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Original - Nfittheilungen.

Gesehichle eines geheilten Croup, als Beitrag zu
dessen Behandlung mit Cuprum sulphuricmn, nebst
einigen Betrachtungen uber dieses Mittel.

Von Dr. Ploo, prakt. Arzte in Prag.

JYfathias Prochaska, ein 4monatlicher Saugling, seit der
Geburt immer gesund und kréftig, etwas vollblitig, ward am
7. Méarz 1841, als gerade ein heftiger Wind wehte, ins Freie
getragen, ohne dassunmittclbarhernach, oder den darauffolgen-
den Tag irgend eine Stérung der Gesundheit eingetreten waére.
In derNacht jedoch (vom 8. auf den D.) erwachte das Kind plotz-
lich vor Mitternacht, unter heftigem Husten und so bedeutenden
Athmungsbcschwerden, dass die erschrockenen Altern jeden
Augenblick ihr Kind ersticken zu selten fiirchteten. Dieser Zustand
dauerte, unter unbedeutenden Remissionen, beinahe die ganze
Nacht hindurch, erst gegen Morgen fiel es, aufs Ausscrste er-
schopft, in einen liefen Schlaf. Arztliche Hilfe wurde in derNacht
keine angewendet. Am 9. Fn'ilt bekam ich dieses Kind in Hchand-
Inng, und fand folgenden Zustand.

Patient lag in einem, dem Anscheine nach natirlichen
Schlafe, jedoch war beim aufmerksamen Horchen ein leises
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Pfeifen langs der Lnflrdlire deutlich wahrzunehmen. Nach
einer Weile fing die Respirntion an erschwert zu werden, und
diess in sichtlich zunehmendem Grade, bis das Kind endlich
unter Weinen und Husten erwachte. Die Stimme zeigte sich
wéhrend des Weinens auffallend heiser, noch mehr aber musste
die abnorme Beschaffenheit der Respiration alle Aufmerksamkeit
fesseln ; die Inspiration Jicss namlich haufig einen pfeifenden Ton,
fast so evie wahrend eines Keuchhustenanfalls hdren, wahrend die
Exspiration, ebenfalls horbar, einen dumpfen, rauhen Ton dar-
bot-, letztere fullte Ubrigens dasselbe Zeilmass aus wie jene, und
beide gingen mit sichtlicher Anstrengung vor sich. Der Husten
war rauh, trocken, bellend, eigentiimlich croupartig. Gleich-
zeitig waren Fieberbewegungen zugegen, der Puls kraftig ge-
spannt, frequenter, als er selbst in diesem zarten Aller zu seyn
pflegt, die Hauttemperatur bedeutend erhdht, der Urin sparsam,
der Stuhl seit 24 Stunden angehalten.

Die Beschaffenheit der Respiration, der Stimme und des
Hustens, das plotzliche Auftreten der Krankheit, der continuirljche
Typus, die fieberhafte Aufregung endlich Hessen an der Gegen-
wart einesCroup keinen Augenblick zweifeln. — Ich veraniasste
eine topische Blutentleerung mittelst 3 Blutegeln, und liess die
Nachblutung durch volle zwei Stunden unterhalten ; innerlich
verordnete ich alle zwei Stunden 72 Gran Calomcl mit Zucker.
Die Mutferbrust liess ich dem Kinde entziehen, und ihm statt
aller Nahrung dann und wann ein wenig versiissten Eibischlhce
reichen.

Der Zustand des Kindes war gegen Abend, wiewohl be-
reits 3 charakteristische Caloinelslihle erfolgt waren, um nichts
gebessert. Im Verlaufe des Tages fiel es einige Mal in einen
Schlaf, dieser war gewodhnlich anfangs ruhig, und schien Erho-
lung zu versprechen, die Hoffnung dauerte jedoch niemals lange,
denn bald kamen die Respiratinnsbeschwerden wieder, und das
arme Kind erwachte zu neuen Leiden.

Unter diesen Umstanden war wohl ein energischer Eingriff,
um dem verderblichen, in seiner Entwicklung rasch vorwarts-
schreitenden Krankhcilsproccsse wo mdoglich Schranken zu se-
tzen, dringend angezeigf. Ich grilf zum Cuprum sulphuricum,
und dies» mit um so grdsserem Zutrauen, als mir bereits, abge-



675

sehen von den vielfachen Anpreisungen dieses Mittels von Sei-
ten so mancher bedeutenden schriftstellerischen Autoritat, meh-
rere glinstige Erfahrungen Uber dasselbe aus der ausgebreiteten
Praxis meines hochgeehrten Freundes, des H. Dr. Oppolzer,
durch dessen gutige Mittheilung bekannt waren. Ich gab es so-
gleich in Brechen erregender Gabe (2 Gr. mit 10 Gr. Zucker),
worauf das Kind einigemal bedeutende Mengen einer dicken,
albnmindscn Substanz erbrach. Zwei Stunden nach dem letzten
Erbrechen wurden die Calomelpulver fortgesetzt. — Die Nacht
(vom 9. auf den 10.) war ruhiger als die vorhergehende, und
Patient hatte zu einzelnen Stunden geschlafen, Ersticknngs-
anfalle waren keine eingetreten , Stuhl erfolgte einigemal von
gruner, wasseriger Beschaffenheit. Am 10 fand ich den Zustand
merklich besser, indem die Respiration viel freier war, und in
ihren beiden Acten gerdauschlos von Statten ging, Stimme und
Husten waren jedoch noch wie gestern; auch gab das Kind
durch Weinen und Anziehen der Beine vor und wéahrend dem
Stuhle deutlich ein Bauchgrimmen zu erkennen. Calnrnel wurde
nun ausgesetzt, das Cuprum sulphurieum aber in r. d. (‘/,mGr.
Sslindlich) verordnet. Wegen des Bauchgrimmens ein schlei-
miges Klystier. Des Tages Uber entstand einigemal Erbrechen,
wobei immer dhnliche Massen wie Nachts vorher in reichlicher
Menge entleert wurden. Mitunter trat ruhiger Schlaf ein, der
Stunden lang anhielt, und gegen Abend fand ich den Ton des
Hustens nicht mehr so rauh wie friher. Am 11. brachten mir die
Altern die Nachricht entgegen, dass Patient vor Mitternacht
durch 4 Stunden ununterbrochen geschlafen, beim Erwachen nur
wenig gehustet, dann abermals eines mehrstiindigen ruhigen
Schlafes genossen, dabei viel geschwitzt und reichlich Urin ge-
lassen habe. Aufs Angenehmste ward ich aber Uberrascht, als
ich nun das Kind selbst husten hérte ; da war nichts mehr von
den charakteristischen Merkmalen des Croup wahrzunehmen

und nur ein gewdhnlicher, katarrhalischer Husten vorhanden.
Die Respiration war ganz normal, die Stimme zwar noch be-
I»Rt, aber in viel geringerem Grade, von Fieber keine Spur.
Ich vorordnete nun bloss einen Linctus nilrosus nebst gehdrigem
warmen Verhalten Am 13. war auch die Stimme von normaler
Beschaflenhcit, un(j p(tient ausser arztlicher Behandlung.
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Der so eben erzahlte Full dirfte wohl geeignet seyn, einen
Beleg mehr fur die in neuester Zeit mehrfach erprobte Wirksam-
keit des Cuprum sulphuricum beim Croup abzugeben. Die Art
und Weise, wie dieses Mittel dem pathologischen Processe auf
der Laryngo-Traehcalschleimhaut entgegenzuwirken im Stande
ist, kann, meines Erachtens, bei dem gegenwadrtigen Stande der
Wissenschaft, so man sich nicht mit aus der Luft gegriffenen
Hypothesen zufrieden stellt, noch nicht geniigend beantwortet
werden. Der eigentliche Act des Erbrechens spielt hierbei ohne
Zweifel durch Elimination des pathologischen Products (viel-
leicht auch auf irgend eine dynamische Weise) eine wichtige
Rolle, dass aber derselbe nicht als der einzige Grund der Wirk-
samkeit dieses Mittels, als die Totalsumme seiner pharmacody-
namischen Bedeutung, angesehen werden kdnne, geht unter an-
deren schon daraus hervor, dass Brechmittel, und namentlich
der Tarl. slib. zu allen Zeiten beim Croup in Anwendung ge-
bracht wurden, ohne jedoch so gunstige Resultate geliefert zu
haben, wie das Cuprum sulphuricum.

