand. Vor einem
Monate kam die Geschwulst wiederzum Vorschein und vergrdsserle sich
zeither, besonders nach Anstrengungen, fortwdhrend. Die Geschwulst
schien vom dusseren Bauchringe zu beginnen, sich bis zur Schamlippe
fortzusetzen, liess sich in den Canal wohl zuriickdrédngen, aber nicht voll-
kommen, schien mit der Bauchhdhle in keiner directen Verbindung zu
stehen, halte nach Angabe der Pat. eine verschiedene Grésse und wurde
nach Anstrengungen schmerzhaft. Bei der Riickenlage verringerte sie
sich nur sehr wenig, sie waretwas weich und bei der Berlihrungglaubte
man es mit einer mit Flissigkeit gefullten, dem runden Bande anh&ngen-
den Cyste zu thun zu haben. Erscheinungen eines Bruches waren nie
vorhanden. Nach Jodeinspritzungen verkleinerte sich die Geschwulst
betrdchtlich und Pat. verliess nach einigen Tagen das Spital.

Die Exstirpation der Kierstockgeschwilste mittelst des
Bauchschnittes kommt in England und Nordamerika mehr und mehr in
Schwung. Clay, Wal ne, Fred. Bird, Bransby-Cooper, Green-
how, Attlee (bten diese (entsetzliche) Operation (The med.-chir. Re-
view. — New York Journ. of Med., Sept. 1843. - Edinburgh medical
and surg. Journal, January 1844. — G. p. 25b. — W. O. 22.— G. H.
48.— Hyg. 2. p. 340). Clay, der sich fir den Erfinder derselben aus-
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gibt, fihrt 2 Methoden an: den kleinen und den grossen Bauchschnitt.
Ersterer besteht in einem 2 Zoll und einige Linien langen Schnitte ober-
halb der Schambeinvereinigung, welche Offnung zur Extraction der
Cyste dient;letzterer erfordert einen 9 bis 20 Zoll langen (!) Schnitt zwischen
der Schamfuge und dem Brustbeine. Er hdlt die Operation fir eine ganz
rationelle und glickliche Ergebnisse liefernde, indem sie unter 5 Fdllen
3mal glicklich ausfiel; ja er geht so weit in seiner glnstigen Meinung
Uber sie, dass er auszusprechen keinen Anstand nimmt, auch andere ent-
artete Baucheingeweide, z. . die Milz, der Grund des Uterus u. s. w.,
kénnten auf diese Weise entfernt werden (!1). Ubrigens gibt er dem gros-
sen Schnitte den Vorzug. — Walne entfernte bei einer 58jéhrigen,
Ubrigens ganz gesunden Frau eine 16 Pfund schwere Cyste durch einen
schrag geflhrten Bauchschnitt von 13 Zoll Ldnge. Die Wunde wurde
durch die Naht vereinigt und Pat. genas. — Attlee exstirpirte beide
Eierstocke bei einer 30jahrigen unverheiratheten Dame, die seit 3Jahren
an Ascites litt. Nach der 3ten Punction entdeckte man eine Geschwulst
beider Ovarien, deren Entfernung, als der Ursache der Bauchwasser-
sucht, vorgeschlagen und ausgefiihrt wurde. Es wurde ein ober der
Schamfuge beginnender, etwa 9 Zoll langer Einschnitt ldngs der weis-
sen Bauchlinie bis in die Bauchhohle gemacht. Nachdem die Einge-
weide zur Seite geschoben waren, fand man die linke Eierstockgeschwulst
nur an das runde Mutterband geheftet, Gbrigens aber frei in der Bauch-
héhle hdngend. Die rechtsseitige Geschwulst hing beildufig mit 2 Dritteln
ihres Umfanges mit dem Beckenrande und Netze zusammen. Beide Ge-
schwiilste wurden vorsichtig, ohne bedeutende Blutung, entfernt und die
umschlungene Naht angelegt. Es folgten keine Ublen Zufélle und nach
7 Wochen war die Wunde bis auf eine Stelle am untern Winkel, wo die
von den runden Béndern herrihrenden Ligaturfdden heraushingen,
vereinigt. Patientin fihlte sich zu dieser Zeit vollkommen wohl und
machte bereits Bewegung zu Wagen. — F. Bird operirte folgen-
dermassen: Pat. lag am unteren Bettrande mit herabhdngenden Fus-
sen zur bessern Anspannung der Weichtheile. Vorsichtig wurde nun zuerst
unter dem Nabel ein Einschnitt in die Bauchhdhle gemacht. Man
Uberzeugte sich von der Abwesenheit aller Verwachsungen an die-
ser Stelle und vergrdsserte den Schnitt um 3V2— 4 Zoll. Dann
wurde die hervorstehende Geschwulst mit einer gezackten Zange gefasst,
eingeschnitten und mittelst einer Canule die Flissigkeit entleert. Bei
jeder Inspiration trat die Cyste weiter hervor und bald lag sie vollkommen
zu Tage. Nun wurde eine doppelte Ligatur durch den Stiel der Ge-
schwulst gezogen und beiderseits gebunden, eine zweite unterhalb der
ersten um den ganzen Stiel gelegt, darauf das breite Mutterband und die
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Tuba mit einem Knopfbistourie durchschnitten, der Uterus mit dem ge-
sunden Ovarium reponirt, die Wunde zusammengendht, kaltes Wasser
Ubergeschlagen und eine Flanellbinde fest angelegt. Die Operirte genas.
Besonderen Werth legt R. auf die hohe Temperatur (23J2UR.) im Zim-
mer, die erst bei eintretender Reconvalescenz allmdlig vermindert wer-
den soll; und nach seinem Dafiirhalten sollte dieser Umstand auch bei
anderen Operationen, wo eine Kdrperhohle gedffnet wird, beriicksichti-
get werden. Eben so soll die Entleerung der Cyste vorausgeschickt
werden, um die Wunde nicht so gross machen zu mussen.— Giraldes
(G. H. 48) liefert eine statistische Ubersicht der in England mittelst dieser
Operation behandelten Félle. Unter 37 bekannt gewordenen Féllen wa-
ren 9 unvollstdndig, unter den tbrigen 18 von Erfolg, 10 tédtlich, wéh-
rend in jenen 9 Féllen der Tod jedesmal, und zwar 3nal bald, 6mal nach
in die Lange gezogener Krankheitsdauer eintrat.  Die meisten engli-
schen Chirurgen, welche diese heroische Operation nachzuahmen den
Muth besassen, sahen den Tod immer sehr schnell erfolgen. Zu wel-
chem Resultate endlich ein hier so leicht mdglicher Fehler in der Dia-
gnose fuhren kénne, lehrt zur Genuge der oben unter dem Titel ,,Aus-
schneidung des Uterus* angefiihrte Fall Heath’s! — Interessant ist ein
Fall von Hydrops ovarii mit accidentellen Bildungen, welchen Dr. Scha-
bel in Ellwangen (C. W. 10) bei einem noch nicht entwickelten 17j&h-
rigen Madchen beobachtete, welches 4 Jahre hindurch, ohne je eine
Andeutung zur Menstruation gehabt zu haben, unter den verschieden-
artigsten somatischen und psychischen Zufédllen an dieser Krankheit ge-
litten hatte. Die Section ergab den Uterus wie bei einem 10— 12jahrigen
Médchen. Das linke Ovarium bildete einen die ganze Bauchhdhle aus-
fullenden, ringsum mit der Nachbarschaft verwachsenen Sack, dessen
lederartige, 1 Zoll dicke Wéande eine einzige, nicht zellige Hohle ein-
schlossen, die ausser talg- und gallertartigen Massen, Flocken u. dgl.,
Biindel verfilzter Haare und 3 fausfgrosse kndcherne Korper ohne be-
stimmte Form enthielt. Die Flaare waren sehr fein, kraus, 1 bis 8 Zoll
lang, etwas heller als die Kopfhaare, mit sehr kleinen Wurzeln versehen,
aber nirgends angewachsen. Die 3 Korper stellten 14 verschiedene,
regellos gezackte, ausgebuchtete und durchlécherte Knochenfragmente
von besonderer Hérte und Festigkeit dar, deren innere Substanz spon-
gids, oder vielmehr wie von Caries durchfressen war. Von normaler
Knochenbildung war nirgends eine Spur. In den mit gelatindser Fls-
sigkeit angefullten Zellen und Hohlen dieser Knochen nun lagen lose die
verschiedenen Zdhne, nach Abgang der bei der Section verloren gegan-
genen, 108 an der Zahl. Sie glichen vollkommen den naturlichen Z&h-
nen des Menschen , waren blendend weiss, und charakterisirten sich
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durchgdngig dadurch, dass ihre Wurzeln entweder sehr unausgebildet
waren, oder ganz fehlten, wéhrend dagegen die Kronen durchaus voll-
kommene Bildung zeigten. Es waren Z&hne aller Gattungen, jedoch die
Zahl der Backenz&hne (berwiegend. Die Schneidezédhne (etwa %4)
waren die am meisten entwickelten, sehr verschieden gross, dem zarte-
sten Kindes- bis zum erwachsenen Alter entsprechend. Sie hatten Krone,
Hals und Wurzel, letztere war aber unten offen. Eben so waren die
Spitzzéhne (etwa beschaffen, einige von ihnen paarweise zusam-
mengewachsen und Imal 2 Kronen nur eine Wurzel besitzend. Von den
Backenzéhnen hatten nur noch einige Ricuspidati eine kurze, von einer
dinnen Membran gebildete, am Alveolarende ganz offene und mit einer
rothlichen breiigen Masse theilweise angeflllte Wurzel. Die einzelnen
Entwickelungsstufen dieser Zahne, namentlich die sehr unvollkomme-
nen der letzteren, scheinen Meckel's Satz zu bestatigen, dass die Ent-
wickelung der accidentellen Z&hne nicht nur an die bestimmte Ordnung,
Zeit und Dauer, sondern auch an dieselben Gesetze gebunden sei, wie
die der normalen.

Eine Mebenbrust in jeder Achselhohle, anstatt der Warze mit
einem kleinen Hautwulst versehen, an welchem man aus 2—3 Offnun-
gen beim Drucke, oder wenn das Kind an der normalen Brust sog, die
Milch wie aus Schweissléchern hervorspritzen sah, beobachtete Prof.
Gotz in Gratz (Jb. O. 3. p. 348). Die eigentlichen Briiste waren nor-
mal gebildet, nur schien die Anzahl ihrer Ausfiihrungsgénge eine gerin-
gere zu sein. — In einem Falle von chronischer lirustdriiseneiit«
Zundung: zog Dr. v. Kiwisch (Jb. O. 3. p. 338) den Compressmver-
hand nach Seutin in Anwendung. Schon nach 48stiindigem Liegen des
Verbandes war die Bildung des tief liegenden Abscesses so weit vorge-
schritten, dass die Uberliegende Haut im Umfange eines Thalers missfar-
big und verdiinnt erschien. Der Verband wurde abgenommen und der
Abscess gedffnet. Die Wundrdnder wurden zum Theil gangrédn6s und es
fand noch durch 2 Tage ein reichlicher Ausfluss Statt, worauf von Neuem
der Stérkeverband angelegt und nach dessen 3maliger Erneuerung die
Kranke geheilt entlassen wurde.

Ein merkwiirdiger Fall complicirtcr Menstruation, mitgetheilt
von W. Detmold aus New-York (The New-York Journ. of med. sc. —
W. O. 22) betraf ein 1.»jahriges, seit einem Jahre menstruirtes und stets
gesund gewesenes Ma&dchen, welches wahrend der Periode heftigen
Brustschmerz bekam, gegen welchen Aderlass und Blutegel angewendet
wurden, In derselben Nacht noch horte die Menstruation auf und am
Morgen konnte Pat. die linke untere Extremitdt, die von der Hufte bis
zu den Zehen sehr geschwollen und schmerzhaft war, nicht bewegen.



Gynaekologie. 12U

Dieser Erscheinung gesellte sich rasch eine andere bei. Die ganze
Koérperoberfldche bedeckte sich ndmlich mit schwarzen Haaren, so dass
die Extremitéten und die Brust den behaarten Theilen eines 40jahrigen
Mannes glichen, wéhrend die Oberlippe und die Wangen dem Milch-
barte reifender Junglinge dhnliche Haare zeigten. Dr. fand (nach 3
Monaten) die linke untere Extremitdt sehr angeschwollen und weniger be-
haart, als die magere und dicht behaarte rechte. Ausserlich an der
Kniegeschwulst (von 22 Zoll im Umfange) und oberhalb derselben war
deutliche Schwappung, und nach der Erdffnung entleerte sich viel
guten Eiters. Schmerz und Geschwulst nahmen allmélig ab, eben so
verlor sich der Haarwuchs, und nach G Monaten erholte sich das
Mé&dchen bis auf eine zuriickgebliebene Ankylose wieder génzlich.

Beziiglich der Metrorrhagien tritt F. A Aran (G. p. 270) als Lob-

redner der Sabina auf, eines Mittels, das tUbrigens schon Wedekind,
gestitzt auf dessen antiseptische Eigenschaften, im J. 1799 gegen atonische

Metrorrhagie und Leucorrhoee anwandte, das jedoch spéter in Verges-
senheit kam, bis es derselben durch (Ko pp), Giinther und Sauter
wieder entrissen wurde. Beide zogen es bei Blutfliissen in der Schwan-
gerschaft und bei bevorstehendem Abortus, wenn Atonie die Ursache
war, in Anwendung. Von der Furcht, dass die Sabina, da sie Con-
gestion gegen den Uterus bewirke, leicht selbst heftige Gebarmutter-
blulflisse herbeifiihre, lasst sich A nicht anfechten und er be-
trachtet sie deshalb auch nicht als ein so kr&ftiges Emmenagogum,
wie manche Andere, weil nach Negrier’s und Gendrins Nachwei-
sungen die Menstruation direct gebunden ist an den Ubertritt eines
Eichens in den Uterus, daher es zur Hervorrufung derselben nicht
hinreiche, eine blos mechanische Congestion gegen die Gebdrmutter
bewirkt zu haben. Dass aber die Sabina bei atonischen Gebarmutter-
blutungen wirklich Ausgezeichnetes leiste (etwa 5 Gran vom Pulver pro
dosi), hatte A Gelegenheit bei Gendrin durch schlagende Proben er-
wiesen zu sehen, jedoch nur bei Nichtschwangeren oder bei Waoch-
nerinnen. Bei Schwangeren das Mittel anzuwenden, wirde er sich
nicht getrauen; denn obwohl es die Contractiiitdt des Uterus zu heben
scheine und so den Abortus verhiten konne, so koénne sich dennoch
diese Wirkung leicht zu weit erstrecken und eben dadurch der Abortus
beférdert werden. Verdauungsbeschwerden sah er dasselbe nie bewir-
ken. —aDr. B. Ritter zu Rottenburg (A. Heid. 1. p. 111) sah bei Metror-
rhagien passiven Charakters vom Secale cornutum ausgezeichnete Wirkung.
Es entstanden wehenartige Schmerzen mit Abgang von Blutklumpen,
worauf die Blutung aufhorte.

Von Auswichsen in der weiblichen H arnro hre fihrt S. Medono

1845. 1. Band. Ansichten- ﬂ
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(Giornale per servire ai progressi della patolog. 1843) 13 Félle
an. Sie sassen gewdhnlich auf der unteren Wand der Urethra und
ragten aus der Mindung hervor. Sie waren von Schmerz und
Schweregefuhl in der Vulva begleitet , wurden schmerzhafter und
vergrosserten sich bei der Menstruation und unterhielten eine fortwéh-
rende Blennorrhoee. Die Natur derselben ldsst M unentschieden. Das
Cauterium actuale wandte er stets mit Erfolg an, wahrend nach chemi-
schen Atzmitteln und seihst nach der Ausschneidung die Wucherungen
leicht wiederkehrten.— Dr. von Kiwisch (Jh. U. 3. p. 338) beobach-
tete eine polypdse Excrescenz der Urethra, die nebst ihrer Grosse (wie
eine Haselnuss) noch das Besondere darbot, dass sie der Kranken gar
keine Beschwerde verursachte. — Eine Blason-Schoideufistel,
entstanden nach einerschwierigen Gehurt, heilte J6rgensen in Odense
(llyg. p. 407) durch wiederholte (Nmalige Kauterisation mit Lapis irifer-
nalis (nach Dupuytren). DieFistel war ibrigens nur klein, aber schon
einen Monat alt. — Dass bei Scliam lefzenoedein der Schwange-
ren nachdriickliche und wiederholte Scarificationen desselben nicht immer
Frithgeburt zurFolge haben, sah Dr. von Kiwisch (Jh. O. 3.p. 338) in
einem Falle bestatiget, in welchem die hinnen 3 Wochen 4nal wieder-
holte Operation keine Stérung des Schwangerschaftsverlaufes verur-
sachte.

Uber Phlegmasia alba doletis liefert Dr. Bouchut(G. p.
249 und 298) einen sehr umfassenden Aufsatz, In 41 von verschie-
denen Beobachtern mitgetheiltcn Féllen bot, mit Ausnahme eines einzi-
gen (von Velpeau), in welchem ubrigens die Vene Eiter enthielt,
die Krankheit als anatomischen Charakter Obliteration der Venen des
ergriffenen Gliedes dar. R6the und Anschwellung der Lymphganglien
kommen oft, jedoch nur symptomatisch vor. Die kranken Venen sind
sehr ausgedehnt, von geronnenem Blute angefillt, bilden harte, kno-
tige Strénge, stellenweise mit starken Anschwellungen, zwischen
welchen manchmal eine kurze Strecke wegsam bleibt.  Ihre Wénde sind
fast stets gesund. Die dussere Haut hdngt zwar manchmal, was jedoch nur
secunddres Phaenomen ist, mit dem verdickten umgebenden Zellge-
webe zusammen; allein die innere ist glatt, weder gerdthet, noch
capillar injicirt, weder verdickt, noch zerreiblich oder ulcerirt. Sie
hangt mit den Gerinnseln Anfangs lose, nach und nach immer fester
und endlich organisch zusammen. Die Gerinnsel selbst sind Anfangs
weich, gebildet von einer gleichartigen Masse schwarzen Blutes, deren
Dichtigkeit gewdhnlich tberall gleich, und nur manchmal im Centrum
geringer ist, als an der Peripherie. Manchmal bilden sie concentrische
Schichten in einer gemeinschaftlichen Hulle, &hnlich den Bléattern in
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tler Knospe eines jungen Zweiges. Diese Schichten werden gebildet
von schon eines Theiles ihres Féarbestoffes beraubter Fibrine und haben
eine rothlich-safrangelbe Farbe, wie das in einer Cyste eingeschlos-
sene, in der Zersetzung begriffene Blut. Dass die dichtesten Schichten
im Centrum liegen, kommt &usserst selten vor. In einer spéteren
Periode haben die Coagula einen Tlieil ihres Umfanges und ihrer
Farbung verloren, sind dichter, héngen den Gefdsswéanden fester an
und bieten hier und da graue Stellen dar, die vom schnelleren Ver-
schwinden des Férbestoffes herriihren. An manchen Stellen erweicht
sich das Centrum zu einem grauen Brei, der die Charaktere von Eiter
zeigt. Diese Umbildung geschieht aber nur in den grossen Venen,
besonders des Schenkels und Beckens. Die Entfarbung und Dichtig-
keit der Coagula nimmt taglich zu, sie werden blass, resistent und
hangen mit der inneren Gefésswand mittelst neugebildeter capiilarer
Gefasse zusammen. Die Fibrine verdichtet sich mehr und mehr, wird
weiss, elastisch und bietet endlich nach mehreren Jahren eine
knorpelartige Beschaffenheit dar. Eiter in den Symphysen ist eine
von der Phleg. alba unabhdngige Erscheinung, indem er, wie in den
Gelenken, auch bei Puerperalfieber ohne jene vorkommt. Infiltration
des Zellgewebes mit plastischer Lymphe fand B. nie, sondern nur ganz
gewodhnliche serdse. Besonders beachtenswerth ist der sich bildende
Collateralkreislauf und dabei wieder dessen grosse Verschiedenheit
nach dem Sitze der Obliteration. Bei doppelter Phlegmasie der Glied-
massen z. B. erstreckt sich die Obliteration fast immer bis zur Vena
cava. Der Ruckfluss des Blutes geschieht nun mit Hulfe der ober-
flachlichen Venen der Gliedmassen, die sich erweitern und ihren In-
halt in die oberflachlichen Venen des Unterleibes, des Thorax und
vermdge ihrer Verbindung mit den Zwischenrippenvenen, in die un-
paarige Vene ergiessen. So sah es B. in mehreren, besonders aber
in einem Falle, wo die Vena azygos mit der Vena cava fast gleich
stark war. Sind die oberflachlichen Venen selbst ergriffen, so func-
tioniren die Capillargefasse und nun verliert die Haut ihre Weisse,
wird blau, cyanotisch, manchmal fast schwarz. Der Name ,,Phleg.
alba* passt daher nicht immer fur die Krankheit. — Als Silz dient
der Krankheit am oftesten eine untere Extremitat, besonders die linke,
manchmal aber auch beide. Jedoch kommt sie auch an anderen Stellen
vor, und zwar folgen nach statistischen Z&hlungen beziglich der
Héaufigkeit den unteren Extremitdten die oberen, diesen die Venen
des Kopfes, und diesen jene der Eingeweide. So sahen sie Gar dien,
Bouillaud, Laennec an den oberen Gliedmassen, letzterer sogar
in der Vena ophthalmica, und B. selbst beobachtete, einen Fall von
fi*
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Plileg. alba beider unteren, der rechten oberen Extremitdt, der rech-
ten Seite des Kopfes und der linken Lungenvenen. Eben so sah
er Obliteration der Vena portae und der Venae meseraicae. —
Symptome. Die Krankheit bricht plétzlich, ohne alle Vorboten, aus und
gibt sich kund durch einen lebhaften, durch Druck, besonders nach dem
Verlaufe der Gefésse, zunehmenden Schmerz in der Wade, den manche
Kranke als Stechen, manche als krampfhafte Erstarrung oder schmerz-
hafte Spannung bezeichnen. Bald gesellt sich dazu oedematdse An-»
Schwellung an derselben Stelle, wo der Schmerz anfing, und verbreitet
sich, wie dieser, namlich von unten nach oben; manchmal jedoch auch
umgekehrt, je nachdem die Obliteralion entweder die mit den Cappillar-
geféssen zusammenhé&ngenden Endigungen der Venen, oder die grossen
Stdmme selbst betrifft. Das Oedem ist manchmal sehr bedeutend. Man
findet unter der Haut Hervorragungen, gebildet durch das infiltrirte Fett-
gewebe und begrénzt durch die fibrosen Zwischenschichten des Zellge-
webes. Druck bewirkt nur einen seichten Eindruck; drickt man aber
die Haut zwischen Daumen und Zeigefinger, so entstehen tiefe Gruben,
und man hat die Empfindung, als wenn man ein Stiickchen Hollunder-
mark zerdrickt, das Anfangs widersteht, sich dann eindriicken l&sst und
sich nur langsam wieder ausgleicht. Nach 10— 12 Tagen verschwinden
jene Unebenheiten. Die Farbe des afficirten Gliedes ist gewdhnlich
weiss, in Folge der Spannung oft gldnzend; jedoch ist diese Farbe nicht
charakteristisch. Denn man beobachtet manchmal kleine rothe Streifen
nach dem Verlaufe der Gefasse, und Allonea will selbst zerstreute rothe
Flecke gesehen haben. B. fand ofter rothe capillare baumférmige Ver-
zweigungen, rothe nicht entziindliche Fleckchen, gebildet von Anhdufun-
gen zum Hilfskreislaufe dienender Capillargefdsse; eben so grosse blaue
Marmorirungen, von wegsam gebliebenen Unterhautvenen herrihrend.
Robert Lee sah einmal schwérzliche Bldschen und Salgues Phlyk-
tdnen, die geborsten die sphaceldse Haut sichtbar werden liessen. Die
Farbe h&ngt also unmittelbar mit der Ausdehnung der Obliteration zu-
sammen. Beschrankt sich diese namlich auf die grossen, tiefen Venen,
und geschieht der Hulfskreislauf durch die kleineren oberflachlichen, so
bleibt sie weiss; sind aber diese und jene obliterirt, so dass die Capillar-
gefdsse die Function uUbernehmen missen, so wird sie roth oder blau.
Die Temperatur des kranken Gliedes ist nicht immer wahrnehmbar ver-
&ndert, manchmal jedoch in den ersten Tagen erhdht, worauf sie spater
wieder sinkt. Der von der obliterirten Vene gebildete harte, schmerz-
hafte, knotige Strang ist Anfangs dick, vermindert sich jedoch mit dem
sich t&glich mehr verdichtenden Coagulum , bis er einen stationdren
Grad erreicht, auf dem er dann selbst nach der Heilung stehen bleibt.
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Bei grossem Oedem ist er nicht immer leicht zu linden, am leichtesten
noch gegen das Poupart’sche Band. Zu diesen ortlichen Erscheinungen
gesellen sich hei der puerperalen Phieg. alba einige allgemeine: Verlust
der Milchsecretion, Verminderung des Lochienflusses, eine voriberge-
hende Fieberaufregung, die jedoch zuweilen ganz fehlt. Verbreitet sich
die Krankheit auf beide untere Extremitdten oder auf andere Korper-
theile, so sind die Symptome modificirt nach der Function des ergriffe-
nen Gebildes. So findet man bei Obliteration der Kopfvenen Verstan-
desschwéche, behinderte Sprache, unvollkommenen Verlust der Sinne,
Alienationen des Gehdres, Geruches und Gesichtes. Bei einer Kranken
mit Obliteration der rechten Vena jugularis und der Venen der Basis der
rechten Hirnhalfte war das Gesicht rechterseils vollkommen erloschen,
die Pupille sehr erweitert, die Sprache langsam und schwierig, In den
von B. beobachteten Féllen von Obliteration der Lungenvenen und des
linken Herzohres hatten die Kranken Husten und reichliche Haemoptoe;
die Auscultation ergab die Zeichen der Lungenapoplexie. In einem Falle
von puerperaler Obliteration der Pfortader und der Gekrdsdrisen trat
das Blut in die Darme und erzeugte blutige Stiihle. — Die Weiterverbrei-
tung der Obliteration geschieht stets successiv und fast stets von den
unteren Extremitéten aus. Sie ist auffallend genug, und man muss zu
ihrer Erkldrung annehmen, dass die urspriingliche Ersache auch an dem
neuen Orte eingewirkt habe. Es ist also keine Metastase, sondern eine
einfache Weiterverbreitung der Krankheit. —a Verlauf und Ausgénge.
Abgesehen von den Complicationen oder vielmehr von der Weiterver-
breitung der Krankheit, ist der Ausgang gewohnlich ein guter. Es bildet
sich schnell ein Collateralkreislauf aus, indess die Affection der Vene
selbst entweder in Losung oder Verhdrtung, manchmal auch in Abscess-
bildung im Zellgewebe, oder endlich, was jedoch sehr selten, in Gan-
grédn des Gliedes ubergeht. Die Abnahme der Erscheinungen tritt stets
langsam, nie vor Ende der 2. Woche und in der Ordnung ihres Auftre-
tens ein: zuerst schwindet der Schmerz, dann das Oedem, und zwar
letzteres im Verhdltnisse der Raschheit der Bildung des Hilfskreislaufes.
Nach Diétfehlern oder ohne bekannte Veranlassung manchmal eintre-
tende Recidiven sind nach B's. Erfahrungen gebunden an eine Extension
der vendsen Obliteration, die friherauf die tiefen Gefasse beschrankt
war und dann die oberflachlichen ergriff. Nicht immer jedoch schwin-
den die Symptome so ohne alle Folgen, sondern es bilden sich manch-
mal Abscesse an mehreren Stellen des kranken Gliedes oder in der
Darmbeingrube, was sich durch den Reitz erkldren I&sst, den die Coa-
gula als fremde Koérper ausuben, ferner Gangraen, nach Einigen sogar
Lahmung und (nach Recamier) selbst Elephantiasis. Fur sich allein he-
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stehend, endet die Krankheit nie tédtlich, sondern nur durch Weiterver-
breitung, und dann ist der Tod bedingt durch das Hinderniss des Kreis-
laufes der Lungen und des Herzens. Unterliegen die Kranken, so ist
dies gewodhnlich einer anderen Krankheit zuzuschreiben , ndmlich der
puerperalen Eiterblutvergiftung, die sich charakterisirt durch die Altera-
tionen der Symphysen , durch Beckenabscesse und Vereiterung der Ein-
geweide. — Ursachen. Die Krankheit kommt vorzugsweise bei Woch-
nerinnen vor, jedoch nicht ausschliesslich. Denn Andral, Cruveil-
hier, Rob. Lee u. A sahen sie im letzten Stadium der Phthisis, des
Krebses und in der Schwangerschaft, ja Ray er sogar bei Mé&nnern.
Auch B. sah sie bei einem tuberculésen Manne und bei einer Nichtwdch-
nerin mit einer bedeutenden Verbrennung am Rucken; ferner bei 2
phthisischen Weibern, Imal bei einem Weibe mit Nephritis caloulosa
mit eiteriger Zerstérung der Nieren, und Imal hei einem Manne mit
Medullarsarkom der Leber. Falsch ist es daher, dass der Driick des
schwangeren Uterus auf die Beckenweichtheile Ursache sei; falsch,
dass das hdufigere Vorkommen linkerseits vom Drucke des meist so
eintretenden Kopfes herrithre. Alle diese Momente kénnen hdchstens
als Gelegenheitsursachen gelten , die nuf bei vorhandener Disposition
wirken. Dasselbe gilt von Erké&ltung, von Didtfehlern u. dgl. Diese
Disposition aber scheint sich auf eine Veranderung der Quantitat der
Blulelemente zu beziehen. Und in der That ist die Menge der Fibrine
in der Schwangerschaft, im letzten Stadium der Phthisis und des Can-
cers, beim Fieber aus Eiteraufsaugung zwar nicht absolut vermehrt,
jedoch zu gross im Verhéltnisse zu den Ubrigen Bestandthcilen. Da-
her die Ubergrosse Plasticitdt des Blutes und seine schnelle Gerin-
nung in den Gefdssen, wenn die Circulafion durch eine der genann-
ten Ursachen oder durch andere, deren Natur wir nicht kennen, ver-
langsamt oder unterbrochen wird. — Natur. Die primitive Ursache
der spontanen Venenobiiteration im Wochenbette kennen wir nicht,
sondern nur die materiellen Bedingungen, welche die Gerinnung des
Blutes in den Gefdssen begunstigen, nadmlich Verdnderungen der Ge-
fasswdande, vorzlglich der innersten Haut, und Verlangsamung oder
vollige Unterbrechung des Blutlaufes. Die Tunica interna bietet bei
der in Rede stehenden Krankheit keine Verdnderung dar, und eine
geringe Verdickung der Zellhaut und schwache Adhaerenz derselben
mit der Nachbarschaft entsteht immer erst im spéteren Verlaufe der
Krankheit, ist daher nur secunddr. Die dicke, eiterformige Flussig-
keit, die man manchmal in den Gerinnseln findet, ist nur eine Um-
bildung des Centrums derselben, nicht aber eine urspriingliche Eiter-
bildung in der Vene in Folge von Phlebitis, welche sich von Phieg.
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alba himmelweit unterscheidet. Denn bei jener ist der Tod unver-
meidlich, hei dieser erfolgt er fast nie; erstere ist immer mit hefti-
gen allgemeinen Erscheinungen, mit tiefen Verdnderungen der Venen-
wadande, mit Vermischung des Blutes mit Eiter, mit metastatischer Ab-
scessbildung und nur mit geringer Gerinnselbildung verbunden, von wel-
chem Allen bei letzterer das Gegentheil Statt findet. Die Phleg. alba ist
also keine Phlebitis in der bisherigen Bedeutung, sondern kdnnte hdch-
stens in Anbetracht ihres Sitzes eine solche genannt werden. Verlang-
samung und Unterbrechung des Blutlaufes kénnen ebenfalls die Gerin-
nung des Blutes begunstigen. So bilden sich Coagula im Herzen im
Todeskampfe, in Aneurysmen u. s. w. Dasselbe kann nun auch in den
Venen Statt finden, wenn sie z. B. durch eine Geschwulst zusammenge-
driickt werden. Dasselbe geschieht bei der Weiterverbreitung der Obli-
teration von einem Gliede auf das andere. So bewirkt sie, wenn sie
sich auf der einen Seite nach aufwérts bis zur Vena iliaea oder cava er-
streckt, ein Hemmniss des Blutlaufes auf der entgegengesetzten Seite,
wo nun auch Phlegmasia sich ausbildet. — Die Phlegm. alba kommt
auch bei Nichtwdchnerinnen vor, und zwar ganz unter denselben Erschei-
nungen, woraus auf die Identitat beider zu schliessen. Der Unterschied
beruht auch nur auf der prasumirten Natur des Ubels, die sich dort auf
den Puerperalzustand, hier auf die purulente oder krebsige Kachexie be-
zieht. Bei 21 von verschiedenen Auctoren beobachteten Kranken (Wei-
bern und Mé&nnern) waren die Erscheinungen des schmerzhaften Oedems,
die anatomischen Verdnderungen, der Verlauf u. s. w. ganz dieselben.
Nach B’s. Daflirhalten sollten daher in Hinkunft beide vereinigt, und, um
Beirrungen zu vermeiden, der bisherige Name mit ,,Obliteratio venarum
spontanen‘ vertauscht werden. — Die Behandlung beruht auf folgenden
Betrachtungen: 1) Die Obliteratio venarum puerperalis et non puerpe-
ralis ist eine und dieselbe Krankheit, daher auch die Behandlung eine
gleiche. 2) Der Puerperalzustand modificirt die Krankheit hdchstens
durch Complicationen, verlangt daher auch nur beziiglich dieser, falls
sie vorhanden, specielle Mittel. 3) Die Charaktere der Entziindung sind
wenig ausgesprochen, nicht so wie bei der gewdhnlichen Phlebitis. 4)
Das Oedem ist ganz passiv, verlangt daher keine besondere Behandlung.
5) Das Verschwinden der Erscheinungen steht im geraden Verhdltnisse
zur Bildung des Collateralkreislaufes, dieser ist daher zu beférdern. To-
pische Mittel sind daher vorzuglich am Platze, und zwar Emollientia,
warme Bdader, gewdrmte Sandsdckchen, bei excessivem Schmerze Nar-
kotica; ganz zu verwerfen aber die Compression des Gliedes durch Roll-
binden. Der Gebrauch innerer Mittel richtet sich nach Umstanden, und
diese bestehen in Abfuhr-, Brechmitteln u.dgl. Bei nicht puerperaler
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Obliteration in Folge hektischen Fiebers ist alle Behandlung fruchtlos.
Ubrigens bewirken in einem wie im anderen Falle, wenn das Oedem
sehr bedeutend, Einstiche, die jedoch nur mit Nadeln beizubringen sind,
schnellen Abfall desselben, nie jedoch Brand.

Von extraperitonaealen Beckenabscessen als Meta-
stase des Puerperalfiebers beobachtete Docenl Dr. Ritter v. Kiwisch
(Jb. O. 3. p. 339) auf seiner Klinik fiir Frauenkrankheiten im Jahre 1843
mehrere Falle. lhr gewdhnlicher Ausgangspunkt war das intermedidre
Zellgewebe der Bauchfellduplicaturen des Beckens, oder die den inneren
Darmbein- und den Psoasmuskel, so wie die Scheide und den Mastdann
einhullenden Zellgewebsschichten. Von hier aus vergrdsserten sie sich
bald auffallend rasch, bald sehr z6gernd und bahnten sich irgend einen
Ausweg nach aussen, und zwar entweder in der Gegend des Poupart™
schen Bandes, oder durch die Schamlippen, die Vagina, das Rectum,
oder durch den grossen Hiiftausschnitt und durch die Gesdssmuskeln,
oder endlich am Rucken zwischen den Dornfortsatzen der letzten Len-
denwirbel.  Nicht immer war der urspriingliche Sitz dieser Abscesse
ausserhalb des Bauchfelles, sondern es kamen auch Félle vor, wo die
Eiterhdhle, im Bauchfellsacke des Beckens sich befindend, nachtréglich
durch Perforation der Hohle &hnliche Erscheinungen hervorhrachte, wie
der extraperilonaeale Abscess. Diese Form war Ubrigens die schlimm-
ste, indem die Perforation meist durch jauchig zerflossenes Exsudat be-
dingt war, welches gewodhnlich alle angrénzenden Organe zerstdrte und
nicht selten mehrere der oben genannten Stellen zum Durchbruche
wahlte. — Die gewohnlichsten Erscheinungen waren ein mehr minder
heftiges Eiterungsfieber, Schmerzhaftigkeit und Derbheit der kranken
Partien, die oft nur durch sehr genaue Untersuchung durch Vagina und
Rectum entdeckt werden konnte; bei weiterem Forlschreiten des Ubels
endlich Unfahigkeit, die entsprechende untere Extremitdt ohne Schmerz
zu bewegen, Ameisenlaufen, Taubsein oder auch lebhaftes Schmerzge-
fuhl in der ganzen Extremitdt oder in ihren Nervenverzweigungen. Am
schwierigsten war die Diagnose in jenen Féllen, wo sich der Eiter
durch den grossen Huftausschnitt unter die Geséssmuskeln den Ausgang
bahnte.

Von schnell todtlichem Hindbettfric8el theilt D. de la Vigne
in Beudorf (Czg. 28. — vgl. Vj. Prag. 1844. Ill. Anal. p. 172) 2 Falle mit,
welche beide Erstgebdrende betrafen, die leicht geboren hatten und sich
bis eine Stunde vor dem Tode ganz wohl fiihlten. Am 3. und 4. Tage
bedeckte sich der ganze Korper mit weissem Friesei ohne anderweitige
Stérung. Vorher lGber unbeschreiblich wiisten Zustand des Kopfes kla-
gend, starb die eine am 6., die andere am 10. Tage unter wiithenden,
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schnell in Sopor (bergehenden Delirien. Die Leichen waren sehr ent-
stellt, 30 Stunden nach dem Tode durchaus braunschwarz und ausser-
ordentlich aufgetrieben, Kopf und Gesicht nicht mehr von menschlichem
Aussehen. Mit schwarzlichem Blute gefillte sehr grosse Blasen bedeckten
Brust und Bauch, und aus dem Munde floss unter bestdndiger Gasent-
wicklung eine blutige, faulige Jauche von pestilentialischem Gestanke.
(Sectionsdata sind nicht angegeben.)

Bei Puerperalconvulsionen will Dr. John Liver (G. H.
25) fastimmer eiweisshéliigen Urin (Albuminurie) beobachtet haben, was
ihm von Wichtigkeit scheint. Er kam zu dieser Wahrnehmung erst in
den spéteren Fallen, in welchen er wegen gleichzeitig vorhandener Haut-
wassersucht Bright’sche Nierenentartung vermuthete und deshalb den
Harn untersuchte. Er fand in allen Fallen Albumen in demselben; Ubri-
gens aber auch nur bei jenen, bei denen Convulsionen entweder schon
ausgebrochen waren, oder bevorstanden. Von 14 Mittern starben 2,
und von 15 Kindern (denn in einem Falle war es Zwillingschwanger-
schaft) wurden 7 todt geboren, und zwar von allen 15 zusammen 7 ohne,
die Gbrigen mittelst Kunsthulfe (Zange und Wendung). Bezuglich der
Behandlung unterscheidet er eine asthenische und sthenische Form und
lobt in letzterer, nebst Aderldssen, den Tart. emet. mit Opium zur Be-
schwichtigung der Gefdssaufregung und zur Erschlaffung der Theile,
welche das Kind zu passiren hat, und Purgantia (beim Unvermdgen zu
schlingen 10 — 15 Gran Kalomel mit Butter gemischt auf die Zunge zu
streichen). Aus allen seinen Beobachtungen hat L. den Schluss gezogen,
dass man bei vor der Keife des Kindes in der Schwangerschaft ausbre-
chenden und mit Albuminurie verbundenen Convulsionen wegen ihrer
besonderen Heftigkeit und Gefahrlichkeit die Geburt beschleunigen musse,
und zwar nach Umstdnden und nach Beschaffenheit der Geburtstheile.
Jedoch verwirft er zu diesem Zwecke die kiinstliche Eroéffnung des
Muttermundes, da sie gerade Convulsionen hervorrufen kdnne, eben so
die kinstliche Frihgeburt durch Sprengen der Eihdute und das Ein-
schneiden des Mutterhalses. (Will L. unter der kunstlichen Eréffnung
des Muttermundes nicht blos die gewaltsame (durch die Finger oder In-
strumente) verstanden wissen, so féllt auch der Pressschwamm und der
Tampon (nach Sch éller) weg, und es blieben zur Geburtsbeschleuni-
gung in jenen Féllen, wo der Muttermund noch geschlossen ist, nur
noch innere Mittel und der von Schreiber vorgeschlagene Galvanis-
mus (vgl. Vj. Prag. 1844. Il. Anal. p. 167) lbrig. Da nun aber die Wir-
kung der ersteren hdchst unsicher, die des letzteren zu dem fraglichen
Zwecke aber noch gar nicht erprobt ist; so dirfte der Arzt, der die von
L. gestellte Aufgabe 16sen wollte, bezlglich der Wahl der Mittel unter
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der von L. gestellten Beschrédnkung in nicht geringe Verlegenheit ge-
rathen. Meint er aber blos die gewaltsame Eréffnung des Muttermundes,
so stimmen wir ihm vollkommen hei, missbilligen daher durchaus das
Verfahren D. S. Har riss (G. L. Sept. 1843), welcher dieselbe bei im 5ten
Monate (!) der Schwangerschaft ausbrechender Eklampsie in 2 Fallen,
in denen ,von einer Geburtsthatigkeit noch keine Spur vorhanden und der
Muttermund noch génzlich geschlossen, hart und unnachgiebig* war (!1),
vornahm, dann den vorliegenden Kopf (einer 5monatlichen Frucht!l—)
perforirte und mit dem spitzen Haken nach mehrstiindiger Bemihung (')
herauszog. Dass die eine der so Behandelten (oder vielmehr Misshan-
delten) dennoch ,,allmélig“ genas, nachher noch 3 oder 4 Mal schwanger
wurde, aber jedesmal im 5len oder Gen Monate abortirte; die andere da-
gegen erst am 7. Tage starb, ist allerdings unter diesen Umstdnden immer
noch ein unerwartet glickliches, jedoch keineswegs solches Resultat,
welches das Beginnen Hs., sein Verfahren auch Anderen anzupreisen, ent-
schuldigen kénnte. Ref.) —Gegen SSrustwarzensciirundcn,
besonders bei grésser Schmerzhaftigkeit, fand (0. Bertel de Cercoux

(Journ. de med. de Bordeaux. — G. H. 59) eine Salbe aus Axung. porc.
(1 Unce), Oxydum Zinci (V2 Drachme) und Laudan. lig. Sydenh. (15
Gran), 3mal taglich einzureiben, sehr wirksam. Dr. Willi. Lange.