Ein ahnliches Verhaltniss (ritt uns offenbar bei der Behand-
lung der Pneumonie mit Tarl. slib. in grossen Gaben entgegen.
Die glicklichen Resultate dieser Methode sind sicherlich nicht
den etwa erfolgenden Ausleerungen *—nach auf- oder abwéarts —
zuzuschreiben, indem diese oft ganzlich ausbleiben, und ge-
rade in solchen Fallen die Kur am besten zu gelingen pflegt.

(Schluss folgt.)

Vitriolum Marlis artefactum und Sal Tartari gegen
Chlorosis.

Von Med. Dr. Albert Popper, firstlich Sehwarzcnherg’schen Herr-
scliaftsarzte zu Winterherg in Béhmen.

Eines der (reiflichsten und empfehlungswirdigsten Heil-
mittel gegen die Chlorose in ihrer reinsten Form, wo vorzugs-
weise das Leben und die Dualitat des Blutes auf einer niederen,
unvollkommenen Stufe steht, bietet die Verbindung des che-
misch-reinen Schwefelsauren Eisens mit kohlensaurem Kali
dar. Guich die innige Zusammenmischung dieser zwei Praparate
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entsteht kohlensaures Eisen und sehwefelsaures Kali in einer
neuen Combination, welche sehr leicht assiinilirt und resorbirt
wird , die hie und da nachtheiligen oder unangenehmen Einwir-
kungen des Eisens auf den zarten weiblichen Organismus durch-
aus nicht entfaltet, und nach meinen vielféaltigen, diessfajls ge-
sammelten Erfahrungen sich sehr heilkraftig beweiset.

Der franzésische Arzt Dr. Bl and empfahl die Anwendung
dieses Mittels zuerst in folgender Formel:

Rp. Ferri sulpht/rici
Kali carbonici
aa. wile. seinin
Mucilay. Gummi Trayacantbae
il. s.
nt fiant boli Nr.iS.
Hievon nimmt nun die Chlorotisch-Kranke am 1., 2. und 3. Tage
Morgens und Abends einen Bolus; am 4., 5. und 6. Tage Mor-
gens, Mittags und Abends einen; am 7., 8 wund 9. Tage
zwei des Morgens und einen am Abend; am 10., 11. und 12.
Tage Morgens, Mittags und Abends zwei; am 13., 14. und 15.
Tage Morgens und Abends drei, und vom 16» Tage an dreimal
taglich, jedesmal drei Boli.

Da mir die Darreichung des Mittels auf diese Weise etwas
zu umsténdlich erschien , so wahlte ich folgende Vcrschrei-
bungsart:

Rp. Vitrioli Marlis arlefacli
Salis Tarlari
aa. wie. semis
Pale. Rail. Liquiritiae alcohol.
Extracti Liquiritiae
au. g. s.
ulf. uiassa, e qua formeiitur
I. a. pilulae ponderis grau, duoruiii.
Comp. pule. Rad. Liquiritiae.
D. S. 3mal im Tage KPillen zu nehmen.

In mehr als zwanzig Fallen von weit vorwarts geschritte-
ner Chlorosis wendete ich diese Heilpotenz mit dem entschie-
densten , glucklichsten Erfolge an. Ich stieg in einigen Tagen
mit der Gabe, so dass die Kranken vier- auch fiunfmal des Ta-
ges 5 bis 6 Pillen nehmen mussten, und sobald Wangen und
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Lippen gerodthet, die Augen wieder frisch und glanzend wur-
den, und Uberhaupt eine gewisse Alacritat in den zerritteten
Sphéren des animalen und vegetativen Lebens sich kundzuge-
ben begann, verringerte ich wieder nach und nach die Dosis.
Im Allgemeinen muss zur Erzielung eines baldigen glicklichen
Resultates mit dein Mittel so lange forlgefahren werden, bis alle
Reste der Krankheit in ihrer ausseren Erscheinung vollends ge-
tilgt sind, indem man auf diese Weise sicher seyn kann, dass
auch das Innere, das Wesen, das Substrat des Krankseyns voll-
kommen und géanzlich behoben ist.

Ich finde es fir unndthig, zu erinnern, dass das Regime, so-
wohl des Leibes als der Seele, zweckentsprechend und das
Heilverfahren unterstitzend eingerichtet werden miusse; nur
eine, der praktischen Erfahrung entnommene Bemerkung mdoge
hier ihren Platz finden, dass namlich das auf baierisehe Art be-
reitete Bier, welches sich vorziglich durch einen starken Malz-
und Hopfengehalt auszeichnet, massig getrunken, die Kur
ausserordentlich beférdert, und diessfalls als wahres Tonicum
im vollen Sinne des Wortes sich erweiset.

Der Zusatz des feinen Sussholzpulvers in der angefuhrten
Pillenmnsse stellt sich darum als nothwendig dar, weil bei der
Verreibung des Eisenvitriols mit Weinsteinsalz sich eine be-
deutende Nassein der Reibschale entwickelt, welche Behufs der
Bildung der Pillensubstanz nur durch den Zusatz eines trocke-
nen, indifferenten Pulvers behoben werden kann. Es hat also
auch indieser Beziehung meine Formel einen entschiedenen Vor-
zug vor der des Dr. Blaud, weil der Apotheker durch den
blossen Zusatz von Tragacanthenschleim die verlangte Bolus-
masse sehr schwierig bewirkt, und stets, um leichter zu arbei-
ten, entweder etwas arabisches Gummipulver oder ein anderes
indifferentes Pulver hinzugeben muss.
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Uber die Vortrefflichkeit der Aufbewahrung des
Impfstoffes in hennetisch verschlossenen Glasphiolen.

Von Dr. Joli. i‘icliler, Socnndararztc im k. k. n. 6. Slrafliause.

Die mehrfachen Vortheile, welche die von dem hiesigen
Findelhaus-Wundarztc Herrn August Ziihrer seit einigen Jah-
ren, meines Wissens in Osterreich zuerst in Gang gebrachte, Auf-
bewahrungsvveise des Impfstoffes in flissiger Form in hermetisch
verschlossenen Glasphiolcn gewdhrt, hat gewiss jeder mit der
Sache bekannte Impfirzt dankbar erkannt. Nicht nur wird da-
durch die Unsicherheit und Weitldufigkeit der sonstigen Verfah-
rungsweise bei dem Vorimpfen, des Vorstechens , des nnchhe-
rigen Einbringens der getrdnkten beinernen |l,anzette (wozu
immer ein ganz ruhiges Kind, um nur mit einiger Wahrschein-
lichkeit eines ginstigen Erfolges vorzuimpfen, gchdértj géanzlich
beseitiget, indem mit flissigem Stolle geimpft wird, sondern
der Impfarzt wird dadurch auch in den Stand gesetzt, mit we-
nigem Stolle mehrere Kinder vorimpfen zu kdénnen, welches
immerhin sehr winschenswerth ist. Unstreitig' tler gréosste Vor-
theil aber ist der der langen Aufbewahrungsfédhigkeit des Impf-
stoffes, ohne dass derselbe dadurch von seiner Wirkungskraft im
geringsten etwas verldre.

Von dieser langen Aufoewahrungsfahigkcit, deren grésser
Vorlheil in, von Implinstituten entfernten Orlen Uberhaupt, insbe-
sondere aber bei Gelegenheit pldtzlich ausbrechender Hlattern-
epidemien, ohne weitere Ausfiihrung sich von seihst ergibt, Uber-
zeugte ich mich durch zwei vorgenommene Versuche: Im vori-
gen Jahre impfte ich ein 3jadhriges Kind mit einem durch 13 Mo-
nate in einer durch Zusehmelzen hermetisch geschlossenen Glas-
phiole aufbewahrten Stoffe; bei 4 linpfstiehen kam 1 Pustel zum
Vorscheine, welche zwar erst am 0. Tage erschien und am
14. Tage ihre volle Reife erlangte, sonst aber alle charakteri-
stischen Zeichen der Impfpustel an sich trug, und deren Er-
scheinen von einem leichten Fieber begleitet war. Ein Weiler-
impfen wurde nicht gestaltet. Im heurigen Jahre wiederholte ich
den Versuch mit einem durch i) Monate in Phiolen, deren offene
Enden mit einer Harzmasse geschlossen waren , aufbewahrten
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Stoffe bei 3 Kindern. An jeder Impfstelle kamen zur gewdhnli-
chen Zeit die Pusteln zum Vorschein , von denen mehrere Kin-
der weitergeimpft, und bei welchen ollen die schonsten Pusteln er-
langt wurden. Der Impfstoff war in beiden Fallen noch vollkommen
flussig, und, ausser dass die Glasphiolen durch Einwickeln in
schwarzes Papier sorgféaltig dem Einfllisse des Lichtes entzo-
gen waren, keine besondere Vorsichtsinassregel, etwa in Be-
ziehung auf die Temperatur des Aufbewahrungsortes, beobach-
tet, indem dieselben in einem gewdhnlichen Wohnzimmer in
einem Schranke aufbewahrt lagen.

2.

Auszige aus in—und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber die Behandlung der Nevralgien durch
Electricitét.

Von Dr. C James.

Magendie hat in neuester Zeit die Nevralgien sehr glicklich
mit Electricitidt behandelt. Die meisten Arzte haben frither die Eleclri-
cilat als Heilmittel aufgegeben, weil ihre Anwendung Leuten uber-
lassen wurde, welchen die ersten medicinischen Begriffe fremd waren,
die daher eher schadeten als nitzten. Gewohnlich beschrankt sich hei
solchen Versuchen die Wirkung der Electricitat auf die llautoberflache,
da die Epidermis ein schlechter Leiter (?) ist, das eierirische Fluidum
daher nicht bis zum Nerv, dem Sitze des Ubels, emdringen kann. Man
erreicht aber dieses, wenn man bis zum Nerv eine Nadel einsticht,
die als Leiter des Fluidums dient. Magen die ist der erste, welcher
die Eleclropundur eingefihrt hat, und zwar specicll fir die Nevralgien
des 5. Paares. Das Verfahren hiebei ist folgendes: Man wahlt sehr
feine, 5 —6 Centimcter (8 Zoll) lange Nadeln von einem nicht leicht
oxydirbaren Metalle, am besten aus Platin. Die Nadel wird mit einem
Stosse bis zum Nerven cingefihrt, nicht eingedreht, wobei die Nahe
wichtiger Gefasse vermieden wird. Es ist Ubrigens gerade nicht lidlliig,
den Nerven seihst anzustechenj es gentigt gewdhnlich, wenn die Na-
del ihm nur nahe gebracht ist. In der liegel sind zwei Nadeln erfor-
derlich, die eine in der Gegend des Ursprunges, die andere am Ende
des Nerven ; bisweilen gentgt auch eine einzige. Die Einfuhrung der
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Nadel ist kaum schmerzhaft, obwohl viele Menschen sich davor firch-
ten. Selten verschwindet sogleich die Nevralgie. In diesem Falle wen-
det man sich zur Electricitdt. — Der einfachste electrische Apparat
ist der Volta’sche. Seine Construclion, wie auch die Momente, von
denen seine Intensitat ahhéngt, sind bekannt. Man bringt die Verb'n-
dungsdrathe mit dem Nacken in Beriihrung; der positive Pol entspricht
dem Nervenstamme, der negative den Verastlungen. Man beginnt mit
wenigen Plaltenpaaren. Die Kranken vergleichen die Empfindung mit
einem Funken oder Blitze, welcher alle Nervenaste durchfahrt; zu-
gleich conlrahiren sich die Muskeln. Man galvanisirt nicht’iber einige
Secunden. Verf. sah aber Félle, wo zur glucklichen Bekdmpfung des
Schmerzes anhaltende Strémungen nothwendig waren. Der Schmerz
ist gewohnlich starker am negativen Pole. — Nicht selten schweigt
schon der Schmerz im ersten Momente der BerUhrung der Nadeln
und Leitungsdrathe; man muss dann sogleich aufhéren, weil eine
einzige electrische Erschitterung ihn wieder zurickfihren kann. —
Ist die Anwendung der Electricitdt zu wiederholen, so vermehrt
man allmélig die Plattenpaare, verwechselt auch die Pole, jedoch
ohne die Platten zu vermehren, weil sonst leicht zu heftige Erschiit-
terungen erfolgen kénnen. Springt die Nevralgie von einem Nerven-
aste auf einen &ndern , so verfolgt man sie mit denselben Mitteln. —
Verschwindet der Schmerz, so zieht man nicht sogleich die Nadel her-
aus , denn er konnte wiederkehren. Magen die lasst gewohnlich
einige Bewegungen nusfohren , von denen der Kranke aus Erfahrung
weiss, dass sie leicht die Nevralgie hervorrufen. Erscheint der Schmerz
nicht mehr, so zieht er die Nadeln heraus. Selten bluten die Stiche.
Ein Verband ist nicht néthig. Die Kranken fihlen nur noch ein leises
Krieheln im Verlaufe des Nerven; bald ist auch jede Spur davon, und
in einer Stunde selbst der rdthliche Kreis um den Nadelstich ver-
schwunden. — Magendie bedient sich jetzt lieber des elcctro-
magnetischen Apparates von Clarke (von analoger Construetion wie
der von Prof. von Ettingshausen angegebene); er erfordert aber
mehr Vorsicht, um nicht zu heftig zu erschiittern. Die Anzahl, Grdsse
und conslanle Tragkraft der angewendeten Magnete, wie auch die
Schnelligkeit der Dotation bestimmt die Stdarke der dabei inducirten
electrischen Strome. — So unschuldig auch die Operation ist, so regt
sie doch héaufig die Einbildungskraft der Kranken auf, deren unange-
nehmen Folgen man am zweekméssigsten vorbeugt, wenn man die
Kranken zusehen lasst, wie bei anderen dieselbe Operation vollzogen
wird. = Bloss sensitive Nerven sind den Nevralgien unterworfen, je-
doch nicht alle in gleicher Disposition, am hdaufigsten die Nerven des
Gesichtes und der Nerv. iscliiadicits.

(Schluss folgt.)



689

Notizen Uber den physiologischen Zustand des Blu-

tes und die Methode, dasselbe zu untersuchen, so

wie Uber die Krankheiten, in denen eine Vermehrung
der Fibrine des Blutes Statt findet.

Aus Andral’s Vorlesungen Uber allgemeine Pathologie und Therapie,
inilgellieill von Dr. Mon uerel.

Die [&rztliche Praxis bedarf bei der Diagnostik der Krankheilen
(ndchst den Ubrigen Behelfen) nur die Bestimmung der Verdnderungen
in der Menge der drei wesen (lichen Bestandteile des Blutes, ndm-
lich der Fibrine, der Kigelchen und des Ser» ms. Eine l&n-
gere und schwierigere chemische Untersuchung, als die bezeichnete,
leicht ausfihrbare , erscheint fir praktische Zwecke nicht nithig.