Geburt skuutde

Von organischer Verbindung der Maltertrompeten mit den Eierstocken
mittelst eigenthdmUcher Membranen nach der Eiiipfangnii§ besitzt
D. Joh. Panck in Dorpat (Z. Ausl. 3. p. 295) 0 Préparate, die alle von
Weibern, die bereits geboren hatten, herrihren. Bei allen sind diese
Membranen an der hinteren Flache der betreffenden Organe, von dem
durchaus nicht krankhaft verdnderten Rauchfelliberzuge des Uterus und
seiner Anhdnge ziemlich leicht loslésbar, die Organe selbst gesund. Sie
unterscheiden sich wesentlich von Pseudomembranen, z. B. nach Pleuri-
tis oder Peritonitis. Denn sie sind sehr zart, durchscheinend, hé&ngen
mit der serdsen Haut nur lose zusammen und letztere ist weder verdickt,
noch getribt, noch sonst krankhaft verédndert. Sie kénnen daher fug-
lich nicht als Producte der Entziindung betrachtet werden, wofiir auch
der Umstand spricht, dass sie stets nur an der hinteren Flache Vorkommen,
indem Entzindungen eben so gut auch an der Vorderflache ihren Sitz
aufschlagen. Auch ist der Umstand auffallend, dass in mehreren der von
P. beobachteten Félle die Fimbriae tber das Ovarium ausgebreitet sind
und dieses in einer Hulle liegt, welche von der Tuba und der Membran
gebildet wird. Ein solches Umfasstwerden des Ovariums vom Trichter
der Tuba aber ist erfahrungsgeméss Folge geschehener Conception und
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und die Frage noch unerledigt, ob auch von anderen Ursachen herriih-
rende Congestionen diese Erscheinungen hervorbringen kénnen. Zur
Losung des Zweifels ware die Untersuchung nothwendig, ob sie auch
bei Jungfrauen und stets nur an der hinteren Flache Vorkommen. Dass
man sie Ubrigens bei Frauen, die geboren haben, nicht immer findet,
wadre eben kein Widerspruch, indem sie wieder resorbirt worden sein
kénnen. — Von dem sogenannten V erseilen der Schwangeren bringt
D. Aug. Droste in Osnabriick (Z. Ausl. 3.p. 280) T von ihm selbst be-
obachtete Falle zur 6ffentlichen Kenntniss. 1. Eine in den ersten Mona-
ten Schwangere féllt und erleidet eine Contusion an der linken Hifte, die
in einiger Zeit spurlos verschwindet. lhr nach einem halben Jahre ge-
borenes Madchen ist mit einem Fleck an der linken Ilifte behaftet, der
einen mechanischen Ursprung gehabt zu haben scheint und den friiheren
Quetschungsmerkmalen der Mutter ganz &hnlich sieht. Der Fleck blieb
in der Folge unverdndert. 2. Eine im 2lenoder 3ten Monate Schwangere be-
giesst sich den linken Vorderarm mit Johannisbeersaft und bringt ein mit
einem grossen diesem Safte gleichfarbigen Flecke am linken Vorderarme
versehenes Madchen zur Welt. 3. Dieselbe erschrickt in der ersten Zeit
neuer Schwangerschaft uber einen am Auge und an der Hand wider-
wartigy entstellten Bettler, In diesem Augenblicke an ihre Leibesfrucht
denkend, schldgt sie sich, ohne eigentlich zu wissen, warum, mit der
geballten Faust sogleich fest auf den Riucken. Der reife Knabe hat am
Ricken ein Muttermal, das an ein Auge erinnert. 4. Eine vornehme
Frau erhélt in den ersten Monaten ihrer 3ten Schwangerschaft die Nach-
richt, dass sich der Bruder ihrer Freundin erschossen habe. Sie stellt
sich fortwéhrend die Grduelscene mit den Zerstérungen am Halse vor
und gebért ein Kind mit einem Wolfsrachen. (Etwas weit hergeholt!
Ref.) 5. Einer im 2te" Monate Schwangeren springt beim Platzen einer
Flasche rother Wein ins Gesicht und auf die Brust. Das Kind, ein Mad-
chen, sieht an diesen Stellen wie mit Rothwein begossen aus. G Eine
Frau wird zu Anfénge der Schwangerschaft scherzweise mit Kirschen
beworfen, von denen ihr eine unter’s Auge flog. Das weibliche Kind
bringt unter demselben Auge ein kirsch&hnliches, mit Stiel und Frucht
versehenes Gewéchs mit auf die Welt. 7. Eine junge Frau wird zu An-
fdnge der Schwangerschaft unversehens am Ellbogen von einem Kalbe
beleckt, woriber sie erschrickt. Das Madchen hat an derselben Stelle
einen wollig behaarten Fleck von der Farbe des Kalbes.

Uber Scliwang'erscliaftszeiclicn haben wir Folgendes mitzu-
theilen : 1. Das Kystein (vgl. Vj. Prag. 1844. IV. Anal. Geburtsk.) fand Prof.
Vannoni inFlorenz(Annali univ. di med. — G. H. 37). bei 140 Schwange-
ren. Beimehreren vermeintlich Schwangeren, deren Nichtschwangerschaft
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in der Folge ausgemittelt wurde, fehlte es ganz. Bei einer alle rationelle
Schwangerschaftszeichen Darbietenden fehlte das Kystein und sie erwies
sich in der Folge richtig als nichtschwanger. Bei einer mit Lungentubercu-
lose und Amenorrhoee behafteten muthmasslich Schwangeren zeigte der
Urin eindem Kystein analoges, aber nicht identisches Princip. Bei einer wirk-
lich im 5ten Monate Schwangeren, die aber an Morbus Brighlii mit Albuminu-
rie litt, fand man kein Kystein. 2. Uber die Farbung der wei.ssen Bauchlinie
als Zeichen der Schwangerschaft oder kiirzlich tberstandener Gebart stellte
John Rose Cormack (Lond. und Edinb. Monthly Journ. Feb. 1844))
genaue Untersuchungen an und gelangte zu folgenden Resultaten: 1. Einige
Tage nach einer rechtzeitigen Geburt ist eine (dunkle) F&rbung der
weissen Bauchlinie fast unwandelbar vorhanden. Die Tiefe der Farbung
wird von mancherlei Umstédnden bedingt, vorziglich aber vom Tempe-
ramente. 2. Sehr gewdhnlich, aber weniger deutlich , ist sie auch vor-
handen wéahrend der Menstruation und Schwangerschaft, nach Abortus
und Frithgeburt. 3. Sie kommt auch unabhéngig von Schwangerschaft,
Geburt oder einem Leiden des Uterinsystemes und 4. auch bei Méannern
bei AlTectionen der Schleimhaut des Darmcanales, der Blase und Harn-
réhre vor; kann daher 5. als Zeichen einer kurz vorhergegangenen Ge-
burt nicht gelten, obwohl deren Abwesenheit in verddchtigen Féllen in
Verbindung mit anderen Umstédnden den Glauben bestdrken kann, dass
kurz vorher keine Geburt Statt gefunden. — Eine Schwanger-
schaft ohne Kindesbewegungen will D. Il o ffmann in Ballenstedt
(W. 12) bei einer Frau beobachtet haben, die wohl krank, aber nicht
schwanger zu sein behauptete, obwohl sie keinen Grund zur Verheimli-
chung hatte. Allein man fiihlte bereits den Kopf, und alle tibrigen Zei-
chen stimmten fir den 8ten Monat. Etwa 5 Wochen spéter ging bei einem
Drucke auf die Magengegend viel Wasser ab. Die Magengegend war
schmerzhaft, daselbst die Fisse fihlbar. Die Frau laugnete jede Em-
pfindung von Bewegung, die Ubrigens auch der Untersuchende nicht
flhlte, so wie jede Empfindung von Wehen, welche sie doch von friiheren
Geburten her kennen musste. Selbstjetzt glaubte sie noch nicht an Schwan-
gerschaft (und sie hatte zur Geburt auch wirklich keine Vorbereitungen
getroffen), bis sie noch an demselben Tage ein lebendes Kind gebar.
Uber Extrauterinschwangerschaften ist Folgendes be-
merkenswerlh: 1) Eine Bauchschwangerschaft beobachtete Prof. von
Bujalsky (mitgetheilt von Dr. Bredow in Zg. Russ. 13) bei einer
Zweitgeschwangerten, bei welcher, als die Schwangerschaft nach ihrer
Rechnung beinahe zu Ende war, die Fruchlbewegungen aufhdrten, der
Unterleib zusammenfiel und Zeichen einer Entziindung in demselben sich
einstellten. Das querliegende Kind war deutlich durch die Bauchdecken
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zu fihlen, die Vaginalportion lief stehend , vergrdssert, weich, schlaff in
die Scheide herabhéngend, der Uterus zeigte sich bei der Untersuchung
durch den Mastdarm wohl vergrdssert, aber leer. Auf Verlangen der
Pat. (ist dies ein hinreichender Grund, zumal man sich nicht einmal vom
Leben oder Tode des Kindes Uberzeugte? Ref.) wurde der Bauchschnitt
gemacht und ein etwa 8Ilj(L Monate alter, schon in Verwesung begriffe-
ner (') Foetus zu Tage gefordert. Pat. starb am 2ten Tage. Die Section
ergab Peritonitis, den Uterus wie im 2ten—23ten Monate der Schwanger-
schaft, etwas blutigen Schleim enthaltend, seine Wé&nde verdickt, ohne
Ruptur; das Collum erweicht und verlangert; das freie Ende der rechten
Tuba ohne Spur von Fransen, vollstdindig verwachsen, stumpf
endend, ihre Uterinmindung verwachsen ; das rechte Ovarium in
eine gelbliche Fettmasse verwandelt, ohne Spur von Graaf’schen
Bldschen; den ganzen Canal der linken Tuba verwachsen; das linke Ova-
rium ganz fehlend; in dieser Seite zwischen Tuba und dem runden Bande
und innerhalb des breiten Bapdes die Placenta so fest verwachsen , dass
sie nur durch Zerreissung der Umgebung getrennt werden konnte. Die
Schafhaut erstreckte sich bis zur Blase und Gebdrmutter. Die innere
Flache des Eies war uberall mit dem Chorion bekleidet und letzteres
durch geronnene Lymphe mit dem Perilonaeum der geraden und queren
Bauchmuskeln sehr fest verwachsen, die Vasa spermat. interna linker-
seits sehr erweitert. Nach dem Sitze der Placenta und ihrer Verbindung
mit den Samengeféssen hdlt Bredow den Fall fir eine Bauchschwan-
gerschaft, entstanden durch eine Empféngniss im Ovarium, von wo aus
die Frucht bei weiterer Ausbildung ohne Zerreissung grésser Gefésse in
die Bauchhdhle trat, daher die Schwangerschaft bis zum 9ten Monate ge-
deihen konnte. (Dass jedoch, wie B. will, daraus auch folge, dass die
Placenta mit keinen anderen Geféssen in der Bauchhohle in Verbindung
treten kénne, wollen wir nicht unterschreiben. Ref.) — 2) Uber einen
zweiten Fall von Abdommalschwangerschaft berichtet ein  Ungenannter
(Zg. Russ. 7). Die betreffende zum 4len Male Schwangere hatte gegen
Ende des 8ten Monates wehenartige Empfindungen mit starken Leib-
schmerzen. Da keine Geburt erfolgte und diese Schmerzen fortdauerten,
so wurde etwa 7 Wochen spéter der durch glickliche Curen (be-
sonders in der Syphilis) berihmte Bauer lwan Schamaka im
Twer’schen Gouvernement herbeigeholt. Erfand die Frau sehr schwach,
den Leib wie bei einer Schwangeren ausgedehnt und links etw'as Uber
dem Nabel eine rothe, harte, ganseigrosse Geschwulst. Er legte sein ge-
wohnliches Pflaster auf (3 Th. Theer, Schwefel, Baumdl, Butter und 1
Th. Schaf-, Baren-und Dachsfett). Am 3len Tage war die Geschwulst
in ein Geschwir verwandelt, woraus viel blutige Jauche floss. Erentfernte
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zundchst einige abgeldste Hippen des Kindes mit einer Zange, erweiterte
dann die Wunde mit einem Federmesser, zog stiickweise das Ubrige Ske-
lett, das nur noch hier und da Spuren von Weichtheilen zeigte, mit einer
Zange heraus, verband die Wunde mit seinem Pflaster und legte ein Hand-
tuch um den Leib. Eingeweide und Placenta wurden keine vorgefunden.
Die Nachbehandlung bestand blos in Erneuerung des Pflasters und der
Anwendung mit Spirit, camphor. befeuchteter Compressen bei leichter
Didt und Riickenlage. Schon nach 10 Tagen konnte Pat. das Bett ver-
lassen, nach etwa 80 Tagen stellten sich die Menses wieder ein und die
Operirte befindet sich bis auf eine Fistel in der Mitte der 2 Zoll langen
Narbe, woraus blutiger Eiter fliesst, und eine rechts neben dem Nabel
fuhlbare nicht schmerzhafte Verhdrtung ganz wohl. — 3) Von der soge-
nannten Interstitial- oder Gebarmuttersubstnnzschwanger“chaft unter-
scheidet Dr. A G. Carus zu Dresden (Z. Gb. Bd. 15. p. 101) 2 Arten: Die
eigentliche, wobei das Eichen gerade da, wo die Tuba die Substanz des
Uterus durchbohrt, aufgehalten wird und sich da bis zu einem gewissen
Grade entwickelt, daher sich aus der Gebarmuttersubstanz selbst einen
abnormen Fruchthalter bildet, und die uneigentliche, bei welcher das
Ovulum am dussersten Ende der Tuba, bevor sie jedoch noch in die Ute-
russubstanz eindringt, sich lagert, die Tuba ausdehnt und dadurch auch
die Gebdrmuttersubstanz selbst etwas nachzugeben zwingt. Jene nennt
er Gramditas tubo-uterina, diese utero-lubaria. Aus 15 ihm bis jetzt be-
kannt gewordenen und von ihm mitgetheilten Fallen der ersten und 3
der zweiten Art nun zieht er folgende Bemerkunggn Uber die Erkennt-
niss, Vorhersage und Behandlung dieser Schwangerschaften. Die Men-
struation blieb entweder ganz aus, oder kehrte regelméssig, bisweilen je-
doch in geringerer Menge und dinnfliissig, wieder. Der Milchabsonde-
rung geschieht in keinem der Falle Erw&hnung. Die Gesundheit war in
den ersten Monaten durch die gewdhnlichen leichteren Schwangerschafts-
beschwerden bald gestért, bald ganz ungetrubt, bis die verhdngnissvolle
Katastrophe eintrat, deren Einbruch ziemlich constant durch ein eigen-
timliches Gefuhl von Druck und Schmerz in der einen Regio hypogast.
bezeichnet wurde, welches manchmal zu solch einer Hohe stieg, dass
Ohnméchten oder Convulsionen darauf folgten. Schon mehr charakte-
ristisch war die ganz einseitigeAusdehnungdesUnterleibes.  Aus der Be-
trachtung dieser Symptome, denen noch die mittelst einer Sonde ausge-
mittelte Leere des Uterus beigefugt werden kann, ist ersichtlich, dass
sie wohl eine Extrauterinschwangerschaft Uberhaupt andeuten, jedoch
durchaus nicht bezeichnend sind fir die in Rede stehende Art derselben.
Zwar tauchen kurz vor der Katastrophe manchmal noch einige Erschei-
nungen auf, die allerdings mehr Gewissheit gewdhren, ndmlich das Ge-
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fihl einer plétzlichen Bcerslung im Unterleibe, dem alsbald heftiger ste-
chender Schmerz, Auftreibung des Unterleibes, beschleunigter, aussez-
zender, kleiner und fadenformiger Puls folgen ; allein selten hélt dieser
Zustand langer als einige Stunden an, und jede Hulfe kommt zu spét.
Dass die Prognose jedenfalls unginstig zu stellen sei, erhellt von selbst.
Eben so traurig sieht es mit der Therapie aus. Von einer allgemeinen
Behandlung ist naturlich gar keine Rede. Bis jetzt sind nur 2 Ausgange
dieser Schwangerschaften beobachtet worden: Berstung des abnormen
Fruchthalters und Tod durch innere Verblutung (der gewdhnliche), und
Ausstossen der Frucht durch Eiterung. Auch fir den Foetus ist wenig
zu hoffen, weil er zur Zeit der Berstung, die gewdhnlich in den ersten
4—5 Monaten geschieht, noch nicht lebensfahig ist. In den bekannten
Fallen erreichte er ein einziges Mal ein Alter von 8 Monaten und ein ein-
ziger zeigte ein Uberreifes Kind. Das Hauptaugenmerk ist daher nur
auf das Leben der Mutter zu richten. Ware es mdglich, den Zustand in
den ersten Monaten mit Bestimmtheit zu erkennen, so wiirde die Verhin-
derung der Weiterentwickelung des Foetus Hauptaufgabe sein. (Aber
durch welche Mittel? Ref.) Geldnge dieses nicht, so wére das einzige
Mittel zur Rettung der Mutter der Kaiserschnitt. Denn nur durch ihn
kénnte der Berstung des Sackes oder der flr das Leben der Mutter eben-
falls sehr geféhrlichen Ausstossung des Foetus durch Eiterung vorge-
beugt werden. Beziglich der Entstehung dieser Schwangerschaften stellt
C. die Frage auf, ob es nicht Vorkommen kénnte, dass in den Tuben,
wie sie selbst urspringlich als Aussackungen des Darmes entstanden
sind, gerade an den Stellen, wo sie die Uteruswand durchbohren, auch
wieder Aussackungen Vorkommen, in welche das Eichen gerathe, dort
sich lagere und entwickle'? — 4) Eine Scheidenschwangerschuft will Dr.
Mackeprang auf der Insel Mén (Arch. des kon. dén. Gesdh. Colleg.—
W. O. 22) beobachtet haben, und zwar bei einer Erstgeschwéngerten,
welche im 4len Monate ein starkes Drangen nach unten verspurte. Der
hinzugerufene Arzt entdeckte eine Geschwulst im hinteren Theile der
Vagina, die in der Folge mehr und mehr zunahm. Im 8ten Monate wurde
M. gerufen. Er fand die Frau sehr entkraftet, zwischen den Schenkeln
eine kopfgrosse Geschwulst hervorragen, aus welcher durch eine Off-
nung ein Arm vorgefallen war. Er hatte alle Zeichen der Fdulniss,
wurde daher abgedreht und das Kind mit dem Flaken ausgezogen. Die
Placenta war fest mit der Vagina verwachsen. Das Kind mochte 7—8
Monate alt sein. Die Mutter starb nach 2 Tagen. Auf diesen mangel-
haften Befund gestiitzt, nimmt M keinen Anstand, die Meinung anfzustel-
len, das Ei sei Anfangs im Uterus gewesen, im 3tdl oder 4ten Monate
aber in die Scheide gefallen und habe sich da entwickelt. (?)
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Eine Bauchbinde fir Schwangere beschrieb Prof. Hohl in Halle
(Z. Gb. Bd. 15. p.44C>). Sie besteht aus einem Mittel- oder Bauch-, einem
Schnallen- und einem Riemenstiick. Das Bauchstiick bilden 4 Gummi-
borden, die 134// breit sind und neben einander liegen. Die 2 mittleren
liegen gerade und sind 24", die obere 19", die untere 20%,," lang. Alle
laufen im Schnallen- und Riemensliick zusammen und decken hier ein-
ander, und zwar die obere die zweite, diese die dritte u. s. w., weil das
Riemen- und Schnallenstick, jedes 6" lang, nur 3*4" breit ist, die Binde
dagegen in der Mitte eine Breite von 10y2" hat. Die elastischen Bénder
sind zusammen mit einem Nanquin-Uberzug umgeben, der mit feiner
Leinwand gefuttert und zwischen den Borden gesteppt ist. Da die mitt-
leren Borden lidnger sind als die iibrigen, so machen sie im Uberziige
Falten, die aber beim Anlegen verschwinden. Daher ist die nicht ange-
legte Binde kiirzer (.39"), kann aber auf 45" ausgedehnt werden. So
hat auch das Bauchstiick eine convexe und eine concave Seite, auf wel-
cher letzteren der nach unten kommende Rand mit ,unten* zu bezeich-
nen ist. Auf dem Schnallenstiicke befinden sich 3 Schnallen und es ist
wie das Riemenstick, auf dem sich drei 9" lange, mit Léchern verse-
hene Riemen befinden, wattirt. Bei der Anlegung muss die untere Borde
etwas stramm anliegen und auf dem Huiftkamme ihren Stitzpunkt haben.

Als W elienbefdrdcrung'Sinittel in F&llen, wo bei Mangel
an Contractionsthétigkeit des Uterus und Straffheit des Muttermundes,
was besonders bei Personen mit straffer Faser und kraftiger Constitution
der Fall ist, ein Aderlass zwar einige Erschlaffung, jedoch keine Steige-
rung der Wehen hervorbringt, empfiehlt Dr. Gilbert zu Getlysburg
(New-York Journ. of Med. — G. L. March. 1844) aus eigener Erfahrung
den Tartarus emelicus zuerst zu */,,, dann zu ¥i Gran, bis Erbrechen
erfolgt.

Eine Selbstwendungf beobachtete Dr. Susewind in Braunfels
(W. 23) bei einer Mehrgebdrenden, deren friihere Geburten immer leicht
erfolgt waren. Der dunkelblaue, sehr geschwollene Arm hing bis zur
Schulter aus den Genitalien heraus, eine Wehe dréngte die andere, so
dass das Gebé&rorgan fast in bestdndiger Contraction war. Eben wollte
S. nach fruchtlos versuchter Wendung einen Aderlass machen, als die
Schulter mit dem Schlisselbeine aus der Scham hervorgetrieben wurde.
Nun stiegen Flsse und Steiss in die Aushdhlung des Kreutzbeines herab
und bald darauf kam der rechte Hinterbacken zum Vorschein, wahrend
Schulter und Arm sich zuriickzogen. Das Kind war reif, stark, aber
todt. — Eine Selbstentwickelung einer reifen Frucht (ob lebenden und
frischen? ist nicht angegeben. Ref.), die bei sehr weitem Becken sehr
schnell erfolgte, nachdem einmal die vorliegende Schulter sichtbar ge-
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worden war, theilt Dr. Carp in Wesel (Zg. Pr. 19) mit. Dajedoch der
ganze Vorgang unter der Decke geschah, so schliesst er nur aus den
am Kopfe und an der Brust sichtbaren Verunstaltungen, dass nicht blos
eine Selbstwendung (Busch), sondern eine wahre Selbstentwickeluvg
Statt gefunden habe, wobei zuerst die Schulter, dann Kopf und Brust
gleichzeitig neben einander, und zuletzt der Bauch und die Fiisse durch-
getrieben wurden.

Eine Ewilliug'Sg'ebui»t am 7. Tage nach der Ausstossung des er-
sten Kindes beschreibt Prof. Pfau in Lemberg (W. O. 17). Die Frau
war von dem Umstande, dass ihr Schooss noch ein zweites und zwar
querliegendes Kind berge, sehr ergriffen, und wahrscheinlich mochte
(nach P's. Ansicht) diese Gemuthsstimmung nachtheilig auf die Geburts-
fhatigkeit einwirken, so zwar, dass sie erst am 7. Tage wieder erwachle.
Das 2le Kind wurde gewendet. Beide waren lebend , reif, das zweite
aber starker entwickelt, als das erste. — Zwei ahnliche Falle, in deren
einem das 2te Kind nach (i Tagen, im anderen nach 36 Stunden geboren
wurde, macht Dr. Schreiber zu Eschwege (Z. Gb. Bd. 15. p. 244)
bekannt.

Die kiunstliche Frihgeburt verrichteten Prof. Elsaesser
in Stuttgart (C. W. 34), Jaesche in Minsk (Zg. Russ. (i) und Dr. Feld-
mann in Solingen (Zg. Pr. 15) bei rhachitisch verkrippelten Personen
mit nicht ganz 3 Zoll haltender Conjugata, welche schon friher ein oder
mehrere Male sehr schwierig mittelst der Zange oder Perforation von
todten Kindern entbunden worden waren. E. wdhlte bei fingerbreit offe-
nem Muttermunde den Eihautstich, den er mittelst des Wassersprengers
von d’ Outrepont hoch oben verrichtete und darauf 1 Essléffel voll Was-
ser abfliessen liess. Am 2. Tage nach der Operation traten schwache
Wehen ein, und am 4. Tage erfolgte die Geburt eines lebenden Kindes
mit vorangehendem Steisse. J. nahm seine Zuflucht zum Pressschwamm
(nach Mende's Angabe mit einer Lésung von arab. Gummi bereitet), den
er mit Hilfe einer gebogenen Kornzange in den etwas gedffneten Mut-
termund einfihrte. Noch an demselben Tage trat leichtes Ziehen im
Kreulze ein; am folgenden Tage zeitweilig Wehen und am 2. Tage nach
Mitternacht erfolgte die Geburt eines lebenden Kindes, nachdem nach
und nach starkerer Pressschwamm eingelegt und die Wehenthéatigkeit
durch Borax und Secale unterstiitzt worden war. — F. endlich griff,
obgleich der Muttermund ebenfalls schon etwas gedffnet war, zum Tam-
pon. Schon nach 14 Stunden zeigten sich Wehen und nach 40 Stunden
war nach mehrmaliger Erneuerung des Tampons der Muttermund bei
sehr kraftigen und regelméssigen Wehen so gross, wie ein Zweithaler-
stiick, weshalb nun der Tampon entfernt wurde. Das Kind musste we-

1845. J. Band. Analekten. 10
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gen Schulterlage gewendet werden und kam todt zur Welt, indem die
Entwickelung des Kopfes sehr schwierig war. Es trug alle Zeichen der
Reife an sich und war sehr gross, obwohl die Mutter erst in der 20.— 30.
Woche schwanger zu sein behauptete. (F. fragt, oh das Kind nicht ein
Uberndhrtes war, indem die Mutter in der Schwangerschaft sehr viel ge-
gessen hatte? Die Erklarung lasst sich wohl ungezwungener in einem
Schwangerschafts-Rechnungsfehler finden. Ref.)

Den K aiserschnitt vollfihrten der Wundarzt Mestenhauser
zu Raase (W. O. 18), Mascart (Av. Belg. 1. p. 140) und Mikschik
in Wien (Jb. O. 5. p. 232), und zwar beide Ersteren zum zweiten Male
an einer und derselben Person, mit glucklichem Erfolge fur Mutter und
Kind, der Letztere an einer im 8. Monate der Schwangerschaft an Stick-
tluss Verstorbenen, wobei ein todtes Kind zu Tage geférdert wurde. —
Der Ite Fall betraf eine schon im J. 1840 (vgl. W. U. 1841. p. 141) we-
gen fast gdnzlicher Ausfiillung des Beckens mit Knochenmasse durch
den Kaiserschnitt von einem lebenden Kinde Entbundene, die sich in der
Folge bis auf einen im unteren Wundwinkel entstandenen Bauchbruch
wohl befand, regelmissig menslruirte, ohne dass sich eine Offnung fir
das abgehende Blut in der Beckenhdhle ausmitteln liess, und im Janer
1843 wieder Schwangerschaftszeichen darbot. Nach 2 Monaten kam sie
zu M., und er fand die von aussen fiihlbare Knochengeschwulst an der
inneren Flache des rechten Huftknochens bis aufwdrts zum Nabel ver-
grossert, den Uterus von derselben in die linke Seite gedrdngt. Am
7. August stellten sich Wehen ein mit dem Gefihle, als misste der Bauch
in der Nabelgegend platzen. Am 8. frih verrichtete M. bei noch ste-
henden Wassern den Kaiserschnitt in der weissen Bauchlinie, wobei sich
die im Bauchbruche befindliche Darmpartie mit dem Bauchfelle verwach-
sen zeigte, und der obere Theil des Uterus harte, zolldicke, fast kno-
cherne Wandungen darbot, weshalb die nach der Entwickelung des le-
benden Kindes sich einstellenden Contractionen auch vorziglich den un-
teren Theil betrafen. Die Bauchwunde wurde mittelst der umschlunge-
nen Naht vereinigt, letztere bei vollkommen geschehener Vereinigung
der Wundrander am 8. Tage entfernt und schon am 14. Tage konnte die
Operirte das Bett verlassen, am 28. aber in ihre Heimat zuriickkeh-
ren. — Mascarfs Fall ereignete sich bei einer 37 Jahre alten Frau,
welche bereits 3 reife Kinder natirlich geboren hatte, in den letzten 3
Monaten der 2. Schwangerschaft aber rheumatische Schmerzen in der
rechten Hufte empfand, die nach der Geburt fortbestanden, 6 Monate
spater sich auch auf die rechte Schulter und auf den Nacken verbreite-
ten und nach Schweissmitteln einigen Nachlass zeigten. In der 3lel*
Schwangerschaft traten allgemeine rheumatische Schmerzen auf, die
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sich in beiden Kreulzdarmbeinfugen localisirten. In dieser Zeit empfand
Pat. wahrend einer schweren Arbeit einen lebhaften Schmerz in den
Beckensymphysen mit dem Gefiihle eines Krachens, als wenn ein Stuck
Holz gebrochen wiirde. Aufs Bett gebracht gewahrt sie beim Versuche
ihre Lage zu dndern ein eigenthimliches Reiben unten im Becken, und
beim Einfiihren des Fingers in die Scheide ein auffallendes Zusammen-
gedriicktsein der Sitzknorren gegen einander. Sechsmonatliches Liegen
im Bette und der Gebrauch des 01. jecoris Aselli brachten so weit Besse-
rung, dass Pat. auf Kriicken gehen konnte und die Beweglichkeit der
Beckenknochen verschwand.  Unter Fortdauer der rheumat. Schmerzen
wird die Frau wieder schwanger und die Geburt beginnt am 0. October
1842. M. findet eine bedeutende osteomalacische Verbildung des Bek-
kens, verrichtet den Kaiserschnitt und fordert ein lebendes Kind zur
Welt. Am 5. November schon war die Wunde vernarbt; allein am
11. Janer 1843 verspirte die Geheilte eine Schwere und Hitze im Bek-
ken, der Bauch wurde schmerzhaft, trieb sich auf und am 15. bil-
dete sich links von der Linea alba, 4 Querfinger uUber der Schamfuge,
eine Offnung, aus weichersich eine mit Blutkliimpchen gemischte eiterige
Flissigkeit entleerte, deren Schliessung aber im Februar zu Stande kam.
Ohne dass die Regeln nach der Operation wiedergekehrt wéren, flhlte
sie am 24. Juli wieder Kindesbewegungen , am 20. September wehen-
artige Schmerzen mit Schwere im Becken und am 22. hatte sie beim
Aufstehen das Gefiihl, als wichen die Bauchdecken aus einander. Der
untere Theil der Narbe hatte sich auf | Zoll weit gedffnet und aus der
Offnung entleerte sich Fruchtwasser. Durch 3 Wochen stellten sich zeit-
weilig Wehen mit taglicher Entleerung von Fruchtwasser, und am 15.
October eine Blutung aus der Fistel mit intermittirenden Schmerzen im
Uterus ein. Binnen 8 Tagen horte der Ausfluss auf und die Wunde ver-
heilte, um unter neuen Schmerzen im Becken abermals aufzubrechen
und 8—10 Unzen Eiter zu entleeren, In den folgenden Tagen erschie-
nen bald da, bald dort unertrdgliche schneidende Schmerzen im Bauche,
am G und 7. November Blutabgang aus der Fistel und bald darauf
Wehen, wéhrend welchen das Blut im Strome abging. M. verrichtete
nun ohne Verzug den Kaiserschnitt und fand bei der Untersuchung der
Uterushdhle 2 Querfmger Gber der Wunde eine unbedeutende Ungleich-
heit, verminderte Resistenz und eine langliche in’s Peritonaeum filhrende
Offnung. Die Heilung erfolgte schnell. M. glaubt, dass im Verlaufe des
Beckenrheumatismus die Ligamenta sacro-iliaca geborsten waren und
die Beckenverkrimmung veranlasst hatten; ferner, dass die Uteruswunde
nach der ltcn Operation noch nicht geheilt war und so Ursache der &fte-

ren Abscesshildung wurde.
10~
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Den Bauchschnitt nach spontaner '/erreissuni; *les Uterus
verrichtete Dr. F. Feldmann in Solingen (Zg. Pr. 10) bei einer mit
Lungenphthisis behafteten Mehrgebdrenden, welche wahrend einer sein-
heftigen, langen und schmerzhaften Wehe ein eigentimliches Krachen
mit dem deutlichen Gefiihle einer Berstung in der linken Seite des sehr
ausgedehnten und schmerzhaften Unterleibes wahrnahm , worauf sich
die diesem Zustande eigenthiimlichen Erscheinungen einstellten, der Tod
aber erst am 5le" Tage unter Convulsionen eintrat. Da die Wendung
gleich nach geschehener Ruptur nicht ausfihrbar war, der Bauchschnitt
aber den augenblicklichen Tod befiirchten machte, so wurde letzterer
erst jetzt in der Linea alba vorgenommen. Das grdsstentheils in der
Bauchhohle liegende Kind war durch einen 4 Zoll langen Riss in der linken
Seite des Geb&rmutterkdrpers dahin gelangt. Die grosstentheils geldste
Placenta lag eingeklemmt in der Wunde. Das Kind schien schon vor
mehreren Tagen abgestorben. Der Uterus war Uberhaupt, besonders
aber links, sehr diinn, welk, schlaff und leichtzerreisslich, sein Bauch-
felliberzug so wie jener des Darmcanales entziindet, das Becken normal.
Das Kind hatte einen so grossen Wasserkopf, dass dieser in das Becken
nicht eintreten konnte. Da ubrigens Pat. auch an einer L&hmung der
unteren Extremitaten und der Blase litt, so mochte das derselben zu Grunde
liegende Riickenmarksleiden wahrscheinlich auch ldhmend auf die mo-
torischen Nerven des Uterus eingewirkt und so wenigstens die Praedis-
position zum Risse, den der zu grosse und daher ausweichende Kopf be-
wirkte, herbeigefihrt haben. — Einen Fall geheilter Zerreissung der Ge-
barmutter, entstanden bei einer schwierigen Wendung, macht Dr. Brihl
in Neuwied (W. 20) bekannt. B. entdeckte den Riss erst, als er mit der
Hand in die Bauchh6hle gelangte und Gedarme vorfielen. Er reponirte
letztere, hielt sie durch einen Schwamm zuriick und verfuhr antiphlogi-
stisch.  Der putride Zustand des Uterus erforderte die értliche Anwendung
einer Chlorkalklésung.  Starker Meteorismus, Schmerzhaftigkeit der
Uterusgegend, h&ufiges Erbrechen und 06t&gige Stuhlverstopfung bildeten
die hervorstechendsten Symptome. Bei fortgesetzter Antiphlogose mit inter-
ponirlen Dosen von Oleum Ricini und kalten Klystirenin grossen Quan-
titdten (2—3 Spritzen voll auf einmal) traten am 5,cn Tage Stihle ein
und unter der Anwendung einer Kampheremulsion nach Beseitigung der
entzundlichen Erscheinungen kam die Heilung glicklich zu Stande. —
HeilungeinesSclieidem 'Isscs, ebenfalls bei einer (librigens leichten)
Wendung eines 2ten Zwillingskindes entstanden, beobachtete Dr. Majer
in Um (C. W. 1). Er gelangte mit der Hand an der hinteren Fl&che
des Uberganges der Vagina in den Uterus in einen grossen, freien Raum,
m welchem er Darmschlingen vorfand. Die zwischen letzteren und dem
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Uterus liegende Nachgeburt liess sich leicht entfernen und die Blutung
war gering. Nachdem zur Verhiitung eines Darmvorfall'es ein in Ol ge-
trankter Schwamm in die Scheide eingefiihrt worden war, wurde der
nach rechts liegende Uterus mittelst einer Binde in der Mittellinie des
Beckens zu erhalten gesucht und die Frau ganz horizontal gelagert. Es
stellte sich bald bedenklicher Collapsus ein, jedoch kam es nicht zu dem
so sehr zu beflrchtenden Erbrechen und innere und dussere Analeptika
hatten den Erfolg, dass Bewusstsein , Puls und W&rme wiederkehrten.
Erst nach 3G Stunden tauchten die Erscheinungen einer Peritonitis auf,
die jedoch der strengen Antiphlogose bald wichen, und am 5tel Tage
kamen alle Wochenfunctionen in geregelten Gang. Der Schwamm
konnte des geringen Ausflusses aus der Scheide wegen 3 Tage liegen
gelassen werden. Am 4ten Tage begannen die Lochien, wurden bald sehr
reichlich unb blieben an 3 Wochen mit Eiter gemischt. Nach 4 Wochen
konnte Pat. bereits das Bett verlassen und b Wochen nach der Geburt er-
gab die Untersuchung, dass der Riss eine quere Narbe von 2ZollL&nge
bildete und eine unmittelbare Verwachsung mit dem dadurch ganz nach
links verzogenen Muttermunde eingegangen war. — Nicht so glucklich
endete ein von Prof. Hohl (Z. Gb. B. 15. p. 427) mitgetheilter /v///, in
welchem die Schulter des Kindes in die Beckenhdhle vorgetrieben wor-
den, der tibrige Korper aber durch einen Riss im ScheidengewOlbe in die
Bauchhdhle getreten war; denn die Mutter starb, nachdem die Geburt des
todten Kindes durch die Wendung beendet worden war, nach einigen
Stunden. — Das Zustandekommen eines Centralrisses des Mitf-
telfleisches hatte Dr. Schdller (Zg. Pr. 24) zu beobachten Ge-
legenheit. Die Schamspalte war sehr eng, das Becken wenig geneigt.
Der nur durch schwache Wehen gedréngte Kopf dehnte den schmalen
Damm so langsam aus, dass die vollstdéndige Entwickelung desselben
fast 2 Stunden einnahm. Alsder Damm endlich bis zur Papierdiinne
ausgedehnt war, woran sein der Scheide zugekehrter Rand fast gar
nicht Theil nahm und wobei die Schamspalte sich nur wenig erweiterte,
bildeten sich unter der Haut in der Nahe des vorderen Randes beider-
seits der Raphe 2 grosse Ekchymosen. Es zerriss dann zuerst die Haut
des Dammes in seiner Mitte in senkrechter Richtung und dann erst die
unter ihr gelegenen Theile, so dass die Spalte den Kopf sichtbar
werden liess. Vorn blieb eine Briicke, die erstbeim Durchgénge des
sehr grossen Kopfes zerriss, In der Wochenzeit verheilte der bis zum
After reichende, den Sphinkter jedoch verschonende Riss beinahe zur
Halfte ohne angelegte Naht, wobei die sich einstellende Anschwellung
der dusseren Genitalien die Anndherung der Rander begunstigte.

Die Geburtsgeschickte zusam meng-ewachsener Zwll-
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l&nge theilt Dr. Jos. Pies in Mainz (Zg. Gb.B. 15.p. 283) mit. Der
Fall ereignete sich bei einer Mehrgebdrenden mit weitem Begken, bei
welcher nach Abgang der Wasser ein elastischer, halbkugeliger, nicht
ndher zu bestimmender Theil vorliegend gefunden wurde. P. ging mit
der Hand ein und fand so viele Extremitaten durch einander, dass es
ihm schwer wurde, einen Fuss herauszufinden. Endlich brachte er den
einen herab und holte, als das Kind nicht folgen wollte, einen zweiten.
Als sich jedoch das Kind auch jetzt noch nicht bis Gber das Becken ent-
wickeln liess, so fiihrte er die Hand nochmals ein und entdeckte
den wahren Sachverhalt. Er holte nun auch die Ubrigen 2 Fusse
und zog alle 4 stark an, fasste nach der Entwickelung der oberen Ex-
tremitdten das eine Kind an den Lenden und zugleich an einer Hand,
zog es stark nach abwarts, worauf der Leih dieses Kindes sich mehr
herunter schob und die Kopfe Ubereinander zu stehen kamen, so zwar,
dass der Kopf des einen Kindes am Halse des anderen lag. Nun zog er
beide Kinder gleichzeitig an, und die Kopfe kamen schnell zum Vor-
schein. Die zwar ausgetragenen, aber kleinen, mageren und todten
Kinder waren vom unteren Theile des Brustbeines bis zu den Schambeinen
mit einander verwachsen und von nicht bestimmbarem Geschlechte. Die
Bauchmuskeln nach vorne fehlten ganz und hier befand sich ein von
einer dinnen, durchsichtigen Haut gebildeter, alle Baucheingeweide ein-
schliessender Sack mit einer so kurzen Andeutung der Nabelschnur, dass
derselbe fast unmittelbar mit der Placenta in Verbindung gewesen sein
musste. Das eine Kind war mit Spina bifida behaftet und die unteren
Extremitdten an demselben verkehrt gestellt; es hatte weder After noch
Geschlechtslheile, indem letztere blos durch eine kleine Warze ange-
deutet waren. — Einen geschrumpften, mumienartig vertrockneten
Foetus von etwa 3 Monaten, der mittelst eines diinnen, sehnigen Ban-
des mit der Placenta eines lebenden, reifen Kindes zusammenhing, beob-
achtete Dr. Mikschik in Wien (Jb. O. 5. p. 220)-

Einen theilweise verknocherten Mutterkuchen, 3 Pf. 12 Loth
schwer, sah in Verbindung mit einer sehr varicésen Nabelschnur nach
einer normalen Geburt Prof. Elsa esser in Stuttgart (C. W. 4), so wie
zwei Mutterkuchen bei einem Kinde Dr. Nutten (Zg. Pr. 11). Der eine
war fast noch einmal so gross und schwer, als der andere, beide von
einander 2 Zoll entfernt und durch die Haute verbunden. Die Geféssver-
theilung fand in der Art Statt, dass von der Anheftungsstelle der Nabel-
schnur an den Eih&uten, die von jeder Placenta etwa 2 Zoll entfernt war,
zu jeder der letzteren eine Arterie ging. Die fur den grdsseren Kuchen
bestimmte spaltete sich vor ihrer Verdstelung in 2 grosse Zweige, die
andere verdstelte sich gleich in der Substanz der kleineren Placenta.
Eben so kamen 2 grosse Venensldmme aus der grosseren Placenta, die



Gejurtskuii(le. 151

sich mit dem Einen ziemlich starken Venenaste der kleineren Placenta
zur Vena umbilicalis vereinigten.