Die normale Menge der Fibrine, der Kigelchen und des Serums
festzustellen, war auch nach den vorliegenden zahlreichen Untersu-
chungen nicht moglich, weil Gberhaupt nicht genau angegeben war,
unter welchen Zust&dnden das Blut entnommen worden sey, ja weil in
den meisten Fallen krankes Blut verwendet worden war. Andral
héalt sich an die Mittelzahlen, welche sich aus Prevosl’, Lecanus,
Duina’s und anderer zuverldssiger Chemiker Bestimmungen ergeben
haben. Es finden sich in 1000 Theilen gesunden Blutes

Fibrine 3 Tlieile
Kigelchen s 127 »
Feste Stoffe im Serum . . . 80 >
W @S SET e 790 »

Man halte diese Zahlen als physiologischen Charakter des
Blutes fest, und beobachte, wie Krankheiten in einem oder in meh-
reren dieser Besinndtheile quantitative Verdnderungen hervorrufen.
Die alleinige Prufung des Blutkuchens und des Serums genigt heut-
zutage nicht mehr; jaAndral halt die Schliisse von den Verhéltnissen
beider haufig fur falsch j namentlich tauscht das Volumen des Blutku-
chens durch in seine Zeilen eingeschlossenes vieles Serum ; auch die
Consistenz jenes hangt hievon ab. Das Blutserum besieht aus Wasser,
aus Ehveiss , aus einem lhierischen Stoffe bisher noch nicht bestimm-
ter Matur und aus einem unorganischen , ndmlich den Salzen und einem
freien Alkali; der Phosphor, der Schwefel und das Eisen bilden eben-
falls Beslandtheile des Blutes; letzteres trdgt hei zur Bildung der Ha-
matosine (des rothen Farbstoffes), die beiden ersteren zu jener desEi-
weisses und der Fibrine.

Im pathologischen Zustande des Blutes kommen die
Veranderungen seiner Quantitdt und seiner Qi aliidt zur Beachtung.
Die der Quantitdt sind noch wenig gekannt; so weiss mau z. B. noch
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nicht mit Gewissheit, oh bei Plelhora die Masse des Blutes vermehrt
sey. Gewdhnlich belehrte man sich zuerst durch die Auffassung sei-
ner physikalischen Eigenschaften von dem Zustande des Blutes, und
verschob die Untersuchung seiner Zusammensetzung zum Ende. A1l-
dral befolgt den umgekehrten Weg, weil die Kenntniss von den Ver-
anderungen der Zusammensetzung die der physikalischen Eigenschaf-
ten bedingt; nur so ist es z. 15 mdglich, die wahre Entslehungsweise
der S,.eckbaut zu bestimmen, und daraus brauchbare semiologische
und therapeutische Charaktere abzuleilen.

Die Verdnderungen der Zusammensetzung des Blutes
sind zweifach : 1 Die der normalen Beslandtheile desselben nach ih-
rem quantitativen und qualitativen Verhdltnisse und 8. die Verande-
rungen, welche aus dem Zutritt neuer Beslandtheile, die sich im nor-
malen Blute nicht finden (Galle, Urin, Urenm, Milch, Eiter) er-
wachsen. — Né&chsidem gibt auch die mikroskopische Unter-
suchung wichtige Aufschlisse, und erst nach dieser Prifung schreite
man zu jener der physikalischen Eigenschaften des Blutes. Aus sol-
chen analytischen Studien erwdchst die synthetische Geschichte der
Veranderungen des Itlules im kranken Zustande; Andral hat diesel-
ben fur Bestimmung der Natur und Behandlung der Krankheiten zu
benitzen versucht.

Fast bei jeder Krankheit tben Di&t und Blutentziehungen einen
machtigen Einfluss; ehemals schrieb man ihnen eine Verminderung
der testen und eine Vermehrung der flissigen Beslandtheile des Blutes
zu; diess hat nicht allgemeine Glltigkeit. Andral fand, dass sich die
Kigelchen vermindern , und nur sehr langsam und allmélig auch die
Menge der Fibrine fallt. Um den Einfluss des Blutverlustes richtig zu
schatzen, beachte man zwei Félle: 1. bei acuten Krankheiten, wo
man massig Blut entzieht und strenge Didt anordnet, vermindern sich
nur die Kigelchen, und die Fibrinescheint kaum beruhrt. 2. Bei durch
namhafte Hadmorrhagien erschopften oder an Blutmangel sterbenden
Kranken vermindert sich ndchst den Ubrigen Bestandthcilen des Blutes
seine Fibrine und das Wasser vermehrt sich stets. Bei einer heftigen
Metrorrhagie fiel die Menge der Blulkiigelchen in 1000 Bluttheilchen
auf 21 (normale Quantitat = 127); Fibrine war 1,8 (norm. Quant. 3),
feste Stoffe im Serum 61 (norm. Quant. 80) und Wasser 915 Title, vor-
handen. Die Ah- und Zunahme der einzelnen Beslandtheile geschieht
dusserst selten bei allen gleichmdssig, meistens nur hei einem oder
zweien. Als Extreme der Quantitaten in Ah- und Zunahme bezeichnet
A. folgendes in 1000 Theilen Blutes: die Fibrine variirte von 0,9 bis 10;
die Kigelchen von 21 bis 195; die festen Stoffe des Serums von 57 bis
104, und das Wasser von 725 bis 915.

(Schluss folgt.)
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Fall von geheilter Epilepsie, hervorgebracht durch
einen Fferdehufschlag auf die Blasengegend.

Von Dr. Helmhrecli(, Militadrarzt in Mainz.

Am 19. Octoher 1840 bekam der 31ljadhrige Uhlan Wallgarten
von seinem Pferde, hinter welchem erstand, einen Schlag auf die
regio pubis und sturzte besinnungslos hin.

Im Lazarelh aufgenommen , ergab sich folgender Status : Patient
befindet sich in der Rickenlage auf dem Belt, und halt mit beiden
Hénden die hochst schmerzhafte, gegen die Berithrung empfindliche,
von aussen aber unverdnderte regio pubis fest; seine Haut ist hciss
und trocken, die feuchte Zunge wenig gerdthet, der Durst sehr gross,
Puls klein und frequent= 90; Ischurie. — (V. S., Emuls., Eisumschl.)
Auf ein Clysma folgen mehrere Stuhlenlleerungen, und ein sehr
schmerzhafter Abgang eines stark blutigen Urines. Nach einer fortge-
setzten ortlichen Antiphlogose verlasst Pat. nach 30 Tagen (am 6. No-
vember) gesund das Lazarelh.

Als er aber 6 Tage seinen Dienst als Cavallerist getlian hatte, wurde
er aufs neue von Urinbeschwerden befallen und ins Lazarelh gebracht.
Auch jetzt war in der Blasengcgend von aussen keine Krankheitserschei-
nung, z. 11 Auftreibung oder I18lhung bemerkbar, aber.schmerzhafter und
blutiger Harnabgang vorhanden. (Locale Antiphlogose und warme Brei-
umschlége; spéater wurde, als sich Pat. nur noch beim tiefen Drucke
Uber Schmerzen und Uber ein eigenes Gefihl von Zerren in der Bla-
sengegend beklagte, Ung. Authenr. eingerieben und téglich ein laues
Bad verordnet.) Bis zum 33. Nov. wich auch die letzte Krankbeilser-
scheinung: ein zerrender Schmerz in der Schoossgegend, welcher von
dem Kranken beimVorniuberbeugen desKdrpers waltrgeno wurde,
und etwa von Verwachsungen zwischen Bauchfell, Netz und anderen
Eingeweiden herriilirte.

Pat. fuhlte sich ganz wohl, als er am 35. November auf dem Bett-
rande sitzend , mit einem seiner Caineraden im Gespréche begriffen,
plétzlich von einem Insultus epilepticus befallen wird. P. Rad. Arte-
mistue dr.jp. d. wird viermal des Tages gereicht. Die ohne Vorlaufer ein-
tretenden Anfédlle kehren darauf B Tage nach einander, aber immer
milder werdend, zurick, héren ganz auf, bis am 39. December nach
einem Gemithsaffecle ein neuer heftiger Anfall erfolgt. (/'. Rad. Ariern,
elr. B p. d. ; leicht ndhrende Diat.)

13. Janner. Pat. bleibt, da kein Anfall mehr erfolgt, ohne Medi-
cament, und wird den 15. Februar gesund entlassen.

Merkwirdig bleibt dieser Fall hinsichtlich seiner Genesis und sei-
ner Heilung. (Nicht etwa auch durch den Umstand, dass erst lange nach
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Einwirkung der &usseren Verletzung die Ganglien-Epilepsie folgte?
lief.) CCasper’s Wochenschr. 1841. Nr. 23) Winternitz.

Beobachtungen Uber eine bewegliche Geschwulst im
Unterleibe, erzeugt durch ungewdéhnliche Loeomo-
bilitdt der gesunden rechten Niere.

Von Dr. M. Aberle, Prof. der Anatomie zu Salzburg.
(Schluss.)

3. Fall. Kei der 75jabrigen Frau von L., nur wenige Jahre
elieliclit, aber nie Mutter, wird die in Hede stellende ungewdhnliche
Mobilitat und Dislocalion der rechten Niere schon seit 40 Jahren be-
merkt. Die dadurch bewirkte bewegliche Geschwulst rechts neben dem
Nabel wurdevon ihrem Vater, einem erfahrenen und geschickten Arzte,
bei ihr zum ersten Male nach einer Bmonatlichen schweren Unterleibs-
krankheit in dem leer und mager gewordenen Unterleibe entdeckt und
fir ein krankhaftes Product angesehen, gegen welches nichts zu (hun,
alier von dem auch wenig zu befiirchten wéare. A”or besagter Unler-
leibskraukbeit, die vorzugsweise mit K&m pf’schen Klistieren behan-
delt wurde, hatte Krau von L. durch 7 Jahre an Magenkrampf gelit-
ten, desswegen die B&der zu Gastein gebraucht, in deren Folge ein
heftiger Anfall von Magenkrampf (oder wahrscheinlicher colica ealcu-
losa) entstand, der mit dem Abgang von 34 Gallensteinen endigte. —
Du Jahre 1809 erlitt diese Frau einen heftigen Anfall von Huhr, nach
welcher die langlichte, platlirunde, platte und harte Geschwulst etwas
tiefer herabtrat, deutlicher und beweglicher wurde als friiherhin, wo
sie angeblich mehrere lieschwerden, besonders nach dem Geniisse von
schwer verdaulichen Speisen, verursacht haben soll. Nicht immer und
namentlich hei angeflilltem Unterleibe, oder hei ruhiger Rickenlage,
ist dieser harte, bewegliche Korper zu entdecken; ganz deutlich
erscheint er fast nur, wenn die Frau bei ganz leerem Bauche
im Bett liegt (und zwar bei der Rickenlage, zwischen den falschen
Rippen und dem vordem Theil der crisla ossis ilei; bei einer Wen-
dung auf die linke Seile aber in der Gegend von der spina ossis ilei
anterior svpet'ior), als eine langlichte, feste, platte, bei stdrkerem
Drucke massig empfindliche, bewegliche Geschwulst von der Grésse
und Form einer kleinen Niere. Die Geschwulst kann leicht in die rechte
Lendengegend zurick - und binanfgeschobcn werden, und verschwin-
det dann den filhlenden Fingern, bis sie durch einige Bewegung und
Wendung des Koérpers wieder vor den rechten Psoas und an die Len-
denwirbel tritt, wasjedoch nicht immer gelingt.
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Pat. leidet an habitueller Hartleibigkeit, Hamorrhoidalbeschwerden
und héaufigen krampfhaften Zuféllen, besonders in der Gegend des queren
Grimmdarms, wo oft, zumal hei langanhaltender Leihesverslopfung,
das Gefuhl von Druck oder Zusammenziehung wie mit einein Stricke
entsteht. Wenn sie mehr als gewdhnlich gehl, fihlt sie an der
Stelle, wo die Geschwulst hei einer bestimmten Gage zu erscheinen
pflegt, eine schmerzhafte Spannung, was ohne Zweifel von der da-
durch erfolgten Dislocation (hl- h. dem Herabtreten) der Niere lierrihrt.

In neuester Zeit von einem rheumatisch - katarrhalischen Fieber
befallen, wurde diese Gegend der Geschwulst etwas schmerzhaft.

Hie ganz &hnlichen, &rtlichen Verhéltnisse in diesem wie in dem
ersten durch die nachherige Seclion bestatigten Falle; das Erscheinen
und die Lage des beweglichen Ko&rpers rechts in der Ndhe des Na-
bels, und zwar hei der Rickenlage in der regio iliaca ilexlra , hei der
Wendung auf die linke Seite aber seihst vor der spina ossis Hei mit.
superior; die Ubereinstimmende Grdsse und Form mit einer etwas klei-
neren Niere; das pralle und glatte Anfuhlen der Niere; der so lange
forlbeslehende, immer gleiche Zustand der Geschwulst, ohne andere
bestimmte Krankheilserscheinungen zu erzeugen; alles diess schein!
zu beweisen, dass die ungewdhnlich bewegliche, sonst aber gesunde
rechte Niere, die seit 40 Jahren bemerkte bewegliche Geschwulst er-
zeugt habe.

4. Beobachtung. Frau Eleonora A. aus Roveredo ist
Jahre alt, von kleiner Statur, sanguinisch-cholerischen Tempera-
ments, fruher gesund, litt sie nach der ersten Entbindung 192!) stark
an Hamorrhoiden; 1834 an Menstruations-Unordnungen. 1836 stellte
sich dieselbe wieder ein, und jetzt bemerkte die Frau eine harte Ge-
schwulst im Unterleibe, und nach der gleichzeitig angesfellten Unter-
suchung fand man wirklich in der rechten Hiftgegend und gerade in
der Richtung des colon ascendens eine langlichte, bewegliche, harte
Geschwulst von der Grdsse beilaufig eines Ganseeies. Bei starkerer
Berihrung war sie schmerzhaft, der Unterleib aber weder gespannt
noch empfindlich. Diese Geschwulst anfangs fiir Facalanhaufung im co-
lon ascendens gehalten, spater fir eine etwa durch Hadmorrhoidal-Conge-
stion bedingte Ausdehnung dieses Darms, wurde nach mehrfachen Heil-
versuchen endlich fur eine problematische Geschwulst erklart, die
das noli me tani/ere gebiete. Die Cholera, welche im Sommer 1836 in
Roveredo ausbrach, liess die Geschwulst vergessen, welche wéhrend
eines heftigen Grippeanfalls im April 1837 ganz gleichblieb. Gegen
Ende Mai erschienen wieder heftige Leibesschmerzen , die in Folge
der seit Einem Monat ausgebliebenen Menstruation ein(raten, und es
erfolgte zum dritten Male der Abgang eines hautigen, der Fleischcon-
sislenz sich n&hernden Concrementes. Auch die Geschwulst in der
rechten Darmweiche wurde bei dieser Gelegenheit schmerzhaft, und
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erheischte ein ortliches und allgemeines antiphlogistisches Verfahren,
welch letzteres Mercurialsalivalion herbeizog. Die im August des-
selben Jahres vom Verf und Dr. Hanselmann vorgenommene Un-
tersuchung wiesen die in llede stehende Beweglichkeit der hervorge-
tretenen rechten Niere nach, welche hei vollem Unterleibe weniger
ftihlbar ist. Die besagte Geschwulst ist auch nach dem Gebrauche der
Soolenbédder, welche auf das Hamorrhoidalleiden wohllhitig wirkten,
in jeder Beziehung sich gleich gebliehen.