Die Mafoelsclinur betreffend haben wir Folgendes mitzutheilen:
1. Wassersucht der Nabelschnur beobachteten Prof. Elsaesser in
Stuttgart (C. W. 3. 4) und Dr. R. G. iMayne (Provinc. med. Journ. N.
177, 1844.) — In E’ Falle bemerkte man bei der Geburt des reifen, ge-
sunden Kindes kein Pulsiren und beim Abschneiden der Nabelschnur
kaum eine Spur von Blut. Am Nabelringe war sie tber 5 Zoll dick, von
da ab wurde sie etwas dinner und in der Entfernung von 18 Zoll hérte
die Anschwellung wie abgeschnitten auf. Sie war 2(5 Zoll lang und be-
stand aus ausserst feinen, zahllosen, eine diinne Flissigkeit enthaltenden
Zellen. Die Gefésse waren lang gestreckt und die Placenta auf der dusse-
ren Flache mit einzelnen speckigen Knollen von verschiedener Grdsse
besetzt. Der Rest am Kinde fiel schnell zusammen und am 4te* Tage
unter starker Eiterung ab, eine thalergrosse Wundflache hinterlassend.
In Ms. Falle war die Nabelschnurwassersucht mit Bildungshein/nung des
Kindes, eines scheintodt geborenen und 1*/4 Stunde nach der Geburt
sterbenden Madchens, verbunden. Die vordere Wand des linken Thorax
war bis zur 2. Rippe hinauf ohne Knochen, die entsprechende Bauch-
wand ganz ohne Muskeln und aus einer welken, durchsichtigen Membran
bestehend, welche einen die meisten Baucheingeweide und 8 — 9 Unzen
serdse Flussigkeit enthaltenden Sack bildete. Das Zwerchfell fehlte auf
dieser Seite ganz, die Wirbelsdule war so stark seitwérts gekrimmt,
dass zwischen sie und die theilweise entwickelten Rippen nur die Finger-
spitze eingelegt werden konnte, und aus diesem engen Raume ragte der
untere Lappen der linken Lunge in die Bauchhohle. Die Flisse waren ver-
dreht. — 2. Zur Lehre von dem Antheile der Nabelschnur an der Verbil-
dung des Fortus liefert Dr. Schreiber in Eschwege (Z. Gb. B. 15. p. 249)
einen Beitrag. Ein wohlgenéhrtes Kndbchen brachte einen Klump - und
einen Pferdefuss mit auf die Welt. Zugleich waren die Schien- und Waden-
beine durch die stark gespannte Achillessehne in einem Winkel von
110 — 120 Graden gebogen. An der Spitze dieses Winkels auf der
Vorderflache der Unterschenkel zeigte die Haut rundliche Narben von
etwa 2 Linien Durchmesser. Beide Unterschenkel waren in ihrer Ent-
wicklung zuriickgeblieben, kiirzer, besonders der rechte, dessen Achilles-
sehnemehrgespannt war. Dadiegenaue Untersuchungdarthat, dass kein
Bruch, sondern nur eine Verbiegung der Knochen Statt gefunden, letztere
aber als Folge der Anspannung der Achillessehne nicht angenommen
werden konnte, indem sie bei anderen Féllen von Klumpfiissen, aus
dieser Ursache entstanden, nicht beobachtet wird; Ubrigens man den
Fuss erst durch die grdsstc Extension als fixirt annehmen muss, ehe die
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Achillessehne so auf den Unterschenkel wirken kann, dass seine Knochen
verbogen werden; so musste hier offenbar, was auch die Hautnarben
andeuten, noch ein &usserer Druck, eine Zusammenschnirung und Rei-
bung Statt gefunden haben, und diese Einwirkung konnte nur von der
Nabelschnur herriihren. — 3. Eine Umschlingung der Nabelschnur um
den Hals mit fingerbreiten Einschniirungsinarkeii bei einem wahrend der
Geburt mit vorangehendem Sleisse abgestorbenen Kinde beobachtete
Dr. Nitten (Zg. Pr. 11). Die Schnur war 3mai umschlungen und so ge-
spannt, dass sie durchgeschnilten werden musste. Die Einschnirungs-
stellen waren blaulichroth, glatt und gldnzend. Beim Einschneiden am
folgenden Tage zeigte sich kein Blutexlravasat im Unterhautzellgewebe.

Einen Fall von so bedeutender Verdickung der EUiiiute,
dass sie nach der Geburt des Kindes durchschnitten werden mussten,
bringt Neuhausen in Aldekerk (C. Rh. (i) zur Kennlniss. Das Kind
war in der Ausbildung auf einer gewissen Stufe stehen geblieben: denn
es bot alle Zeichen eines Tmonatlichen dar. Es hatte ibrigens das Sonder-
bare an sich, dasses wegen Mangel an Raum in der Eihéhle seine beiden
Beine bogenférmig, vom Huftgelenke bis zu den Fissen, nach innen ge-
krimmt unter dem Steisse neben einander liegend hatte, so dass der
rechte Fuss sich in der linken, der linke in der rechten Seite befand und
das Kind auf seinen Beinen wie auf Segmenten eines Bogens sass.— Ge-
gen schmerzhafte Nachwehen fand R Nixon (G. L. Ap. 184.3) das Bella-
donna - Extract (auf Leinwand dick aufgestrichen und auf das Hypo-
gastrium gelegt) wirksam und zwar in einem Falle, wo schon 21
Gran (!) Morphium fruchtlos verabreicht worden waren.

Dr. Wilh. Lange.

PnBdiatrik

Angeborene Krankheiten. Einen Fall von ungewohn-
lich grosser Leber, Magen und véllig obliterirtem Zwolffingerdarm bei
einem neugeborenen Kinde beschreibt Speyer (Z. Ausl. Bd. 25. p. 514).
Gleich nach der Geburt desselben machte man die Bemerkung, dass sein
Mund mit dunklem Schleime gefillt war, und von dem vielen Blute, wo-
mit gleich vom Anfénge der Geburt die Geschlechtstheile der Mutter ver-
unreinigt waren, hergeleitet wurde. Aber gleich am Abende des ndm-
lichen Tages erbrach das Kind schwdérzliche Massen ohne anderweitige
Functionsstérungen, und Tags darauf ging etwas natirlich geférbtes
Kindspech ohne Urin ab. Mittags den 3ten Tag erfolgte ein abermaliges
Erbrechen von einer ungeheueren Menge Galle nebst Milch, der Unter-
leib blieb immer weich, die Stimme wurde winselnd und jammernd und
am Abende des 4len Tages erfolgte unter Erbrechen einer schwarzen
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Flussigkeit der Tod. Die Section zeigte Kopf, Brust und obere Extremi-
taten normal, die unteren jedoch waren schwécher entwickelt und mit
dichten, glanzenden, weissen Haaren besetzt; die Leber war ungewdhn-
lich gross und fillte den ganzen Unterleib bis an das kleine Becken, der
stark ausgedehnte Magen hatte eine senkrechte Lage von oben nach
unten. Der Pylorus lag tief in der linken Seite des Beckens; der Zwdlf-
fingerdarm war am Dinndarmende durch eine knorpliche Masse , die
eine Breite von I/,, Zoll und eine Lange von 1 Zoll hatte, obliterirt; der
ganze ubrige Darmcanal war sehr wenig entwickelt. Die Nieren hatten
eine sehr bedeutende Ausbildung und kamen gleich zum Vorscheine, als
die Leber in die H6he gehoben wurde; die Haute der Urinblase waren ver-
dickt und runzlicht; Ubrigens der ganze Darmcanal und die Blase leer. —
Merkwiirdige Missgeburten, beobachtet in den Gouvernements Perm, Podo-
lien und Esthland (Zg. Russ. 8). a) Eine Bauersfrau wurde von einem
Kinde mit 2 Kopfen, 3 Armen und 4 Fissen an einem Rumpfe entbunden.
Die L&nge des Kindes betrug 1 Fuss englisch, und das Gewicht 5 Pf.;
beide Kopfe waren gleichférmig gebildet, und ruhten auf einem bis zur
Hélfte getheilten, von da an aber vereinigten Halse. Die Theile des Rumpfes
urspringlich fur 2 Kinder bestimmt, waren vorne und hinten verwachsen,
und die Vereinigungsstellen dabei deutlich sichtbar. Der Leib des linken
Kindes war grésser als der des rechten, und nahm die aus der Placenta
kommenden Nabelgefdsse auf. An den Seiten der zusammengewachse-
nen Rumpfe fanden sich 2 Arme an den natiirlichen Stellen, ein 3ler nach
hinten perpendiculdr gerichteter trat zwischen den Schulterbléttern her-
vor, und die an demselben befindliche Hand bestand aus 2 zusammen-
gewaebsenen, einer rechten und einer linken. Das Gesass, obschon
doppelt vorhanden, war doch beim linken Kinde weniger ausgebildet
und der After mehr nach hinten und links gerichtet. Ausser doppelten
&usserlichen Geschlechtstheilen fanden sich noch 4 natirliche geformte
untere Extremitaten, b) Eine andere Missgeburt, 1 engl. Fuss lang, 5
Pf. schwer, hatte 2 Kopfe, 3 Fisse und 4 Arme; die ménnlichen Ge-
schlechtstheile waren doppelt vorhanden, c) Bei einem anderen, todt-
geborerien Kinde hatte der eigentliche Schédel ein besonderes, aus 2
Halften bestehendes kndchernes, durch Haute verbundenes Futteral,
welches von den allgemeinen Bedeckungen und mit Haaren bekleidet,
unter dem Ohre am Hinterkopfe und am oberen Rande der Stirne mit
dem eigentlichen Schéadel in Verbindung stand.-— Stabsarzt Sido-
renko-Korola in Kursk (Zg.Russ.7) zeigte in einer Sitzung der russi-
schen medicinischen Gesellschaft zu St. Petersburg ein Prdparat von
einem angeborenen IHrnbrwche, welcher (merkwirdiger Weise! Ref.)
bei einem (ijahrigen Knaben beobachtet wurde. Das Gehirn war durch
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die Lamina cribrosa ossis elhmoidei hervorgedrungen, und hatte am
oberen Theile des Gesichtes, dicht unter der Nase eine bimférmige Ge-
schwulst gebildet.

Einen Beitrag zur Behandlung des CephalaematomsS liefert
Dr. Ottenburg (J. Kdk. Bd. 2. H. 2). Er ist bemiht, die Resorption
der ergossenen Flissigkeit zu bethatigen, und durch geeignete Mittel auf
der afficirten Stelle eine Entziindung, deren Folge Verwachsung ist, her-
vorzurufen, und will dieses selbst bei grossen Cephalaematomen durch den
Gebrauch von Jod oder Jodkalium theils in Form von Einreibung, theils
als Foment und durch allmélige Compression mit Erfolg bewerkstelligt
haben.

Heilung einen Spina bifida" durch wiederholte Functionen erzielte
Alex. H Stevens (New - York Journ. of med. — Z. Ausl, (i) bei
einem 8 Monate alten Maé&dchen. Die Geschwulst am oberen Ende
des Sacrums, etwa 3% Zoll im horizontalen und verticalen Durch-
messer und ungefdhr 2 Zoll Uber die umliegenden Partien erhoben,
war von einer dinnen r6thlichen Membran Uberzogen, in welcher
sich zahlreiche, varicdse Venen zeigten, und welche in ihrer Verbin-
dung mit der gesunden Haut bestimmt begrédnzt war. Seit der Ge-
burt hatte die Geschwulst nicht zugenommen , und an der Stelle der
Punctur, die wenige Wochen nach der Geburt vorgenommen war, zeigte
sich eine Art Schorf. Mittelst eines Einstiches wurden nun 4 Enzen
hellen Serums ohne Unbehagen des Kindes entleert; wobei ein geringes
Sinken der vorderen Fontanelle bemerklich wurde. Am 20ten October
wurden durch eine 2te Punction 1 Unze Flussigkeit entleert; am 21ten
October durch eine 3le Punction 4 Unzen. Der Sack contrahirte sich
etwas, doch scheinbar nicht im Verhdltniss zu der Menge des Ausflusses.
Den 30ten October quoll durch 24 Stunden nach der 4lcn Punction die
Flussigkeit fort, worauf das Kind verdriesslich wurde, zu fiebern, zugleich
aber auch zu zahnen anfing. Bald hierauf entziindete sich der Sack, und
durch 2 Tage schrie das Kind beim Bewegen des linken Beines gegen
den Leib. Die vordere Fontanelle erschien stark deprimirt. (Magnesia,
Befeuchten der Geschwulst mit einer alkoholischen Flussigkeit, sanfte
Compression, horizontale Lage, denn beim Heben des Kopfes erschienen
Neigung zu Ohnmé&chten und Convulsionen.) Wahrend eines ldngeren
Aufenthaltes auf dem Lande erholte sich das Kind in so weit, dass bis
zum ndchsten Frihjahre die Geschwulst ganz verschwand, und nur ein
kleiner Knoten verhéarteter und verschrumpfler Haut zurlckblieb.

Als wichtiges diagnostisches Merkmal der Gegenwart von jVfast*
«larmpolypeu bei kleinen Kindern filhrt Dr. Schiitte (A Han. 1)
den Umstand an, dass a) beim Stuhlgang stets ein geringer Blutabgang
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Statt finde, und b) sich vor einer Stuhlentleerung oder sonst nach frei-
willigem Dréngen eine blutrothe, rundliche Geschwulst vor dem After
zeige.

Uber die Erfolge von der Anwendung der Wallnussblatter gegen
Scrofeln erstattet Nasse (C.Rh. 2) einen interessanten Bericht. Von
117 Kindern beiderlei Geschlechts, 3 — li Jahre alt, waren 00 unter ge-
nauer Aufsicht und Pflege in Kleinkinderschulen; hiervon waren 07 ere-
thistisch und 50 torpid scrofulés. Bei s&mmtlichen Kranken wurden
die Wallnussblalter (folia Juglandis regiae) theils in Aufguss, theils, wo
kraftigere Einwirkung néthig war, in Form des Extracts angewendet,
und die Cur Wochen, ja Monate lang fortgesetzt. Bei dieser Behandlung
genasen von 117 scrofuldsen Kindern 40 génzlich, hiervon 27 erethistisch
und 15 torpid scrofulds, zum Theile mit den verschiedensten ortlichen
Erscheinungen. Die Heilung selbst erfolgte stets langsam, ohne Krisen.
Unter 02 Gebesserten waren 36 erethistisch und 26 torpid scrofulds.
Von 15 ohne Erfolg behandelten Kindern waren blos 4 erethistischer
Constitution, bei 2 wurde die Cur anderweitig unterbrochen, 2 andere
litten an constitutioneller grésser Schwéache. Ein einziges Kind starb an
Hydrocephalus.

Bei kleinen Kindern, die an Helmintliiasis leiden und sich dem
Gebrauche innerer Wurmmittel widersetzen, l&sst man in Frankreich (J. de
med. — J. Kdk. 2. p. 160) ein Liniment aus 01. ricini dr. novem, Ol. Ab-
sinth. Ol. tanacet. aa. vnc. sem., Trae. filic. mar. aeth. gtt. viginti auf den
Unterleib einreiben. Die Wirksamkeit desselben kann man in dringenden
Fallen durch einen Zusatz von Knoblauch, in Ol. tanac. macerirt, erhdhen.

Dr. Quadrat.

Chirurgie.

Die Verlangerung und Verkirzung der Extremitdt bei der Cox-
algie unterscheidet Parise (Av. gen. 1843 Jul.), nachdem er die ver-
schiedenen diesfalls aufgestellten Theorien durchgegangen , in eine
scheinbare, die von den verschiedenen Lageverhaltnissen zur senkrechten
Axe des Beckens abhdngt, und eine wahre, welche von der Verénderung
der absoluten L&nge der Knochen herriihrt. — Die an einem gesunden
Individuum vorgenommenen Messungen ergaben folgende Resultate : 1.
dass die Stellung des Gliedes zur Zeit der Untersuchung von Einfluss ist;
2. dass, wenn man von der Spina anterior superior bis zu den Kondylen
des Oberschenkels, bis zur Kniescheibe, oder bis zu den Kndcheln misst,
man eine Lange findet, welche zunimmt bei der Adduction und Extension,
abnimmt bei der Abduction und Flexion; 3. dass bei dieser Art Messung
die grosste Lange durch eine combinirle Stellung der Adduction und
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Extension, die grosste Kirze durch die der Abduction und Flexion ge-
geben wird ; 4. dass die Messung von der Spina posterior superior bis
zu den erwéhnten Punkten die umgekehrten Resultate gibt. Nach P. ist
die Stellung des Gliedes als ein primitives Symptom der Krankheit anzu-
sehen, welches secundér die Abweichung des Beckens hervorzubringen
vermag. Jene Stellung ist von dem Vorhandensein einer grésseren oder
geringeren Menge Synovia im Gelenke abhéngig. Die Muskeln des kranken
Gliedes sind contrahirt, die Bewegungen desselben fast aufgehoben, und
werden durch die Bewegungen des Beckens eompensirt. Hiermit ist es
nach P. nicht das Becken, welches sich auf der kranken Seite senkte,
sondern der Stamm, welcher sich auf die entgegengesetze Seite neigte.
Die Abweichung des Beckens ist die Folge der festen Stellung, welche der
Schenkel der kranken Seite im Verhéltnisse zum Becken annimmt. Die
Stellung des kranken Gliedes bestimmt die des gesunden. Die seitlichen
Bewegungen, so wie die abwechselnden Krimmungen der Wirbelsdule
sind dazu bestimmt, die allgemeine Axe des Korpers in die abnorme
Richtung der Unlerextremitaten zu bringen. Die Neigung des Beckens
auf der leidenden Seite fiihrt die scheinbare Verldngerung fir das Auge,
und die anscheinende Verkirzung fiir die Messung von der Spina ilei
anterior superior aus, herbei, wo hingegen die Erhebung des Beckens
die umgekehrten Erscheinungen an der dndern Extremitdt hervorruft.
Die scheinbaren Verschiedenheiten fir das Auge gehen daraus hervor,
dass man die unteren Extremitdten nicht als zwei gleicharmige Hebel
betrachtet, deren obere Enden aber nicht in gleicher Héhe stehen, und
weitervon einander entfernt sind, als die unteren. Die scheinbaren Unter-
schiede fiir die Messung gehen daraus hervor, dass man vergleichungsweise
die Entfernungen misst, welche die Enden zweier gleicher Linien zwischen
sich lassen, die aber Winkel mit verschiedenen Offnungen bilden. Die
anscheinende Verkirzung fir das Auge ist stets von einer scheinbaren
Verlédngerung fir die Messung begleitet, und umgekehrt, wenn die Kno-
cheln einander ndher stehen. Die Messung von der Spina ilei superior
posterior ergibt die umgekehrten Resultate von der durch die Messung
von der Spina ilei anterior superior aus erhaltenen, also analog denen,
welche die Besichtigung gibt. Jedoch kann die scheinbare Verkiirzung
oder Verlangerung flr das Auge und die Messung auch zu gleicher Zeit
mit wahrer Verldngerung oder Verkirzung Vorkommen. Was die wahre
Verkirzung oder Verldngerung betrifft, so ist nach P. imersten Stadium der
Koxalgie eine wirkliche Verlangerung des Gliedes in Folge der sich an-
hdufenden Synovia im Gelenke, und der Volumszunahme des Schenkel-
kopfes, vorhanden. Verminderung, Abnutzung, Zerstérung des Schenkel-
kopfes oder des Pfannenknorpels allein, oder beider zugleich, bringen
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eine wahre Verkirzung hervor. Je mehr der Schenkelkopf zerstort, oder
gar durch Perforation in die Beckenhdhle eingedrungen ist, desto grdsser
ist die wahre Verkirzung; ebenso bei der Luxation des Schenkelkopfes
nach oben und aussen. Selten wird die wahre Verldngerung durch die
Hypertrophie des Schenkelkopfes oder durch das Umschlagen des Schen-
kelhalses gegen den Korper des Knochens bedingt, sehr oft dagegen
eine wirkliche Verkiirzung aus Atrophie in der L&ngenrichtung der Kno-
chen, oder in Folge der stdrkeren Neigung des Schenkelhalses gegen
dessen Korper, oder der Kirze des Halses, oder der abnormen und rlia-
chilisehen Kriimmungen des Schenkelkdrpers. — In Beziehung des semio-
tischen Werthes der Verdnderungen in der L&nge der Gliedmassen soll
nach P. die scheinbare Verklrzung fir das Auge gefahrlicher sein, als
die Verlangerung. — Scheinbare Verldangerung fir das Auge in Folge der
Abduction und eines gewissen Grades der Flexion des Schenkels gegen
das Becken soll Ansammlung von Flissigkeit im Gelenke anzeigen ; nimmt
sie hingegen ab, und bleiben die Bewegungen doch erschwert und
schmerzhaft, springt der Trochanter major zugleich mehr hervor, so soll
eine Luxation am hinteren oberen Ausschnitte drohen. — Scheinbare
Verkirzung mit Adduction und einem gewissen Grade der Flexion ver-
bunden, soll dagegen anzeigen, dass wenig Flussigkeit im Gelenke sei,
und dass zuerst die harten Theile ergriffen wurden. Ist sie aber nach
scheinbarer Verldngerung ohne Abnahme der Symptome und ohne wahre
Verkirzung entstanden, so soll ein Erguss der Gelenksflussigkeit in die
Muskelzwischenrdume oder in das Becken, bei gleichzeitiger Verkirzung
fir das Auge und die Messung verbunden mit Vorspringen des Trochan-
ter major, eine Luxation zu befirchten sein. Auf Erosion der Knorpel
kénne man schliessen , wenn zur scheinbaren Verkirzung fir das Auge
eine wirkliche von 4 — 5 Millimeter hinzutritt; ist aber letztere bedeu-
tend , so ist eine bedeutende Zerstérung der Gelenksflachen oder selbst
ein Durchgang, in das Becken entstanden.

Der Meinung so vieler Chirurgen, dass der Knieschmerz bei der Ko-
xalgie von einer Contractur der Schenkelbeuger abhdnge, widerspricht
Prof. Schuh (Jb. 5) und leitet denselben viel richtiger und der Natur
der Sache entsprechender von der Kongestion, Entziindung des dem Ge-
lenke so nahe gelegenen Nervus obturatorius oder von einer Bespulung
desselben mit Eiter her. — Einen Fall von Sacro-koxalgic beschreibt Dr.
Stoll (C. W. 6). Ein 25 Jahre alter , tuberculéser Kaufmann tberstand
in seinem 8ten Jahre Friesei, wurde spdter von Kratze befallen, litt in
den letzten Jahren an primérer Syphilis, so wie haufig an Rheumatismen,
und wurde zuletzt von den Masern ergriffen, von welcher Zeit an er
Schmerzen in der Ndhe des Schenkelgelenkes verspirte, die erst 2 Mo-
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nate spater an Heftigkeit Zunahmen, wobei der Kranke zwar noch gehen
konnte, sehr bald aber ermiidete. Nach Anwendung eines Blasentlasters
wichen die Schmerzen blos auf eine kurze Zeit, widerstanden aber allen
angewandten Mitteln. Als ihn Dr. S. zu Gesichte bekam, klagte der
Patient (iber anhaltende, tief sitzende und weit verbreitete Schmerzen an der
rechten Beckenseite hinter dem Hiftgelenke, die sich beim Husten, so wie
beim Gehen, wobei der kranke Fuss nachgeschleppt wurde, vermehrten.
Bei genauerer Untersuchung der schmerzhaften Partie fand man, dass die
Schmerzen ihren Anfang an der Spina superior ilei hatten, Uber das Fo-
ramen ischiadicum an der Symphysis sacro-iliaca hin verliefen und sich
allmélig hinter dem Hiuftgelenke verloren. Ein auf diese Stellen ange-
brachter Druck vermehrte die Schmerzen sehr; beim Druck auf den
grossen Trochanter war der Kranke unempfindlich. Die Bewegungen
der Extremitdt in freier Luft waren ohne Schmerzen gestattet, entstan-
den aber, wenn der Fuss auf den Boden gestellt wurde, und die Last des
Koérpers auf demselben ruhte, und wurden noch vermehrt, wenn man
vorne auf die Spina anterior sup. ilei so aufdrickte, als wenn man das
Becken zusammendricken wollte. Die Stellung des Trochanter, so wie
der Spina ossis ilei dieser Extremitdt war normal, die Hinterbacke aber
ging tiefer herab, war nach oben platter als die der gesunden Seite, und
unten hinter dem Trochanter mehr aufgetrieben. Beide Extremitdten
waren gleich lang, beim Stehen war die Spitze des gesunden Vorder-
fusses gerade vorwaérts gerichtet.  Nur mit Anstrengung und unter
Schmerzgefiihl konnte der Kranke gerade stehen und neigte daher stets
den Korper so, dass die Last desselben mehr auf die gesunde Seite fiel.
Knieschmerz war nie vorhanden. — Nach vielen fruchtlos angewandten
Mitteln versuchte man das Gliheisen ohne wesentliche Erleichterung,
spdater traten aber Blutspeien und Colliquationssymptome ein, und der
Kranke starb nach einem, im Ganzen beinahe 1Jahr lang dauerndem
Leiden, nachdem noch 4 Monate vor dessen Tode ein apfelgrosser Ab-
scess in der Gegend der rechten Symphysis sacro-iliaca sich gebildet hatte
der durch eine aufgesetzte Moxe und erhaltene Eiterung grdsstentheils re-
sorbirt wurde. Die Section wies Tuberculése mit Cavernenbildung beider
Lungenfligel und (tuberculdse? Ref.) Geschwire im Jejunum und lleum
nach. Der Trochanter major war von der Spina anterior superior
3VuZoll entfernt; in der Symphysis sacro-iliaca und in den sie bedecken-
den Weichtheilen fand man einen bedeutenden Eitersack, der milchig-gru-
mosen Eiter enthielt, die Pfanne war gesund, der Zwischenknorpel der
Symphysis sacro-iliaca zerstdrt und die Gelenksflache carids, das néchst-
liegende Zellgewebe und die Bénder der Fuge in eine weissgelbliche,
gleichartig verdickte, sulzdhnliche Masse verwandelt, die Fuge noch fest
zusammenhaltend und die ndchslliegenden Wirbel gesund.
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Der mit glucklichem Erfolge verrichteten Exstirpation eines Billard-
kugelgrossen, durch ein Traum entstandenen, Osteosteatoms des
Os metacarpi des rechten Ringfingers erwahnt in dem Berichte Uber die
chirurgische Abtheilung des Katharinen-Hospitals zu Stuttgart Dr. Stoll
(C. W. 9). Dasselbe war sehr hart anzufiihlen , sass auf dem Rucken
der rechten Hand, ragte zwischen dem Ring-und Mittelfinger hervor
und hatte, da es sich gerade zwischen dem Mittelhandknochen dieser
Finger befand, beide so stark von einander entfernt, dass der Ringfinger
im Gelenke des Metacarpus mit seinem ersten Phalanx auf die Seite lu-
xirt erschien. In der Hohlhand zwischen dem eben genannten Mittel-
handknochen wurde eine harte, haselnussgrosse Geschwulst gefihlt.

Die gelatino - alhummésen (Millers fibro - albumingsen) Ge-
schwilste wachsen, nach Prof. Lesauvage’ Erfahrungen (Av.
gen. 1844. Fevr.), in ihrer durch eine Art von Inlussusception ohne sich
jemals auf Kosten eines Organs, selbst nicht einmal des sie umgebenden
Zellgewebes zu entwickeln, sind an sich unempfindlich, und bewirken
nur durch Druck von Zeit zu Zeit Schmerzen. Sie kommen am hé&ufig-
sten vor in der weiblichen Brust (wo sie ihren Sitz stets an dem hinteren
Theile der Brustdrise haben), ferner im Scrotum, in der Leistenfalte, an
dem hinteren Theil des Schenkels, im Mesenterium etc. — Sie bestehen
aus einem weisslichen, elastischen ziemlich resistenten Gewebe, welches
sich durch Druck und Dehnen in unregelméssige Lamellen zerreissen
lasst, h&ufig kleine Cysten mit einer réthlichen und braunen Flissigkeit
einschliesst, und mit der Loupe betrachtet eine grosse Menge neu ent-
standener Blutgefdsse enthdlt. Beim Drucke zeigen sie die tduschendste
Fluctualion. Obwohl Prof. L. die Reproduction derselben nach der Ex-
stirpation laugnet, so erzéhlt er doch einen von ihm selbst beobachteten
Fall, wo 7nill die Exstirpation dieses erwé&hnten Aftergebildes vorgenom-
men wurde. — Wundarzt Schoeninger (C. W. 2) beobachtete einmal
eine gleichzeitig neben einer Hernia cruralis bestehende Petlg'e«
schwulst (Steatoma) in der Inguinalgegend. Die eingeklemmte, von
der bimférmigen, wohl 4 Zoll langen und 2 Zoll an der Basis breiten
Speckgeschwulst bedeckte Hernia wurde unblutig reponirt.

Krebs der Parotis kommt nach den Beobachtungen des Prof.
Panizza (Annal. de la Chir. Janv. 1844) &usserst selten primitiv vor,
und es sollen sehr hdufig Degenerationen der Lymphdrisen und des Zell-
gewebes dieser Gegend fur solche angesehen werden. Da er auch die
skirrh6se Parotis bei zunehmendem Umfange und Gewichte von der
Umgebung sich 18sen sah, wodurch, wie bei den Lymphdrisen auch
hier Verschiebbarkeit der Geschwulst méglich wird, will er deren Unver-
schiebbarkeit nicht als pathognomonisches Zeichen gelten lassen. Blos
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dann , behauptet er, bleibt sie unbeweglich , wenn die Entartung sich
auch auf die benachbarten Theile, den Muse, pterygoideus intern., sterno-
mastoideus und masseter erstreckt. — Eine der krebsigen Degeneration
der Parotis analoge ist die fungdse (Turaeur encephaloido-placentaire)
wobei die Geschwulst schwammig, geféssreich, hirnartig, weichllissig,
vom Aussehen dem Mutterkuchen &hnlich und mit knorpelartigen und
fibrosen Verh&rtungen versehen ist, in kurzer Zeit am Umfange zunimmt,
und leicht die Grosse eines Kopfes erreicht. — Dass beide diese After-
organisationen blos mit Hilfe des Messers behoben werden kénnen, ist
klar, und P. rdth bei der Ausfiihrung dieser schwierigen und gefahrli-
chen Operation folgendermassen zu verfahren. Nach Einschneidung
der Hautdecken unterbinde man durch 2 Ligaturen die Venajug. externa
und schneide diese in der Mitte der Ligaturen durch, theile die aponeu-
rotische Ausbreitung, lege am Winkel des Unterkiefers die Carotis ex-
terna blos und unterbinde sie an 2 Stellen Uber dem Abgange der Art.
thyreoidea sup. et lingualis, so wie auch die begleitende Vene, schneide
diese Gefasse dann durch, l6se die Geschwulst von unten nach oben,
lege eine Ligatur um deren Wurzel, und schneide sie Uber ihr ab, um
die Blutung aus dem Venenplexus in der N&he des Masseter und der Ge-
lenkshéhle zu vermeiden. Sind die Plexus nicht stark entwickelt, oder
hdtte man bei Schonung die Zuricklassung eines Keimes der Degenera-
tion zu flrchten, so entferne man Alles, und lege (nach Isambert) eine
provisorische Ligatur um die Carotis communis, wenn sich die Entar-
tung auch auf das dieselbe umgebende Zellgewebe erstreckt, um néthi-
gen Falls die Unterbindung vornehmen zu kénnen.

Uber ein hartnéckiges, durch eine verrostete Nadel bedingtes Ma«
seilgescliwiir berichtet Dr. Sturk (Journ. med. de la Neerland. Jan.
1844. — N. Bd.-20. n. 20). Das bereits 6 Jahre dauernde, Anfangs als
Ozaena herpetica diagnosticirte Leiden verschlimmerte sich trotz aller
gereichten Mittel so, dass man auf eine syphilitische Dyskrasie schloss.
Nach Anwendung der Dzondischen Cur und dusserlich angewandten An-
tisyphiliticis verlor sich der Ausfluss. Plétzlich aber klagte der Kranke
Uber neue Schmerzen, und zog sich einige Tage darauf eine 25 Millime-
ter (1 Zoll) lange, 212 Millimeter dicke, mit dickem Schleime bedeckte
Nadel aus der Nase hervor, worauf Heilung erfolgte.

Als bestes Mittel gegen 1'ela&ig'ielitasieu empfiehlt Dr. Thort-
son aus Havelberg (Zg. Pr. 0) das Kreosot, welches er mehr oder weni-
ger verdinnt 2—3nul taglich Uberschlagen lasst. Es erfolgt, nach seinen
Beobachtungen, auf dessen Gebrauch Excoriation, Ulceration und allmé-
lige Abnahme der Telangiektasie, worauf platte, schéne Vernarbung ein-
tritt.  Angeborene Angiektasien , die gewdhnlich mit dem Namen Nae-
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vus maternus etc. bezeichnet werden, will Lafargue (Av. gen. 1844.
Fevr.) durch Einstiche mit einer Lancette, deren Spitze in Krotondl ge-
taucht ist, heilen. Es soll darauf eine Ulceration entstehen, die nach der
Heilung eine um so unscheinbarere Narbe zuriickldsst, je jinger das Indi-
viduum, und je umschriebener die locale Affection war. Dr. Lavanle.

In Fallen von bedeutenden Contusionen des Perinaeums, wo
bedeutende Blutextravasate und Urininfiltration in Folge von Zerreissung
der Harnrdhre einzutreten pflegen, oder spéter Urinverhaltung in Folge
eingetretener Entzindung, oder Pyaemie und Uraemie zu befirchten
sind, schldgt Dr. Petrequin in Lyon eine neue Operationsmethode vor
(G. H. 1844. n. 41), um diesen Ublen und h&ufig lethalen Zuféallen vor-
zubeugen, welche er auch bereits in einem Falle mit Glick ausfihrte.
Dieselbe stellt n&mlich die sogenannte Sectio mediana dar, bestehend in
Spaltung s&mmtlicher Weichtheile des Perinaeums von der Raphe bis
zur Spilze der Prostata auf einer in die Harnréhre eingefiihrten Leitungs-
sonde und Erdffnung der gequetschten und eingerissenen Harnrdhre,
wodurch dem ausgetretenen und zum Theil bereits coagulirten Blute, so
wie dem Urin von beiden Seiten ein freier und bequemer Ausweg ver-
schafft wird, In die Blase wird dann von der Wunde aus eine ziemlich
starke elastische Rdhre eingelegt, die so lange liegen bleibt, bis der
Urin bereits auf dem natirlichen Wege abzudiessen anfangt, was in dem
von Petrequin mitgetheilten Falle bereits am fi. Tage der Fall war. Zu-
gleich wird die Wunde mehrmals des Tages durch emollirende Injeetio-
nen vom Blute und Urin sowohl als auch vom Eiter gehdrig gereinigt,
und streng antiphlogistisch verfahren. Zur Eréffnung der Harnréhre be-
diente er sich eines Lithotom cache. Ubrigens rith er zu dieser Opera-
tionsmethode nur in den schwersten Féllen von Contusionen, gegen wel-
che die Ubrigen Methoden sich unwirksam oder unzureichend erweisen
und die oben erwahnten Ublen Folgen befiirchten lassen. — Bei Zer™*
relssungcn des Darmes in Folge von Contusionen und dadurch
bedingter traumatischer Peritonitis rdth D. Baudens, den Bauchschnitt
an der Stelle der Verletzung vorzunehmen (G. Il. 1844. n. 35), das ver-
letzte, perforirte Darmstiick aufzusuchen, und entweder die Darmnaht
zu verrichten, oder das verletzte Darmstick in der ausseren Wunde zu
fixiren, und einen widernatiirlichen After zu bilden. Er fand namlich bei
Zerreissungen des Darmes sowohl in Folge von Contusionen als von
Schusswunden des Unterleibes, dass die verletzte Darmpartie jederzeit
genau der Stelle entsprach, wo die dussere Gewalt eingewirkt hatte: da
nun eine derlei traumatische Peritonitis erfahrungsgeméss jeder Anti-
phlogose trotzt, und stets in sehr kurzer Zeit tédtlich endet, so hélt er

1845. I. Band. Analekten. H
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die Anwendung eines zweifelhaften und heroischen Mittels hinreichend
entschuldigt.  Nichts destoweniger wagte er es doch nicht, in einem
mitgetheilten &hnlichen Falle diese Operation auszufuhren, und der Tod
erfolgte hinnen einigen Stunden. —s Einen interessanten Fall von Vereile-
rung beider T estiliel in Folge einer heftigen Contusion theilt Vida 1de
Cassis aus dem Hopital des Veneriens mit (G. H. 1844. n. 58). Beson-
ders merkwirdig war hierbei der Umstand, dass die Vereiterung dersel-
ben ohne die geringste Theilnahme des Organismus erfolgte, was um so
auffallender ist, als Jedermann weiss, wie bedeutend gewdhnlich die,
eine jede entzundliche Affection der Hoden begleitende, allgemeine Reac-
tion zu sein pflegt.

D. Chap man in Pensylvanien (J. 3. p. 94) glaubt, dass wahre P h le -
bitis nie spontan, sondern immer nur nach einer Verletzung der Venen
selbst entstehe, und dass die Wunde, nicht aber ein in die Wunde ge-
brachtes Virus, dieselbe erzeuge. Wo die Absorbtion eines schadlichen
StolTes Entziindung herbeifiihrt, beginne dieselbe in den Lymphgefdssen,
und verbreite sich dann erst auf die Venen. Am wirksamsten fand er
gegen Phlebitis die Application eines Vesicators nach dem Verlaufe des
entziindeten Gefasses. — Eine beunruhigende Synkope in Folge des
EHndringens von Luft in eine Vene, wéhrend einer Exarticula-
tion des Oberarmes, beobachtete B. Cooper (N. Bd. 30. n. 11). Die
Kranke, 19 Jahre alt, hatte eine bdsartige Geschwulst am Oberarme,
welche die Exarticulation indicirle, die binnen kaum einer Minute mit
sehr geringem Blutverluste ausgefiihrt wurde. Die Art. subclavia wurde
sogleich unterbunden, und C. war eben im Begriffe, eine etwas ange-
schwoliene Drise in der Achselhéhle zu entfernen, als er plétzlich ein
gurgelndes Gerdusch vernahm, und die Kranke in einen Collapsus ver-
fiel, der augenblicklichen Tod drohte; das Gesicht ward todtenbleich, die
Pupillen fixirt und gegen das Licht nicht reagirend, der Puls schnell und
klein, wiewohl zuweilen regelmdssig, das Athmen unregelmadssig, be-
schleunigt und schwach, zuweilen von einem tiefen Seufzer begleitet.
Die Kranke wurde sogleich in eine horizontale Lage, der Lappen (ber
die Wunde gebracht und durch Heftpflaster befestiget und verschiedene
Reitzmittel angewendet. Eine Stunde verstrich, bevorsie sich hinlanglich er-
holt hatte, um aus dem Operationssaale entfernt zu werden. Ins Bett ge-
bracht, liess sie Koth und Urin unwillkirlich abgehen. Als die Reaction
eintrat, stiess sie ein anhaltendes Geschrei aus, und beugte und exten-
dirte abwechselnd das rechte Bein, wéhrend das finke ganz ruhig blieb
und empfindungslos zu sein schien. Die Kranke klagte auch uber
Schmerzen im Kopfe und Nacken. Mehrere Tage hindurch hielt sie die
Augen geschlossen, Unterextremitdten in demselben Zustande wie fri-
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her, Puls sehr frequent. Opiate beseitigten die Unruhe und verschafften
Schlaf. Am 4. Tage wurde auch das linke Bein von unwillkirlichen
Bewegungen ergriffen, die aber am folgenden Tage schon nachliessen.
Nach anderthalb Monaten verliess sie das Hospital, indem blos ein leich-
tes Ziehen im linken Beine zuriickgeblieben war.