5. Verf. fuhrt hierauf noch einen Kall von U. C. King an,
chen dieser imJ. 1837 in der Lancel bekannt machte, unter der Aufschrift :
.,Bewegliche Abdoininalgeschwulst; erfolglose Unter-
suchung": Im Mai 1834 klagte die 40 Jahre alteS.P. Uber betracht-
liche Heiden und mannigfaltige Geflihle im Unterleibe, Iltickeu und
in den unteren Extremitédten; ich fand rechts zwischen den Hippen und
dem Darmbein eine 4 bis 5 Zoll lange und 3 bis 3 Zoll breite Ge-
schwulst von ovaler Korin; sie war bei der Berihrung empfindlich,
offenbar an einem ausgedehnten Theile angeheftet, und in jeder
Richtung hin sehr beweglich; sie konnte nach oben so verschoben
werden, dass sie unter der concaven Flache der Heber verschwand,
wobei sie fiur das Gefiihl unbemerkbar wurde und nicht wieder herab-
trat, bis die Kranke eine Lageverdnderung vornahm. Obgleich das
Allgemeinleiden nicht besonders gestért wurde, so war die Geschwulst
doch so léastig, dass die Kranke fast des Hebens lberdriissig wurde, und
sich zu einer Entfernung der Geschwulst vermittelst Operation bereit-
willig fand Die Kranke wurde auf den Ricken gelegt und ein Ver-
ticalschnilt von 7 — 8 Zoll Lange durch die line.a semihmaris gemacht.
Die Finger wurden eingefihrt, um die Geschwulst zu finden, was
nicht gelang. Die Wunde wurde nun gegen die Lendenwirbel hin etwa
4 Zoll weit vergrossert; aber alle Versuche, die Geschwulst aufzu-
finden , waren vergeblich. Die Niere der Seite schien beweglicher als
gewdhnlich, da sie etwa 3 Zoll weit aus ihrer Lage gebracht werden
konnte. Die Unterleibshéhle wurde nach 30 Minuten durch Knoi'fnahte
geschlossen. Die Kranke lebt noch, und die Geschwulst ist noch zu
fihlen, etwa um ein Viertel vergrdssert und von gleicher Beweglich-
keit. Auffallend ist, dass die Kranke seit der Operation sich besser
befindet, so dass sie ihre hauslichen Geschafie versehen kann. Verf.
meint nun, dass auch in King’s Fall die Geschwulst von der abnorm
beweglichen und dislocirten rechten Niere hervorgebrachl sey, und
dass sich King hievon tUberzeugt haben wiirde, wenn er bei der Ope-
ration die horizontale Lage der Kranken in eine linke Seilenlage ab-
gedndert hétte.

Der Grund des vorzugsweise haufigen Vorkommens auf der rech-
ten Seile ist wohl in der anatomischen Verschiedenheit in Bezug auf
Lage, Befestigung und Nachbarschaft der Nieren zu suchen. Die linke



688

Niere ist nadmlich viel weniger einer Ortsverdnderung fahig, als die
rechte, indem das Bauchfell strafTer vor ihr hinlauft, und das colon de-
scendens an die Bauchwand, die flexura coli sinistra aber an die Milz
viel starker, als das colon ascendens und dio flexura dextra an die Le-
ber befestigt sind *).

Dass Ubrigens mit der verdnderlichen Lage der rechlenNiere auch
eine grossere oder geringere Dislocation des colon ascendens und
selbst auch anderer Organe Statt zu finden pflegen , zeigt die Section
in den beiden ersten Féllen, und in den zwei anderen ist die Disloca-
lion aus den Erscheinungen sowohl als aus anatomischen Grinden zu
vermnlhen.

Alle vier Individuen waren mager, die fascia rcnalis und das
Bauchfell fettlos, und letzterer Umstand wahrscheinlich ein wesentli-
ches Moment zur Entstehung dieser Anomalie, welche in Folge des
eigenthiimlichen Baues und der Dimensionsverhédltnisse des Beckens
bei Weibern o6fter vorkommt-

Unverkennbar aber ist der praktische Nutzen, den die Kennlniss
dieser in Hede stehenden Abdominalgeschwulst gewdahrt, da hiedurch
vieles und nachtheiliges Mediciniren vermieden wird. Durch die Ope-
ration in King’s Falle ist offenbar das Leben der Kranken umsonst
auf's Spiel gesetzt worden. (Jahrb. des Urzll. Vereins zu Minchen.
111. Jahrg. 18410 W internilz

Uber die Heilung des Stotterns mittelst einer neuen
chirurgischen Operation.

Schreiben an das Institut von Frankreich, von Dr. tieffenbach
in Berlin.

Der wesentliche Inhalt dieses, in der Gazelle me'tlicale de Paris
1841 Nr. 11 abgedruckten Schreibens ist folgender: Durch die Be-
obachtung, dass manche Schielende zugleich stottern, und sowohl
das Stottern als Schielen gleichsam convulsivisch zeitweise verstarkt
ist, wurde D. auf den Gedanken geleitet, dass die Ursache des Stof-

*) Indess kommen auch Falle von Dislocation der linken Niere vor.
So fand Martin die linke Niere dislocirt in der Beckenhdhle
(Heiisinger Zeltschr. B. 1. S. 237); eben so Chaussier
(Bulletin dein fac. de med. 1817 pag. 437); Cru veil hier
(Essai Il. p. 118) fand ebenfalls die sehr vergrosserte linke
Niere vor dem Kreuzbein, wo sie Menischesis und Tod bewirkt
zu haben schien. B ef.
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terns in einem krankhaften Zustande der Luftwege, vorziglich der
Glottis, bestehe, welcher sich den Muskeln der Zunge, des Gesich-
tes, selbst des Halses millheile, und dass die Unterbrechung der In-
nervation jener Muskeln , diesen abnormen Zustand modiBciren oder
ganz aufheben konnte. Zu diesem Behiite hat D. bisher drei verschie-
dene Methoden versucht: 1 Die horizontale quere Durchschneidung
der Zungenwurzel j 3. die subcutane quere Durchschneidung der Zun-
genwurzel mit Erhaltung der Schleimhaut; 3. die horizontale Durch-
schneidung der Zungenwurzel, mit Ausschneidung eines dreieckigen
Stickes in ihrer ganzen Breite und Dicke.

D. hoffte am meisten von der letzten Methode, weil dadurch eine
Verkirzung der Zunge und daher grossere Leichtigkeit ihrer Bewe-
gungen gegen die obere Wand der Mundhéhle bewirkt wird, was man
hei jedem Heilungsversuch des Stotterns beabsichtigt.

Der Instrumenten-Apparat ist einfach: er besteht aus einer Mu-
zeux’schen Zange, einer kleineren, geraden, gezdhnten Zange, einem
Doppelhaken mit Griff, einem schmalen, langen, sichelformigen und
spitzen Fistelmesser, stark gebogenen Nadeln mit vierfachen Seiden-
faden, einer kurzen, dicken Zange, dhnlich einer geraden fir Zéahne,
welche dazu dient, die Nadeln zu fuhren. Es sind dieselben Nadeln
und dieselbe Zange, die D. bei der Operation der lluptur des Peri-
ndums anwendet.

Die erste Operation des Stotterns machte D. den 3t> Jadnner 1841
an Friedrich Doenau, einem 13jahrigen lebhaften Knaben. Er stot-
terte seit seiner zarten Kindheit so stark, dass man ihn fir unheilbar
hielt. Das Ubel war bald stirker, bald schwacher; die Gegenwart
einer fremden Person machte ihn so verwirrt, dass er nicht einen ar-
ticnlirten Laut hervorbringen konnte, und wdahrend der Anstrengung
alle Muskeln des Gesichtes, der Augen, Lippen, des Halses convul-
sivisch verzog, U. wahlte die Methode, wo ein dreieckiges Stlck aus
der Zungenwurzel herausgeschnitten wird, und vollzog sie bloss in
Gegenwart zweier Gehtlfen, auf folgende Art. Der junge Mensch sass
auf einem Stuhle, den Kopf gegen »die Brust eines Gehiulfen gestitzt.
Hierauf wurde die so weit als moglich vorgestreckte Zunge an ihrem
Vorderlheil mit der Muzeux’schen Zange so gefasst, dass die Haken
derselben in die Réander eindrangen und die Zunge seitlich compri-
mirt wurde. Wé&hrend einer der Gehulfen die Zunge so viel als mdg-
lich nach aussen und etwas zur Seite, und der andere die Mundwin-
kel mit stumpfen Haken nach rickwérts zog, ergriff D. mit dem Zeige-
finger und Daumen der linken Hand die Zungenwurzel, und erhob
sie, indem er sie seitlich zusammendrickte. Diess geschehen, stach
D. die Klinge des Bistourie, dessen Schneide nach oben gerichtet war,
in den linken Theil der Zungenwurzel, drang mit dem Instrument bis

zum entgegengesetzten Piinct, und endigte den vollstandigen Schnitt
1841. Nr. 89.
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von unten nach oben. Nachdem der hintere Wundrand mit einer star-
ken Naht fixirt wurde, ergriff D. mit einer gezdhnten Zange den vor-
dem Rand, druckte ihn seitlich zusammen, und nahm in der ganzen
Dicke der Zunge von oben nach unten ein keilférmiges Stiick von 18
Millimetres hinweg, wozu er sich eines kleinen geraden Bistourie be-
diente. Nun wurde die hintere Wundlippe :nit der erw&hnten Naht und
einem Doppelhaken nach vorn gezogen, und die Wunde mit der
Knopfnaht durch 6 Hefte vereinigt, wodurch die Blutung gestillt wurde.
Der Blutverlust war ziemlich bedeutend. Nachdem der Kranke den
Mund mit kaltem Wasser ausgespiilt hatte, liess man ihn die schwie-
rigsten Worte aussprechen— er stotterte nicht mehr, blosi die Zu-
sammenziehungen der Gesichtsmuskeln dauerten fort. Der Kranke
wurde sogleich in’s Bett gebracht und einer kithlenden Behandlung
unterworfen. Ausser einer Fieberregung in den ersten Tagen, einer
leichten Anschwellung der Zunge und Schlingbeschwerden zeigte sich
kein beunruhigendes Symptom. Den 5. Tag wurden drei Hefte, den
6. die Ubrigen hinweggenommen. Am 7. war die Wunde vollkommen
geheilt bis auf eine kleine Anschwellung am Grunde der Zunge. We-
der eine Spur des Stotterns, noch die geringste convulsivische Bewe-
gung der Gesichtsmuskeln war zuriickgeblieben. Hierdurch aufge-
munlert, unternahm D. bald die zweite Operation, die er an einem
16jahrigen jungen Menschen auf dieselbe Art und mit eben so glick-
lichem Erfolge ausfihrte. Man kdnnte sich diese Methode dadurch er-
leichtern , dass man bei dem Schnitt der Zunge von unten nach dlten
einen Theil der Schleimhaut unverletzt Hesse, bis der hintere Wund-
rand fixirt ware, worauf man den Schnitt beendigen kdnnte, indem
man die von der Schleimhaut gebildete Briicke durchschnitle.

Die einfache horizontale Durch schneidung der Zun-
genwurzel hat D. bisher nur viermal ausgefiihrt. In einem Fall war
die Operation ohne Erfolg wegen Complication des Ubels mit einem
paralytischen Zustand der Zunge. In den adndern drei Fallen horte das
Stottern géanzlich auf, — Bei derOperation wird die Zunge so, wie bei
der vorhergehenden , fixirt und au der Wurzel quer eingeschnitten.
Sechs starke Hefte vereinigen genau die Wundrédnder, und hindern
den weilern Blutverlust.

(Schluss folgt.)
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Beratung einer Muttertrompete vou angehauftem
Menstrualblute.

Von William Munk, Med. Dr., Arzte am Tower Hainlet’s Dispensary
in London.

Verf. wurde am 34. Octobyr 1837 zu der 18jahrigen It. S. gebe-
ten, welche er bei seiner Ankunft (nach einer Stunde) mit dem Tode
ringend fand. Hippokratisches Gesicht; die Kranke rdchelt und mur-
melt still vor sich hin; der sehr schnelle Puls ist kaum zu fuhlen; kalter,
klebrige#- Schweiss bedeckt die Haut; fortwéhrender unwillkirlicher
Kothabgang. Wenige Stunden darauf stirbt die Kranke.

Was Verf. tber sie erfahren konnte, war: dass sie noch nicht
menstruirt hatte. Vor ungefdhr 1£ Jahren, als die Entwicklung
der ausseren Geschlechtstheile das baldige Erscheinen der Reinigung
vermulhen liess, litt sie an Kopf-, Ricken- und Lendenschmerzen,
an kalten Fissen und Hé&nden, einem Ziehen und Dréngen in der
Beckengegend. Diese Symptome waren anfangs von kurzer Dauer,
bald aber kehrten sie ofter und intensiver zurick, bis sie endlich nach
4 Monaten anhaltend wurden und nur jede vierte oder fiinfte Woche
sich bedeutend steigerten.

Im Jéanner ling die Bauchgegend zu schwellen an, und zu den
erwéhnten Erscheinungen gesellte sich zeitweise noch Erbrechen hin-
zu. Pat. setzte indessen ihre gewohnten Beschéaftigungen ruhig fort,
und brauchte, wie es scheint, Eisenmittel, welche den Zustand nur
verschlimmerten. Den 30. Octoher fuhlte sie plétzlich, als sie sich
buckte, etwas in ihr aufgehen, wie sie sich ausdrickte, worauf sich
das Schwellen des Bauches, so wie das Ziehen und Drdngen verlor.
Aber schon gegen Abend verbreitete sich der Schmerz (ber den gan-
zen Unterleib, welcher den folgenden Tag nicht die geringste Berih-
rung mehr vertrug. Hitze, Kopfweh, Entstellung der Gesichtszige 9
Ekel und Erbrechen, Dyspnoe folgten; die Knie wurden an den sehr
schmerzhaften Unterleib angezogen; der Urin ging unwillkirlich ab.
Nach zwei Tagen trat der Eingangs geschilderte Zustand ein.

Die Section (33 Stunden nach dem Tode vorgenommen) ergab:
Erguss von 13— 14 Unzen eines dicklichen, schwarzrotheu Fluidums
innerhalb des Bauchfells Das Peritondum selbst gerdthet, sehr geféss-
reich , und hie und da mit einer dinnen Schichte gerinnbarer Lymphe
bedeckt. Man forschte begierig nach dem Ursprung des Extravasats.
Doch die Gebarmutter zog schon vom weilen die Aufmerksamkeit auf
sich, sie war betrachtlich grésser als eine Mannsfaust, dabei schlaff.
Die Muttertrompeten ungeheuer ausgedehnt, fur den kleinen Finger
durchgéngig. Nahe am gefransten Ende der linken Tube war eine zwei
Linien grosse Langenspalte mit unebenen Randern, wodurch die Hohle



698

des Peritondums mi( jener der Gebdrmutter communicirte, lind durch
welche das erwdhnte Fluidum in erstere gedrungen war. Die innere
Auskleidung der Gebarmutter war leicht geriithet, und im Verfolg der
Untersuchung ergab sich ein Hinderniss I'iir den Durchgang des Fin-
gers oder der Sonde in die Vagina. Dieses schien durch das Aneinan-
derlegen der Wéande dieses Kanales bedingt, und ilire Vereinigung
durch eine knorpelartige Narbe von einem halben bis ganzen Zoll L&nge
licrgestellt, Vom Hymen fand sich keine Spur.