Uber Scliactelverletzung-en liegen uns ausser einem eige-
nen Werke von Guthrie (XII), worin derselbe die Besultate einer viel-
jahrigen Praxis mittheilt, noch mehrere interessante Beobachtungen von
anderen Wundérzten vor. Dem ersteren Werke Guthrie’s entnehmen
wir Folgendes: Verletzungen der vorderen Partie des Gehirnes sind
nach ihm geféhrlicher, als jene der mittleren, diese wieder geféhrlicher,
als die der hinteren Partie desselben; eben so sei eine Verletzung der
Scheitelgegend weit weniger geféhrlich, als eine solche der Schéddelba-
sis, und in diesem Umstande findet er auch den Grund der unglicklichen
Erfolge, die von CivilWundéarzten, so wie der gliucklichen, die von Mili-
tarchirurgen mitgetheilt werden, da es die letzteren meistens mit S&bel-
hieben lber das Schadelgewdlbe, erstere aber vorziglich mit Verletzun-
gen in Folge stumpf einwirkender Gewalten, z. B. Sturz, Verschittung
zu thun haben. Als Beleg fiur die Schwierigkeit, ja sogar Unmdglichkeit
einer bestimmten Angabe, von welcher Art und Ausdehnung eine Ver-
letzung sein misse, um eine todtliche Erschiitterung oder Ruptur des
Gehirnes zu bewirken, erzéhlt G. folgenden Fall: Zwei Menschen wur-
den zugleich sterbend ins Weslminsterhospital gebracht, der Eine war
vom Dache des Bukingham-Pallastes auf den Kopf und Rucken des eben
voriibergehenden Zweiten herabgestiirzt; der letztere starb sogleich,
wadahrend der erstere blos betdubt war und nach 3 Tagen bereits das
Hospital verliess. Der Verfasser ereifert sich weiter, nicht mit Unrecht,
gegen die Gewohnheit, komatdsen Kranken Getrédnke zu reichen, und
erzahlt als Beleg einen Fall, wo ein solcher Kranker in Folge dieser
Ublen Gewohnheit erstickt war. Eben so verwirft er mit vollem Rechte
die Blutentziehungen in Féllen von Commotion des Gehirnes, und fihrt
gleichfalls Belege daflr aus seiner reichhaltigen Praxis an; nur wenn
die secundédren Erscheinungen von Reitzung eintreten, rath er mit Mass
zu Blulentziehungen zu schreiten. Ein &usserst ungunstiges, und in
Verbindung mit anderen gef&hrlichen Symptomen gewdhnlich baldigen
Tod andeutendes Zeichen sei ein gewisses Pusten oder. Blasen mittelst
der Mundwinkel, als wenn der Kranke den Rauch aus einer Pfeife von
sich stiesse. Wie alle erfahrenen Praktiker ist auch G. kein Anhanger
des Trepans, wenigstens rdth er jedesmal erst die Erscheinungen der
Compression des Gehirnes abzuwarten. Eben so sah er manchmal Pa-
ralyse oder Koma in Féllen eintreten, die Anfangs gar nicht bedenklich

11-
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schienen , und glaubt, dass hier die Erscheinungen nicht von einem
Blutextravasate, sondern vielmehr h&ufig blos von einer einfachen
Congeslion jener Partie des Gehirnes herriihren , die den Schlag em-
pfing, wofir auch der Umstand spreche, dass in derlei Fallen oft eine
einfache Blutentleerung hinreiche, um alle bedenklichen Zufalle zu
verscheuchen; so sah er auch h&ufig, dass die durch eine einfache,
behufs der Untersuchung des Knochens vorgenommene Incision, be-
wirkte Blutung hinreichend war, die Heilung des Kranken herbeizu-
fhren. Einen serdsen Ausfluss aus dem &usseren Ohre rechnet er
zu den schwersten Zeichen, und glaubt, dass dieses Fluidum aus der
Hohle der Arachnoidea komme (Laugier hélt es fiir den serdsen Theil
eines Blutextravasates an der Schéadelbasis). Nun geht G. zu den
Fraeturen der inneren Glastafel Gber, welche besonders hdufig nach
einer heftigen Einwirkung eines scharfen Instrumentes auf den Sché-
del erfolgen sollen. Man erkenne diese Complication mittelst einer,
zwischen die Rander der Fractur eingefiihrten Sonde; findet man, dass
die L&nge des eingedrungenen Sondenstiickes in keinem Verhdltnisse
zur gewdhnlichen Dicke der Schddelknochen stehe, so kdnne man
einen Eindruck der inneren Glastafel vermuthen, und oft werde man
derlei losgeschlagene Splitter mit der Sonde zu unterscheiden und
selbst ihre Ausdehnung zu bestimmen im Stande sein, In solchen
Fallen ist der Trepan das einzige Rettungsmittel. Was die Schédel-
eindricke mit und ohne Fractur anbelangt, so glaubt G., dass Kinder
weit mehr Hoffnung haben, ohne Dazwischenkunft der Kunst davon
zu kommen, als Erwachsene, da bei ersteren die innere Tafel weit
schwerer breche, das Gehirn einen starkeren Druck vertrage, und der
Eindruck sich allmélig wieder erhebe. Zwei Zeichen sollen nach der
RBloslegung der Dura mater durch den Trepan anzeigen, ob sich Flui-
dum unter derselben befinde, nédmlich: die Spannung derselben, und
das Fehlen der Pulsationen an ihrer Oberflaiche. —a Als Bestatigyng)
dieser von Guthrie ausgesprochenen Ansichten dienen auch folgende
von anderen Wundérzten bekannt gegebene Félle von Schédelverlez-
zungen. So theilt Dr. Bellmer (Zg. Pr. 8) zwei Falle von Schédel-
verletzmg mit Knocheneindruck bei Individuen in den 20ger Jahren
mit, wobei in einem Falle die Erscheinungen von Kompression des
Gehirnes durch 3 Tage andauerten. Die vollkommene Heilung erfolgte
in beiden Fallen ohne Trepanation, indem sich der Schddeleindruck
in dem einen Falle nach einigen Wochen von selbst wieder hob, in
dem anderen aber nach einem Vierteljahre sich die niedergedrickte
Partie losléste und mit der Pincette entfernt wurde. — Einen anderen
Fall von Lappenwunde des Schédels mit Abscessbildung im Gehirn an
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der entsprechenden Stelle ohne Lahmungserscheinungen, wo der Tod
nach 3 Wochen in Folge von Pyaemie erfolgt war, und man nebst
jener Abscessbildung und Loslésung der Dura mater an der, der dus-
seren Verletzung entsprechenden Stelle noch serdse Ergulsse in beide
Pleurah6hlen fand, beobachtete Dr. Gouzee (Av. Belg. 1. p. 11) in
dem Militérspitale zu Antwerpen. — Endlich theilt Dr. Stoll, Ober-
wundarzt im Katharinenhospilale zu Stuttgart, im 4le" Jahresberichte
Uber die chirurgische Abtheilung dieses Hospitals einige hierher geho-
rige interessante Falle mit (C. B. 7. u. 8). Der erste Fall betraf einen
21jahrigen Steinhauer, dem am 29. Juli v. J. bei einem Neubaue ein
sehr grdsser eiserner Ring auf den Kopf fiel. Der Kranke verlor das
Bewusstsein nicht, und lief selbst am n&mlichen Tage noch ins Ka-
tharinenhospital. Bei der Untersuchung fand man am Wirbel eine
1% Zoll lange, quer verlaufende, bis auf den Knochen eindringende
und mit platten R&ndern versehene Wunde, deren hinterer Rand ge-
gen das Hinterhaupt hin in ziemlicher Ausdehnung vom Knochen los-
geldst, und dieser in eben dem Umfange vom Pericranium entbldssl
war. Da keine Zufélle von Erschutterung oder Druck des Gehirnes
vorhanden waren, so wurde die Wunde einfach verbunden, Aderlass,
Eisumschldge und eine antiphlogistische Salzarznei verordnet. Am ande-
ren Morgen klagte der Kranke tber unbedeutenden Stirnschmerz, und bei
der nochmaligen genaueren Untersuchung und Erweiterung der Wunde
fand man am hinteren oberen Winkel des rechten Seitenwandbeines eine
Fissur, die sich von der Pfeilnaht schief gegen das Hinterhauptbein erstreck-
te, und wobei dieser Seitenwandbeinwinkel etwas eingedrickt erschien.
Ungeachtet bis jetzt immer noch keine schlimmen Zufélle eingetreten
waren, so unternahm man in der Voraussetzung, dass dieselben wohl
spdter eintreten kénnten — da die Fissur mit Depression verbunden
sich darbot, ein allenfalls ausgetretenes Blut durch die schmale Fissur
nicht ausfliessen konnte, und ebenso leicht Splitter vorhanden sein
konnten — die Trepanation 21 Stunden nach der Verletzung. Es wurde
eine Krone gerade aufdie Fissur aufgesetzt, und nach Entfernung dieses
Knochenstiicks fand man eine durchdringende Fissur, die Glastafel
tiefereingedrickt, etwas abgeldst, es floss etwas ausgetretenes Blut
hervor, gegen das rechte Seitenwandbein hin erblickte man geronnenes
Blut, das die Dura mater vom Knochen losdriickte und durch kalte In-
jectionen entfernt wurde; links sah man die arteriendhnliche Pulsation
des Sinus longitudinalis, am Knochenstiicke selbst seine Rinne und den
Knochen ganz unverletzt. Die Nachbehandlung war streng antiphlogi-
stisch, und am 22ten October, also nach 3 Monaten, wurde der Kranke ge-
heilt entlassen.  Zwei andere sehr analoge Félle von Schadelverletzungen
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kamen der eine bei einem 50jahrigen Trinker in folge eines Sturzes im
berauschten Zustande von einer 16 Fuss hohen Treppe, der andere hei
einem 30jéhrigen kraftigen Dienstknechte in Folge eines Sturzes von
einem scheugewordenen Pferde vor; in beiden Fallen waren alle Zeichen
des Hirndruckes, jedoch ohne nachweisbare bedeutendere Schédelver-
letzung ausser Contusionen vorhanden. Im erstem Falle erholte sich
der Kranke etwas am &ndern Tage, wahrend der komatdse Zustand fort-
dauerte und am Cten Tage der Tod erfolgte. Im zweiten Falle fand man
bei der Bioslegung des Schédels an der Stelle der starksten Contusion
eine Fissur, weshalb man sogleich zur Trepanation an dieser Stelle
schritt. Man fand jedoch die Dura mater gesund , weder Splitterungen
der Glastafel, noch Blutextravasat, und der Kranke starb bereits am an-
dern Tage. Bei der Section fand man in beiden Féallen mehrfache Briche
der Basis cranii und Blutaustrelungen sowohl an der Oberflache, be-
sonders aber an der Basis des Gehirns. Dr. Stoll sucht den so schnell
eintretenden Tod im letzteren Falle, der doch dem vorigen in seinen Ver-
letzungen so &hnlich war, dadurch zu erklédren, dass bei ersterem die Ge-
walt und Erschitterung sich auf eine grdssere Strecke am Kdrper hin
verbreitete, wéhrend sie in diesem zweiten auf den Kopf allein concentrirt
war. Die Trepanation sei zwar von keinem Nutzen gewesen, habe je-
doch auch das Ende des Kranken nicht schneller herbeigefuhrt, weil sie
gut, ohne weitere Nebenverletzungen zu veranlassen, ausgefiihrt worden
sei. — Ein vierter Fall, bei welchem gleichfalls ausser einer Contusion
am linken Seitenwandbeine keine weitere Verletzung im Leben nachge-
wiesen werden konnte, endete bereits nach zwei Stunden todtlich. Die
Section wies an der Stelle der Verletzung eine Fissur des Schlafbeins
nach, die sich in mehrfacher Richtung durch die Basis cranii erstreckte;
ein bedeutendes Blutextravasat war uber die ganze rechte Hirnhemi-
sphére ausgebreitet, nebst Zerreissung der Substanz des Gehirns. Offen-
bar wére auch hier die Trepanation, hatte man sie unternommen, frucht-
los geblieben. — Ein 5ter Fall endlich bot alle Zeichen der Gehirncom-
motion dar; die Spaltung einer vorhandenen Blutbeule und Losldsung
der Dura mater zeigte kein Resultat, weshalb blos strenge Antiphlogose
eingeleitet wurde. Ein Anfangs vorhandener Rlutausfluss aus dem rech-
ten Ohre verwandelte sich spdter in einen eiterartigen, zugleich war
Schwerhdérigkeit und heftige Schmerzen im entsprechenden Ohre vor-
handen, die sich aber bei fortschreitender Heilung sammt dem Ausflusse
verloren, woraus Dr. Stoll auf eine vorhanden gewesene und durch die
Natur geheilte Fissur des rechten Schlafbeins schliesst.

Einen glicklich geheilten Fall von penetrirender Brustw uiifle
mit Vorfall eines hilhnereigrossen Lungenstiickes durch die Wunde beob-
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achtete Kreischirurg Briuning in Lobsens (Zg. Pr. 10). Die vorgefal-
lene Lungenpartie wurde reponirt, und die umschlungene Naht ange-
legt. Nach 6 Wochen war der Kranke vollkommen geheilt. — Einen
Fall von scheinbar geheilter Ilerzw unde theilt Dr. Marini im rac-
coglitore medico mit (G. 10). Eine 32j&hrige Frau wurde mit einem ge-
wohnlichen Messer in die Herzgegend gestochen. Dr. Marini fand die
Kranke bewusstlos, sie hatte viel Blut verloren, war nun sehr matt, mit
zitterndem Puls, erschwerter Bespiration, von kaltem Schweisse bedeckt.
Die Wunde fand sich am innern Rande der linken Brust, zwei Zoll und
einige Linien vom Sternum entfernt. Es wurden im Hospitale, wohin
die Kranke von Dr. M geschickt wurde, mehrere allgemeine und 6rtliche
Blutentleerungen vorgenommen, und nach vernarbter dusserer Wunde wur-
de die Kranke nach etwa Bwdchentlicher Behandlung als geheilt entlassen.
Man sah sie einige Zeit herumgehen, jedoch Zeichen eines tiefen Verfalles an
sich tragend. Etwa 3 Wochen nach ihrer Entlassung (65 Tage nach Statt
gefundener Verletzung) stirzte sie beim Aufstehen plétzlich zusammen,
und starb in einigen Minuten. Die Section zeigte Verletzung des Herz-
beutels und der Spitze des linken Ventrikels, den Herzbeutel mit coagu-
lirtem Blute ganz erfillt, und so wie die benachbarte Pleura Spuren einer
eitrigen Entziindung darbietend. Die Umgebung der Herzwunde bot
eine weissliche Callositat dar.

Einen Fall von Kuptui* des Muse, reclus femoris bei einem 00jéh-
rigen Bdacker beobachtete Dr. Kdhler in Grimm (Zg. Pr. 22). Der
Kranke glitt ndmlich auf der Treppe aus und suchte sich mit dem Fusse
festzuhalten, wéhrend er zugleich ein mit Korn gefllltes Viertel, das er
eben trug, dicht oberhalb des Knies eingesetzt hatte.  Bei der Unter-
suchung fand man oberhalb des Knies eine Grube von etwa 1 Zoll Breite
und iy, Zoll Lange. Der Bauch des durchrissenen Rectus lag zusam-
mengezogen auf der vorderen Seite des Oberschenkels, der Schmerz
war gering, nur konnte der Kranke weder gehen, noch auf dem Beine
stehen. Das Glied wurde nun kréaftig extendirt, der zerrissene Muskel-
bauch mdéglichst herabgezogen, und nachdem eine Longuette auf den-
selben gelegt worden war, so wurde er von oben her bis zur Stelle der
Ruptur eingewickelt, und Eisumschldge gegeben. Schon nach Verlauf
einer Woche war der Kranke im Stande, mit Hulfe eines Stockes zu ge-
hen, und bald nachher konnte er seinen Fuss wieder vollstdndig ge-
brauchen.

Einen Fall von glicklicher Heilung einer indie Kniegelenkshohle durch
die Kniescheibe eindringenden Hiebw unde, die durch eine scharfe
Hacke verursacht worden war, theilt Dr. Stolz aus Hall (W. 0. 13)
mit.  Bereits nach 0 Wochen konnte der Kranke als geheilt betrachtet
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werden. Obwohl die Abhaltung der atmosphérischen Luft von der Ge-
lenkshdhle nicht vollkommen war, so erfolgte doch die Heilung ohne
irgend ein beunruhigendes Symptom, weshalb St. meint, es misse eine
gewisse grdssere Menge Luft eindringen, um Verwachsung in serdsen
Hauten zu verursachen. — Den medicinischen Skizzen Dr. Fiseher?s,
(Zg. Russ. 5), gesammelt im nordwestlichen Amerika, entnehmen wir
folgendes, besonders bemerkenswerthes Verfahren der Aleulen bei Ver-
letzungen des K .nieg'elenlss. Wenn einAleut, was eben nicht selten
geschieht, in ein aufgestelltes Fusseisen tritt, so erfolgt eine bedeutende
Verletzung desKniegelenks durch die Z&hne der beiden Bugel, welche in
einer solchen Héhe zuklappen, und tief in das Glied eindringen. Hat er
sich nun befreit, so sucht er so schnei! als méglich eine Hitte zu er-
reichen, um die schon bekannte Hilfe zu finden. Diese besteht darin,
dass er, auf einem Lager festgebunden, das verletzte Gelenk mit zerstos-
senem Walltischknochen bedeckt, 3 Tage ohne Speise und Trank zu-
bringen muss. Oft soll der Kranke, der im heftigsten Fieber, mit trocke-
ner Zunge phantasirend daliegt, sein Leben fur einen Tropfen Wasser
hingeben wollen, allein nichts ist im Stande, seinen Bitten ein geneigtes
Gehor zu verschaffen.  Nach drei Tagen, wo also die dringende Gefahr
verschwunden ist und die vollkommene Heilung gewiss sein soll, erhélt
er etwas Wasser, bis er allmélig wieder seinen Thrankrug ans Herz
driicken kann, der sein erster und sein letzter Freund ist. — Eine beinahe
ganzlich abgeschnittene und nur noch an einem kleinen Theile des Septum
navium fest/langende Nase sah er bei den Koloschen von einem alten
Weibe durch die Kiirschnernaht mittelst einer einfachen geraden Nadel
so schon wieder anheften, dass dis Naht keinem Chirurgen Schande ge-
macht hétte.

Einen Fall eines 1% Jahre ohne besondere Zufille in der FusssohlR
steckenden Feilenstiicks, dessen Auffindung frither selbst nach gemachtem
Kreutzschnitte unmdéglich war (da auch der Kranke nicht anzugeben wusste,
ob wirklich ein fremder Kérper eingedrungen sei), endlich aber, nachdem
es zu einer circumscripten Abscessbildurig Veranlassung gegeben hatte,
mittelst einer Kornzange zwischen dem Iten und 2t:n Mittelfussbeine
hervorgezogen wurde, theilt Prof. Hecker (Vj. 2) aus Stromeyer’
chirurgischer Klinik zu Freiburg mit.

Ein neues Mittel zur Heilung aller Arten von U ntersclienkel-
geseSswiiresi schlagt Dr. Conte (G. 11) vor. Um n&mlich den Zu-
tritt der atmosphdrischen Luft, wodurch der Eiter eine atzende, ammonia-
kalische Beschaffenheit annehmen und so die Heilung derselben wesent-
lich beeintréchtigen soll, abzuhalten, bedient sich C. statt der zu diesem
Behufe bisher angewandten Heftpflasterstreifen, die vermoge ihrer rei-
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zenden Eigenschaft hdéchstens bei atonischen Geschwiren eine erfolg-
reiche Anwendung finden konnen, dunner Platten von Kautschuk,
die dem Geschwirsgrunde mdoglichst genau angepasst und mit Klebe-
pllaster befestigt werden sollen.  In 13 Féllen sah C. von diesem Mittel
den besten Erfolg, die Schmerzen Hessen jederzeit sogleich nach, die
Menge und der uble Geruch des Eiters nahmen ab, die Rénder wurden
llach und blass gefdrbt, der Grund flllte sich mit lebhaften Gra-
nulationen, und es erfolgte jedesmal rasche Heilung. Der Verband wurde
blos alle 3— 4 Tage erneuert, die Kautschukplatten gereinigt und mit
neuen Klebepllastern wieder befestigt. — Wundarzt Voelperling
zu Wousterhausen (Zg. 9) wandte gegen veraltete Fussgeschwére einen
Brei von Lindenkohle und Kreosotwasser, und Dr. Barbieri (N. Bd.
30. n. 5) eine mit Mutterkorn bereitete Salbe (1 :8) mit dem besten
Erfolge an.

Unter der Benennung ,kachektische U Iceration der Znng'e“
beschreibt James Johnson (med. chir. Rev. Oct. 1843 Jb. 1) eine
eigenthiimliche Art von Zungengeschwiiren, die nach dem Missbrauche
von Quecksilber und bei sonst kachektischen Individuen Vorkommen,
und sich zu Rupia, Ekthyma, und anderen Formen kachektischer Aus-
schldage hinzugesellen soll. Man findet, gewdhnlich nur auf einer
Seite der Zunge, eine tuberkelartige, harte oder teigig anzufiihlende
Geschwulst mit Ulceration von unregelméssiger Gestalt, schmutzig-
gelber Farbe mit unvollkommen heilenden Ré&ndern. Sie sollen sich
nur langsam bilden und ebenso langsam heilen. Die beste Behand-
lung soll die constitulionsverbessernde sein: Sarsapaiilla, Kali hydro-
jod., Mineralsduren mit bittern Mitteln, China u. s. w. Besonders soll
sich hier das Jodkali auszeichnen.

Einen merkwiirdigen Fall von Caries im Kniegelenke und Bildung
von Wirmern in der verschlossenen Gelenkshihle, wobei sich die Amputation
trotz des bereits in hohem Grade vorhandenen hektischen Fiebers als
lebensrettend erwies, und die vollige Heilung gegenwaértig erwarten
lasst, theilt D. Hampeis (W. O. 27) mit. — Einen Fall von ausgedehn-
ter-Nekrose des Schulterblattes, in Folge eines heftigen Schlages entstan-
den, beobachtete D. Lambrecht in Brandenburg (Zg. Pr. 14) an einem
28jahrigen Taglohner. Es sliessen sich wdhrend der Behandlung der
ganze obere Theilder Scapula mit der Crista, dem Akromion, und dem
Processus coracoideus los , wahrend die Anfangs Uble Eiterung
allmélig besser wurde. Das Schlusselbein hatte sich durch Zerstérung
der B&nder und des Akromion so wie des Processus coracoideus selbst
vom Schulterblatte losgetrennt und in die Hohe begeben, wurde jedoch
durch die Uber ihm befindliche noch gesunde Haut niedergehalten, und
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spaterhin durch die eintretende Vernarbung vom Halse her wieder herab-
gezogen, so dass der Kranke nach der Heilung den Arm dennoch ge-
brauchen konnte.

Von angeborenen Ilalsfisteln (fist. colli congenitae) theilt Dr.
Minchmeyer in Verden (A Han. 1 p.12—27) zwei von ihm selbst be-
obachtete Félle mit. In dem ersten Falle kam sie n&dmlich bei einem
21jahrigen Gardehusaren, im zweiten bei einem 20jdhrigen Landmanne,
und zwar das erste Mal auf beiden, das zweite Mal auf der rechten Seite
des Halses vor. Was die Stelle anbelangt, so sass die dussere Fistel-
mindung im ersten Falle rechts am dussern Rande des Sternomastoideus
etwa 2 Linien Uber der Clavicula, links hingegen mitten auf der ge-
nannten Muskelportion und 3 Linien (ber der Clavicula; im zweiten Falle
sass sie ebenfalls rechts am &usseren Rande des erwdhnten Muskels und
3 Linien tber der Clavicula. Im ersten Falle konnte man die Fistel beider-
seits deutlich als einen hértlichen, Uberall gleichmdssig dicken, dicht
unter der Haut liegenden und nach allen Richtungen verschiebbaren
Strang wahrnehmen, und mit einer feinen Mejan’schen Sonde, so wie
mittelst Einspritzungen konnte die Communication zwischen den &usseren,
stecknadelkopfgrossen Offnungen und dem Pharynx deutlich nachge-
wiesen werden, wéhrend im zweiten Falle diese strangférmige Harte
fehlte, und auch die Sondirung die Fistel nur als eine 2 Linien weit
nach aufwérts reichende und daselbst blind endende nachwies. Das Ubel
bestand Ubrigens in beiden Féllen seit der frihesten Jugend, und war
ausser einer zeitweisen unbedeutenden Absonderung einer klaren, die
Leinwand gelb farbenden Flissigkeit weiter mit gar keinen Beschwerden
verbunden , indem der erwédhnte Gardehusar die bei den Soldaten
vorgeschriebene steife, lederne Halsbinde, deren unterer Rand gerade auf
die beiden dusseren Miindungen der Fisteln stiess, bereits mehrere Jahre
ohne die geringste Beschwerde trug. An die Erz&hlung dieser beiden
Falle reint M. noch die Aufz&hlung der von Dr. Ascherson beobachteten
11 Félle, so wie der von Prof. Zeis in Marburg und Prof. Hyrtl in
Prag beobachteten Falle, und schliesst endlich mit allgemeinen Reflexio-
nen Uber diese Hemmungsbildung, die (brigens ausser bereits durch
D. Ascherson’s Dissertation, so wie durch von Ammon’s Werk Uber an-
geborene chirurgische Krankheiten des Menschen , Bekanntem nichts
Neues enthalten.

Eine nach einem Selbstmordversuche zurickgebliebene K eh Ik op f-
fistol mit gleichzeitiger Stenose heilte Prof. v. Balassa in Pesth (W. O.
20) durch folgendes Verfahren: Er entfernte erstlich die, die Fistel um-
gebende und die Stenose bedingende Narbe durch einen 4eckigen Schnitt
und Lostrennung von den unterliegenden Theilen sammt den einwaérts
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gekehrten Ré&ndern der Fisteloffnung, wodurch letztere noch einmal
so gross wurde, der Eindruck des Kehlkopfs aber ganz verschwand.
Die neue Wunde wurde nun mit einem Stick Papier genau abge-
messen, dieses dann 1Y2ndl vergrdssert, % Zoll unter der wunden Stelle
gegen das Brustbein gelegt, die diesem entsprechende Haut von unten
und den Seitenrindern abgeldst, sodann gerade aufwérts geschlagen,
des Lappens unterer Rand mit dem untern Rande der Wunde durch
die Knopfnaht vereinigt, und der durch das Aufschlagen nun gedoppelte
Lappen so auf die Wunde gelegt, dass dessen Umbeugungsstelle den
obern Rand der Wunde erreichte; die Seitenrander wurden dann mit
2 Hasenschartenndhten , der obere Rand wieder mit der Knopfhaht
vereinigt, endlich die Seitenrdnder der dem abgeldsten Hautlappen
entsprechenden Wunde ebenfalls durch Na&hte einander gené&hert.
Den 20ten Tag nach der Operation waren die R&nder des Lappens mit
den entsprechenden der gebildeten Wunde vollkommen verheilt, die Fistel
geschlossen und die Stenose vollkommen behoben. Es bleibt zur voll-
kommenen Genesung nichts dbrig, als den zuriicklaufenden, als Erndh-
rungsbricke benutzten Theil des Lappens an der obern Verwachsungs-
stelle zu durchschneiden, und mit diesem Blatte die durch die Lappenbil-
dung entstandene Wunde, deren Rander noch nicht verwachsen sind, zu
bedecken, damit dieses hier anwachse und so selbst die Spur der Trans-
plantation unsichtbar werde.

Bei einer Kothfistel in der Nabelgegend, die in Folge eines ein-
geklemmten Nabelbruches entstanden war, wandte Lisfranc neuerlich
(G. Il. 47) behufs deren Heilung die von Dupuytren fur den Mastdarm-
vorfall vorgeschlagene Methode versuchsweise an. Er machte nédmlich
rings um die Fistel vier in Form eines Sternes gelagerte Incisionen, von
denen jede gegen einen halben Zoll breit war, und hofft durch die
eintretende Narbenbildung die Heilung der Fistel herbeizufiihren. Bei
Mastdarmfisteln rath Lisfranc (G. H. 57) nicht sogleich die Operation
vorzunehmen, sondern vorerst Klystire von einer starken Abkochung
von Ratanhia anzuwenden, ein von Trousseau zuerst angegebenes Mittel,
das Lisfranc bereits mehrmals mit dem besten Erfolge anwandte. Sollte
dasselbe sich jedoch erfolglos zeigen, so gehe man zu Kauterisationen
der Fistel mit Lapis infernalis Uber, und erst, nachdem auch dieses Mittel
l&ngere Zeit erfolglos angewandt worden ist, réth er zur Operation zu
schreiten.— Roux (G.H.bO) hingegen réth in jedem Falle zur Operation,
und verwirft alle &ndern Methoden. Bei der Operation selbst begniigt
er sich nicht mit der einfachen Spaltung, sondern, da die Loslésung des
Mastdarms seiner Erfahrung zufolge meist hdher reicht als die innere
FistelImiindung, so will R. die Spaltung jederzeit so weit vornehmen, als die
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Loslésung reicht, ohne sich weiter um die innere Fistelmindung zu be-
kiimmern. Losgeldste, bereits verdinnte, oder sehr callose Partien
excidirt er zugleich, und will auf diese Weise stets gliicklichere Resultate
als andere Chirurgen erzielt haben, so sehr man ihm auch sein allzublu-
tiges Verfahren zum Vorwurfe gemacht hat. Beim Verbdnde nimmt er be-
sonders darauf Rucksicht, eine gehdrig starke Charpiewieke so hoch in
die Wunde zu legen, dass deren inneres Ende bis zum obersten Theile der
Wunde reicht. Die von manchen Chirurgen aufgestellte Bemerkung
endlich, als sei die Mastdarmfistel manchmal, z. B. bei Phthisischen, als
vicarirendes Secretionsorgan zu betrachten, und daher die Operation zu
unterlassen, fand er nicht bestatigt, und rdth daher auch in solchen
Fallen unbedingt zur Vornahme der Operation. Wohl habe er beobachtet,
dass in derlei Féllen die Operationswunde manchmal auf einem gewissen
Punkte der Heilung stationdr bleibe, und jedem Verbandmittel Hohn
spreche, nie aber habe er einen ungiinstigen Einfluss der Operation auf
die Allgemeinkrankheit beobachtet. — Einen Fall von Heilung einer Maat-
darmfistel miltelst der Ligatur theilt Prof. Schuh (Jb. O. 5. p. 225) in
seinem klinischen Jahresberichte vom Schuljahre 1841 —e 1842 mit.

Uber die Wichtigkeit ungesdumter Behandlung der 'Vesico-va-
ginalfisteln sind wohl lingst alle Chirurgen einig, doch fiigte D.
Nottingham (Medical Times—eN. Bd. 30. n. 11) einen neuen Grund
hinzu, indem er Faélle citirt, in welchen eine nachfolgende Vergrésse-
rung der Fistel Statt hatte, wozu Coitus oder irgend eine andere mecha-
nische Ursache die Veranlassung war. Es ist namentlich ein Fall speciell
angefuhrt, in welchem ein Aufschub von 3 Monaten, d. h. bis zum 6ten
Monate nach der Entbindung, die Offnung um das 3fache vergrossert
hatte.

Die Operation der Hasenscharte hat durch v. Ammon’s innere
Hasenschartennakt, so wie durch Malgaigne’s sehr geniales neues Ope-
rationsverfahren wesentliche Verbesserungen erhalten. Die innere llaseti-
sekartennaht, von Ammon (J. Ch. Bd. 3. p. 140 — 152) als das ein-
fachste Mittel zur Sicherung dieser Operation vorgeschlagen, besteht
in folgendem Verfahren: Nach vorausgeschickter Wundmachung der
Schartenrédnder auf die gewdhnliche Weise und Losldsung derselben vom
Oberkiefer und deren genauesten Coaptation werden zuerst die inne-
ren oder Schleimhautrander mittelst 4 gewdhnlicher Knopfhefte, von
denen das oberste zuerst angelegt wird, und das unterste sich so tief
als moglich im rothen Lippentheile befinden muss, vereinigt und dann
erst schreite man zur Vereinigung der vorderen oder &usseren Lippen-
wunde durch die DiefTenbach'sche Sutur. Nach vollendeter Operation
und unter dem Gebrauche kalter Fomentationen soll nun die innere
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Hasenschartennalit so lange liegen bleiben, bis man sich der voll-
kommensten Vereinigung versichert hat, und bis alle anderen Nahte
entfernt sind, also Wochen lang. Die Hauptvortheile dieser Naht sollen
nach v. Ammon in Folgendem bestehen: 1) die innere Hasenscharten-
naht vermittle mechanisch die Vereinigung der getrennten Lippen auf
die sicherste und festeste Weise und an deren richtigsten Stelle, ohne
durch ihr Liegenbleiben bis zur completcn Vereinigung irgend eine
Entstellung auf der Gesichtsseite der Lippen zu veranlassen; 2. werde
sie hoch genug angelegt, da, wo der obere Lippentheil von dem Ober-
kiefer bei der Operation getrennt wird, so verhindere sie ein zu schnelles
und hohes Verwachsen, und trage so wesentlich dazu bei, die Oberlippe, die
bei der Hasenscharte in ihrer Mitte sehr kurz ist, dadurch zu verldngern; 3.
sie sei so machtig, dass das nach der Operation nie fehlende, anhaltende
oder immer wiederkehrende Weinen und Wehklagen des Kindes nicht
im Stande sei, ein Zerreissen der Naht, und somit ein Klaffen der
Wundrander zu bewirken. — Whéhrend nun dieses von Ammon’sche
Verfahren als eine blosse Modification der bisher Ublichen Methode
zu betrachten ist, erscheint Malgaigne’s Verfahren als eine ganz neue
Methode, die sich schon der Cheiloplastik anschliesst, wéhrend das
gewoOhnliche Operationsverfahren mehr als eine Cheilorrhaphie zu be-
trachten ist. Malgaigne n&mlich (E. 2. p. 93) hatte mit den meisten
Chirurgen die unangenehme Erfahrung gemacht, dass selbst nach der
gelungensten Operation der Hasenscharte, ja sogar nach der Verbin-
dung der gewdhnlichen Methode mit Querspalten, oder nach der ellipti-
schen Anfrischung der Spalte jederzeit am freien Lippenrande eine
bald grossere, bald geringere Einkerbung zuriickbleibe, was bei einer
doppelten Hasenscharte in noch weit hoherem Grade der Fall ist. Uber
die Ursache dieser Schwierigkeit nachdenkend , glaubte er dieselbe
eines Theils in der Natur der angeborenen Misshildung, anderen Theils
in dem gewdhnlichen Operationsverfahren selbst zu finden. Was den
ersten Punkt anbelangt, mag man nun die Hasenscharte als einen
Substanzverlust oder mit Louis als eine Atrophie der Lippe in Folge
von Bildungshemmung betrachten: so ist wenigstens so viel klar, dass
diese Atrophie besonders an den vorspringenden abgerundeten Ecken
am meisten ausgesprochen ist, und versucht man vor der Operation
diese beiden Ecken einander auf das Sorgfaltigste zu nahern, so wird
man finden, dass auch die genaueste Ann&herung nicht im Stande ist,
die Continuilat des freien Lippenrandes wieder herzustellen, sondern
dass jederzeit eine sichtbare Einkerbung zurickbleibt. Bei der doppel-
ten Hasenscharte ist diese Atrophie noch mehr ausgesprochen , der
mittlere Lappen ist gewdhnlich kirzer als die Seitentheile, und kann



174 Chirurgie.

nicht zur Bildung des freien Lippenrandes mitbentitzt werden, die Ein-
kerbung féllt daher noch tiefer aus, als bei der einfachen Scharte.
Was den zweiten Punkt, nidmlich die Operationsmethode selbst anbe-
langt, so wird durch dieselbe ein neuer Substanzverlust gesetzt, an-
statt den schon vorhandenen zu ersetzen, und die w'undgemachten
Schartenrédnder missen, um in gegenseitige Berihrung zu kommen, eine
Richtung nach ein - und aufwérts annehmen, wodurch die Einkerbung
am freien Rande wieder erzeugt werden muss, wie man sich dies durch
eine einfache Zeichnung einer Hasenscharte auf Papier versinnlichen
kann. Hierzu kommt aber an Lebenden noch die Retraction der Narbe,
wodurch die Einkerbung noch bedeutender wird ; alle diese Ubelstande
sind bei einer doppelten Hasenscharte noch grésser. Malgaigne glaubt
daher, da die Hasenscharte in einem Substanzverluste besteht, der in der
Néhe des rothen Lippentheils am ausgesprochensten ist; so misse man,
anstatt diesen Verlust zu vergrossern (wie dies bei der gewdhnlichen
Methode geschieht), vielmehr so viel Weichtheile von der Nachbarschaft
ersparen, um denselben ersetzen zu kénnen, und dies bezweckt er eben
mit seiner Methode. Das Operationsverfahren selbst besteht in Folgen-
dem : Der Operateur steht vor dem auf dem Stuhle dem Lichte zuge-
kehrt sitzenden Kranken. Ist das Lippenbdndchen zu kurz, so wird es vor-
erst durchschnitten , dann wird mit einem zweiten Scherenschnitte die
Hasenscharte gerade nach aufwérts gegen die Nase verl&dngert. Der Opera-
teur, an die linke Seite des Kranken tretend, beginnt nun mit der Schere die
Auffrischung der Schartenrdnder von oben nach abwadrts, indem er den
Schnitt im vorigen anféangt und bis etwa 2 Millimeter vom freien Lippenran-
de entfernt herabfiihrt; die Auffrischung selbst sei so leicht, wie von unten
zu vollfuhren, und auch die Gebilde werden dabei nicht mehr beleidigt.
Vom Ende dieses Schnittes wird nun beiderseits ein mit den abgerundeten
Ecken genau parallel verlaufender Schnitt schief aus- und abwarts bis
zu einem Punkte gefliihrt, wo der freie Lippenrand seine gerade Rich-
tung hat, so dass die losgeschnittenen und gleich dicken Stiicke noch an
einem Stiele beiderseits hdngen bleiben. Die nun zu vereinigende Wunde
bietet mithin 3 Abtheilungen: eine vertieale, (bergehend in nach und
nach auf beiden Seiten schief ablaufende Sectionen, ungerechnet die
blutige Oberflache der kleinen losgetrennten Ldppchen auf jeder Seite.
Nun wird der obere Theil der Lippe mittelst der umschlungenen Naht
vereinigt , wobei die erste Nadel dicht unten am h&utigen Theile
der Lippe angelegt wird, und dann erst schreitet man zur Bildung des
freien Lippentheils, indem man sich die beiderseits losgeschnittenen
herabh&ngenden Stiicke zuschneidet, wie man sie gerade braucht, um
die normale Heilung des freien Lippenrandes herzustellen, und ver-
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einigt diese Ersatzsticke nun vorne mit zwei und hinten mit einem
Knopfhefte; ragt ein Rand Uber den &ndern etwas vor, so figt man
noch eine Insectennadel hinzu, mit welcher man den mehr hervor-
ragenden Rand seichter fasst und ihn so mittelst des angelegten Fadens
niederhdlt, In einem Falle, den M ausfiihrlich mittheilt, wandte er
diese Methode mit dem glédnzendsten Erfolge an. Die Narbe, die im
oberen Theile der Lippe senkrecht verlief und fast linear war, wurde
an der Stelle, wo man die erste Nadel angelegt hatte, plétzlich gegen
zwei Centimeter breit, und bot von hier aus die Form eines umge-
kehrten V dar, wodurch ein kleiner, derber und rosig aussehender
Fleischhécker umschrieben wurde, an dem man nur mit schwerer
Muhe in der Medianlinie die Spur einer Narbe wahrnehmen konnte.
Der rothe Lippentheil hatte seine gerade Richtung, und die Lippe er-
schien an der operirten Seite voller und dicker als an der gesunden.
Bei doppelter Hasenscharte werden die beiden Lappen immer mehr als
genug Substanz zur Bildung eines mittlern Hockers hergeben. Kaum
hatte M. diese seine Methode der Akademie der Wissenschaften vor-
getragen, so wurden auch bereits von einigen Mitgliedern Modificatio-
nen derselben vorgeschlagen. So schlug Monod vor, zuerst dicht
am rothen Lippentheile die beiden kleinen Schiefschnitte zu machen,
um dann die eigentlichen Schartenrdnder bequemer von unten nach
oben auffrischen zu kénnen; man wirde sich dabei das spétere Zuschneiden
der untern Ldppchen ersparen. Huguier hingegen schlug vor, den
Schnitt mit einem Bistouri von unten nach aufwérts zu filhren —
indessen zieht M. seine Procedur diesen Vorschldgen vor. Clemot
in  Rochefort soll Roux eine ganz gleiche Idee mitgetheilt haben,
die letzterer an 2 Subjecten versucht habe, aber wieder zur einfachen
und schnellem alten Methode zuriickgekehrt sei. Wie dem auch sei,
so haben weder Clemot noch Roux friher ihre Idee mitgetheilt und
M. gebihrt das Verdienst, die neue Methode zuerst in die Wissenschaft
eingefiihrt zu haben.

Die Stapliylorrliaphle st durch Dr. Pancoast zu Phila-
delphia (the American Journal of the medical Science. — G. 18.p. 293)
wesentlich modificirt und vereinfacht worden. Er beginnt n&mlich
die Operation mit der Wundmachung der Schartenrédnder mit einem
Messer von Wenzel, dann lasst er den Kranken den Mund mit einer
Alaunlésungausspilen, und schreitet nun zum 2tdl Acte, der Einfiih-
rung der Nadeln. Er fihrt die krumme Nadel, ohne das Gaumensegel
durch ein Instrument zu fixiren, von vorne nach ruckwarts ein, in-
dem er sie mit einer Arterienpincetle von Physick fasst, und genau
Acht gibt, dass er sie stets perpendiculdr durchsticht; dies geschieht,
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indem er z. B. bei der Durchstechung des linken Wundrandes die
Nadel so halt, dass die Pincetle im rechten Mundwinkel zu stehen
kommt, wéhrend sie nun so gewendet wird, dass sie beim Ausste-
chen im linken Mundwinkel steht. 3ler Act. Von 6 Nadeln sind 3
mit einem starken, 3 mit einem schwachen Scidenfaden eingefédelt.
Zuerst durchsticht er nun den linken Wundrand mit einer mit star-
kem Faden versehenen Nadel von vorne nach rickwérts auf die oben
beschriebene Weise, dann wird die Nadel entfadelt, und der rechte
Wundrand in gleicher Héhe, und gleichfalls von vorne nach riick-
warts mit einer, mit einem feinen Faden versehenen, Nadel durch-
stochen und diese gleichfalls entfddelt; so hat man hinter dem Gau-
mensegel zwei Faden von ungleicher St&rke herabhdngen, welche
nun geknipft werden. Nachdem man nun den geschirzten Knoten
mittelst einer Kornzange gehérig platt gedriickt hat, so zieht man
an dem feinem zum Munde heraushdngenden Faden, driickt im Augen-
blicke, wo der Knoten durch die Stichwunde passirt, mit der Zeige-
fingerspitze gegen das Gaumensegel, und zieht so den starkern Fa-
den nach, dessen Enden nun vorne geknilipft, und so die Wundrander
in gegenseitige genaue Berlihrung gebracht werden. Auf dieselbe
Weise werden auch die ubrigen Faden, falls man sie bendlhigt, ein-
gefihrt.

Eine neue Art von Naht bei Zerreissungen und Spalten des
Ohrldppchens in Folge von Ohrgehdngen, besonders beim weib-
lichen Geschlcchte, beschreibt Prof. Francesco Gattei zu Pesaro
(aZg. 11). Es ist dies eine Modification der von seinem Lehrer
Flajani bereits geubten und im 3lecn Bande seines Werkes: Colle-
zione d osservazioni e riflessioni generali“ empfohlenen Sutur, wo-
durch die Vereinigung genauer als bei der Knopf- oder umschlungenen
Naht, und mit Zuriicklassung einer sehr schénen Narbe gelingen soll,
und die er auch bei der Hasenscharte und beim Lippenkrebse mit dem
besten Erfolge anwandte. Zum Operationsbedarfe gehdren: ein etwa (i
Zoll langer, an dem einen Ende 5, an dem &ndern 3 Linien im Durch-
messer haltender Cylinder aus Wachs, in dessen Achse sich ein bieg-
samer Blei - oder Messingdraht befindet, der auf jeder Seite den Cylinder
um einen halben Zoll Uberragt, eine gut schneidende Schere, eine Heft-
nadel und Faden, ein Charpiebduschchen, eine Compresse, zwei massig
breite und etwa 4 Spannen ldnge Béander und eine dkdpfige Binde. Der
Cylinder wird Uber dem Lichte erwdrmt, und so um die Basis der Ohr-
muschel an dem zu operirenden Ohre gelegt, dass das Wachs sich genau
an die Vertiefungen und Erhabenheiten desselben anschmiegt; man gibt
zugleich den aut einander treffenden Enden des Cylinders, nachdem man
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die hervorstehenden Drahtenden zusammengedreht, eine solche Confor-
mation, dass das auf diesen Theil zu liegen kommende Ohrléppchen eine
becpieme und platte Unterlage erhdlt. Hat nun das Wachs wieder eine
gewisse Consistenz erlangt, so nimmt man den auf diese Weise in eine
irreguldre Ellipse umgewandelten Cylinder vom Ohre weg, heftet, ent-
sprechend der Ldppchenspalte, auf jeder Seite hinten und vorne etwa
3 — 4 Linien von einander entfernt, zwei Fadenhandchen an demsel-
ben an, welche man in einiger Entfernung je mit einem Knoten vereinigt
und so zu Schlingen umbildet. Nun erst schreitet man zur Auffrischung
der Spaltenrdnder mittelst der Schere, und legt nach gestillter Blutung
die Ellipse wieder an die Basis der Ohrmuschel an, steckt die hintere
Schlinge durch die vordere, befestigt an jede derselben eines der oben
angegebenen Bdnder, zieht die Schlingen, indem man fir gehérige An-
einanderlegung der Wundrénder sorgt, in entgegengesetzter Bichtung
aus einander, und unterh&lt den hierdurch hervorgebrachten gelinden
Druck auf die vereinigten Lappen, indem man das vordere Band unter
der Nase, das hintere Uher dem Ohre der entgegengesetzten Seite herum-
fahrt, und beide auf der Stirne mit einander vereinigt. Jetzt wird das
Charpiebduschchen aufgelegt, auf dasselbe die Compresse und das Ganze
mit der dkdpfigen Binde noch mehr befestigt. Nach 3—4 Tagen nimmt
man den ganzen Verband ab, und sieht nun die entweder schon gebildete
oder eben in ihrer Bildung begriffene Vernarbung.

Einen seltenen Fall von Pseudarthrose des MUtelhandknochens des
Daumens, die nach einer Fractur in Folge eines Falles auf den in grdsser
Abduction befindlichen Daumen zuriickgeblieben war, und sich durch
abnorme Beweglichkeit und Crepitation in der N&he des hinteren Gelenks-
endes dieses Knochens, so wie durch Schmerzen bei den Bewegungen
und grosse Kraftlosigkeit und Unsicherheit dieses Fingers kund gab,
theilt Prof. Hecker (Vj. 2. p. 205) aus Prof. Stromeyer’s Klinik zu
Freiburg mit. Von einem Curverfahren gegen die Pseudarthrose wollte
Patient nichts wissen. — Da die PseudarthrosenMldung gewdéhnlich im
Mangel des zur Knochenbildung néthigen Materials begrindet ist, wie
dieses eine einfache Vergleichung der Bestandtheile gesunder Knochen,
theils mit den von Malacie ergriffenen und theils auch mit dem Callus selbst
ergibt, soschlagt Dr. Thiel mann, Oberarztim Peter-Pauls-Hospital zu
St. Petersburg (Zg. Russ. 5) die innerliche Anwendung von Kalkwasser und
Phosphors/iure vor, und erzahlt zugleich 2 Falle, in denen ihm dieses Mittel,
nach fruchtloser Anwendung mehrerer dndern gegen Pseudarthrosen ge-
rihmter Mittel, die herrlichsten Dienste leistete, und zwar liess er von
Kalkwasser téglich viermal eine Unze, und von der Phosphorsdure eben
so oft 15 Tropfen nehmen. Auch zur schnelleren Consolidirung gewdhn-

1845. I. Band. Analekten. n
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licher Knochenbriiche habe er dieses Mittel mit auffallend ginstigem Er-
folge gegeben.

Eine neue Beinforuclimascliine hat Dr. Wuth (XIIl) angege-
ben: Zwei langere und zwei kiirzere 4kantige Leisten sind durch gegen-
seitiges Ineinandergreifen charnierartig verbunden, und am unteren Ende
durch ein verschiebbares Querbretf befestigt. Sie bilden ein doppeltes
Inclinatum mit beweglichem Winkel, an der Aussenseite der Leisten sind
Gurten mittelst daselbst angebrachter Kndpfe so befestigt, dass das Bein
bequem darin ruht; zur bequemem Lagerung desselben ist Gber je zwei
Gurten ein leicht watlirtes Kissen gelegt. Am oberen und unteren Ende
jeder Leiste sind verschiebbare, und mit einem Ringe und einer Schraube
versehene Kapseln angebracht, an welchen eine an der Decke des Zimmers
Uber eine daselbst angebrachte Rolle laufende und beide Enden der Ma-
schinen verbindende Leine befestigt wird. Eine &hnliche Leine Il&auft
durch die Mitte der Rolle nachdem Charniergelenkebeider Leisten, durch
deren allmdlige Verldngerung oder Verkirzung einegradative Inclination
des Winkels méglich ist.  Mittelst der schon erwé&hnten Rolle wird die
ganze Maschine an einem in die Decke des Zimmers befestigten Haken
schwebend erhallen. Die Contraextension soll nun durch die Last des
Oberkdrpers geschehen, die Extension aber mittelst einer am unteren
Ende einer wattirten Gamasche angebrachten Gurte, wodurch zugleich
der Vorderfuss gegen das Querbrett fixirt wird. — Die Eisendrahtge-
fleckte nach Majors Angabe empfiehlt neuerlich fir alle Arten von Frac-
taren Dr. Lersch in Aachen (C. Rh. 0). Diese sehr einfache und zu-
gleich hinreichend feste Verbandart kann ndmlich von jedem Wundarzte
ex tempore bereitet werden, wozu man in Majors ,,Chirurgie simplifie*
(Paris 1841) die noéthige Anleitung findet, und man kann mit einem Vor-
rathe von 4—5 Gittern von verschiedenen Grdssen fir die verschiedenen
Glieder ausreichen. Ein aus gehorig dickem Eisendraht geformtes
grossmaschiges Gitter wird ndmlich nach vorausgeschickter Polsterung
so um das gebrochene Glied angelegt, dass es dasselbe eine Strecke
ober - und unterhalb der Fractur bedeckt, und etwa 2 Dritltheile dessel-
ben nach der Quere hin umfasst. Das fehlende Dritttheil wird von Ti-
chern, die zugleich tber das Gitter gebunden sind, erganzt. — Uber
den Seutin’schen Pappverband theilt Regimentsarzt Dr. Floegel (W. O.
16) einige praktische Bemerkungen mit. Da n&mlich erfahrungsgemass
der Verband den einzigen Ubelstand hat, dass er gerne locker wird und
dann wieder frisch angelegt werden muss, was eines Theils in der Ein-
schrumpfung des Verbandmaterials nach der Verdunstung des Wassers,
anderen Theiles und hauptséchlich aber in dem Einsinken der Geschwulst
des Gliedes seinen Grund hat; so gibt F. folgende Cautelen an, die bei
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der Anlegung zu beriicksichtigen seien: 1) dass die eingeweichten Bin-
den, und vorzugsweise der Pappendeckel stark ausgepresst werden, um
moglichst wenig Feuchtigkeit darin zu belassen. (Diese Cautel ist
jedoch bei der Anwendung von blossen Streifen gut geleimten Papiers
nachLaugier, mit Hinweglassung selbst des Pappendeckels, wie wir
uns dessen im hiesigen allgemeinen Krankenhause stets mit Erfolg be-
dienen, Uberfliissig. Ref.) 2) Dass der Kleister eher zu consistent als zu
flussig sei. 3) Dass bei Anlegung der einzelnen Bindensticke ein so
starker Zug ausgelibt werde, als sich nur immer thun I&sst.

Bei Gelegenheit eines klinischen Vortrags tber Fracturen nimmt
Roux (G. H. 2h) Anlass, die Unterschiede zwischen der Fractur, der EOS-
trennung- der Epiphysen und der Knofilienwnnde
etwas naher zu beleuchten. Was die ersten beiden, namlich Fractur
und Trennung der Epiphysen anbelangt, so kommt letztere meist nur
in der Jugend und nur an langen Knochen und in der Né&he der Ge-
lenksenden vor, wéhrend Fracturen in jedem Alter, an jedem Knochen
und an jeder Stelle desselben vorzukommen pflegen. Ferner ist die
Trennung der Epiphysen stets transversal, die Bruchflachen bieten
auffallende Rauhigkeiten dar, und es fehlt daher auch das gewdhn-
liche Gefiihl von Crepitation. Endlich soll auch die Consolidation
viel schneller als bei Fracturen erfolgen (?). Was die Unterscheidung
der Fractur von der Knochenwunde anbelangt, so ist letztere stets
durch eine &ussere Gewalt bedingt, wédhrend erstere auch durch blosse
Action innerer Ursachen, z. B. bei Convulsionen, Rhachitis, entstehen kann.
Ferner kann eine Fractur auch durch Einwirkung einer dusseren Gewalt
auf eine entferntere Stelle, durch Contrecoup entstehen, wdahrend bei der
Knochenwunde die &ussere Gewalt unmittelbar auf den Knochen ein-
wirken muss, daher letztere auch stets mit Trennung der entsprechenden
Weichtheile complicirt ist, was bei ersterer gleichfalls nicht immer der
Fall zu sein pflegt. Daraus folgt auch zugleich die grossere Geféhrlich-
keit und langsamere Heilung einer Knochenwunde wegen des Contactes
derselben mit der atmosphérischen Luft, was bei der Fractur nur als
sehr Gible Complication vorzukommen pflegt. Endlich ist bei der Kno-
chenwunde haufig der Knochen nur theilweise durch die eingewirkte
Gewalt getrennt, wé&hrend incomplete Fracturen zu den grossen Sel-
tenheiten zu rechnen sind.

Eine sehr merkwirdige Heilung bedeutender I erlef/.uuifeil bei
einer 30jahrigen, in der 31ten Woche schwangeren Frau beobachtete
Waundarzt 1. Klasse Voelperling zu Wusterhausen (W. 20). Dieselbe
wurde namlich in ihrer Kiiche durch Einstiirzen des unter dem Schorn-
steine befindlichen, gewdlbten, gemauerten Schwibbogens zu Boden ge-

12*
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schmettert, und dergestalt darunter begraben, dass sie nur, nachdem der
Schutt theilweise weggerdumt worden, daraus hervorgezogen werden
konnte. Sie lag kurze Zeit bewusstlos, dann traten &ftere Ohnméchten
und einige Male Erbrechen ein. V. fand folgende Verletzungen: 1) eine
kleine, das Pericranium durchdringende Wunde auf dem llinterhaupte;
2) mehrere bedeutende Contusionen am Kopfe; 3) einen complicirten
Bruch der Nasenbeine ; 4) eine gequetschte Wunde, von der Nasenwur-
zel ausgehend, am Margo supraorbitalis entlang in Krimmungen bis an
das Ohr sich erstreckend. In dieser Wunde war der Orbitalrand zum
Theil blosgelegt und abgesplittert, das obere Augenlid an einigen Stellen
perforirt und die Fascia temporalis zerrissen; 5) Prolapsus oculi incom-
pletus; () Zerschmetterung des linken Oberkiefers, so dass die innere
Wand desselben in das Antrum Highmori getrieben, und der Processus
alveolaris in seiner ganzen L&nge vom Korper getrennt, mit den noch
festsitzenden Z&hnen quer im Munde lag, ohne die Weichtheiie zu durch-
dringen; 7) Verbrennung im 2ten Grade der rechten Backe durch ko-
chendes Essen hervorgebracht; 8) sehr schmerzhafte Verstauchung des
Genickes; 9) Quetschung des rechten Fusses, die spdter in sphacelesci-
rende Verschwdérung lberging. Die Wunden wurden vereiniget, auch
die Beinbriiche und Ubrigen Verletzungen lege artis behandelt, und bin-
nen 8 Wochen waren alle Gesichtsverletzungen bis auf eine geringe
Schiefheit des Gesichtes geheilt, die Quetschung des Fusses dagegen
heilte wegen eintretenden Sphacelus sehr langsam. Nach vollkomme-
ner Genesung von diesen Verletzungen erfolgte auch die Entbindung zur
richtigen Zeit. — Einen Fall von Zerquetschung der Brust- und Bauch-
héhle bei einem &ojahrigen, kraftigen Manne, der von der Krone einer
abgesdgfen, nicderfallenden Buche getroffen wurde, theilt Dr. de Birg-
hes (W. 20) mit. Es waren Brust- und Bauchhdhle nebst den Kleidern
aufgeplatzt, und der grdsste Theil der Eingeweide durch die aufgerisse-
nen Kleider hervorgetreten. Das Herz, von den Gefdssstimmen losge-
rissen, flog 10 Schritte weit weg, es war an der Spitze mehrfach gebor-
sten, so, dass man von dort aus mit den Fingern in beide Herzkammern
eindringen konnte. Die Arterienstdmme sammt den Vorhéfen und Theile
der Herzsubstanz waren im Leichname gehlieben. Im Brustkasten lber
der ganz zusammengedriickten Lunge lag die an vielen Stellen verletzte
Leber, Uber letzterer sah man den Magen. Das obere Ende des rechten
Ober- so wie das untere Ende des linken Unterschenkelknochens waren
durch die Kleidungsstiicke gedrungen. Am Kopfe und Gesichte des Ver-
unglickten fand sich nicht die geringste Verletzung.

In einem Falle von Conirninutivbruch der C lavicula in ihrer Milte
mit bedeutender Verschiebung der Bruchstiicke (ber einander, wo der
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Apparat von Mayor und Desault nicht entsprochen hatte, wandte Lis-
franc (G. H. 47) eine gewdhnliche Achtertour mit dem besten Erfolge
an. Statt des Riemens oder einer Binde, die gewdhnlich stark einschnei-
den, bediente er sich eines gehdrig langen, in Form einer Cravate zu-
sammengelegten Tuches, dessen Mitte er an einem zwischen beide
Schulterblétter gelagerten Kissen befestigte, dann die beiden Enden un-
ter den Achselhthlen Gber die vordere Seite der Schulter und die Schul-
terhdhe wieder nach rickwarts fiihrte, Gber dem Kissen kreutzte, und
dann zur besseren Befestigung noch einmal um den Thorax herumfihrte
und mit Stecknadeln am Kissen wieder befestigte. Die Bandage wurde
vom Kranken sehr gut vertragen , und die Retention dadurch vollkom-
men bewirkt. — Ein Fall von Rippenbriclien rechterseils mit
Lungmverletz-ung, llautemphysem und Uaemathorax, den Roux aus sei-
ner Klinik (G. H. 30) mittheilt, bei welchem wegen des Haemothorax die
Brustparacenthese per incisionem gemacht wurde, endete tddllich. Man
fand beiderseits pleuritisches Exsudat und Lungenzerreissung. Ein von
Valentin fir Blutaustritt in die Pleurahdhle als pathognomonisch erklar-
tes Zeichen, ndmlich eine Ekchymose an der Basis des Thorax derselben
Seite, fehlte in diesem Falle, In vielen anderen Féllen jedoch fand Roux
dieses Zeichen wirklich bestatigt. — Ein Fall von mehrfachem Bruche
des Kreutabeines. Zerreissung der Harnréhre und der Muse, recti
abdominis dicht am horizontalen Aste des Schambeines, nebst Blutaus-
tretungen zwischen die Bauch- und Schenkelmuskeln und drininfiltra-
tion, mitgetheilt von Demselben (G. H. 37) endete nach 2 Tagen tddt-
lich, trotz einer angestellten Incision uber dem horizontalen Aste des
Schambeines, wodurch eine bedeutende Menge Blutes entleert wurde.

In einem Falle von fehlerhafter Callusbildung nach einem Bruche des
chirurgischen Halses des H uincrui mit auffallender Dislocation der
Fragmente, wovon das untere nach innen, das obere nach aussen und
vorne einen bedeutenden Vorsprung bildete *), so, dass sie nur mit ihren
Seitenflachen in Berihrung blieben, entschloss sich Blandin (G. H. 54)
zur llcscction, da man daselbst ein falsches Gelenk vermuthete, auch das
untere Fragment bereits die Haut zu durchbohren drohte. Es wurde
daher nach Manne ein 4eckiger Lappen gebildet, indem man 2 vom
Rabenschnabel und dem hinteren Rande des Akromions gerade nach ab-

*) Blandin héalt diese Dislocation des oberen Fragmentes nur fir eine schein-
bare, bedingt durch die starke Dislocation des unteren Fragmentes nach
innen, indem der Ober- und Untergrdthenmuskel, die nach Angabe der Auc-
loren diese Dislocation bewirken sollen, vermdge ihrer Insertion allzunahe
am Stitzpunkte des Bruchstickes einen zu kurzen Hebel bilden, um eine
solche Dislocation desselben herbeizufiihren.
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warts geflihrte Schnitte unten durch einen Querschnitt vereinigte, und
den so hinauf préparirten Lappen einem Gehilfen anvertraute. Doch
wie gross war das Erstaunen Rlandin’s, als er bei der Untersuchung der
Bruststelle statt einer Pseudarthrose blos einen fehlerhaften, luxuriren-
den Callus fand. Er entschloss sich daher blos zur Resection der stark
hervorspringenden Ecke des unteren Fragmentes, die er mittelst der
Martin’schen Kreissédge (scie a molelte) verrichtete. Die scharfen Kno-
chenrdnder wurden noch mit der Knochenschere abgetragen, der Lappen
nun durch Knopfhefte befestiget, und mittelst Compressen und Binden
angedriickt erhalten. Die Heilung wurde durch Bildung mehrerer Fistel-
génge in der Wunde verzdgert, erfolgte jedoch vollkommen. — In einem
Falle von falscher Ankylose des Ellenbogengelenkes, die nach
einem Bruche der Kondylen des Humerus zurlickgeblieben war, wobei
der Vorderarm unter einem rechten Winkel zum Oberarm gebeugt, und
ganzlich unbeweglich war, wandte Dr. Mitter (G. H. 42) die subcu-
tane Durchschneidung des Muse, biceps und braehialis internus, so wie
die nachherige allmélige Extension des Vorderarmes mittelst der Stro-
meyer’schen Extensionsmaschine mit dem glédnzendsten Erfolge an, und
die Extremitat erlangte ihre volle Beweglichkeit wieder.

Einen Fall von incompleter Fractur des Korpers des Schenkel-
beines in Folge eines Falles bei einem Greise, nebst Seclionsbefund
theilt Dr. Debrou (G. 11. p. 173) mit. Die Fractur war 15 Cent, lang,
begann unten an der vorderen Flache des Knochens, stieg dann nach
aussen empor, und sich zuletzt nach riickwérts wendend erreichte sie
den kleinen Trochanter, an dem sie endete, ohne hier alle Slrata des
Knochens zu durchdringen. Obschon der Tod 3 Wochen nach der Ver-
letzung erfolgt war, so zeigte sich doch nirgends noch eine Spur von
Callusbildung, und die Fracturstelle gab sich blos durch einen rothen
Streifen zu erkennen. Merkwirdig ist hier ausser dem Vorkommen der
incompleten Fractur in so hohem Alter noch der Umstand, dass dieselbe
keine Spur von Einknickung , wie man sie sich gewodhnlich denkt,
zeigte. — In einem Falle von Fractur beider Schenkelbeine bei einem
taubstummen 8jahrigen, &dusserst unbdndigen Knaben, bei welchem be-
reits mehrere Verbandarten vergeblich versucht worden waren, wandte
D. Bredow in Alexandrowsk (Zg. Russ. 18) am 8. Tage nach der Ver-
letzung einen modificirten Dzondi’schen Apparat, der fir beide Extremi-
taten berechnet, und daher beiderseits mit bis zur Schulter reichenden
Seitenschienen, so wie mit Extensionsriemen fiir beide Fiisse versehen
war, mit dem besten Erfolge an. Nach 41 Tagen fand man bei der Ab-
nahme des Verbandes die Fractur consolidirt ohne Spur von Verkirzung
oder Deformitdt der einen oder anderen Extremitdt. — Bei einem com-
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plicivten Unterschenkelbruche im unteren Dritttheile mit Verwundung der
dusseren Bedeckungen, Einklemmung des oberen Bruchendes und eini-
ger Zersplitterung der Tibia, wandte Wundarzt Voelperling (Zg. Pr.
12) — nachdem die schon eingetretene starke Anschwellung wéahrend 6
Tage bei einem einfachen vereinigenden Verb&nde durch kalte Um-
schlédge beseitiget worden war — den Sentin’schen Kleisterverband mit
gutem Erfolge mit der Vorsicht an, eine passende Offnung fiir die Wunde
im Verbéande zu lassen. Durch den von allen Seiten gleichméssig- drik-
kenden Verband wurde der Eiter bestandig gegen die Offnung getrieben,
so, dass keine Senkungen Statt finden konnten, der einmalige Verband
reichte aus, und der Bruch heilte ohne alle Deformitdt. — Eben so theilt
Dr. Burckhardt (Zg. Pr. 22) einen Fall von geheilter totaler Zerschmet-
terung des Unterschenkels mit, die einer Lostrennung glich, indem die
Bruchstiicke nur durch einen 3 Finger breiten Hautlappen hinten an der
Wade zusammenhingen, mittelst Anwendung der umschlungenen Naht.

Uber die Sclilusselfoelnverrenkimg-en setzt Morel-La-
vallee (E. 1 p. 66—73) seinen im 2tcn Quartalhefte unserer Viertel-
jahrschrift p. 202 im Auszuge mitgetheilten Vortrag fort, und bespricht
nun die Verrenkung des Akromialendes desselben Giber das Akromion (Lu-
xation sus-acromiale). Bezlglich der Haufigkeit des Vorkommens stellt
er sie sogleich hinter jene des Humerus und des Ellenbogens, indem er
binnen 2 Jahren 5 Félle davon in Sanson’s und Lenoir’s Abtheilung der
Pitie beobachtete, so wie auch Portal in einem Jahre 3 Falle im H6-
pital St. Louis beobachtet haben soll. Die Ursache sei stets ein Fall auf
die Schulter, wobei zugleich der Kumpf stark nach vorwérts getrieben
wird, indem ein Sturz direct auf die Schulter eher eine Fractur bedinge.
Ubrigens sah Janehon dieselbe auch nach einem Falle auf den Ellenbo-
gen erfolgen, jederzeit aber misse eine grosse Gewalt schief auf die
Schulter einwirken , um sie hervorzurufen. Was die Symptomatologie
anbelangt, so unterscheidet er zwischen der complelen und incompleten
Luxation, nachdem er vorher die, beiden gemeinschaftlichen, Zeichen
angefihrt hat; es sind dies folgende: Vor allem Anderen kiindige sich
die Verletzung durch ein Gefuhl von Zerreissung, begleitet von einem
meist nur massigen Schmerz an, der sich indessen bis zur Ohnmacht
steigern kénne. Die Stellung der verletzten FTxtremitdt sei so, wie bei
anderen Verletzungen dieses Knochens; der Ellenbogen n&mlich wird
unbeweglich gehalten, der Kopf ist gegen die Seite der Verletzung ge-
neigt und bewegt sich blos zugleich mit dem Rumpfe, als wéren die
Halswirbel ankylosirt, der Vorderarm wird durch die Hand der gesun-
den Seite unterstitzt oder hangt herab in pronirter Stellung. Die ge-
storte Beweglichkeit biete nichts Charakteristisches, die activen Bewe-
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gongen seien beinahe Null, und die passiven schmerzhaft und gleichfalls
sehr beschrankt. Was die specicllen Zeichen anbelangt, so bemerkte man
a) bei der incompleten Verrenkung Uber der Schulterhdhe eine kleine,
harte und abgerundete Geschwulst, die sich in das Schlisselbein fort-
setzt, wovon sie auch das aussere Ende darstellt; hebe man den Arm
senkrecht empor, so verschwinde die Geschwulst, kehre aber sogleich
wieder zurlick, sobald der Arm sich selbst Gberlassen wird, b) Bei der
completen seien die Deformitat so wie alle brigen Zeichen weit mehr
ausgesprochen, das Schlisselbein lege sich hier dergestalt Gber das Akro-
mion, dass es dasselbe nach aussen uberragt, und sich 1 bis Quer-
fin~er Uber dasselbe erbeben kann. Hebt man den Arm schief nach oben
und aussen, so verschwinde der Vorsprung, der Ubrigens allen Bewe-
gungen des Schliisselbeines folgt, und man fihlt bei der Einrichtung ein
leichtes Knarren. Endlich ist die Clavicularportion des Kappenmuskels
sehr gespannt und hart anzufihlen, und die Entfernung des Akromions
vom Sternum vermindert. Was die Prognose anbelangt, so sei die in-
complete Luxation so leicht, dass sie blos einige Tage Ruhe zu ihrer Hei-
lung erfordere, wédhrend bei der completen jederzeit eine bedeutende
Deformitat zurlckbleibe. Behandlung. Das beste Reductionsverfahren
bestehe demnach in der Erhebung und Auswaértsdriickung des Armes
und Niederhaltung des Schliisselbeines, doch die Schwierigkeit der Re-
tention beweisen die vielen vorgeschlagenen Verbdnde. Nachdem er
den Desault’schen Verband erwahnt hat, geht er zum Triangel non Mayor
tber: der Arm wird ndmlich an die Seite des Thorax angedrickt,-an die
vordere Seite des Ellenbogens wird ein in Form eines Triangels zusam-
mcngelegtes , gleichschenklichtes Frauenhalstuch dergestalt angelegt,
dass die Basis nach aufwadrts gerichtet ist, die Enden desselben werden
nun in Form eines Girtels um den Thorax herumgefiihrt und am Ricken
gebunden. Mit der vorne herabh&ngenden Spitze umfasst man nun den
Ellenbogen dergestalt, dass sie zwischen dem Arm und der Brust herauf-
gefuhrt und mittelst einer Cravate, deren Mitte sich am Riicken mit den
geknupften Enden kreutzt, Gber das luxirte Schliisselbein herlbergefihrt
und geknipft wird. Mayor wandte diese Bandage im Hopital Set. Louis
an , ohne seinen Zweck damit zu erreichen , da dieselbe leicht locker
wurde und die Verrenkung sogleich zuriickkehrte. Boyer gab eine
4kopfige lederne Binde (Schleuder) an, deren Mitte am Ellenbogen ange-
legt, und deren Faden vor der Brust sich kreutzend, das eine uUber die
gesunde, das andere Uber die kranke Schulter gefuhrt werden soll. Der
Arm werde zugleich mittelst einer Binde am Thorax befestiget. Ubri-
gens sagt Royer selbst, dass man auf eine zuriickbleibende Deformitat
gefasst sein misse. Um das Herabfallen des, Uber die kranke Schulter
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gefuhrten Endes zu verhiten, brachte M J. Cloquet noch eine Binde
an, deren Mitte um die gesunde Seite des Thorax herumgefihrt, und die
Enden vorne und riickwdrts an dem ledernen Riemen befestiget wur-
den. —= Der Apparatvon Raraduc besteht in Folgendem: 1) Cirkel-
touren um das ganze Glied, 2) wahrend der Arm an die Seite angedruckt
und der Vorderarm vor der Brust erhoben wird, macht man einige Cir-
kellouren damit, um den Stamm, von denen die eine Uber den Ellenbo-
gen hinweglauft, und ihn in seiner Lage fixirt; 3) mehrfach zusammen-
gelegte Compressen auf das luxirte Gelenksende; 4) 5—b Bindetouren
laufen um den Ellenbogen und die Schulter; 5) eine letzte Binde wird
endlich mit ihrer Milte auf der gesunden Seite angelegt, und ihre Enden
um den Thorax herumgefihrt, gehen hinter der entsprechenden Partie
jener zuletzt erwdhnten Eilenbogenschultertouren herum , biegen sich
um dieselben zuriick, und werden wieder an der gesunden Seite, von
wo sie ihren Ausgang nahmen , gekniipft. Sobald nun der durch die
Schulterellenbogentouren gebildete Ring sich lockert, braucht man blos
das zuletzt erwahnte Querband anzuziehen, um auch die ersteren Touren
wieder straffer zu machen. So hebt dieser einfache Mechanismus den
durch die Ausdehnbarkeit der Leinwand gesetzten Ubelstand des Locker-
werdens auf, und verhiitet die mit jeder Erneuerung des Verbandes noth-
wendig verbundenen Zerrungen und Verschiebungen der luxirten Ge-
lenksenden. Zugleich ist er sehr einfach in der Construction und wurde
stets mit Glick angewandt. Der Verfasser zieht aber trotzdem den
Dextrinterhand Vetpeaws allen anderen vor. Einige angehangte Kran-
kengeschichten sollen als Belege der angefiihrten Verbandarten und
deren grdsseren oder geringeren Zweckmadssigkeit dienen. Den Be-
schluss dieser Arbeit bildet die Mittheilung einer gleichzeitigen Verren-
kung beider Enden des Schlisselbeines in Folge eines Sturzes aus dem
dritten Stockwerke, welcher Fall im Jahre 1831 im Hopital Set. Louis
auf der Abtheilung der Drn. Richerand und Gerdy behandelt und geheilt
wurde, mit zuriickbleibender geringer Deformitdt des Slernalendes.
Einen Fall von Verrenkung des Costa/,endes des 4lenItig»pcuknor>
pels nach einwdérts beobachtete Dr. Bouisson (G. 11. p. 188). Der
Kranke wurde ndmlich von dem Esel, auf dem erritt, abgeworfen und der-
gestalt auf die Brust getreten, dass der Kranke sogleich einen sehr heftigen
Schmerz an der Stelle der Verletzung und das Gefuhl einer Zerreissung
empfand. Der Knorpel stand gegen die Brusthdhle und trat beim tiefen
Einathmen von selbst an seinen normalen Platz. Diese spontane Reduc-
tion sowohl, als auch die Richtung des luxirten Endes nach innen, das
nach A Cooper stets nach aussen gerichtet sein soll, machen den Fall
interessant. — Zwei Fulle von Luxation desllum erud unter den Muse.
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pectoralis theilt D. Gerd y (G. H. 36) mit. Die Einrichtung gelang in
beiden Féllen auf die la Mothesche Weise, die Gerdy dahin modificirte,
dass er den Kranken horizontal im Bette lagern liess, und so die Einrich-
tung vornahm, indem so die Schulter besser fixirt werden kdénne, als im
Sitzen. — Einen Fall von Luxatio humeriin die Fossa infraspinata mit Bruch
der Clavicula beobachtete D. Perusset (Z. Ausl. 6. p. 259) in Folge eines
Sturzes von einer Leiter auf den Ellenbogen hei einem 66jéhrigen
Manne. Die Schulter war stark geschwollen, vorne fuhlte man die leere
Gelenksgrube, hinten den Kopf des Humerus in der Fossa infraspinata, der
Arm hing zur Seite herab, der Ellenbogen war nach vorne gerichtet, Vor-
derarm gebeugt, an der Verbindungsstelle der Clavicula mit dem Akro-
mionCrepitation, die deutlich der Clavicula angehdrt. Bei der Reduction
verwandelte sich die Luxation erst in eine axillaris, ehe die Einrenkung
erfolgte. Paralyse des Deltamuskels und Anaesthesie der Haut in Folge
von Zerrung des N. circumllexus blieb langere Zeit zuriick.

Uber den Mechanismus der V orderarm luxatiouen gelangte
D. Roser (Vj. 2. p. 185 — 193) durch Versuche am Cadaver zu folgen-
den von den bisher angenommenen Ansichten abweichenden Resultaten:
1. Die Luxation des Vorderarms nah hinten entsteht durch die Combi-
nation zweier Bewegungen, es muss namlich zuerst eine Ubermaéssige
Streckung des Gliedes und dann gleich darauf eine Beugung gemacht
werden. Bringt man ndmlich am Cadaver eine gewaltsame Hyper-
extension des Vorderarms hervor, so, dass das Ellenbogengelenk einen
stumpfen Winkel bildet, dessen Spitze nach vorne sieht: so beobachte
man zuerst ein Krachen im Gelenke, das die Zerreissung eines Theils
der Gelenksbéander und der Faserndes Muse, brachialis internus begleitet.
Macht man nun sogleich eine leichte Flexion des Vorderarms, indem
man die Hand nach vorne zieht, so sehe man auf einmal die complete
Verrenkung nach hinten entstehen. Zur Erkldrung dieses Mechanismus
diene die eigenlhimliche Richtung des fiir den Radius bestimmten Capi-
tulum humeri nach vorne. Diese Stellung des Gelenkes bewirke schon bei
einer schwachen Hyperextension ein Abweichen der Gelenksllachen des Ra-
dius und Humerus voneinander, was bei der Flexion noch vermehrt, werde.
Der Radius sei mithin schon complet luxirt, wenn die Ulna noch ziemlich
der entsprechenden Gelenksflache am Oberarme gegeniibersteht. Die Ulna
fir sich allein kdnnte wohl bei der Beugung wieder zurickgleiten, aber
der durch das Ligamentum annulare mit ihr verbundene Radius stemme
sich hinter dem Capitulum Humeri an, und halte die Ulna vom Wicderhinein-
gleiten ab. Daher erzeuge sich erst bei der Flexion eine complete Luxa-
tion der Ulna, und ein starker Vorsprung derselben, wéhrend der Radius
schon durch die Extension vollstdndig nach hinten luxirt worden war.
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Im Augenblicke ferner des Voneinanderweichens des Oberarms und der
Ulna nach vorne werde durch den Luftdruck die Kapsel und die Fasern des
Brachialis internusin die dadurch entstehende Liicke hineingedruckt, und
in Folge dieser Interposition derselben zwischen die Gelenksflachen
werde die Ulna noch mehr an dem Zurickgleiten gehindert. 2. Das llin-
derniss der Einrichtung bestehe jederzeit in der Straffheit der auf beiden
Seiten befindlichen ligamentésen und sehnigen Partien, mithin sei die
Einrichtung bei bedeutender Zerreissung dieser letztem ziemlich leicht.
3. Um in schwierigen Féllen die Einrichtung zu machen, bedurfe es zu-
erst einer Zurlckfuhrung des Gliedes in die ibermé&ssig gestreckte Lage,
und dann eines Druckes auf das Gelenk von hinten (auf das Olekranon)
nebst Beugung. 4. Der von Malgaigne aufgestellte Begriff einer incompleten
Luxation nach hinten sei unhaltbar. 5. Die seitlichen Luxationen des VVorder-
armes entstehen am leichtesten secundar aus einer Luxation nach hinten,
nicht aber, wie Debruyn meint, umgekehrt. Dabei erzeuge sich zuweilen
eine Interposition der Sehnen (biceps) wie bei den Daumenverrenkungen,
welche als Hinderniss der Reduction auftrete, ein Umstand, auf welchen
gleichfalls Debruyn bei Gelegenheit eines in den Annales de Chirurgie
September 1843 mitgetheilten Falles, der die Amputation wegen einge-
tretenen Brandes erheischte, zuerst aufmerksam gemacht hat. Schliesslich
fordert R., weit entfernt, seine wenigen daruber angestellten Experimente
fir entscheidend zu erkldren, zu weiteren Untersuchungen uber diesen
interessanten Gegenstand auf. Einen seltenen Fall von gleichzeitiger Ver-
renkung der Ulna nach hinten und der Armspindel nach vorne vom Ober-
armbeine theilt D. Debruyn (W. O. 13) mit; die Erscheinungen sowohl
als die Einrichtungsweise waren die gewdhnlichen und der Kranke ver-
liess nach dwdchentlichem Aufenthalte das Spital. — Einen dndern eben-
falls seltenen Fall von Verrenkung beider Vorderarnihnochen nach vorne
ohne Bruch des Olekranon in Folge eines Falles von einer hohen Mauer
auf einen Misthaufen beobachtete D. Monin de Mornant(J. de med.
de Lyon. Jan. 1844. — C. 2. p. 93) bei einem fi — 7jahrigen Kinde. Da
die Einrichtung auf die gewdhnliche Weise in der gestreckten Lage der
Extremitdt nicht gelang, so versuchte sie M. in der stark gebeugten, in-
dem die Luxation, wie ein genaueres Examen ergab, auch auf &hnliche
Weise entstanden war. Das Kind wurde namlich von derMauer mit Gewalt
herabgestossen und fiel bei stark gebeugtem Vorderarme aufden Ellenbo-
gen. Aufdiese Art kam das Olekranon in eine Parallellinie mit den Kon-
dylen des Humerus zu liegen, welche letztere, da sie zugleich die Last
des Kdrpers zu tragen halten, in Folge der In- und Propulsion unter das
Olekranon schlupften und sich in den Misthaufen einbohrten, wodurch
auch das Nichleintreten einer Fractur des Olekranon zum Theile eine
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Erklarung findet. Bei stark gebeugtem Vorderarme ndmlich, was nicht
oiinc bedeutenden Schmerz gelang, und fixirter Schulter, brachte Dr.
Monin mit den an der Palmarseite des Vorderarmes gekreutzten Hénden
einen kraftigen Druck nach abwérts an, und die Einrichtung gelang
ziemlich leicht. Nach einem Monate konnte das Kind bereits alle Be-
wegungen mit der Extremitdt wieder vornehmen.

Einen Fall von Verrenkung des Daumens nach rickwarts beob-
achtete Dr. Keisser (G. 10. p. 161) bei einer 60jahrigen Frau in Folge
eines Sturzes. Die charakteristischen Erscheinungen waren: Beugung der
Hand, Unmdglichkeit dieselbe zu strecken, nach riuckwérts an der Dor-
salseite ein Vorsprung von ungefédhr 3 Centimeter, und tber demselben
eine entsprechende Vertiefung; nach vorne an der Beugeseite bildete das
untere Ende des Radius einen beinahe eben so grossen Vorsprung, keine
Spur von Crepitation, keine Zform der Handwurzel, noch eine Erhebung
der Sehnen der Radialmuskeln (zum Unterschiede von einer Fractur des
Radius, womit sie gewohnlich verwechselt wird). Die Einrichtung gelang
ohne Schwierigkeit, und die Retention wurde durch 2 Schienen bewirkt,
doch war noch am 30slen Tage nach der Abnahme des Verbandes starke
Tendenz zur Wiederverrenkung vorhanden, weshalb die Schienen noch-
mals 20 Tage lang getragen werden mussten, wo dann bis auf eine
Steifigkeit des Gelenks die Heilung erfolgt war.

Einen sehr seltenen Fall von Verrenkung des O berschenkels
nach vorne und oben aufden horizontalen, Ast des Schambeins, complicirt
mit Bruch des Schenkelbeinhalses, theilt James Douglas (The London
and Edinb. monthly Journ. — E. 1. p. 167) mit. Der abgebrochene
Kopf war ndmlich am horizontalen Aste des Schambeins geblieben, und
daselbst durch ein fibrocartilagindses Gewebe fixirt, wéhrend der Korper
des Knochens nach riick- und aufwérts von der Gelenkspfanne getreten
und indieser Lage theils durch knécherne Excrescenzen, theils durch die
verdickten Reste des nicht zerrissenen Theils der Gelenkskapsel befestigt
war. Besonders interessant dabei ist erstlich der Stand des Kopfes an
der inneren, und nicht, wie es bei dieser Art von Luxation gewdhnlich zu
sein pflegt, an der &usseren Seite der Schenkelgefésse, ferner die so
merkwirdige Complication selbst, zu deren Erzeugung eine enorme Ge-
walt und ein schwer begreiflicher Mechanismus erforderlich war. — Einen
Fall von Luxation des oberen Endes der Tibia hinter die Kondylen des
Oberschenkels beobachtete Thomas Gri ffi th in Wrexham (Jb. 5. p. 216)
bei einem 40jéhrigen Arbeiter, der zwischen das Rad eines von einer
Dampfmaschine bewegten Wagens und eine Wand gerathen war. Der
Unterschenkel stand gegen den Oberschenkel unter einem rechten Win-
kel, die Kniescheibe war fest gegen die Kondylen gestemmt, das Band



Chirurgie. 189

derselben gespannt, aber nicht zerrissen. Nach verschiedenen vergeb-
lichen Reduclionsversuchen gelang endlich folgender: Der Kranke lag
auf dem Riicken, mit der Hinterbacke auf dem Bettrande. Um den oberen
Theil der Tibia war ein Tuch befestigt, das zugleich um den Nacken des
Chirurgen geschlungen war. Die Hinde desselben ruhten auf den Kon-
dylen, der Oberschenkel wurde festgehalten. Ein Gehilfe musste die
Ferse nach hinten drédngen, und plétzlich das Glied mit einem raschen
zuge ausdehnen, wéahrend der Chirurg die obere Extremitat der Tibia vor-
warts und aufwérts hob. In demselben Augenblicke war die Operation
glicklich vollendet.