Merkwirdig bleibt es dem Verfasser, dass die Kranke nach er-
folgter Berstung noch so lange leben konnte; da doch Peritonitis, in
Folge von Extravasat entstanden, nach dem Zeugnisse der bewé&hrte-
sten Schriftsteller, innerhalb eines Zeitraumes von 18 bis 36 Stunden
tédten soll. Soll hier die Natur des ergossenen Fluidums entschei-
den? oder etwa der Ort, von wo es herkummt? Nach den Erfahrun-
gen des Verfassers tritt der Tod um so schneller ein, je hoher oben
die Austrittsstelle des Extravasates ist. Die einfache Anwendung einer
Salzmixtur und eines Blasenpllasters konnte den Tod nicht verzdgert
haben, da Verf. das Opium, das in dergleichen Fédllen sehr wirksam
seyn soll, nicht einmal angewendet halte. (London Medical Gazette
for March 1841.) W internilz

Uber Stillung der Blutung aus Blutegelbissen.
Vom Wundarzte Iloll in Bartenstein.

Sind die Blufeg'elbisse auf einer harten Unterlage und bluten sie
langer, als man'will, so driicke man die Finger so lange auf die Off-
nungen, und sey es eine ganze Nacht, bis dieBluturig aufhért. — Ist
keine feste Unterlage vorhanden, so bebe man die Haut, wo der Stich
sich befindet, zwischen zwei Finger in eine Falle, und klemme diese
so fest zusammen, dass kein Blut austliessen kann. Von mehreren, z. B.
einem Dutzend applicirten Blutegeln bluten héchstens ein PaarBisswun-
den Gbermaéssig; daher diess Verfahren leicht auszufihren ist. — Die
Anwendung von Charpie und Leinwandpfropfchen etc. fihrt nicht so
sicher zum Ziele; wenn nicht allenfalls Bequemlichkeit ihr den Vor-
zug einrdumt. Es kommen jedoch Falle vor Lei Blutern oder scor-
liutischen und Leberkranken, wo das angegebene Verfahren doch zu
langweilig wére; hier hebt Holl mit zwei Fingern der einen Hand
die Blutegelwunde in einer Falte in die Hohe, und sticht mit der &n-
dern Hand, wie die Thierdrzte beim Aderldassen, durch die llautfalte
unter dem Blutegelbisse eine Carlsbader Insccfennadel, umwickelt
dieselbe gleich der umschlungenen Naht mit einem Faden, kneipt
dann dicht am Faden mit einer Schere die Nadel ab, und lasst sie
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Tage lang liegen, ohne dass hievon der Kranke beldstigt wirde. Die-
ses Einstechen der feinen Insectennadeln, die jeder an sich des ge-
ringen Schmerzes willen durch Einstechen durch eine Hautfalte er-
proben kann, ist Uberhaupt das sicherste Mittel zur Stillung der Blu-
tung aus Blutegelwunden, das nicht mehr schmerzt, als Druck, Knei-
pen, Brennen, Anwendung von Charpie, Leinwandpfropfen und alles
andere Adstringiren, Heizen und Verstopfen. (Med. Correspondenzblatt
des wirtemb. &rztl. Vereines, herausgegeben von den DD. Blum-
hardt, Duvernoy, Seeger. Bd. XI. Nr. 10 Aitenberger.

Heilung der Myopie mittelst Durclischneidung des
untern schiefen Augenmuskels.

Von Dr. Bonnet in Lyon.

B. betrachtet die Kurzsichtigkeit als die Folge der Compression
des Augapfels durch die beiden schiefen Augenmuskeln. Diese bilden
namlich eine Muskel- und Sehnenbucht um das Auge, und kdnnen
sich nicht zusammenziehen ohne dasselbe zu comprimircn. B. wahlte
daher zur Aufhebung dieser Compression die Durchschneidung des
untern schiefen Augenmuskels mittelst der subcutanen Methode. Hiezu
reicht es hin, einen Einstich in den mildern Theil des untern Augen-
lides zu machen, einen stumpfen Tenolotn durchzufihren, denselben
nach hinten und innen an der untern Orbital wand zu richten, und wenn
er 3 Centimeters lief eingedrungen, wieder zuriick nach vorwérts zu
ziehen , bis man ihn unter der Haut fuhlt. Dadurch wird nothwendig
der untere schiefe Augenmuskel an seiner Anheftungsstelle angehakt
und vollkommen durchschnitten, vorziglich wenn man Sorge tréagt,
die Schneide nach unten und vor dem Oberkiefer zu bewegen. Diese
Operation ist ohne Gefahr und uble Folgen. Die Resultate derselben
waren bei 4 bisher von B. Operirten sehr ginstig, hei zweien aber,
wo amaurotische Symptome vorhanden waren, ohne Erfolg. (GtfseMe
medicale 1841, Nr. 14)) Sigmund.

N ot i z e n

Klircnliczenigiiiig'. Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat dem
austbenden Arzte zu Franzensbad, Med. Dr. Anton Pal liardi, die
Bewilligung zur Annahme des von dem entomologischen Vereine zu
Stettin erhaltenen Diplomes eines ordentl. Mitgliedes erlheilt.
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Verzeichniss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
sehen Zeitschriften von den Jahren 1840 und 1841 enthalte-
nen Original-Aufsatze.

Berliner medio. Central-Zeitung. 1841. Nr. 26.

Nr. 26. Bau, Eigentimlicher und seltener Seclions-Bericlit, durch
welchen die gegen einen Ehemann [wegen beschuldigier Ziichtigung
seiner wenige Tage darauf verstorbenen Frau) gerichtlich eingeleitete
Criminaluntersuchung aufgehoben wurde.

Medicinisches Correspondenzblatt des wiirtemb.
drztl. Vereins. Herausg. von denDD. J. F. Blumhardt, G. Duverrwy
und A. Seeger. Stuttgart 1841. Bd. XI. Nr. 10.

Nr. 10. Busch, Schluss des Berichtes Nr. 9. Uber die herrschen-
den Krankheiten im Bezirke Schwenningen im 2. Sem. 1840. — Ja-
ger, Das lebende Skelet.

Zeitschrift fur die gesammte Medicin, mit beson-
derer Hucksicht auf Hospitalpraxis und ausldndische Literatur; her-
ausgegeben von den DDr.Friclce und Oppenheim. 1841. Bd. XVII. Hft. 1.

Hit. 1. Etxilorf, Uber latente und ererbte Syphilis und Heilung
derselben durch enorm grosse Gaben Quecksilber. — orig. Notiz:
Zeis, Uber die Unzulassigkeit mancher, besonders alterer medicini-
scher Beobachtungen.

Gazette medicale de Paris. Bedacteur en chefJules Gue'rin
1841. Nr. 20-22.

Nr. 20. handouzy, Gedenkschrift Uber das acusfische Verfahren
bei der Auscultalion, und Uber eine neue Art von Slethoscopie, an-
wendbar fir klinische Anstalten.

Nr. 21. Paget, Blutcoagulation nach dem Tode in den Blutge-
fassen. — Birard, Bericht (ber die Gedenkschrift des Dr. Louvrier,
beziiglich auf die Behandlung der Ankylosis angularis des Knies.

Nr. 22. A. Cooper, Uber die Verrenkung des Oberarms nach hin-
ten. [Ubersetzt von Bouchacourt.) — Gihert, Uber Hautkrankheiten.
Medicinische Correspondenz: Borget's Schreiben an Andral Uber Un-
tersuchungen beziglich auf Verédnderungen des Blutes bei Krankhei-
ten. — Fleury, Uber eine grosse Geschwulst an dem rechten Schenkel.
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