Bei Amputationen der Gliedmassen wéhlt Prof. Strom eye r
in Ereiburg, nach Prof. Hec k er’s Bericht iber dessen chirurgische Klinik
(Vj. 2. p. 2G6), den doppelten Zirkelschnitt nur ausnahmsweise bei sehr
abgemagerten Subjecten mit schlaffer Haut, geringer und dabei welker
Musculatur; sonst aber zieht er jederzeit den Lappenschnitt nach Langen-
beck vor, und zwar aus folgenden Grinden: 1) sei derselbe sicherer,
schneller, und daher auch schmerzloser zu vollfuhren. 2) Man gewinne
zwei gleichférmig gebildete und gehdrig grosso Lappen, die sich besser
an einander legen, als nach dem gewdhnlichen Lappenschnitte, wo der
untere grossere jederzeit gegen den oberen kleineren angezogen werden
muss. 3) Beim gewdhnlichen Lappenschnitte vereinigen sich die beiden
Lappen auf oder unmittelbar vor der oberen Partie der Tibia , und es ge-
schieht manchmal, dass sich der untere musculdse Lappen herabsenkt,
oder der obere, dinne, brandig abstirbt; beim Langenbeck’schen hin-
gegen werde der untere Lappen nicht so muskelreich, tberdies kann
man den oberen etwas grdsser schneiden und ihm eine convexe Form
geben, wo sich dann die Lappen an der Mitte der durchsagten Tibia an
einander legen und so die Wunde gleichméssig geschlossen werden kann.
4) Die Heilung erfolge viel schneller, da die Lappenrdnder zu Folge
der schiefen Schnittfihrung dunner ausfallen und daher in grosserer
Ausdehnung Haut an Haut zu liegen komme. 5) Die Bestellung des
Verbandes sei sehr leicht und errege wenig Schmerzen, (i) Man er-
halte einen schdnen, zur Anlegung eines kinstlichen Gliedes ganz
geeigneten Stumpf. Da er zugleich jedesmal die Prima intentio beab-
sichtigt, so vereinigt er auch stets die Wunde durch blutige Hefte. Ato-
nische Enterschenkelgeschwire geben ihm nur dann ein indicirendes
Moment fir die Amputation ab, wenn dieselben eine grosse Ausdehnung
gewonnen haben, sich namentlich fast um die ganze Circumferenz des
Gliedes erstrecken, der unterhalb des Geschwiirs gelegene Theil oedema-
toés oder callés angeschwollen ist, das Geschwir schon zu wiederholten
Malen zur Heilung gebracht worden, aber in kurzer Zeit wieder zum Vor-



190 Chirurgie.

schein gekommen ist, und die Verhdltnisse des Kranken die ndthige
Schonung des Gliedes unmdglich machen (was bei der Haufigkeit des
Ubels bei der armern Volksklasse leider gewdhnlich der Fall ist).

In einem Falle von scrofuldser Caries des Mittelfasses unternahm Prof.
Schuh, nachdem die Scrofelsucht und das ganze Aussehen (Jb. U. 5. p.
320) des Kranken durch zweckmadssige Diét in Verbindung mit dem Ge-
brauche von Oleum jecoris Aselli gebessert worden war, die Chopart’sehe
K xarticulation mit der Modification, dass er mit einem starken
Messer das Kahn - und Waurfelbein, die sich (wie hdufig bei Scrofuldsen)
mit dem Messer schneidbar zeigten, beinahein der Mitte durchschnitt,
so, dass ein grosser Theil von denselben erspart wurde. Zugleich hoffte
er dadurch eine leichtere Verschmelzung zwischen den Weichtheilen
und dem wunden Knochen, als zwischen ersteren und der Knorpel-
flaiche zu bewirken, und heftete in dieser Voraussetzung auch theil-
weise die Wunde mit blutigen Heften. Beinahe die ganze Wunde heilte
durch schnelle Vereinigung, und die vollige Heilung des Kranken erfolgte
ziemlich rasch. — Eine neue Exarticulationsmethode des Mittelfusses oder
vielmehr eine blosse, sehr zweckméssige Modification der Chop ar t’schen
Enucleation, ndmlich mit Bildung zweier Seitenlappen, gibt Dr. Isidor
Po ul lain (G. H. 29) in Lyon an, die er folgendermassen beschreibt:
Der Kranke sitze oder liege, der Unterschenkel, im Kniegelenke ge-
beugt, werde von einem Gehilfen fixirt, die Ferse ruhe auf dem
Rande des Bettes oder Operationstisches. Der Operateur umfasst nun
mit dei linken Hand den Mittelfuss dergestalt, dass der Daumen auf den
Ricken, die ubrigen finger auf den Plattfuss zu liegen kommen. Nun
sucht er mit dem rechten Zeigefinger die obere mittlere Gegend des Ge-
lenkes oder den Kopf des Sprungbeines aufzufinden. Etwa eine Linie
vor diesem die Mitte zwischen beiden Kndcheln einnehmenden Punkte
beginnt er mit einem stdrkeren Scalpell oder einem sehr kleinen Ampu-
tationsmesser, das er in der 3ten Position (vollen Hand) hélt, einen halb-
kreisférmigen Schnitt, der nur einen Zoll weit nach vorne reichend und
im Plattfusse genau dem Anhaltspunkte entsprechend, endigen soll. Ge-
setzt, man operirt am rechten Fusse, so hat man so den inneren Lappen
gebildet, und bildet nun den &usseren genau auf dieselbe Weise. Man
préparirt nun beide Lappen bis zu ihrer Basis, die genau der Zwischen-
gelenkslinie entsprechen muss. Waéhrend nun der den Unterschenkel
fixirende Gehilfe zugleich die beiden Lappen zuriickhdlt, schreitet der
Operateur zur Exarticulation zwischen Sprung- und Fersenbein einer-
seits, und zwischen Kahn- und Wirfelbein andererseits auf die bekannte
Weise. Man erhdlt somit eine ovalaire Wunde, die nach der Vereinigung
dem Eiter den gunstigsten Abfluss gewé&hrt, und eine lineare, etwas
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schief von oben und innen nach unten und aussen verlaufende Narbe
bildet. — Rutherford Alcock setzt in seinen Vorlesungen uber die
Amputation (XVI), die sich Ubrigens nicht zum Auszuge eignen, einen
Unterschied zwischen primdren, intermedidren und secunddren Amputa-
tionen fest, und theilt mit Benltzung der numerischen Methode seine
zahlreichen Erfahrungen in diesem Gebiete der Chirurgie mit.

Dr. Flossmann.

Einen Mastdarmvorfall bei einem kleinen Madchen, zu des-
sen Heilung die verschiedensten Mittel, unter anderen auch Seebé&der
und kalte Bespritzungen, ohne Erfolg angewendet worden waren, hob
Dr. M Cormack (Dublin Journal July 1843. — N. Bd. 30. n. 5) auf
folgende Weise: Als das Kind zu Stuhl ging, wurde die dussere Haut
am After nach der einen Seite hin vermittelst des ringsherum ausge-
streckten Fingers gezogen. Das Mé&dchen strdubte sich Anfangs dage-
gen, und klagte, dass es nicht seinen Darmcanal entleeren kbnne. Man
beruhigte es jedoch, die Stuhlentleerung erfolgte und von diesem Tage
an — es ist nun ein Monat her — ist kein Vorfall wieder eingetreten.
Die Stuhlausleerungen, welche friiher 2—4 Mal taglich erfolgten, wur-
den jetzt seltener, und die Faeces bekamen eine bessere Consistenz und
eine natdrliche Farbe, wéahrend die Gesundheit des Kindes in jeder Be-
ziehung sich besserte. — Eine neue Operationsmdhode des Mastdarmvor-
falles versuchte Dr. Robert (Mem. de I Acad. royale de med. Tom. X
p. 88) in einem Falle, wo ein ungeféhr 1 Zoll langer Vorfall trotz einer
Unterstitzungsbinde immer wieder vortrat, unwillklrlicher Faecalab-
gang, Senkung der Geb&rmutter und allgemeine Erschlaffung der Bauch-
decken zugegen und bereits eine Excision der Schleimhaut gemacht
worden war, welche bei der (bermassigen Erschlaffung des Sphinkter
jedoch nichts geleistet hatte. (Schon friher sah Velpeau nach dieser
Operation bei einem seiner Kranken und auch bei einem von Dupuytren
Operirten Recidive. Ref.) Die durch Fasten, Opium und durch eine
am Abende vor der Operation gereichte Purganz zu einer ldnger dauern-
den Stuhlverhaltung vorbereitete Kranke wurde am 13. Juli 1839 in die
Stellung, wie zur Operation der Mastdarmfistel, gebracht, die hintere
Hélfte des Umfanges des Afters mit einem Vférmigen , bis durch den
Sphinkter gefiihrten Schnitte umschrieben , die zwischen beiden Ein-
schnitten liegenden Weichtheile mit der Schere weggenommen und nach
gestillter Blutung drei Zapfenndhte angelegt, die Kranke auf den Ricken
gelagert, die Wunde mit in Goulard’schem Wasser eingetauchten Com-
pressen bedeckt und ein elastischer Katheter in die Blase eingefiihrt. Bei
der geringen Spannung durch die Naht konnten die Suturen 6 Tage lie-
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gen bleiben. Am 15. Tage war nur noch ein kleiner Streif zwischen
Haut und Spinkter gerade nach hinten unverheilt, die Kranke halte noch
keinen Stuldgang gehabt, und es wurden, um einen plétzlichen Abgang
der Faecalmassen zu verhiiten, diese, soweit sie sich erreichen Hessen,
mittelst einer Curette entfernt. Am 18. Tage erfolgte willkirlich ein Stuhl-
gang ohne Schmerz und ohne uble Folgen flr die Narbe. Mittelst Com-
pression und Kauterisation mit Hollenstein wurde im Verlaufe eines Mo-
nates der Uberrest der Wunde vollends zur Heilung gebracht. Am 24,
August stand die Kranke auf, es zeigte sich wieder ein kleiner Wulst,
welcher unter der Anwendung bitterer Trdnke und der Pillen von Blaud
fast vollkommen verschwand, nachdem die Kauterisation mit dem Gliih-
eisen zu beiden Seiten des Afters am 15. September beinahe erfolglos
geblieben war. Seit dem Frihjahre 1840 hat die Kranke ihre Beschafti-
gung als Wéscherin wieder begonnen und keine weitere Bel&stigung
von ihrem Ubel erfahren. Dr. Fayrer.

In einer grésseren Abhandlung Uber die Anatomie, Pathologie und
operative Therapcutik der Cruralheriiten, die mehreres Neue ent-
halt, behauptet Demeaux (Ann. de la chir. fr. et etr. — G. 12), dass
die A epigastrica nicht, wie man gewdhnlich annimmt, dicht neben dem
Bruchsackhalse nach aussen liege, sondern sie sei von demselben um
mehr als einen Centimeter entfernt, so zwar, dass sie bei der Ldsung
der Einschnirungsstelle gar nicht verletzt werden kénne, vorausgesetzt,
man Uberschreitet die gehorige Grénze nicht. Eben so verhalte es sich
mit den Vasis spermaticis. Ist die A obluratoria etwas héher aus der
Epigastrica entsprungen, und bildet sie in Verbindung mit letzterer eine
den Bruchsackhals umgebende Schlinge, so ist auch diese hinreichend
entfernt, um eine gehdrige Spaltung der Einschnirungsstelle ohne Ge-
fahr von Blutung zu gestatten. Eine andere, eben so einseitige als un-
richtige Behauptung ist die, dass die Ursache jeder Einklemmung ent-
weder im Bruchsackhalse oder in einer der Offnungen der Lamina cri-
brosa fasciae latae liege und nie durch den Schenkelring erzeugt werde.
Zur Begrindung dieser Behauptung fiihrt er an, dass der Durchmesser
des Schenkelringes viel zu gross sei, als dass eine Einklemmung Statt
finden kénnte. Uberdies spaltete Demeaux bei einer grossen Anzahl von
Schenkelhernien, wo im Bruchsacke entweder Netz oder Darm enthalten
war, das Ligamentum Fallopii, Gimbernati und selbst eine Partie der
Fascialata, ohne dass die Bruchpforte sich erweitert hitte. Bei einer
Frau endlich, die im Verlaufe einer eingeklemmten nicht operirten Schen-
kelhernie starb, legte Demeaux die Theile blos, spaltete das Ligamentum
Fallopii et Gimbernati in seiner ganzen Dicke, und fand, dass die Resi-
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stenz am Bruchsackhalse dieselbe blieb. Er konnte sich tberdies tber-
zeugen, dass diese Resistenz nicht einmal im Niveau des Bruchsackhal-
ses Statt fand. Nach D%. Dafirhalten ist es zweckdienlich bei der Taxis
den Schenkel in einer massigen Streckung zu erhalten, anstatt ihn zu
beugen; denn wenn die fibrose Membran, durch welche die Hernia hin-
durchgetreten ist, ganz relaxirt wird, so wird sie sich mit zuriickdrik-
ken lassen, wéhrend, wenn sich dieselbe in massiger Spannung befindet,
sie eine gewisse Resistenz darbieten wird, und dann befindet sich die
Hernia zwischen zwei Kraften, welche deren Zurlcktreten sehr begin-
stigen. Was endlich die blutige Erweiterung der eingeschniirten Stelle
betrifft, so kann man sie nach allen Richtungen vornehmen, ohne ein
Organ zu verletzen, nur nach unten dirfte man den Schnitt nicht zu tief
fuhren, um einer Verletzung der Vena saphena auszuweichen.

Bei einer seit zwolf Stunden incarcerirten Hernia inguinalis
dextra fand Robert (G. H. 39), als er sie im Februar 1844 operirte,
folgende, ganz eigentimliche, der Beachtung wirdige anatomische
Verhdltnisse. Nach Trennung der gewdhnlichen Lagen gelangte er zu
dem betrachtlich entwickelten Kremaster, unter welchem sich ein durch-
sichtiger Sack befand, welcher er6ffnet beinahe 59 Grammen (1Y2 Unz.)
eines klaren citronengelben Serums entleerte. Dieser Sack, den R. vor
Erweiterung der Einstichs6ffnung fiir den Hernialsack hielt, hatte sehr
dinne und platte Wandungen , und war auf den oberen zwei Dritttheilen
des eigentlichen Hernialsackes gelagert. Ein anderer Umstand, welcher
diesen Fall noch mehr auszeichnet, war der, dass Uber den mittleren
Theil der vorderen Flache des Bruchsackes die Vasa spermatica unter
der Gestalt eines rothen, etwa 5 Millimeter breiten Bandes quer verlie-
fen, wahrend das Vas deferens sich vielmehr nach aussen befand. Wenn
gleich die Theorie von Scarpa diese eigenthimliche Abweichung der
Vasa spermatica von der normalen Lage erklart, so erkldrt sie dennoch
durchaus nicht, wie das Vas deferens, das doch bei ausseren Hernien,
wohin dieser Fall gehdrte, an der inneren oder hinteren Seite des Bruch-
sackes zu liegen pflegt, an dessen &dussere Seite kam. R. 6ffnete mit
Schonung der Gefdsse den Bruchsack und verrichtete wie gewdhnlich
die Reposition. Bei der Section fand man, dass die Hernie durch den
inneren Leistenring hervorgetreten und die Ursache der Einklemmung
im Bruchsackhalse gelegen war. Im Niveau des inneren Leistenringes
befand sich der Samenstrang hinter dem Bruchsackhalse, im Herabstei-
gen traten die Gefésse desselben immer mehr und mehr auseinander und
erlitten zugleich eine Art von halber Spiraldrehung, so dass dieselben
zuerst an der &usseren Seite des Bruchsackhalses gelegen, sich nach
vorn und innen (ber die vordere Fldche des Bruchsackes wanden. Das

1845. 1. Band. Analeklen. n
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Vas deferens, zuerst nach hinten gelegen, schlug sich nach aussen und
begleitete die entsprechende Flache des Bruchsackes. Es ist ersicht-
lich, dass in diesem Falle die Hernia wahrend ihrer Entwickelung
eine halbe Drehung um ihre Axe erlitt, und dass diese Ursache ver-
bunden mit dem Auseinandertreten der Gefdsse diese eigenthimliche
Lageverédnderung der constituirenden Elemente des Samenstranges be-
dingte. R. findet dieses Ph&nomen bei alten Hernien sehr erklérlich,
indem die Hernia wéahrend des Ganges nach ein- und vorwérts ge-
dréngt wird, welche Ortsverdnderung uberdies noch durch eine schlecht
angelegte Pelote sehr unterstiitzt wird. — Das plotzliche und ge-
waltsame Ausstrecken des Oberschenkels, gleichsam als wollte man den-
selben ausschleudern, erwies sich dem Amlsphysicus Dr. Hoffmann
in Ballenstedt (W. 14) bei einer bereits mehrere Stunden dauernden
llernia inguinalis incarcerala als sehr hilfreich nach fruchtlos ange-
wendeten Repositionsversuchen.

Eine neue Radicalheilmetfiode der Hernien, die Signoroni (Jb.
O 3. p. 376) mittheilt und Cliilissochisorafla nennt, besteht
darin, dass die Wandungen des Bruches nach einwdrts gegen die
Bauchhohle zugekehrt, die R&nder wund gemacht und dann mittelst
der Naht vereinigt werden. Durch diese Operationsweise soll eine
feste Narbe gebildet werden und dieselbe durchaus gefahrlos sein. —
Bekanntlich besteht die Hauplbedingung der Racllcalliellung'
freier llcrnieu bei Kindern darin, dass man durch mehrere Monate
hindurch das Hervortreten der Baucheingeweide verhitet. Leider wa-
ren die mechanischen Mittel dieser Indication zu entsprechen bisher
unzureichend. — Dr. Balestrier (Jb. Bd. 43. p. 58), bemdht ein neues
Verfahren aufzufinden, bedient sich bei Nabelbriichen kleiner Kinder
eines 2 Centimeter (9 Lin.) im Durchmesser haltenden, halbsphari-
schen Stuckes Wachs, das er auf die Bruchdéffnung legt, und mittelst
4 bis 5 Heftpflasterstreifen , von denen eines grdsser ist, als das an-
dere, befestigt. Das Ganze wird Uberdies noch durch eine Binde von
Sparadrap, die 3—4nal um den Leib herumgeht, fest gehalten. Ahn-
lich verfahrt Verfasser bei freien Leistenhernien. Die Bandage muss
bei Nabelbrichen wenigstens einen Monat, bei Leistenbriichen zwei
Monate, liegen bleiben, In der Regel wird dieser Verband gut ver-
tragen.

Cystocele vaginalis kémmt nach Beobachtungen von Mal-
gaigne(J. de Chir. Nov. — N. Bd. 30. n. 10) bei Kranken hé&ufiger vor,
als man gemeinhin anzunehmen geneigt ist.  Unter 39 hierher gehdrigen
Féllen wurden die meisten bei Frauen von 30—40 Jahren, die mehrmal
geboren hatten, nur 3 bei Kinderlosen beobachtet. Eine besondere Dis-
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Position scheint anstrengende Arbeit zu bedingen; auffallend hdufig war
dieser Zustand auch bei Wascherinnen, was wahrscheinlich von einer
durch die Feuchtigkeit, der sie ausgesetzt sind, erzeugten Erschlaffung
herriihren mag. — Die wichtigsten Symptome sind: rothe Geschwulst
in der Scheide von der Grosse eines Tauben - oder Hiihnereies, zuweilen
bis zu der einer Faust und dariiber. Die Geschwulst sieht runzlich aus,
namentlich in ihrem vorderen Theile und hat einige Querfalten ; beim Ge-
hen und bei Anstrengungen nimmt sie an Grésse zu und verschwindet
oder verkleinert sich in der Ruckenlage; durch Contact mit dem Harne
wird sie gereitzt und schmerzhaft; Anfiillung und Entleerung der Blase
hat nicht immer Einfluss auf die Grosse der Geschwulst. Es ist h&u-
figer Drang zum Uriniren vorhanden, zuweilen ist er sogar andauernd,
nur selten ist das Harnen erschwert. Doch sind die Symptome nicht im-
mer gleich ausgesprochen, bald ist die Geschwulst so klein, dass sie von
den Kranken und Arzten iibersehen wird, oder es ist die Harnausleerung
bedeutend erschwert; bald wurde der Harn bei Tage leicht, doch bei
Nacht nur mit Schwierigkeit entleert; Manche kénnen den Harn nur im
Stehen, Andere blos dann entleeren, wenn sie die Geschwulst stark
zusammendricken, In einigen Féllen ging die Geschwulst zurlick
und kam nicht mehr oder erst nach einer sehr langen Zeit wieder
zum Vorschein, woraus die Nothwendigkeit resultirt, das Gesicht und
Gefluhl zu Hilfe zu nehmen, die Untersuchung stets im Stehen vor-
zunehmen, nachdem man die Frau hat husten und gehen lassen. Cy-
stocelen, die nicht von selbst verschwinden, muss man mittelst eines Pes-
sariums in Form einer Sanduhr zuriickzuhalten suchen. In zwei Fél-
len bediente sich Verf. mit Vortheil blos eines Perinealbandes.
Dr. Blakina.

Uber die Mittel der Natur zur Blutstillung' nach derZerreissung
grosserer Arterien lieferte Houston (Dublin med. press. — aZg. 14)
folgenden Beitrag: Er fand bei einem 33jdhrigen Manne am Rumpfe des
im Niveau der Insertion des Deltamuskels abgerissenen Armes wohl einige
Blutklumpen, aber keine weitere Blutung und nach der spéter gemachten
Exarticulation aus dem Schultergelenke bei n&herer Untersuchung am
freien Ende die &ussere Haut der Arterie Uber die Mindung der inneren
und mittleren so gezogen, dass sie dieselbe wie eine Schnur die Borse
verschloss. Die etwas verengerte Arterienréhre war nun an ihrer Endi-
gung eingerissen ; zwischen ihren H&uten eine granuldse Masse infiltrirt,
wodurch ihr Caliber enger und der Blutstrom gemadssigt wurde; nach
aussen war Uberdies ein Blutgerinnsel mit dem Zellgewebe verwachsen
und bildete somit eine Art von Barriere gegen die Blutung. — Die Unter-

13-
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suchung 'unterbundener Arterien filhrte den Dr. Gross (aZg. 11. 12. 13.
14) zu dem Schlusse, dass eine Arterie, welche nach der Hegel der Kunst
unterbunden worden ist, stets geschlossen bleibt. — Als Folgen der Unter-
bindung der Carotis communis entstehen nach Nelaton (XIV. Bd. 1. p.
491) Storung und Verminderung des Sehvermdgens; Hemiplegie und
zwar einige Tage nach der Unterbindung; Convulsionen auf der der unter-
bundenen Arterie entgegengesetzten Seite, wofir auch Fairfax neuer-
dings einen Fall anfihrt (The Dublin Journal of med. Science. Ja-
nuary 1844), Delirium, und eine merkliche Abnahme der Geistes-
kréfte. *

Den Fall einer ausgezeichnet vascularen Geschwulst,
die fir Aneurysma gehalten und weshalb die Carotis 'unterbunden wurde,
theilte Dr. Kerr (Edinb. med.and sorg. Journ. January 1844) mit. Eine
67jahrige, zart gebaute Frau hatte an der rechten Seite des Halses eine
grosse, scharf begrénzte, stark pulsirende Geschwulst, die sich von dem
Winkel des Unterkiefers bis zum Brust- und Schllsselbeine erstreckte.
Alle Umstédnde sprachen fir ein Aneurysma, welches dem letzten Stadium
sich nahernd, grosse Athem- und Schlingbeschwerden erzeugte. Am
unteren Theile der Geschwulst war bereits Gangrénescenz mit zeitweisen
arteriellen Blutungen eingetreten. Die Geschwulst war vor 30 Jahren
nach einem heftigen Hustenanfall in der Gegend des Unterkiefer-Winkels
entstanden, hatte Anfangs die Grdsse einer Erbse und behielt durch 8 bis
10 Jahre ihre urspringliche Grdsse, worauf sie nach abwarts bis zum
gegenwaértigen Volum allmélig zunahm. Nachdem die eingeleitete all-
gemeine Behandlung zwar einige Erleichterung gebracht, diese jedoch
wegen Nichtbefolgung des strengen Begimens von kurzerDauer gewesen
war und die beunruhigenden Symptome an Heftigkeit zugenommen hatten,
wurde die Unterbindung der Carotis communis vorgeschlagen und am
30. April 1840 ausgefuhrt. Das Gefdss war nur in seinem héheren Ver-
laufe zugdanglich, da es von der Geschwmist seihst zum Theil verdeckt
und verschoben war. Nach Durchsohneidung der Haut, des breiten
Halsmuskels und der Cervicalfascia kam der absteigende Ast des 9leu
Paares zum Vorschein; zwei Zweige des letzteren schienen bedeutend
dicker als gewdhnlich und wurden durchschnitten, da der Versuch,
dieselben gegen die Trachealseite der Wunde zu ziehen, heftige Schmer-
zen verursachte. Nachdem die bedeutende Blutung durch Unterbin-
dung einiger kleiner Gefésse gestillt war, wurde die Gefédssscheide er-
offnet. Die Vena jugularis int. fand man nicht in ihrer natirlichen Lage
an der dusseren Seite der Arterie, sondern fast gerade hinter derselben.
Die Ligatur wurde von der dusseren Seite des Gefdsses mit sorgfaltiger
Vermeidung des Vagus angelegt. Unmittelbar nach der Schliessung
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derselben horte die Pulsation in der Geschwulst auf. Sechs Stunden
nach der Operation war die rechte Seite des Gesichtes kalt; am
Abende jedoch desselben Tages hatte sie wieder ihre natiirliche Tem-
peratur. Auch traten in den ersten Tagen nach der Unterbindung
Oppression der Brust und heftige Kopfschmerzen ein, die jedoch wie-
der verschwanden. Am Tage nach der Operation fand man sehr un-
deutliche Pulsation in der Geschwulst, doch erlosch dieselbe allméiig.
Die Wunde verheilte theils durch Adhéasion, theils durch Granulation;
die Ligatur wurde am 2Gten Tage entfernt und die Geschwulst halte
indessen an Grosse bedeutend abgenommen; Husten und Athmungs-
beschwerden verschwanden gdnzlich. Nach 4 Monaten betrug die
Volumsverminderung der Geschwulst beinahe die Halfte; neun Monate
nach der Operation erkrankte die Frau an Lungenentziindung und
starb. Bei der Section fand man die Arterie an der Unterbindungs-
stelle vollkommen obliterirt, aber keine Verdnderungen, die dem Aneu-
rysma zukommen; von der Carotis externa ging ein grésser Zweig
in die Geschwulst selbst, die aus Zellgewebe und vielen von Blut
strotzenden Gefdssen bestand und blos von dem erwdhnten Arterien-
zweige erndhrt zu werden schien. — Die Carotis wurde auch schon
wegen encephaloidischer Geschwiilste, die fiir Aneurysmen gehalten wur-
den, unterbunden (XIV. Bd. 1 p. 480). — Vdélperling (Zg. Pr. 11)
unterband die Speic/iensc/dagader am unteren Ende wegen einer aus dem
verletzten Rickenaste dieser Arterie erfolgten Blutung, die durch 0 Tage
nicht gestillt werden konnte, mit dem vollkommensten Erfolge. Schon
nach 8 Tagen hatte sich ein friher nicht fuhlbarer transversaler Riicken-
asl dicht Gber dem Handgelenke zu einer sichtbar pulsirenden Arterie
ausgebildet.

Berard (XIV. Bd. 1. p. 270) hat eine bis jetzt noch nicht bezeichnete
Varietat des Aneurysma varieosum mitgelheilt. Die verletzte
Arterie und Vene standen direct mit einander in Verbindung; da aber die
obertlachliche Wunde der Vene nicht vernarbt war, so hatte sich dasBlut
in das unter der Haut belindliche Zellgewebe ergossen und daselbst einen
aneurysmatischen Sack gebildet, dessen Communication mit der Arterie
daher durch die Vene vermittelt wurde.

Zu der neuerlich vorgeschlagenen Operationsmethode des Kram pf*
adorbruches, einer Modification der Ligature en masse der Alten
und der subcutanen, vor mehreren Jahren schon von Velpeau und
Ri cord gemachten Unterbindung, bedientsich Vidal (de Cassis) (G. H.
54) statt eines gewdhnlichen eines stdarkeren Silberfadens, welchen er
durch den Hodensack hinter den Venen des Samenstranges mittelst einer
Nadel so durchfiihrt, dass die Venen vor dem Faden und der von diesen
mit dem Daumen und Zeigefinger getrennte Samengang hinter demselben
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sich befinden. Indem er hierauf die beiden Enden dieses Fadens etwas
nach rickwarts biegt und die Haut des Hodensackes vor demselben
zwischen den beiden Stichpunkten mit dem Daumen und Zeigefinger
fasst, um sie einanderzu nahern und somit den zweiten Wundcanal so
viel als moglich zu verkirzen, fihrt er mit derselben Nadel und durch
dieselbe Eingangs - und Ausgangs6ffnung einen zweiten Silberfaden vor
den Venen hindurch. Diese liegen nun zwischen den beiden Féden, wor-
auf deren entsprechende Enden an der Eingangs - und Ausgangsoffnung
so zusammen gedreht werden, dass sie einen Strang bilden. Wird die-
ser noch weiter um seine Axe gedreht, so rollen sich die zwischen dem-
selben gefassten Partien, namentlich die Venen auf diesen doppelten Me-
tallfaden auf und da sie ihren festen Punkt am Unterleibe haben, so wird
der untere Theil dieser Gefasse sammt dem Hoden, dessen Aufsteigen
durch die Schlaffheit des Zellgewebes des Hodensackes besonders be-
glinstiget werde, gegen diesen festen Punkt, und zwar um so mehr ge-
zogen, je mehr dieser Doppelfaden umgedreht wird. Hierauf wird eine
kleine Rolle zwischen den beiden Enden der F&den gelegt, Gber welcher
sie abermals zusammen gedreht und mittelst einer darunter gebrachten
Hohlsonde férmlich zusammengeknebelt werden. V. rath die Haut von
den Faden durchschneiden zu lassen, damit die oberflachlichen Venen
gleichfalls zusammengedriickt und durchschnitten werden.  Uberdies
sollen durch das Aufrollen der grdsseren Venen des Samenstranges eine
Menge kleinerer Venen mit in die Ligatur gezogen werden, wodurch
diese ebenfalls zur Verschliessung gebracht, ferner die grdsseren Venen
selbst an mehreren Stellen durchschnitten und somit die Mdglichkeit der
Recidive, welche bei einer einfachen subcutanen Ligatur so gross ist,
verhiutet werden.

Eine nach natiirlichen Blattern zuriickgebliebene theilweise Veren-
gerung des Mundes, mit Unvermégen denselben zu 6ffnen und
zu kauen, bei einem 7jahrigen Madchen von scrofuléser Anlage operirte
Schmitt (V. Bd. 3. p. 197) auf folgende Art: Er trennte zuerst das mit
der Backe total verwachsene Zahnfleisch des Ober- und Unterkiefers mit
einem Scalpel unter der Leitung des Zeigefingers bis nach rickwarts;
hierauf flihrte er zwischen die oberen und unteren Schneidezéhne den
Mundspiegel ein, um die widerstrebenden noch nicht ganz getrennten
Theile zu spannen und durchschnitt dieselben sammt einigen Muskelfa-
sern des Masseter mittelst eines Querschnittes von riickwarts nach vor-
warts, worauf der Mund sogleich vollkommen gedffnet werden konnte.
Die bedeutende Blutung stand bald auf kaltes Wasser; kalte Uberschlage
von aussen und das Oftere Ausspilen des Mundes verhinderten das An-
schwellen des Backens. Ein zurlickgebliebener Schleimhautlappen wurde
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alle G Stunden mit einer Aufldsung von Tannin (1 Drachme in 1 Unze
Wasser) eingepinselt und zog sich in einigen Tagen beinahe ganz zu-
rick. Statt des Mundspiegels wurde wegen der locker gewordenen und
ausgefallenen unteren Schneidezdhne ein mit Leder Uberzogener Keil
zwischen die Backenz&hne eingelegt und als dieser wegen Schmerzen in
Folge eines in Geschwirsbildung ubergegangenen Ausschlages im Ge-
sichte und besonders um den Mund entfernt werden musste, die Kranke
zum zeitweisen Offnen des Mundes angehalten, welche 18 Tage nach der
Operation vollkommen geheilt erschien; obschon Anfangs der Mund nur
mit Anstrengung vollkommen gedffnet werden konnte, so soll dies jetzt
beinahe 4 Monate nach der Operation in Folge fleissiger Ubung leicht
von Statten gehen. S. hebt die Wirkung des Tannins als austrocknen-
des und die Vernarbung beférderndes Mittel hervor, dessen Anwendung
er auch nach der Operation der Verwachsung der Nasenldcher anrihmt.
Bei beginnender Granulation soll eine Aufldsung des Héllensteins (10 Gran
auf eine Unze Wasser) so oft angewendet werden, bis sich eine Kruste
gebildet hdtte, welche durch wiederholtes Einpinseln zu erhalten wére;
unter derselben finde bald Heilung Statt und man erhalte eine schéne
glatte Narbe.

Von zwei Fallen von IHastdarmvorengerung; wurde von
Baudens (G. H. 32) durch die Erweiterung mittelst seiner starken zinner-
nen Sonden und durch den innerlichen Gebrauch von Jodkali, einerin
4 Monaten geheilt und der andere in 40 Tagen bedeutend gebessert. —
Robert (L”Experience 1843. — R. 4. p. 105) hob eine solche Verenge-
rung durch gewaltsame Erweiterung, indem er bei der Untersuchung des
Rectum einer 50j&hrigen Frau mit dem Speculum uber die Verengerung
hinauskam und bei der Erweiterung desselben sie unabsichtlich zer-
storte. Es flossen nur einige Tropfen Biut; man fand mit dem Finger
keine Spur der Strictur mehr und nach einigen Tagen war die Kranke
genesen.

Eingedrungene fremde KOrper. Eine Beobachtung von inter-
mittirenden Krémpfen, in Folge einer im Korper herumwandelnden 2 Zoll
langen, stahlernen Perlennadel., die mit ihrer Spitze bei einem Sprunge
unter dem vorderen Darmbeinstachel zum Vorschein kam und nach deren
Entfernung die erwéhnten Krankheitserscheinungen ganzlich verschwun-
den sind, theilt Pschenitzky (Zg. Russ. 12) mit.— Eine vor 3 Jahren
verschluckte englische Kélinadel fand Dr. Hoffmann (W. 12) an der
inneren Seite des linken Unterschenkels, etwa eine Handbreit unter dem
Kniegelenke, wo sie ihre Gegenwart durch einen fixen, stechenden
Schmerz angekindigt hatte und zog sie, die indessen die Form eines
spitzigen Dreiecks angenommen haben soll, mit einer Pincette heraus,
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nachdem er einen sehr tiefen Einschnitt an der bezeichneten Stelle ge-
macht hatte. Eben so musste eine in den Schlund gefallene Stopfnadel
durch einen Einschnitt in die Zungenwurzel, wo sie sich mit ihrer Spitze
festgesetzt hatte und durch die Anstrengungen, selbe heraus zu beférdern,
einen Zoll tief eingedrungen war, entfernt werden (Z. Ausl. Bd. 25. p.
514). — Den liliftrélirensclinitt wegen einer seit 6 Tagen in der
Luftrohre befindlichen Bohne machte Quersant jun. bei einem 71,,jahri-
gen Madchen mit glicklichem Erfolge. Nachdem er die Haut eingeschnit-
ten hatte, traf er auf 2 volumindse Venen, welche er zu beiden Seiten der
Luftrohre schob, machte hierauf eine kleine Punction mit einem geraden
Bistouri, vergrosserte die Offnung mit einem geknopften Bistouri, und
fihrte die Pince & ecartement ein, woraufalsbald die aufgequollene Bohne
ausgestossen wurde. Der Verband, welcher bei jeder Visite erneuert
wurde, war sehr einfach und bestand aus einem auf die Offnung geleg-
ten Charpiebduschchen, welches mittelst einer massig angezogenen Binde
befestigt wurde. Den folgenden Morgen (in der Nacht vorher ist die Ope-
ration gemacht worden) schien die Offnung der Luftrohre, weil die Weich-
theile angeschwollen waren, schon vollkommen geschlossen zu sein.
Gegen den 4.,en Tag erlangte die Wunde ein gutes Aussehen, die Heilung
derselben begann, der Husten verminderte sich und die Fieberbewegungen
horten auf. Die Fleischgranulationen wurden mit Hollenstein betupft.
Eilf Tage nach der Operation ging keine Luft mehr zwischen den Wund-
randern heraus, doch war selbst noch am 14ten Tage ein kleiner Ein-
druck im Mittelpunkte der Wunde zu bemerken, welcher der zuletzt ver-
narbten Stelle der Luftréhre entsprach.

Die Abwesenheit des Schmerzes nach der Injection zur Heilung der
Ilydrocele berechtigt nach Lisfranc (G. H. 47) nicht zu einer
unglnstigen Prognose, obschon er in solchen Fallen stets 5 Injectionen,
jede zu 5 Minuten, zu machen anrdth. Dagegen sollen auch selbst die
heftigsten Schmerzen, Anwandlung von Ohnmacht bei manchen Kranken
den Operateur nicht abhalten, zwei Einspritzungen von der angegebenen
Dauer zu machen, wenn die Operation von Erfolg sein soll. Entsteht
nach der Injection eine Anschwellung des Hodens ohne einen neuen Er-
guss in die Scheidenhaut, so erfolge die Heilung in 12 — 14 Tagen; zur
Absorption der neu ergossenen Flissigkeit werden aber 25 bis 30 Tage
erfordert. (Siehe Vj. Prag. 1844. Bd. 1. p. 175.) — Auch Liston (N.
Bd. 30. p. 15) fand in einigen Fallen von Ihjdroc.de cystica in der durch
Punction daraus entleerten Flissigkeit Sameni/&erchen (vgl. Vj. Prag.
1844. Bd. 3. p. 247), einige Primitivzellen, in denen sich die Spermato-
zoen entwickeln, und Schleimkugelchen, wornach er annehmen musse,
dass es Wasseransammlungen im Hodensacke gebe , welche in einer ge-
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naueren Beziehung zu den Hoden und Samengdngen stdnden. Wirde
festgeslellt, dass diese Hohlen mit einer Schleimhaut ausgekleidet seien,
so wirde sich hieraus ergeben, dass die Radicalheilung durch Injection
bei denselben schwerer zu erlangen ist, als bei serdésen Kysten. (Hat
vielleicht L. bei der Punction den Hoden oder die Samengange verletzt?) —
Eine Struma eystlca (Beck) beobachtete Fleury der Jiingere (J.
desconnaiss. medico- chir. 1844. Mars), bei einer 30jahrigen zart gebau-
ten Dame, welche sich im Augenblicke des Eintritts der Menstruation ent-
wickelte, allein erst nach mehreren Jahren Beschwerden verursachte und
bisher ohne Erfolg behandelt worden war. F. stiess an dem tiefsten Theile
der glatten und abgerundeten, mit den hinter derselben gelegenen Orga-
nen aufs Genaueste zusammenhéngenden Geschwulst, welche die Grdsse
eines Kindskopfes hatte und auf welcher die Haut ganz normal war, be-
hufs einer versuchsweisen Punction ein gerades Bistouri ein, worauf an
der Klinge einige Tropfen braunen Serums abflossen. Die Offnung wurde
nun erweitert und es ergoss sich unter augenblicklicher Erleichterung
der Kranken eine bedeutende Menge brauner Flussigkeit, die schwarz-
liche Klimpchen enthielt. Die Kyste mit dicken und festen Wandun-
gen wurde bis auf die hintere mit der Luft und Speiseréhre zusammen-
hédngende Partie mit dem Messer entfernt; eine grosse Anzahl erwei-
terter Gefédsse unterbunden und die Wunde mit Charpiepfropfen aus-
gefillt. Die zurlickgebliebenen Theile des Balges wurden durch die
Eiterung abgestossen, es traten Granulationen ein und nach Verlauf
eines Monats konnte Pat. ausgehen , ohne die geringsten Schmerzen
und mit einer verhdltnissmassig sehr kleinen Narbe. F. beschreibt noch
einen &ndern &hnlichen Fall.

Die Entfernung eines grossen lUiclielsteines berichtet John
Macpherson (G. L 1843. Decemb.). Bei einem 45jéhrigen sonst
gesunden Manne ging seit 2 Jahren der Urin nur tropfenweise und
mit Schmerz ab. Bei der Untersuchung fand man die Hoden ver-
grossert und die Haut des Penis, besonders aber die Vorhaut, sehr
verdickt und hypertrophisch. Die Urethralmindung war nicht zu fin-
den und die Eichel fiihite sich als ein fester Kdrper an. Da Patient
seine Vorhaut nicht Uber die Eichel ziehen konnte, wurde die Cir-
cumcision gemacht, und man fand einen weissen, leicht zerreiblichen,
grosstentheils aus phosphorsaurem Kalke bestehenden Stein, welcher
die Form der Eichel hatte und von dem inneren, weiss gefarbten und
das Aussehen eines Knorpels darbietenden Blatte der Vorhaut in sei-
ner Lage erhalten wurde. Nach der Entfernung der entarteten Haut
und des Steines sah man die Harnréhrenmiindung in ihrer naturli-
chen Weite, und erfolgte augenblickliche und bleibende Besserung.
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Interessant war die Grgsse des Steines (der den Umfang einer Wall-
nuss hatte und eine halbe Unze wog), die Atrophie der Eichel und
der Mangel einer Exulceration. Dr. Fayrer.

Seitliche Abweichungen des Beckens koénnen, wie Dr.
Major (G. 20) bemerkt, mit spontanen Luxationen des Oberschen-
kels verwechselt werden, ja er glaubt, dass unter flnf bis sechs hier-
her gehdrigen Féllen hdchstens ein Fall wirklich spontane Luxation
sei. Bezuglich der Diagnostik, der Eruirung einer etwaigen Simula-
tion gibt M. nichts, was nicht bereits wiederholt besprochen und
hinreichend erdrtert worden wadare. Bei der Behandlung hélt er alle
erweichenden, antiphlogistischen und narkotischen Arzneien fir unzu-
reichend, und glaubt nur durch mechanische Mittel zum Zwecke zu
gelangen. Gewaltsame Ausdehnungen der Muskeln und Erhalten der
Extremitat in derselben Lage fiuhrten ihn noch am besten zum Ziele.

Die von Einigen ausgesprochene Ansicht, dass man bei partiellen
Muskelparalysen der Gliedmassen, in Folge deren durch (berwiegende
Retraction der normalen Muskeln verschiedene Verkrimmungen ent-
standen sind, die Tcnotoinic in Anwendung ziehen misse, um
dem Gliede die normale Richtung wieder zu geben, bekdmpft neuer-
dings Malgaigne (G. H. 29). Ist der Muskel im Zustande der phy-
siologischen Retraction, so wird der Druck der Fland oder die An-
wendung eines Halbstiefels hinreichen, um dem Gliede die normale
Stellung wieder zu geben. Und was ist auch von der Durchschnei-
dung eines-solchen Muskels zu erwarten? Entweder gelingt die Wie-
dervereinigung der Sehnenenden und mit ihr kehrt in einem hdheren
oder niederen Grade die fruhere Kraft wieder, die ihrerseits abermals
hinreicht, der partiell paralysirten Extremitdt eine abnorme Richtung zu
geben, oder sie kommt nicht zu Stande und dann hat man statt einer
partiellen eine totale Paralyse erzielt. M. untersucht hierauf, ob die
Lehre der pathologischen Retraction oder Contractur besser begriindet
sei. Er unterscheidet, von diesem Gesichtspunkte ausgehend, eine Con-
tractur der Muskeln der Wade und der Beuger des Fusses, welche dem
Fusse eine abnorme Richtung geben, In diesem Falle kann die Tenoto-
mie von einigem Nutzen sein. Allein sind einmal alle Muskeln eines
Gliedes paralysirt, hat die L&hmung nicht allein ein einziges Glied, son-
dern gleichzeitig mehrere betroffen, was ist dann von der Tenotomie zu
hoffen? Schliesslich fiihrt Malgaigne auch Thatsachen an, welche seine
Behauptung beweisen sollen.

Die zweckmaéssige Verwendbarkeit der Oberlippe zur Bildung verlo-
ren gegangener Nasenfligel (K liinoplastik) hat Prof. Blasius
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(Z. Ausl. Bd. 26. p. 253) neuerdings wieder durch einen gelungenen Fall
nachgewiesen. Bei einem 17jahrigen Madchen, welches den vorderen
Theil der Nase verloren hatte, und bei welchem der aus der Stirn ent-
nommene Lappen grdsstentheils wieder durch Gangrdn zu Grunde ge-
gangen war, wurde zum Wiederersatze des abermals verloren gegange-
nen linken Nasenflugels folgende Operation verrichtet. Es wurde der
Rand der defecten Stelle und der né&chst angranzende Wangentheil zur
Aufnahme des zu transplantirenden Stiickes wund gemacht, dann die
Lippe zur linken Seite des Filtrums in ihrer ganzen Dicke nach abwaérts
gespalten, alsdann vom oberen Ende dieser Wunde ein 1 Zoll langer
Schnitt fast unter einem rechten Winkel horizontal nach aussen gefihrt
und der unterschnittene Lippentheil vom Kiefer abgeldst.  Dies Lippen-
stick wurde hierauf durch eine einfache Aufwartsbewegung in die de-
fecte Stelle eingefiigt und durch die blutige Naht an Nase und Wange
befestigt. Zur Unterstiutzung der Vereinigung wurde dann noch die ganze
Lippe durch zwei Lederschienen (welche zwischen Ohr und Kinn etwas
hinter den Mundwinkeln angelegt und von zwei langen, durch die Mund-
héhlenwandungen hindurch gefiihrten Nadeln durchbohrt wurden) nach
vor- und aufwdrts gedréngt. Nach drei Tagen wurden die Hefte entfernt,
die Lederschienen nach einer Woche erneuert und tiefer angelegt und
erst nach nochmals acht Tagen entfernt.  Vier Wochen nach ge-
machter Operation wurde der transplantirte Theil von der ubrigen Lippe
in entsprechender Grdsse losgeschnitten, der rechte mittlerweile ver-
narbte und mit dem transplantirten Lippentheile theilweise verwachsene
Wundrand abgetragen und der so entstandene Substanzverlust der Lippe
ganz wie bei der Hasenschartenoperation durch die umwundene Naht
vereinigt. Dr. Bla&ina.

Ophthalmologie.

l)ie subcutane Durchschneidung des M. orbicularis palp. und die
Kanthoplastik zur Heilung der Blepliaropliimosis empfiehlt Dr.
Robert (Ann. de la chirurg. Janv. 1844), und fihrt zwei Krankenge-
schichten an, wo Heilung erzielt wurde. — Ein neues Verfahren zur Ope-
ration der Tricliiasis und Disticliiasis gibt Dr. Jaes che (Zg.
Russ. 9) an.  Um den Augenlidrand mit den Wimpern in gehdériger Stel-
lung zu erhalten, mache man bei stark aufwérts gezogenem oberen Lide
an dessen Conjunctivaflache ungefahr 34 bis Uber dem Tarsalrande,
parallel mit diesem, einen oberflachlichen Einschnitt gerade Uber der
Stelle, wo die fehlerhaft gerichteten Wimpern sitzen, und verlédngere ihn
nach beiden Seiten etwas Uber dieselben hinaus. Dann schneide man
Uber derselben Stelle eine 5 bis 6"' breite Hautfalte von der L&nge jenes
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Schnittes aus der dusseren Lidhaut, so dass der untere Wundrand 11a
bis 2"' vom Tarsalrande entfernt ist. Hierauf steche man das Bistouri,
die Flache gegen den Bulbus gewendet, von dem einen Ende des ersten
Schnittes durch das Lid bis zum unteren Rande der dusseren Wunde
durch, und trenne, indem man dasselbe bis zum entgegengesetzten Wund-
rande flhrt, den ganzen Theil des Tarsalrandes vom Knorpel, so dass er
nur an beiden Seiten mit dem Augenlide in Verbindung bleibt. Dann
wird die obere Schnittflaiche dieses vierkantigen Segmentes des Tarsal-
randes durch Zusammenn&hen der R&nder des Hautdefectes an die vor-
dere Flache des Tarsalknorpels hinaufgezogen, mit der sie verwéchst
und dadurch eine mehr gerade Richtung von oben nach unten erhélt.
Der Verf. versichert, dieses Verfahren in 4 Fallen mit dem besten Erfolge
angewendet zu haben, in welchen jedoch nur partielle Trichiasis vorhan-
den war. — Makenzie (A.d’0. Bd. 11. p. 42) heilte ein Ectropium
des oberen Lides in Folge von Substanzverlust durch Verschwdrung da-
durch, dass er denselben durch einen, aus der Schléfe Gberpflanzten
Hautlappen ersetzte und somit den Lidrand abwérts dréngte. — Von
erectilen Geschwllsten «ler Eider hat CarronduViF
lards (A. d’0. Bd. 11. p. 83) mehrere interessante Félle bekannt ge-
macht, in denen er entweder durch Inoculation von Impfstoff (nach Car-
ron du Villards), oder durch das Durchstechen und Einschniren mit Iri-
sectennadeln (nach G. Brodie), oder durch Einspritzen einer Mischung
von Schwefelsdure und Alkohol mittelst einer Anel’schen Spritze (nach
L’ Loyd), oder endlich durch Auflegen eines Atzpulvers (nach Pollau in
Berlin), oder Betupfen mit concentrirter Schwefelsdure (nach Entfernung
der Epidermis mittelst eines Blasenpflasters) vollige Heilung ohne Ent-
stellung erlangte. Die Excision verwirft er wegen der Gefahr zu reich-
’icher Blutung und entstellender Narbenbildung. — Eines Falles, in wel-
chem die Aagenbrannen durch Eimisten eines Insectes verloren
gingen, erwéhnt Dr. Robinson (G. L. Febr. 1844). Er fand bei einer
Frau, welcher unter heftigem Jucken und RoOthe an den Augenbraunen
(in Zeit von 4 Jahren) trotz aller dagegen angewandten Mittel die Haare
ausgefallen waren, in den weisslicben Krusten, die mit abgegangen, ein
entwickeltes, mit G Flssen und Antennen versehenes Insect, das er spa-
ter ganz Ubereinstimmend mit dem auf der gewdhnlichen Hausfliege vor-
kommenden Parasiten erkannte.

Bei Keratoconjunctivitis scrofnlosa empfiehlt Prof.
Chaumont in Bordeaux (G. H. 59) als das beste Mittel gegen Horn-
hauttriibungen und Lichtscheu das Verschliessen der Augen mittelst Heft-
pflaster und dariuber gebundenen Compressen, indem so die Reitzung
des Auges durch das bestandige Schliessen und Offnen der Lider verhin-
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dert, Luft und Licht abgehalten, mithin Reitzung der Thranendrise und
Retina beseitigt werden. — Seguin (Bullet, de therap. Nvbr. 1843) réth
im 2ten Stadium, nachdem Schmerz, Lichtscheu und Thranentluss ver-
mindert sind, Vesicanzen, aber nicht an den Nacken oder Oberarm, son-
dern an das abgeschorene Hinterhaupt, wo dieselben ohne erheblichen
Schmerz viel sicherer und schneller wirken. —mGegen O phthalm ia
catarrh. chrou. rihmt Dr. Revei 1le- Pa ri se (G. H.bO) ein starkes
Decoct. ratanhiae; es eigne sich wegen des Gehaltes von Gummi und Stérk-
mehl besser als die ubrigen tanninhaltigen Mittel zu Collyrien; es
muss lauwarm zu Waschungen der Lider gebraucht werden. Dr.
Luc Ducros (A d’0. Bd. 11. p. (12) erhielt in 2 Fallen von Iritis
syphilit. mit bereits organisirten Exsudaten in der Pupille Heilung
durch Anwendung von Cyanuretum auri, als Salbe (ohngefahr '/2 Gran
auf 1 Drachme Fett) an die Stirn und Schl&fe, und innerlich in Pil-
lenform, bei (brigens entsprechendem Verhalten.

Die als aegyptische Ausjenentxindinig-, Ophth. bellica,
contagiosa etc. beschriebene Krankheit gehért nach Dr. Rigler’ zahl-
reichen Erfahrungen (Jb. O. (i. p. 275) zu den katarrhalischen Formen,
und ist als Varietat der reinen katarrhdsen Blennorrhoee zu betrachten.
Dr. Rigi er, der gegenwartig als &rztlicher Chef des grossen Garnisons-
hospitals auf Maltepe die Konstantinopel passirenden Truppen zu unter-
suchen hat, hat im 11. aus Candien dorthin kommenden Infanterieregi-
mente 137 Falle der aegyptischen Ophthalmie gefunden, und unter den
vielen aegyptischen Soldaten, die ihm zu Gesichte kamen, selten einen ge-
funden, der nicht katarrhalisch erkrankte Augen gehabt hdtte. Die
Blennorrhoea catarrhosa p. s. d. entsteht téglich aus schlecht behandel-
ten, vernachl&ssigten Reitzungen der Bindehaut, oder primér durch heftige
Verkuhlung oder Inoculation; dieses Leiden ist stets in allen Landern ge-
geben; die aegyptische Form bildet sich jedoch, den Fall der unmittel-
baren Ansteckung ausgenommen, nur unter epidemischen Einfliissen aus,
und zwar primér, oder aus einer vorhandenen reinen katarrhdsen Form;
chronische Augenlidkatarrhe geben oft zu Granulationen der Conjunctiva
Veranlassung, welche in der Augenheilkunde schon lange als Trachoma,
Aspritudo palpebrae etc. bekannt sind, und vielseitig fur sporadische aegyp-
tische Formen gehalten werden; es tragen Personen Trachomen im Auge,
ohne dass sie sich in der Sehfunction beeintrachtigt finden, jedoch fallt
dem Arzte die leichte Anschwellung des Lides, wodurch sich die Falten
mehr oder weniger ausgleichen, die hierdurch bedingte kleinere Augen-
lidspalte gewiss auf, beim Umschlagen der Palpebrae zeigen sich dann,
besonders an der oberen, die bekannten dem Froschlaich ahnlichen Blas-
chen, die verschwindend den Kornern oder Warzchen Platz machen,
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der Kranke wird die gewdhnlichen katarrhdsen Symptome im Verlaufe
der Zeit an sich tragen; dieses Ubel ist auch hartnickig; es ist idiopa-
thisch durch gestdrte Krisen entstanden; bei der &gyptischen Form ist
die Granulation Symptom des mit bedeutenden Stérungen in der Gefdss-
und Gefihlssphare begleiteten Augenleidens. Trachome entwickeln sich
langsam, nur chronische Katarrhe kdnnen sie bedingen, da zur Organi-
sirung der in die obersten Parenchym - Faserlagen abgesetzten Exsudate
Zeit erfordert wird; immer konnen sich die Kranken einer Ophthalmia
katarrh. erinnern, welche in ihren entziindlichen Erscheinungen gemin-
dert, sich auf die Liderbindehaut beschrénkt erhielt und unmerklich diese
Metamorphose einleitete. Trachome kdénnen durch reitzende Behand-
lung zu Blennorrhoeen Anlass geben, was nicht selten der Weg zur
Heilung ist, indem sich die organisirten plastischen Stoffe fluidisiren und
ausgeschieden werden, wodurch das Gewebe in seinen physiologischen
Zustand zuriickkehrt; bei der &gyptischen Form dauert die blennorrha-
gische Secretion immer fort, doch 16st sich die Hypertrophie der Binde-
haut nicht in gleichem Verhdltnisse. Die Ophth. aegypt. scheint aller-
dings bedeutende Unordnungen in Nahrung, Trank, Schlaf, Kleidung,
Beschdftigung vorauszusetzen; jedoch sind diese allein nicht hinreichend,
es mussen héhere Einflisse, wesentlichere Verdnderungen in dem Le-
ben, in der Mischung der uns umgebenden Atmosphdre ausserdem
noch obwalten , welche jedoch ihre schadliche Action nur auf die
unter den genannten Mangeln lebenden Menschen auszuiiben im Stande
sind, da das Civil so haufig verschont blieb. Es ist hiermit ein Cha-
rakter der in Rede stehenden Form, dass eine grosse Anzahl von Menschen
jplétzlich von dem Ubel ergriffen wird, und dass das Leiden sich auf die
Bindehaut in ihrer ganzen Ausdehnung und auf den Thranenableitungs-
gang beschrénkt. Mit demselben Rechte, als man die Influenza nicht
einen gewdhnlichen Katarrh nannte, sondern als eine eigene Species
aufstellte, muss man auch die Ophth. aegypt. von den gewdhnlichen
Conjunctivitis und Blennorrhoea catarrh. unterscheiden. — Man hob in
vielen Werken als wesentlichen Charakter der aegypt. Form die in der-
selben constant gefundene Hypertrophie des Papillarkérpers der Binde-
haut (besonders an den Lidern) heraus. Diese kommt jedoch auch
dem Trachoma zu; Uberdies geben alle Blennorrhoeen in der ersten
Zeit ihres Bestehens am Lide der Bindehaut ein lappiges Aussehen,
sie verliert ihre Durchsichtigkeit , ihren Glanz , und ist tief gerdthet;
die Ldappchen sind von verschiedener Grésse und Form, und verdanken
ihr Entstehen der ungleichen Vertheilung des in den submucdsen Zell-
stoff und die Conjunctiva selbst abgesetzten Cytoblastems, die erwdhn-
ten Exsudate zerfliessen im Verlaufe der Zeit, neue werden abgelagert,
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daher auch die Form jener nicht constant ist, im Verlaufe von 8 bis
10 Tagen verschmélern sie sich, oder dehnen sich in die Flache aus, ver-
langern sich oder schwinden ganz, wéhrend die durch Exsudatfasern
und Epithel erzeugten Granulationen der Bindehaut so rasche Formver-
&nderungen nicht eingehen. Diese zwei Zustdnde unterscheiden sich von
einander schon bei oberflachlicher Betrachtung; erstererkann nur im Be-
ginn der Blennorrhoeen Vorkommen, letzterer ist immer Product spate-
rer Zeit; ersterem fehlt das Epithel, die Conjunctiva wird erst, wenn sie
lange der Luft ausgesetzt wird (durch Umdrehen der Lider) trocken,
letzterer ist es immer; ersterer wird im Verlaufe des Krankseins
durch Verflissigung der Exsudate zum Schwinden gebracht, wéh-
rend letzterer durch Monate hartnackig der Kunst Trotz bietet. Als
weiterer Charakter der aegypt. Augenentziindung ist hiermit nicht das Be-
stehen der Granulationen in der Bindehaut anzusehen, sondern dass sie die
eben besprochene, auch bei ihr vorkommende lappige Form der Conjunctiva
constant und friihzeitig zur granuldsen umbildet; die tibrigen Blennorrhoeen
erzeugen erst in der (iten Woche Granulationen , und diese sind bei
ihnen nicht Regel , sondern ein Beweis der unvollkommenen Ld&sung
des Krankseins; die Lappchenbildung kommt an der Sklerotikalconjunc-
tiva nicht vor, weil diese mit wenig Zellstoff versehen ist, daher sich
das Plasma gleichméssiger vertheilen muss, als in den Lidern. Eben-
so haben die Blischen auf der Oberflache der Bindehaut an der Uber-
gangsfalte keine diagnostische Bedeutung, sind nur Erhebungen des
Epithels durch Ablagerung von fliissigem Cytoblastem, kommen auch
beim Trachoma vor, ja hier viel haufiger, und fehlen sogar bei der
acut verlaufenden aegyptischen Form. Sind bei letzterer die Granulatio-
nen an der Lidconjunctiva gebildet, so ist das Secretionsgeschaft dieser
tempordr vermindert, da in ihr eine gewisse Zeit nur Apposition, je-
doch wenig Ablation Statt findet; dafir ist die Bindehaut der Sklero-
tika um so thatiger. — Die aegypt. Form istferner in ihrer Dauer nicht an
jene bestimmte Zeitperiode gebunden, als die tbrigen Blennorrhoeen, es ist
bei ihr nicht jene gleichmdssig fortschreitende Steigerung des Processes
bis zum héchsten Punkte mit darauffolgender stufenweiser Abnahme
der Krankheitserscheinungen , wie bei den anderen Schleimfliissen ; es
vergehen Monate, ohne dass das Kranksein nur von Ferne die Aussicht
zur endlichen Scheidung gébe; hierauf Uben die kosmisch- tellurischen
Verhéltnisse und die durch dieselben eingeleitete Verbildung der Bin-
dehaut den grossten Einfluss. Die bei den Truppen in Candien ein-
geleitete, in der That rationelle Behandlung blieb erfolglos, wéahrend
nach der Ubersetzung derselben nach Konstantinopel in Kurzem eine
so wesentliche Verbesserung der 5 Monate bestehenden Augenibel
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eintrat, dass die Heilung in den hierzu f&higen Fallen bald erfolgte. —
Eine nicht zu verkennende EAgeiithtimlichkeit der aegypt. Form ist endlich
in dem Unvermdgen unserer Therapie gegen sie gegeben. Hier vermo-
gen wir viel weniger, als bei den tGbrigen Schleimfléssen. — Dr. Krieg
(Zg. Pr. 7. 8), der die aegyptische Augenentziindung, das Tripperauge
und die Ophthalmie der Neugeborenen als Varietdten einer und der-
selben Krankheilsspecies zusammengefasst wissen will, eifert gegen die
bisher Ublichen Methoden, namentlich gegen die (&rtlichen und allge-
meinen) Blutentziehungen, den Gebrauch des Kalomels, das Ausschneiden
von Conjunctivafalten, das Touchiren mit Lapis infernalis u. dgl. Doch
scheint er nach dem, was er Uber den Verlauf und die Behandlung
der Krankheit sagt, blos die katarrhalische acute Bindchautblennorrhoee
vor Augen gehabt zu haben. Bei sorgféltiger Reinigung des Auges
von Schleim mittelst lauen Wassers (zwischen die Lider sanft einge-
spritzt) heile die Blennorrhoea neonatorum so zu sagen von selbst.
Dasselbe geschehe auch bei der aegyptischen und gonorrhoischen Oph-
thalmie, nur kénne man bei Erwachsenen nebstdem auch Dampfbé-
hungen anwenden, welche t&glich mehrmal wiederholt und nach Be-
darf wochenlang fortgesetzt werden missen, und zur Schmelzung der
Wucherungen, &usserst wirksam sein sollen. Sowohl nach den Ein-
spritzungen , als nach den Dampfbahungen , missen die Augenlider
sorgfédltig abgelrocknet werden. Zugleich kénnen leicht abfiihrende,
selbst drastische oder Brechmittel von grossem Nutzen sein. Erst nach
dem Verschwinden der Granulation sind adstringirende Augenwadsser
gegen die Aullockerung und Rdélhe der Conjunctiva angezeigt.

Unter dem Namen Oplitlialmia postfebrills schildert Maken-
zi e (A.d’0. Bd. 11. p. 7) und 110) eine eigenthiimliche Augenentzindung,
welche nach einem epidemischen remittirenden Fieber (der gegebenen
Beschreibung nach wohl nichts anderes als Typhus abdom.) auftrat,
und wovon er in den Monaten August, September und October 1843
im Spitale zu Glasgov 36 Fdlle beobachtete. Unter den Erkrankten
waren nur 2 unter dem 10., 17 zwischen dem 10. und 20., 9 zwischen
dem 20. und 30., 8 zwischen dem 30. und 60. Jahre, alle aus der
armeren Volksklasse, In 19 Fallen war blos das rechte, in 10 blos das
linke, in 7 beide Augen (zugleich oder nach einander) ergriffen, davon 27
des weiblichen Geschlechtes. Die Zeit des Ausbruches der Augenkrank-
heit fiel zwischen die 3. und 6. Woche nach dem Anfénge jenes
Fiebers, in mehreren Fdllen circa 14 Tage nach der Reconvalescenz,
meistens jedoch etwas spater. Veranlassung gab im Allgemeinen ein
kalter Luftzug, besonders wé&hrend der Nacht, wovon wahrscheinlich
nur ein Auge getroffen wurde. Der Charakter dieser Krankheit scheint
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Anfangs der einer Congestion zu sein, worauf Entziindung der inneren
Theile des Auges, vorziglich der Retina folgt, daher gleich von An-
fang die bedeutende Stérung des Gesichtes; spater wird auch die Iris
und Skierotika ergriffen, bisweilen auch die Kapsel und die Descemet’sche
Haut; die Chorioidea ist ohne Zweifel mit betheiligt, wdhrend die Con-
junctiva im Allgemeinen wenig leidet. Fir die Affection der Skierotika
spricht die starke Injection ihrer Gefdsse, welche strahlenférmig gegen
die Cornea verlaufen , fur die der Iris die Farbung derselben, die Ver-
engerung der Pupille und die Exsudate an deren Rande; die innere Flache
der Cornea und die Kapsel werden stark getriibt, in einigen Féllen mit
einer Lage gelbgrinlichen Exsudates Uberzogen; die bedeutende Abnahme
des Gesichtes, die oft eines der ersten Symptome der Krankheit ist, und
mit der sichtbaren Triubung nicht im Verhéltnisse steht, beweist das Mit-
leiden der Retina. Anfangs ist die Pupille bisweilen erweitert, und ver-
engert sich erst, wenn die lIris sich entziindet. Wird der Krankheit nicht
bald Einhalt gethan, so wird der Bulbus matsch und weich anzufiihlen,
ein Beweis, dass die Entziindung auch den Glaskdrper ergriffen hat. M
beobachtete diese Weichheit sogar in einem Falle, wo bereits Amaurosis
eingetreten war, ohne dass man Entziindung bemerkt hatte. Der Thra-
nenfluss ist sehr betréchtlich, und scheint weniger an den Zustand der
Bindehaut als an den Schmerz im Inneren des Auges gebunden zu sein.
Der wilhende Schmerz im Auge und dessen Umgebung nimmt des
Nachts zu, und gleicht dem bei der rheumatischen und syphilitischen
Ophthalmie; er tritt gewdhnlich erst, nachdem die Iris und Skierotika
entzindet sind, auf. Eben so ist Anfangs wenig Photopsie, wohl aber
stets Mickensehen vorhanden. — Die Krankheit erstreckt sich auf weit
mehr Gebilde und ist viel intensiver als die rheumatische Ophthalmie
und Iritis, denen sie in einigen Fallen &hnlich ist. Nie ist bei der post-
febrilen Ophthalmie der Puls stark, die Haut heiss, die Zunge weiss be-
legt, wie bei Iritis und Skleritis in Folge von Verkihlung; das Gesicht
wird viel friher und bedeutender beeintrachtigt. Der acute Verlauf un-
terscheidet diese Krankheit von der Iritis scrofulosa, mit der sie die
grosste Ahnlichkeit hat.  Grosse Ahnlichkeit hat sie auch mit der katar-
rhalisch-rheumatischen Ophthalmie; doch kommt bei ihr nie ein Onyx
vor, wie bei dieser so hdufig. Eine ganz gleiche Krankheit wurde 182(1
zu Dublin beobachtet, und von Hewson, Reid, Jacob und Wallace be-
schrieben. Letzterer bemerkt von ihr Folgendes: ,In der lte“ Periode
sind blos amaurotische Erscheinungen vorhanden, in der 2ten treten ent-
ziindliche hinzu. Die Dauer der |te” Periode ist von eben so unbestimm-
ter Lange, als die Zeit zwischen dem Fieber und der Entwickelung der

amaurotischen Erscheinungen, In mehreren Féllen begannen dieselben,
14

1845. |. Band. Analeliten.
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namentlich eine leichte Tribung des Gesichtes und das Mickensehen zur
Zeit der Reconvalescenz vom Fieber oder noch vor derselben, und die
Entziindungsperiode trat erst nach Wochen, ja nach Monaten auf; in
anderen folgte letztere sehr rasch aufjene.“ In mehreren Féllen bestan-
den die Haupterscheinungen wéhrend der ersten Tage in einem Schmer-
ze im Auge und dessen Umgebung und in Verdunkelung des Gesichtes;
in anderen war das Auge gleich von Anfang rotli. — Die Heilung erfolgt
langsam, in der Mehrzahl erst nach 2monatlicher Behandlung, kann aber
auch ohne Kunsthulfe Statt finden, In unglnstigen Féallen kommt es zu
Amaurosis oder zu Exsudaten in der Pupille. — Allgemeine Blutentlee-
rungen sind zwar wegen des Allgemeinbefindens der Kranken nicht an-
gezeigt, durfen aber so wie die drtlichen nicht versdumt werden, wenn
die Heilung nicht hinausgeschoben und unsicher gemacht werden soll
(durch Exsudate in der Pupille), zumal bei Erwachsenen. Purgirmittel
kénnen im Verlaufe der Behandlung sehr niitzlich werden. Das sicher-
ste und wirksamste Mittel bildet hier, wie bei der rheumatischen und
syphilitischen Iritis, Kalomel mit Opium, Wasauch He wsén und Jacob
fanden. Die Erweiterung der Pupille durch Belladonna bildet einen we-
sentlichen Theil der Behandlung (durch Einreiben des mit Speichel an-
gemachten Extractes an die Augenlider und Augenbraunen). Grossen
Vortheil gewdhren Vesicatoren an die Schlédfe und hinter den Ohren,
nach vorausgeschickten Blutentziehungen; sie b&ndigen den Schmerz,
Vermindern die Entziindung und erwecken die Sehkraft. Wa 11a ce schreibt
der China eine specifische Kraft gegen diese Krankheit zu, er empfiehlt
sie, wenn der Kranke schwach ist und Tonica angezeigt sind, und be-
hauptet, Blutentziehungen hétten die Heilung der Krankheit immer ver-
zOgert. M. hat zwar nur das Chinin, nicht die China in Substanz ange-
wandt, jedoch von jenem nur bei leichteren Féllen Heilung erhalten, und
zwar in Verbindung mit Kalomel; Jacob soll ebenfalls von der China
und dem Chinin nicht viel Wirkung gesehen haben.

Die liataralita secundaria ist nach Dr. H. Duval (A d’ 0.
Bd. 11. p. 5) meistens Folge excessiver Entziindung nach Staaroperatio-
nen. Diese Entziindung beféllt entweder blos die Kapsel und bleibt auf
diese beschrankt, oder sie geht von einem anderen Gebilde, z. B. der
Iris aus und verbreitet sich auf die Kapsel, oder endlich sie geht von der
Kapsel auf die umgebenden Partien Uber. Sofort kann entweder die
ganze Kapsel verdunkelt werden, meistens jedoch nur die vordere, bis-
weilen blos die hintere Halfte derselben. Nach der Extraction kann es
geschehen, dass peripherische Theilchen der Linse sich von dem hérte-
ren Kerne abstreifen, sich vereinigen und eine Art von Staar bilden, den
man- ebenfalls Nachstaar nennt. Das Wiederaufsteigen der Linse nach
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der Depression geschieht zwar viel seltener, als man sonst glaubte, doch
kann es unter gewissen Umstdnden ebenfalls Statt finden und somit einen
Nachstaar verursachen, In den ersten 3 Fallen entsteht Katar, secund.
capsularis, im 4len Kat. sec. lenticularis, im 5ten endlich Nachstaar, den
man einfach Katarakta secundaria nennen kénnte. Die Unterscheidung
in diese 3 Species ist wichtig wegen der Prognose und Therapie. Es
fragt sich, ob die Entzindung der Kapsel hdufiger nach der Extraction
eintrete, oder nach der Depression. Letztere gibt offenbar 6fter Veran-
lassung zu schleichender Entziindung der inneren Gebilde, mithin zu
Kapselnachstaar, als die Extraction, welche mehr durch Verdunkelung,
Erweichung etc. der Hornhaut Gefahr droht. Weiss man, welche Ope-
rationsmethode angewandt wurde, so kann man schon daraus, wenig-
stens mit Wahrscheinlichkeit, auf die Art des Nachstaares schliessen.
Das, was man an der Stelle der Linse sieht, gibt weiteren Aufschluss zur
Diagnose. Sind es angeh&ufte Linsenreste, die den Nachstaar bilden,
so ist die Farbe gelblich, schmutzig-weiss, ambraartig, In Folge der
Agglomeration erscheint die Pupille durchzogen von unterbrochenen
Linien, und merkwdirdig durch die besonderen Schattirungen derselben.
Der durch Verdunkelung der (vorderen) Kapsel erzeugte Nachstaar ist
matt weiss, ohne Schattirung, gleichfarbig, und bietet, wenn man ihn
von der Seite her und bei schief auffallendem Lichte betrachtet, das
glénzende und schillernde Aussehen der primitiven h&utigen Staare dar.
Nach Ammon bemerkt man auf demselben, wenigstens bei dessen Be-
ginn, concentrische Geféssverzweigungen, die bisweilen von plastischer
Lymphe umgeben sind. Ist es die hintere Kapsel, welche den Nachstaar
bildet, so erscheint sie in Form einer mehr grauen als weissen Mem-
bran. mit durchsichtigen Punkten siebfdrmig durchléchert oder in halb-
durchsichtige Streifen abgethcilt, zugleich weder concav, noch sehr tief
hinter der Pupille, da der Glaskdrper an die Stelle der Linse vorgeriickt
ist. Bei Verdunkelung der ganzen Kapsel erschienen dieselben redectir-
ten Farben, nur die Anordnung der Theile variirt bisweilen. Die Kapsel
kann, mit einem oder dem anderen Theile sich bis in die vordere Kam-
mer erstrecken, an die Iris anlegen, mit dieser verwachsen und bei lange
dauernder Entziindung selbst mit plastischen Exsudaten von verschiede-
ner Form bedeckt werden. Was die subjectiven Symptome betrifft, so
kénnen die heftigsten Schmerzen im Auge oder in der Umgebung ein-
treten und wieder verschwinden, ohne eine Spur zu hinterlassen, wah-
rend sie andere Male Verdunkelung der Linse zur Folge haben. In5
bis 8 Stunden nach der Operation tritt immer nervfse Beaction ein. Der
Kranke klagt ber Brennen, Stechen im Auge, und, wenn Glaskdrper
verloren gegangen, sei es auch noch so wenig, tuber feurige Erscheinun-
14*
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gen. Allmélig verschwinden diese Zufédlle binnen 24 Stunden, bis auf
die Lichterscheinungen, welche 5 bis (> Tage anhalten. Die Thrénen
verursachen, indem sie sich ansammeln, drickende Schmerzen, welche
nach deren Abfluss aufhéren. Zwischen der 50. und 80. Stunde kehren
die Schmerzen wieder und sind Symptom der Vernarbung oder heftige-
rer Entziindung sammt deren Folgen. Die Schmerzen also, welche un-
mittelbar nach der Operation eintreten, und wéhrend der ersten .3 Tage
stdtig abnehmen, haben fir die Prognose keine Bedeutung; sie werden
aber wichtig, wenn sie anhalten, dumpf sind, Nachts zunehmen, zumal
wenn sie den 4., 5" und 6. Tag heftiger werden. (Was in Bezug auf
Lichtscheu und allgemeine Symptome gesagt wird, ist minder bemer-
kenswert!!; eben so glauben wir das Uber Prognose und Therapie Ge-
sagte hier fuglich Ubergehen zu koénnen. Ref.) — In Bezug auf die
Frage, ob man, wenn blos ein Auge an Katarakta leidet, dasselbe
operiren solle, geht Aug. Berard (A d’0. Bd. 11. p. 170) in weitldu-
fige Erdrterungen ein, und beantwortet sie — nach unserer Meinung mit
Unrecht — fir alle Falle bejahend. Den wichtigsten Grund dagegen,
dass namlich das gesunde und das operirte Auge ein ungleiches Bre-
chungsvermdgen erhalten, was offenbar das Gesicht (selbst des gesun-
den Auges) stéren muss (vergleiche meinen Aufsatz Uber Amblyopie,
IV. Quartal dieser Zeitschrift, pag. 58. Ref.), sucht er so zu widerlegen:
Diese Stérung des Gesichtes trete nicht in allen Féllen ein, wofir zahl-
reiche Beobachtungen sprechen, und man kénne diesem Ubelstande stets
durch den Gebrauch eines convexen Glases abhelfen. Nach Widerlegung
anderer, ohnehin als ungegriindet bekannter Einwirfe, fuhrt er folgende
Vortheile an:  Der Kranke sei, so lange man ihn nicht operire, nicht im
Stande, die Entfernung der Objecte richtig zu beurtheilen, und habe
einen beschrénkteren Gesichtskreis; er befinde sich, wenn man die Ope-
ration bis zur Ausbildung des Staares auf dem anderen Auge verschiebe,
oft Jahre lang in dem traurigen Zustande unvollkommenen Sehens; hdu-
fig geschehe es, dass der Anfangs einfache Staar des einen Auges bei
langerer Dauer mit Amaurosis, hinteren Synechien u. s. w. complicirt
werde; nicht selten kdnne man dadurch, dass man das eine Auge ope-
rirt, der Entwickelung des Staares auf dem anderen Vorbeugen, ja es
seien Beobachtungen vorhanden, dass sogar, nach der Operation auf
dem einen Auge, der schon beginnende Staar auf dem anderen stationér
geblieben und selbst wieder verschwunden sei. B. glaubt dieses glick-
liche Resultat sogar bei der Halfte der von ihm beobachteten Félle er-
halten zu haben. Hierbei bleibt offenbar zu bedauern, dass er nicht
streng unterscheidet zwischen Katarakta aus ortlicher Ursache, z. B.
Trauma, Inflammation etc. und solcher, die auf hohem Aller, Congestio-
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nen, Dyskrasien, kurz, auf allgemeinen Ursachen beruhen. Erberuft
sich hierbei auf die bekannten Beobachtungen von Serres (A d’O. Bd.
7. p. 32), dass nach der Staaroperation des einen Auges die Amblyopie
des anderen vor V2, 1 und 2 Jahren operirten gehoben wurde, und will
diese Wirkung durch Sympathie erkldren. Schade nur, dass dieser
Schluss eben nicht richtig sein muss, indem das Factum noch viel an-
dere, und das natirlichere und verstandlichere Erkl&rungen zuldsst.
Wir unsererseits wiirden zur Operation des einen Auges nur dann rathen,
wenn Grund vorhanden ist anzunehmen, dass lber kurz oder lang auch
das andere erblinden wird.

Einen Fall yon M elanosis ImIbt beschreibt Dr. Frobelius in
einem Sendschreiben an Dr. v. Ammon, so wie auch einHygrom a
orhitae (j. Ch. Bd. 3. p. 30). — Beobachtungen von Kdénige*
schwilsten des Bulbus, die sich an die im Il. Quartal dieser
Zeitschrift p. 200 und im Ill. p. 208 anreihen, theilt Dr. Kichler (ibid.
p. 58) mit. Bei einem 3jahrigen Madchen (M. Levi) sass auf dem rech-
ten Auge mit dem Centrum auf der Grénze zwischen Horn- und Leder-
haut eine angeborene rundliche, 2"' Uber die Oberflache des Bulbus er-
habene, i/a/l im Durchmesser haltende Geschwulst, an der Oberflache
glatt, blass rosenroth, am Rande scharf abgegranzt, fest aufsitzend. Sie
wurde mit dem Messer abgetragen und die Kranke geheilt.  Bei einem
anderen Mé&dchen (Finkeimeyer) in demselben Alter sass auf jedem Auge
ebenfalls an der Granze zwischen Horn- und Lederhaut, nach unten und
aussen von der Pupille, ein im Wesentlichen dem frither beschriebenen
ganz gleicher warzendhnlicher Auswuchs, der, so wie jener, seit.der. Ge-
burt alimédlig zugenommen, doch noch nicht so gross geworden war.
Sie wurden ebenfalls abgetragen, chemisch untersucht, und demnach
mit dem Horngewebe (Epidermis) am meisten Ubereinstimmend ge-
funden. Dr. Arlt.

Staatsarzneikunde

Nach den Handbiichern der gerichtlichen Medicin- und Geburtshilfe
wird die Keife und Zeitigheit eines Kindes auf 270 bis 280 Tage fest-
gesetzt, und jede frihere und nach Ablauf des 7len Monates erfolgte Ent-
bindung mit dem Namen vorzeitige Geburt, Frihgeburt, belegt. Dage-
gen bemerkt Dr. Rii1le 1(Z. St. 2. p. 240) : Wird eine Person wdahrend
oder unmittelbar nach ihrer Menstruation schwanger, so wird sie mit
40 Wochen gebdren, empféngt sie erst nach 14 Tagen bis 3 Wochen, so
wird auch um so viel friher, als 40 Wochen die Entbindung Statt fin-
den. R. hat viele Frauen gesehen, welche ihre Kinder 14 bis 21 Tage
friher als 280 Tage geboren, ohne in Beziehung auf Reife und Zeitigkeit



214 Stadtsdarzneikuhde.

der Leibesfrucht den mindesten Unterschied gefunden zu haben. Fir
nicht lebensfahig wird jede vor Ablauf des 7ten Monates nach
der Empfangniss geborene Frucht erklart. Auch diesem Ausspruche
widersprechen Rittel’s (Z. St. p. 241) Beobachtungen, denen zufolge
5 bis (imonalliehe Kinder mehrere Stunden und Tage lang gelebt hatten,
ja sogar Zwillinge mit allen Zeichen der Unreife beim Leben erhalten
worden sind. Eine gesunde, kréftige, 20 bis 21jdhrige B&uerin hatte
vor 3 Wochen als Erstgeschwéangerte sechsmonatliche Zwillinge gebo-
ren. Beide Kinder hatten eine gleiche Lange, gleiche Gesichtszige,
eine gleiche Kdrperbeschaffenheit und eine gleiche Kdrperschwere, 00
Loth Ihein. Civilgewicht jedes. lhre ganze Nahrung soll wé&hrend der
ersten Obis8 Wochen alle24 Stunden in einigen Theel6fTeln voll erwérm-
ten Zuckerwassers oder lauen Chamillenthees bestanden haben. Nach
Verlauf eines Jahres traf R. diese Zwillinge zu zwei gesunden kraftigen
Knaben herangewachsen.

Einen Fall von Siigillationen am Zwerchfelle, entstanden durch
Heben einer Last, indem es bekannt ist, dass Ubermdssige Muskelcon-
tractionen Ruptur der Muskel verursachen kénnen, berichtet Dr. Fritz
(W. O. 22), wobei er auf die Wichtigkeit der Unterscheidung hinweiset,
ob die an der Leiche im Muskel-, Zell- oder Hautgewebe vorfindigen
blauréthlichen, dunkelblaurolhen, schwérzlich blauen Flecken die Folge
der verschiedenen Zustdnde von Zersetzung der Blutmassen seien, oder
ob sie durch mechanische Gewalt, Quetschung, Erschitterung entstan-
den oder endlich ob sie sich als Todtenilecken ausweisen?

Fritz (W. O. 20) theilte ferner einen Fall einer gelungenen 'Wie-
derbelebung' eines erhangten 44jihrigen Schustergesellen mit, wel-
cher schon nach 5 Minuten vom Wirgebande befreit, dennoch erst nach
beinahe einstiindigen Rettungsversuchen zu einem rdchelnden Athem-
holen gebracht wurde. Im Verhdltniss der deutlicher wiederkehrenden
Korperfunctionen stellte er sich als vollkommener Maniacus heraus, so
dass er noch an selbem Tage in die k. k. Irrenanstalt berbracht werden
musste (den 20. April), wo er am 4. Mai starb, nachdem 2 Tage vorher
Erscheinungen einer Lungenentziindung aufgetreten waren. Dieser Fall
liefert einen neuen Beleg fir die Wahrnehmung, dass beijenen, die aus
dem durch Erstickung bedingten Scheintode wieder zum Leben gebracht
werden, sich gewohnlich gefahrliche Lungenentziindungen entwickeln. —
Eine eigentimliche Art der Wiederbelebung einer Erfrorenen erzahlt
Dr. Deubel (Zg. Pr. 21). Eine Frauensperson von 42 Jahren, welche
dem Branntwein sehr geneigt war, wurde bei 6° R. Kélte scheintodt im
Schnee gefunden. Dieselbe war durchaus kalt und regungslos , ihre
Gliedmassen, selbst der ganze Korper steif, erstarrt, pulslos. Sie mochte
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einige Stunden im Schnee gelegen haben und war auf einem Schiebkar-
ren in einen Pferdestall gebracht worden, weil sie des Ungeziefers we-
gen nicht anders hatte unterbracht werden kdnnen; auch mochte aus
dieser Ursache Niemand dieselbe entkleiden. Unter diesen Umsténden
konnte (oder wollte?) D. zur Anwendung der gewdhnlichen Rettungs-
mittel seine Zuflucht nicht nehmen. Er liess daher der Frau den Rock
hoch heraufziehen und mit einer Birkenruthe den Riicken, den Hintern
und die Gliedmassen recht tiichtig uberhauen. Nachdem dieses etwa
10— 15 Minuten geschehen war, zeigte sich eine leichte Rdthe, welche
durch fortgesetztes Hauen mit der Ruthe lebhafter wurde. Dieses Mittel
brachte nach einer halben Stunde ein plétzliches Herunterfallen des
oben liegenden Armes (als wdare er vom Blitze gerihrt) zu Wege. Das
friher nicht bemerkbare Athmen wurde sicht - und hdérbar, und es
wahrte kaum zehn Minuten, als die Scheintodte wieder Laute von sich
gab, und am anderen Morgen véllig hergestellt aufstand.

In einem Dorfe wurden nach Dr. Schneider (Z. St. 2. p. 291)
sammtliche Schulkinder, theils durch frisches Brod, theils durch Olku-
chen, sogenannte Platze, in welchen beiden XiOlcli (Lolium temulen-
tum L.) enthalten war, vergiftet. Sie waren berauscht, schwindlich,
zitternd , viele bewusstlos, die Augensterne erweitert, die Gesichter
blass, einige halten Erbrechen, heftiges Leibweh, aufgetriebenen Leib,
andere blutige Stihle mit vielen Schmerzen. Essig und Haller’sches
Sauer, mit Himbeersaft und Wasser verdiinnt, stellten alle binnen 2 Ta-
gen wieder her.

Dr. Fayrer.
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Mediciualwecsen, Personalien, Miscellen.

Zusammengestellt von Dr. IV. R. Weitenweber.

Verordnungen.

Se. k. k. Majestat haben mit a. h. Entschliessung vom 28. Mai 1 J., dem |In-
halte eines h. Studienhofcommissionsdecrets vom 31. Mai — 10. Juni Z. 3662 zu-
folge, allergnadigst zu bestimmen geruht, dass auch diejenigen, welche die Er-
laubniss nachsuchen, Uber einen besondern wissenschaftlichen Zweig an offentli-
chen Lehranstalten ausserordentliche Vorlesungen zu halten, vorher den Be-
sitz eines guten mindlichen Vortrages durch eine concursartige Probe-Vor-
lesung nachzuweisen haben, welche nach den fir mindliche Concurspriifungen
vorgezeichneten Modalitaten abzuhalten sein wird. — Von diesem Nachweise sind
jedoch alle Jene enthoben, die nach den a. h. Bestimmungen Uber Concurse von
diesen selbst befreit sind oder welche bereits eine Concursprifung gemacht und
hierbei die Gabe eines guten miundlichen Vortrages auf eine vollkommen befriedi-
gende Weise bewdhrt haben.

Se. k. k. Majestat haben mit a. h. Entschliessung vom 20. April 1 J. (kund-
gemacht mittelst h. Hofkanzleidecrets vom 24. d. M. Z. 13024) zu befehlen geruht,
dass jene zahlungsunfahige ungarische Unterthanen, welche aus Polizeirticksich-
ten und ohne Ansuchen ihrer Familien oder Gemeinden, also nicht gegen Zah-
lungszusicherung in Irrenanstalten, welche als Staatsanstalten aus dem Staats-
schéatze die Bedeckung ihrer Abgénge erhalten, aufgenommen werden, in densel-
ben unentgeltlich zu verpflegen seien, und dass die von solchen Fallen noch rick-
standigen Verpflegsbetrage nun géanzlich abzuschreiben sind. Ubrigens haben Se.
Majestat wegen baldiger Errichtung einer Irrenanstalt in Ungarn gleichzeitig an
die k. ungarische Ilofkanzlei die entsprechende Weisung erlassen (Gub. Decret
vom 18. Mai 1844 Z. 28815).

Nach einer Anzeige der Prager Krankenhausdirection nimmt seit einiger Zeit
die Zahl der um die Ubernahme von Findlingen (aus der k. k. Findelanstalt) in die
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auswartige Pflege sich meldenden Pflegeparteien bedeutend ab, und es befindet
sich sofort eine grosse Anzahl von Findelkindern in der Findelanstalt, welche ge-
gen die systemisirte Yerpflegsgebiihr sogleich in die auswértige Pflege abgegeben
werden kdnnen. Die Dominien und Magistrate werden daher mit Beziehung auf
die Gub. Verordnung vom 27. December 1839 Z. 69527 angewiesen, dafir zu sor-
gen, dass geeignete Parteien zur Ubernahme dieser Kinder unter Bekanntgebung
der hierfir bewilligten Beglinstigungen aufgefordert und in allen geeigneten Wegen
hierzu thunlichst gestimmt, zugleich aber mit den diesfalls zu beobachtenden Mo-
dalitadten bekannt gemacht werden (Gub. Verordnung vom 25. Mai 1844 Z. 30464).

Es ist bei der n. 6. Landesregierung erhoben worden, dass der im Handel vor-
kommende Safran, welcher bekanntlich in den Haushaltungen bei der Zubereitung
der Speisen theils als Wiirze, theils als ein Farbungsmittel gebraucht wird, schon
seit l&ngerer Zeit durch die Beimischung von gefarbten Holzspanen, noch haufiger
aber durch die Beimischung von rothgeférblen Ringelblumenblilhen (flores Calen-
dulae officinalis) verfdlscht werde. Da nun diese Beimischung der Ringelblumen-
blithen von der Wiener medicinischen Facultat als fir die menschliche Gesundheit
gefahrlich erklart worden ist, so hat die n. 8. Landesregierung mit der Zuschrift
vom 13. Mai I. J. Z. 27427 in Folge des Auftrages der h. Hofkanzlei vom 18. April
1 J. Z. 9433 die hiesige Landesstelle von dieser gesundheitsschadlichen Verfal-
schung des Safrans in Kennlniss gesetzt. Zugleich wird das Publikum auf diese Ver-
féalschung des Safrans, welche lbrigens schon bei einer genaueren Besichtigung
desselben leicht erkennbar ist, aufmerksam gemacht und vor dem Gebrauche des-
selben gewarnt. (Kundgemacht mittelst Gub. Verordnung vom 25. Mai 1844
Z.30763).

Um den 6fter vorgekommenen Anforderungen des Prager Puhlicums um die
Zuweisung geeigneter und verldsslicher Krankenwérterinnen fir die bei Hause ver-
pflegten Kranken nach Thunlichkeit entsprechen zu kénnen, wurde die Aerfligung
getroden, dass stets einige Reservewdrterinnen im allgemeinen Krankenhause in
Bereitschaft gehalten werden. Jeder, der eine Krankenwérterin fir die hausliche
Pflege zu erhalten wiinscht, wird demnach aufgefprdert, sich diesfalls bei der
k. k. Krankenhausdirection anzumelden und es bleibt die Bestimmung des Lohnes,
da sich solcher theils nach den Verhéaltnissen der Partei, theils nach der Beschaf-
fenheitderKrankbeitund der hierbei néthigen Mithewaltungrichtet, dem Ubereinkom-
men mit dem betreffenden Wartindividuum dberlassen, wobei jedoch durch jedes-
malige amtliche Intervenirung die Fursorge getroffen werden wird, damit die Loh-
nesanforderung nicht berspannt werde. Sobald ein solches Wartindividuum wie-
der entbehrlich wird, ist demselben eine gewissenhafte Bestdtigung tber den Aus-
triltstag und der mit demselben bedungene Lohn, so wie Uber das Betragen
gegen den seiner Pflege anvertraut gewesenen Kranken und dessen Angehdrige
mitzugeben. (Kundgemacht in Folge h. Gub. Decrets vom 9. Juni 1 J. Z. 29362.)

(Fortsetzung.)
Personalnotizen.
Inland.
Anstellungen, Beférderungen, Ehrenbezeigungen.
Dr. Martin Heinzmann erhielt die Stelle eines Landesthierarztes im K&é.

nigreiche Ungarn; Dr. Evarist Reimann wurde Hausarzt des Schottenstifles und
Dr.Urbantschitsch Hausarzt im Spitale der Elisabethinerinen zu Wien. Dem-
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Prof. Dr. Joh. Nep. Fischer in Prag ward mit a. h. Entschliessung vom 7. Mai
1844 eine Personalzulage von jahrl. 500 fl. C. M. verliehen ; Dr. Hasner Ed ler v.
Artha wurde Assistenl bei der ophlhalmiatrischen Klinik daselbst. — Der dirigi-
rende Stabsfeldarzt in Slavonien, k.k. Rath Dr. Jos. Brentano, so wie der dirig.
Stabsfeldarzt der vereinigten Banal- und Warasdiner Gréanze, k. k. Rath Dr.
Renat. Frommeyer erhielten die grosse goldene Civil-Ehrenmedaille.

Todesfall.

Am 29. Juli I. J. starb zu Wien der k. k. Rath, Stabsfeldarzt und Prof. der
Geburtshilfe an der Josephsakademie, Dr. Clemens Schwarzer, 57 Jahre
alt, am Gedéarmbrand.

Ausland.

Anstellungen, Beforderungen, Ehrenbezeigungen.

Der Ehrenprofessor Dr. Heine in Wiirzhurg ist zum ausserordentlichen Pro-
fessor der Experimentalphysiologie daselbst ernanntworden; Wundarzt Drasch er
in Berlin wurde Hofwundarzt des Prinzen Carl v. Preussen; Dr. Duvernoy in
Stuttgart Stadtdireclionsarzt daselbst; Dr. Larisch Brunnen-und Badearzt in Char-
lottenbrunn ; der bisherigePrivatdoc. Dr. M. Troschel in Berlin ausserordentlicher
Professor an der med. Facultdt daselbst; Dr. Zettwach wurde Assistent in der
Charitd. — Die ersten 16 an der med. Schule'zu Galata - Serai bei Konstantinopel
promovirtenDoctoren erhielten sogleich folgende Anstellungen: Dr. Salih Ismail
als Prof. der Botanik, die DDr. Mehmed Salih, Osman, Emin lbrahim
und Schakir Huss ein wurden Assistenten bei Lehrkanzeln und der Klinik; al-
le 5 haben den Rang und Gehalt eines Majors nebst einer Zulage als Assistenten der
Hoférzte, wozu sie sammtlich unter Einem befdérdert wurden. Die DDr. Mu-
stapha Ismail, Salih Himmel und Ilakif wurden zu Chefédrzten der Armee-
corps in Rumelien, Anatolien und Syrien mit dem Range, Gehalte und dbrigen Emo-
lumenten eines Obersten ernannt. Die Ubrigen 8 Doctoren wurden indie verschie-
denen Militarspitédler mit dem Range, Gehalte und (ihrigen Emolumenten eines Ma-
jors eingetheilt, wo sie zu ihrer praktischen Vervollkommnung an der Seite euro-
paischer Arzte 1 Jahr hindurch verbleiben miissen, um selbststindigzu werden.
Sie sind verpflichtet, 5 Jahre zu dienen und kénnen bei ginstigen Verhéltnissen bis
zum Range eines Brigadegenerals avanciren. — Staatsrath Dr. v. Baer in Peters-
burg erhielt den Stanislaus-Orden 2. Klasse; Hofr. Prof Frommherz in Freiburg,
Geh. Rath Kra mer in Baden und Med. Rath Phys. Siegel in Bruchsal das Ritter-
kreutz des Ordens v. Z&hringer Léwen; der k. preuss. Leibarzt Dr. Grimm in Ber-
lin den k.k. 6sterr.Leopoldorden; Dr. Fu rnari, Dr. Aug. Nonat und Guersant
(Sohn) in Paris das Kreutz der Ehrenlegion; Dr. Otterburg in Paris den k. belg.
Leopoldorden; Staatsrath Dr. Richter in Petersburg den St.Annen-Orden 1. Klas-
se; Med. Rath Tourtual in Minster den rothen Adler-Orden 3. Klasse , und der
Geh. Rath Leibarzt Dr. v. Wa Ith er in Miinchen das Commandeurkreutz des pébstl.
Ordens des St. Gregor. — Der Prof. Dr. J. F. C. Hecker in Berlin ist vom deut-
schen Vereine fir Heil Wissenschaft zum Préses, Prof. Dr. Gur 1l zum Secretéar er-
wahlt worden. Die Sociatd de mddecine pratique zu Anvers hat die Mcdicinalrathe
Schneider, Schirmayer und Hergtzu corresp. Mitgliedern ernannt; Dr.
Vansteenkisle in Briigge erhielt von der med. chirurg. Akademie zu Madrid,
von der medic. Ges. zu Leipzig und zu Bordeaux, Dr. Wemaer in Brigge von der
medic. Ges. zu Bordeaux das Diplom als corresp. Mitglied.
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Todesfalle.

Es sind in der neuesten Zeit gestorben: Dr. Albert in Cdln; Regimentsarzt
Recber in Halberstadt; Dr. Samuel Brunner in Bern: Regimentsarzt v. F rei-
tag in Ulm; der berihmte Naturforscher Geoffroy St. Hilaire in Paris, 72 Jah-
re alt; Dr. August H&ffner in Stettin, 54 Jahre alt; der Besitzer und Arzt des
Bades Niederlangerau Dr. Hanke; der Chemiker Dr. Dalto n in Manchester, 78
Jahre alt; Prof. G. Heermann in Tlbingen, 37 Jahre alt; Hofr. Dr. Emanuel
Hausleutner, Badearzt in Warmbrunn, 74J. alt; Dr. K. lemprich in Breslau;
der allen ehemaligen Heidelberger Studenten wohlerinnerliche sog. Paukdoctor Ho f-
acker in Heidelberg; der Med. Rath Phys. C. L. Kaiser zu Geisa im Weimar-
schen; Dr. Mailly, Arzt am Hospital de la Pitie; Dr. Grant Malcolmson zu
Dhovlia in Ostindien, 41 Jahre alt; Dr. Joh.Gottl. Pohl in Hof, 66 Jahre alt;
der Stabsarzt Dr. Thompson in Hannover, 2 Tage nach erfolgter 6Ojahriger
Dienstzeit; am 30. Juli der geh. Med. Rath Prof. F. Wurz er in Marburg, 79 Jahre
alt; der pens. Kreisarzt I)r. D. L. Zimmermann zu Bockum in Curland, 64 J. alt.

Dissertationen der k. k. Universitat Prag im Studienjahre 1844.

J.Th. C.hlumzeller d. de laryngostenosi.—J. N. Frankenbergerd.sistens
meningitidem, adnexa morbi historia synoptica.— Em.Mildner de galvanismi effi-

cacia.in cataractam destruendam. — Aug. F. La van te de pneumatosi.— Herrm.
Gru nd de noma adnexis morbi historiis. — Ad. Stern de endometritide puerpe-
ral;.— Mos. Grin de dysenteria. — Joach. Landsmann de rhachitide.—m

Boh. Lad. Ritter de Rittershain de epilepsia.—s Jos. Rubritius d.
sistens pneumonias methodo Ritscheriana tractatas. — J. B. Il an ne r de intoxica-

tione saturnina ejusque neuralgiis. — Ant. Wiede mann de nostalgia. — Ch.
Lad. de Alemann de chlorosi. — Leo p. Swoboda de natura atque origine
scrofuloseos et scrofulosi mesenterica. — Arm. Rud. Pl innert de prosopalgia.—e
lgn. Wolf de pneumonia. — Jos. Flekeles de gangraena pulmonum. — Ant.
Tomsa de peritonitide acuta. — Mich. Maschek de laryngophthisi tubercu-
losa. — Maurit. Std sse | de helminthiasi.— Car. Fr. Rak de pyaemia. — Jos.

Fr. Pilz d. sistens observationes circa hernias incarceratas. — G. A Bozd8ch d.
sistens monographiam morbillorum, adnexa epidemia morbillosa a mense Junio

1843 usque ad mensem Martium 1844 Pragae observata. — Jos. G. Tarneie de
uraemia adnexis casibus in nosocomio gen. Prageno observatis. — Joan. Pro-
kesch d. sistens cholelithiasin adnexis historiis morbi synopticis. — Conr. Fli-
gel d. sistens gangraenam. — Eman. Kompert conspectus morborum appa-

ratus digestorii sub auspiciis D. D. Quadrat etc. —Ed. Schrankade aquis Maria-
nis.— Henr. Zimerman d. sistens delirium cum tremore.— Fr. Scanzoni
d. sistens tractatum de scorbuto, respectu habito epidenriae scorbuticae a. 1843

Pragam infestantis. — Jos. Steinhauser de catarrho ventriculi. — Fr. Kostial
d. sistens urolithiasin infantum adnexa historia morbi synoptica.— Ed. Schwarz
d. sistens conspectum morborum Brighlii. —Eman. Résler d. sistens characte-

rem anatomicum morborum capitis. — Anton Dlauhy de pneumonia adultorum
secundum observationes in nosocomio pragensi collectas. — Ad. Forster d. si-
stens conspectum exanthematuma. sch. 1842 et 1843 in clinico med. prag, observa-

torum. — Al C. Sniita d. sistens conspectum morborum ventriculi in clinico
med. prag. etc. — Wenc. Niklas de Cystocalarrho adnexis historiis morbi sy-
nopticis. — Gabr. Raab de tabe dorsali adnexis historiis morbi synopticis.—

Ant. Seiser de scarlatina. — Ferd. B. Gmach de Hermaphroditismo.— F.d.
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Charwatde contractura infantum. — Bern. Seyfert de cyanosi. — Casp.
Fantade laparo-hysterotomia historiae morbi. — Ant. Stelzig de typho.—
Wenc. Gruberd. sistens anatomiam monstri bicorporei (thoraco -gastro-didymi
singularis) adnexis tab. sex in 4to.

Medicinisch-statistische Notizen.

Trauungen, Gelurten, Sterbfille in Béhmen (/. auf dem Lande, Il. in Prag)
nahrend des Milit. Jahres 1843.
(Vom 1. November 1842 bis Ende October 1843.)

Trauungen zw. Ledigen zw.Verwitweten[zw.Led. u. Verw.| gegen 1842
. 33968 27238 1175 5555 — 2702
H. 902 729 19 154 — 81
Zus. 34870 27967 1194 5709 — 2783
Geburten Knaben Madchen Todtgeborene gegen 1842
I. 158045 81273 76772 1630 — 12402
1. 5824 2939 2885 1137 + 201
Zus. 163869 84212 79657 2767 — 12201

Todesfalle mannl. Geschl. weibl. Geschl. |mehrgeb.a.gest.  gegen 1842

I. 135302 68667 66635 22743 + 18442
1. 4607 2429 2178 1217 + 645
Zus. 139909 71096 68813 23960 + 19087

Todesarten.

Gestorben an Orts- epid. Blat- Selbst- Er- dlqunc_h hie”_'
gewdhnlichen Krank- Krank- licks r?ch-

sind: Krankheit. heit.  heit. tern mord mordet I
Félle te.
Aufd. Lande 132901 240 818 329 237 62 709 6
in Prag 4571 — — 3 10 1 22 —
Zusammen 137472 240 818 332 247 63 731 6

Im Jabre 1843 wurde die Kuhpocken-Impfung in Béhmen von 162 Arzten
und 641 Wundarzten (zusammen 803 Impfarzten) in 12309 Ortschaften an 142314
Individuen vollzogen. Bei 138370 Impflingen waren echte, bei 997 Impflingen
unechte Pocken erfolgt; in 2947 Féllen hatte keine Haftung stattgefunden. Zu
den angefuhrten 142314 Impfungen war bei 141477 Individuen flussiger, bei
837 aber trockener Impfstoff verwendet worden. — In Entgegenhaltung des
Jahres 1842 (vergl. Vj. Prag. I. Jahrgang 1844 1. Quart. S. 238) wurden aller-
dings 656 Impfungen weniger vorgenommen; was aber nicht befremden kann,
wenn erwogen wird, dass im Jahre 1843 um 12201 weniger Kinder geboren
wurden als im Jahre 1842.
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Preisaufgaben.

I. Die medic. Gesellschaft von der Mosel. Ein Anonymer gab im verwicho-
nen Jahre den Fond zu einer Medaille von 200 Franken her, welche dem Ver-
fasser der besten Abhandlung tber die Geschichte und Beurtheilung der in Frank-
reich von 1843 — 1844 gelieferten ophthalmologischen Arbeiten zufallen sollte.
Keine Abhandlung lief bei der Gesellschaft ein, weshalb der Anonyme bat, die
Frage zum Concurse wieder auszusetzen und fiur die Medaille eine Gabe von
300 Fr. in Empfang zu nehmen. — Die Gesellschaft stellte Uberdies als Auf-
gabe: eine Lobrede auf Louis, Stelen Secretdr der k. Akademie der Chirurgie.
Preis eine goldene Medaille von 300 Fr. Termin 1. December 1844. Zu adres-
siren an den Secretaire gdnéral Begit in Metz.

1. Die k. medic. Gesellschaft zw Marseille glaubte den grossen Preis des D

P. M. Roux nicht zuerkennen zu sollen; dagegen bestimmte sie dem Verfasser
der Abhandlung Nr. 2 (mit dem Motto: Si desint vires, tarnen est laudanda ve-
ritas) eine der zwei verheissenen silbernen Medaillen als Aufmunterung; der Na-
me des Verfassers wird bis zur gleichen Feierlichkeit des né&chsten Jahres unbe-
kannt bleiben. Diese Preisfrage ist zum Concurse wieder ausgesetzt worden,
namlich zu bestimmen: 1) die von dem Corpsgeiste der Manner der Kunst ab-
hédngigen Vortheile, 2) die Mittel der Begriindung dieses Corpsgeistes auf die
wiinschenswertheste Weise. Die Gesellschaft verlangt, dass die Bewerber in
den Corpsgeist der Kunstgenossen Einsicht nehmen, sowohl im Interesse des
Corps der Arzte selbst, als auch in Hinsicht der Fortschritte der Wissenschaft
und des Wohles der leidenden Menschheit; dass sie, unabhangig von den ge-
eigneten Mitteln zur Begriindung des Corpsgeistes, einen leichten Weg bezeich-
nen, welcher beim Verwirklichen der von ihnen vorgeschlagenen Massregeln
verfolgt werden kénnte; endlich dass sie die leichtesten und dem gegenwaértigen
Zustande der medic. Gesellschaft anpassendsten Mittel angeben, welche sowohl
von dem Corps der Arzte selbst wie unter Mitwirkung der Regierung ausgefiihrt
werden kdnnten. Der Preis von einer goldenen Medaille 200 Fr. im Wertho
wird in der 6ffentlichen Sitzung vom Jahre 1844 zuerkannt werden.

1. Dieselbe medic. Gesellschaft zu Marseille hat fiir das Jahr 1845
gende Preisaufgabe gestellt: nach der Erfahrung und Beobachtung zu bestim-
men, welches Vermdgen die Natur in Heilung der hitzigen Krankheiten, und
welches die Kunst bei der Heilung der chronischen Krankheiten habe. Preis
eine goldene Medaille im Werthe von 400 Fr. — Die Abhandlungen iber dio
obige, wie diese letztere Aufgabe sollen vor dem 1. October jedes betreifenden
Jahres an den Secretair general der Gesellschaft, Dr. Dor, unter Beobachtung
der dblichen akademischen Formen eingesandt sein.

Nekrolog.

Carl Schmidt, Chirurgiae Doctor, Magister der Geburtshilfe, corresp.
Mitglied der k. k. patr. 6kon. Gesellschaft des Konigreiches Béhmen, Haus-
und Herrschafts - Arzt des Firsten Thum und Taxis zu Dobrawitz (Bunzlauer
Kreises in Bohmen), wurde am 19. Juli 1770 zu Luditz, Ellbogner Kreises, wo
sein Vater Amtmann war, geboren. Nach absolvirten Humanitétsklassen lernte

fc
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Schmidt im Stifte Tepl die Apothekerkunst, worauf er, nach Uberstandenen
Lehrjahren, als Subject nach Prag in die Buchmillerische Apotheke in Condi-
tion kam und nach einiger Zeit mit Erlaubniss seines Principals die chirurgi-
schen Collegien nach der damaligen Art und Weise an der k. k. Universitat
besuchte und spater im allg. Krankenhause als Prakticant diente. Im Jahre
1792 erhielt er das Doctorat der Chirurgie, wurde bald nachher auf der k. k.
Cameralherrschaft Hrachowteinitz als Wundarzt angestellt, von wo er im Jahre
1800 durch Ubersetzung in einen besseren Dienstesposten, die Wundarztstelle
auf der k. k. Cameralherrschaft Konigshof bei Beraun erhielt, wobei er zugleich
als Criminal - Gerichtsarzt in der Stadt Beraun Dienste leistete. Schon hier
glicklich in seinen Curen, gewann er bald das allgemeine Vertrauen der gan-
zen Umgegend. Im Jahre 1802, wo man mit der Kuhpocken-Impfung in Boh-
men die ersten Versuche machte, that sich Dr. Schmidt als einer der eifrig-
sten und fleissigsten Impfarzle hervor, wie es die damals (1804) in Druck er-
schienene Geschichte der Vaccination in Bohmen an mehreren Stellen bezeugt.
In den kriegerischen Zeitlaufen, wéhrend der Durchmaérsche d&sterreichischer
und russischer Truppen nach Frankreich und an den Uhein entwickelte Schmidt
nicht blos eine unermidete Théatigkeit in Bekd&mpfung der in Béhmen withen-
den Typhusepidemie, sondern wurde auch von seiner Vorgesetzten Kreisbehorde
bei der herrschenden Hornviehseuche zu ihrer Ilintanhaltung durch polizeiliche
Massregeln mit Erfolg verwendet.

Im Jahre 1809 als Arzt der Herrschaften Dobrawitz, Lauczim und Wlkawa
nach dem Stadtchen Dobrawitz versetzt, erwarb er sich in der Folge das be-
sondere Vertrauen des nachmaligen Besitzers dieser Herrschaften, des durch
edle Herzensgute und hohe Liberalitdt ausgezeichneten Reichsfirsten Carl An-
selm Fidrsten Thirn und Taxis in so hohem Grade, dass er nicht nur
zur Zeit des Aufenthaltes der fiirstl. Familie zu Lauczim die Krankenpflege
derselben versah, sondern bei ernstlichen Erkrankungsfallen ihrer Glieder selbst
zum Consilio nach Prag berufen wurde. Auch Ref. verdankt der umsichtigen
und théatigen Hilfe Dr. Schmidt’s in einer gefdhrlichen Hirnentzindung mit
darauf folgendem Nervenfieber (in die er zu Dobrawifz, aus Anlass eines &rzt-
lichen Besuches daselbst zum Consilio im Jahre 1834 verfiel), seine Lebens-
rettung.

Auch als Chirurg und Geburtsarzt zeichnete er sich aus. Ref. sowohl, als
der k. k. Rath Dr. Nushard, Schmidt’s vertrauter Freund und Schulgenosse,
kénnen die glucklichen Erfolge seiner chirurgischen Operationen bezeugen. Ei-
ne besondere Geschicklichkeit bewies er in Behandlung von Knochenbriichen,
so auch im Steinschnitte, wie er denn in seinem kleinen Cabinete unter ande-
ren merkwirdigen pathologischen Praparaten 13 Harnblasensteine von der
Grosse einer Haselnuss bis zu der eines Taubeneies bewahrte, durch deren
Entfernung er 1808 einem Weibe das Leben rettete.

Insbesondere als Veterindrarzt sehr geschatzt und gesucht, bewies er nicht
blos in seinem nachsten Wirkungskreise eine seltene Tiuchtigkeit, sondern war
auch von den benachbarten Dominien fir thierdrztliche Verrichtungen mit jahr-
lichen Bestallungen bedacht und selbst vom k. k. Kreisamte oft mit Auftrdgen
zur Untersuchung und Ilintanhaltung ausgebrochener Viehseuchen beehrt. Auf
den fiirstl. Herrschaften fuhrte er die Schafpocken-Impfung als Schutz-Impfung
schon im Jahre 1812 mit dem erwiinschtesten Erfolge ein. In den ihm anver-
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trauten Schafhiilten unterhielt er eine Anstalt nach Art der kaiserl. Stammscha-
fereien zu Mannersdorf, Holitsch und Chotieschau in Bohmen , worin man mit
cultivirtem Impfstoffe fir junge Schafe stets versehen war. Dieser Verdienste
swegen ernannte ihn die k. k. patriotisch - 6konomische Gesellschaft in Bohmen
schon im Jahre 1809 zu ihrem correspondirenden Mitgliede, in welcher Eigen-
schaft er mehrere werthvolle Aufsatze (z. B. eine trefflich geschriebene Abhand-
lung Uber die Schafpocken und die Schafpocken-Schutz-Impfang) fir den von
dieser Gesellschaft herausgegebenen Wirthschaftskalender, so wie fir deren neue
Schriften lieferte.

Wie bei anderen fritheren Epidemien, so erwarb sich Schmidt auch nach
dem Ausbruche der asiatischen Cholera in B6hmen 1832 um sein Vater-
land und die leidende Menschheit ausgezeichnete Verdienste, wofir ihm auch
der Beifall der hohen Landesregierung zu Theil wurde.

Bei einem angenehmen, ansprechenden Aussern besass Schmidt einen hel-
len gesunden Verstand, tiefe Einsichten ins menschliche Leben und in sein
Fach, darum auch viel Tact am Krankenbette und -war meist glucklich in sei-
nem Heilverfahren. Mit seinem kréaftigen ausdrucksvollen Sprachorgan verband
Schmidt die Fertigkeit, alles hell und klar darzustellen und vorzutragen. Und
so lebte er als Mensch und Heilkinstler geehrt, menschenfreundlich und un-
eigenniitzig gegen Jeden, der seines Rathes und seiner Hilfe bedurfte, und
wohlthatig gegen Arme. Vom schmerzlichen Steinleiden schon jahrelang heim-
gesucht — verschied er im 08. Jahre seines thatigen dem Menschenwohle ge-
weihten Lebens, den 21. Februar 1843.

Dr. Carl IV. Kahlert,

k. k. Professor.

Kurz vor beendigter Drucklegung dieses Bandes verlor unsere Facultéat
noch 2 ihrer &ltesten Mitglieder.

Am 30. September starb Dr. Joh. Pdschmann, Brunnenarzt in Karlshad,
im 70. Lebensjahre; und am 13. October Dr. Carl Wilhelm Kahlert, k. k.
Professor der Seuchenlehre und Veterinarpolicei, im 08. Lebensjahre; beide an

Schlagfluss. — Umstandliche Nekrologe wird der nachste Band dieser Zeitschrift
enthalten.

Druck von K. Gerzabek.



Literarischer Anzeiger.

Bei Borrosch & Andre inPrag erscheint binnen wenigen Wochen:
I® 1* S1 g ’s
mcdtctnisclie Anstalten,

geschildert von Med. Dr. Weitenweber.

Dieses fir Fremde als Fuhrer, fur Einheimische als Erinnermigstaschenbuch
bestimmte Werkchen ist ganz nach authentischen Quellen und, bei aller win-
schenswerten Kirze, mit solcher Genauigkeit abgefasst, dass es in statistischer,
wie in historischer Beziehung als eine ihren Gegenstand erschdépfende Arbeit
auf diesem Felde der medicinischen Literatur bezeichnet werden darf. Aber
auch in artistischer Hinsicht wird es eine zur Verherrlichung Prag’s beitragende
Erscheinung sein, indem es von den darin abgehandelten Geb&uden, die sich
durch ihren imposanten Umfang oder eine eigenthiimliche Bauart auszeichnen,
zw0OIf landschaftliche Ansichten in Aquatinta auf Stahl nebst einem
eigens fiur dieses Buch aufgenommenen medicinisch -topographischen
Grundrisse von Prag liefert.

Im Verlage v. Fr. Mauke in Jena erscheint, und ist bei Borrosch & Andre

vorréthig:

_ H an dbncli
der chirurgische« Verbandlchrc

flr

praktische AlLerzte und Wundarzte
von

Professor Dr. A. K. Hepelbach.
Mit einem Atlas von 40 Tafeln Abbildungen in gr. Folio.

Obiges Handbuch wird beildufig 66 Bogen in gr. 8vo stark und erscheint
in 5 Lieferungen, jede mit 4 — 10 Tafeln Abbildungen. Preis fir die Lieferung
1 fl. 30 kr. C. Mze. Zwei Lieferungen sind bereits ausgegeben.



Neuester medizinischer Verlag

v oll
KaulfussW itwe, Prandel & Comp« in Wien.

Durch alle Buchhandlungen Deutschlands, der Schweiz
und der ésterreichischen Monarchie zu beziehen:

Handbibliothek des Auslandes

fur die

organisch-chemische Richtung der Heilkunde

bearbeitet und mit Anmerkungen vermehrt

von einem Vereine von Aerjzten,
herausgegeben von

Dr. Sigismund Eckstein,

praktischem Arzte in Wien.

) Erschienen sind bereits:
I. Die Harnsedimente nach Golding Bird.
gr. 8. brosch. mit einer Abbildung 111. — 16ggr. — Ifl. 12kr. Rhein.

I11. Her Speichel nach Samuel Wright.
gr. 8. brosch. 45 kr, C, M. — 12 ggr. — 54 kr» Rhein.

I111. Her Speichel. 2. Liefetung, (Schluss.)
gr. 8. brosch. 45 kr, C. M. — 12 ggr. — 54 kr. Rhein.

llu einer Zeit, wo die Heilkunde ihre speculativen Neigungen mit
empirischen vertauscht; Magendie's ,La medecine est une science
4 faire* das Gesammtstreben der arztlichen Forscher charakterisirt,
und das Bedurfniss, die Heilkunde den exakten Wissenschaften einzurei-
hen, ein allgemein geflihltes ist: konnte man keine bessere Vermittlerin
finden, als die Chemie, deren Leistungen, dies darf man, ohne in die
Einseitigkeit der Humoralpathologen zu verfallen, mit Zuversicht an-
nehmen , zur vielseitigen Beleuchtung der meisten.-Krankheilsprozesse
und Heilmethoden dienen werden.

Um nun der grossen Theilnahme, welche die organisch-chemischen
Fortschritte der Neuzeit bei der Majoritat des arztlichen Publikums
gemessen, auch beziglich der ausldandischen Literatur entgegenzu-
kommen, hat sich ein VVerein, veil Aerzteil gebildet, der in
einer Handbibliothek die in vorbezeichneter Richtung erschie-
nenen und jeweilig erscheinenden auserlesenen Werke und
Abhandlungen des Auslandes baldigst nach ihrem Erscheinen in
einem gedrangten, zugleich aber auch moéglichst vollstan-
digen Auszug« in einer freien deutschen Bearbei-
tung zu liefern beabsichtigt. Zur Erreichung einer gréssern Vollstan-
digkeit und um den zu bearbeitenden Gegenstand madglichst erschépfend
darzustellen, werden auch die von audern Gewdhrsmdnnern gemachten.
Erfahrungen und ausgesprochenen Ansichten als erlauternde
und Kritische VVoten dem Texte beigefiigt. Dadurch soll ei-
nerseits die Anschaffung des vielfach kostspieligeren Originalwerkes



entbehrlich gemacht, anderseits die zum Vertrautwerden mit den neue-
sten Fortschritten erforderliche Zeit um Vieles abgekiirzt werden, was
vorziiglich jedem vielbeschéaftigten praktischen Arzte, dem die Stunden
zur medizinischen Lektire nur spdrlich zugemessen sind, sehr will-
kommen sein dirfte.

Gleich bei Begrindung der Handbibliothek, musste eines
unserer Hauptbestrebnisse dahin gerichtet sein, mit den vorziglichsten
Autoren des Auslandes, die unsere Wissenschaft in organisch - chemi-
scher Sichtung kultiviren , einen Briefwechsel anzukniipfen, der uns
immer mit dem neuesten und wichtigsten Materiale fiir unsere Hand-
bibliothek vertraut mache. Mit Freuden kénnen wir den geehrten
Aerzten nun sagen, dass wir aus England , Frankreich und Italien be-
reits die befriedigendsten Antworten empfangen haben. So eben erhiel-
ten wir vonFolli ein Manuscript als Beitrag zur Abhandlung dber die
Crusta phlogistica; Anrcll ist miteiner ausfihrlichen Abhand-
lung Gber das Blut in physiologischer, pathologischer und therapeu-
tischer Beziehung beschaftigt, und hat uns die Einsendung derselben,
nach deren Beendigung, zugesagt; dasselbe hat W i'igb t bezlglich
seiner Arbeit Gber Sputa und B londlot hinsichtlich seiner neuen
Experimente lber Digestion gethan, wahrend wir mit jedem Tage
wichtigen Untersuchungen von Cioliliilg Hivil, P tT fj b IIfCS
und Andern entgegen sehen.

In wie fern wir unserem Ziele schon in der ersten Arbeit, den
Héarnsedimentcn nach Hold indg ]Sii*d , nahe gekommen,
mag die uns aufmunternde Mittheilung des Originalverfassers bewei-
sen, der zufolge ,,die Anordnung alles Lob verdient, und die deutsche
Bearbeitung mehr als eine bedeutend vermehrte und verbesserte Aus-
gabe , denn eine Uebersetzung zu betrachten sei,"

Von dieser H aiiilbibliothek des Auslandes far
dieorganisch-clieiniNclieKichtuagderHeilkunde,
bei deren Herausgabe und Bearbeitung die gjraktisdcke Medizin
vorzugsweise bericksichtigt wird, erscheinen einstweilen zwanglose
Hefte von 5 bis 8 Bogen, und sind folgende Abhandlungen, deren
keine mehr als 2 bis 3 Lieferungen geben wird , vorldufig zur Ver-
offentlichung bestimmt:

Crusta phlogistica, IPolli. Kicerche ed Esperimenti intorno alla
formazione della cotenna nel sangue ed al suo valore sintomatico
nelle malattie. Milano, 1843— 44.

Diabetes. Corneliani. Sul Diabete. Pavia 1840. IV atts» On
the proximate cause of Diabetes Mellitus. London, 1843. Per -
cy. Cases of Diabetes Mellitus, with numerous obscrvations, and
a lieview of the Pathology and Treatment of this disease.
London, 1843—44.

Galle, Bouisson. De la bile, de ses variétes Physiologienes, de
ses alterations morbides. Montpellier, 1843.

Nahrungsmittel. Pereira. A Treatise ou food and diet: with
observations on the dietetical regimen suited for disordered Sta-
tes of the digestive organs. London , 1843.

Typhus. Ross. The Cchemical) Diagnosis, Pathology and trcat-
ment of Typhus Fever. London, 1843.

Verdauung. Blondlot. Traite analytigue de la digestion con-
sidéree particulierement dans I'homme et dans les animaux ver-
tebres. Nancy, 1843.

Diese ,Handbibliothek des Auslandes" erscheint in
zwanglosen Heften von 5 bis8 Bogen in gr.8,— DerPreis einer jeden
Lieferung richtet sich nach der Bogenzahl derselben, und wird im Durch-
schnitte sich auf 40 fer. C, Jt, 10 ggr,— fl. 1 C, M. 16 ggf, stellen.



Verzeichniss

der im I. Jahrgange*) (1844) dieser Zeitschrift enthaltenen

Original - Aufsatze.

Band .
Erfahrungen uberdie Keh/knpfverengerung. Von Professor Oppolzer.
Fall eines acuten Glottis-Oedems, wéhrend dessen Verlaufe die Laryngo-
tomie mit Glick vorgenommen wurde. Von Dr. Blazina.
Beitrag zur Wiirdigung der bei derBlutcirculation obwaltenden physi-
kalischen Verhiltnisse. Von Dr. Jaksch.

. Uber Krebsablagerungen in innern Organen. Von Dr. Halla.

5. Einige Bemerkungen tber die Obliteration des Anfangsstiickes der abstei-

genden Aorta. Von Dr. Hamernjk. (Mit einer Steintafel).

6. Resultate der Anwendung des Hess ler’schen elektro-magnetischen Ap-
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. 21

22.
23.

24.

2-5.
26.

*)

parates. Von Dr. Lédsch ner. (Mit einer Steintafel.)
Band 1.

Uber den diagnostischen Werth des Schmerzes. Von Dr. Kraft.

Skorbut-Epidemie im k. k. Provincial-Strafhause zu Prag in den Mo-
naten Mai und Juni 1843. Von Dr. Cejka.

. Uber primitiven Blasencroup. Von Dr. Kiwi sch Ritter von Rotte rau.
10.

Uber Blutvergiftung durch Harnresorption. Von Dr. Jaksch.

Anwendung der Geburtszange als Lageverbesserungs-Werkzeug in Kopf-
lagen nebst Bemerkungen uber Gesichtslagen. Von Dr. Lange.

Uber Bildung der Gelenksmause. Von Dr. Blazina.
Aphorist. Bemerkungen iber einige Augenkrankheiten. Von Dr. Arlt.

Uber das Hordeolum, Chalazion und einige andere Geschwiilste der Au-
genlider. Von Dr. Ryba.

Band IlI.
Beitrag zurLehre vomperforircndenMagengeschwirc. Von Dr. Jaksch,
Bemerkungen iber die granulirte Leber  Von Prof. Oppolzer.
Uber Convulsionen der Neugeborenen. Von Dr. Schiitz.

Spontane Diinndarms-Berslung, bewirkt durch krampfhafte Zusammen-
ziehung desselben. Von Dr. Kiwisch Ritter von Rotterau.

Bericht ber die Masern-Epidemie in Prag. Von Dr. Léschner.
Behandlung der Drisenentziindung der weiblichen Brust.  Von Dr.
Kiwisch Ritter von Rotterau.

Band IV.
Kaiserschnitt mit gliicklichem Erfolge. Von Dr. Lange.
Beitrag zum Verfahren bei aufsitzender Placenta. Von Dr. Kahler.
Mittheilungen aus der Bade-Saison 1843 zu Tcplitz. Von Dr. Horing.

Uber das Lageverhaltnissdes Nervus medianus zur Arteria brachialis, als
Beitrag zur topograph.Kenntnissder Oberarmgegend. Von Dr. Blazina.

Uber Monstrosititen. Von Holub, W. A und Mag. der Geb.
Aphorist. Bemerkungen iber einige Augenkrankheiten. Von Dr. Arlt.

Von demselben sind noch Exemplare im Pranumerationspreise zu

8 fl. Conv. Mze. (0 % Th,r- ?"m ~our.) fur alle 4 Bé&nde in
der Verlagshandlung Borrosch Sf Andre vorralhig.






