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1.

Original - Miulieiluiigeii.
Einige Bemerkungen uber die interniittirenden Fieber

Von Med. Dr. Quadrat, o&ffentl.. auss. Prof. an der Universitat
zu Prag.

AJ Fall von 2ntermittens scptan a larvata.

\' on den verschiedenen Formen von Inlermitlens quotidiaria
und tertiana larvata machen die meisten medioinischen Schrift-
steller als von haufiger vorkommenden Krankheitsformen hinlang-
liche Erwdhnung, aber ein verlarvtes 7tdgiges Wechselllebci
durfte mit allem Rechte unter die Seltenheiten gezéahlt werden.

Der zu erwéahnende Fall betraf A. K,.b...fseh., eine Frau von
70 Jahren, kraftiger Constitution, die in Folge von vendser
Abdominalplethora, durch eine vieljahrige sitzende Lebensweise
und nahrhafte Fleischkost erzeugt und unterhalten, in friheren
Jahren zu dysarthritischen Anféallen die Veranlassung geliefert
hatte. Die arthritischen lleschwcrden befielen theils den Mittel-
fuss, theils die Kniegelenke beiderseits, erschienen spater als
gichtischer Kopfschmerz und endlich als Nevralgie. Nach langer
Zeit von diesen Zufallen befreit, erfreute sich die Kranke einer
ungetribten Gesundheit, bis endlich in Folge eines fehlerhaften
didtetischen Regimen» und einer Statt gefundenen heftigen Ge-
muthsaufregupg die ersten Spuren der jetzigen Krankheit sich
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Mitte Februar 1 J. zu zeigen begannen. Ein leichtes, gastri-
sches Fieber war der Anfang, dasselbe nahm nach 4tagiger
Dauer die Form einer Intermitlens gnotidiana an, deren Anfélle
um den 26. Februar herum sich zu einem Tertianfieber gestalte-
ten. Wahrend der Apyrexie befand sich die Kranke leidentlich
wohl, bemerkte jedoch, nach jedem Anfalle des dreitagigen
Wechselfiebers, der mit massigen Leberschmerzen verbunden
einherging, eine gelbliche Farbung, besonders an der Conjiinctira
bulbi, am Gesichte und Halse, die nach und nach intensiver
wurde. Die Fieberantdlle raubten der Kranken meistens denVor-
mittag hinweg, indem die einzelnen Stadien, das des Frostes,
der Hitze und des Schweisses, jedes durch anderthalb Stunden
wahrte. Nachdem die Tertiana beilaufig 5— 6 Anfalle gemacht
hatte, blieben die Fieberbewegungen aus, und die appetitlose,
im Gemeingefiihle sehr verstimmte Kranke ging mit einer leich-
ten Gelbsucht behaftet, und von einer dumpfen Spannung im
Epigastrium ununterbrochen belédstigt, ihren gewdéhnlichen Ge-
schaften nach.

Wider alles Vermuthen Uberfielen sie pldotzlich eines Tages
um die Mittagsstunde heftige, reissende, bohrende Schmerzen
in der rechten Rippenweichengegend, die sich zwischen die
Schulterblatter erstreckten, ein mit heftigem Wdirgen ver-
bundenes Erbrechen heibeifuhrten, Uber 3 Stunden fortwéah-
rend andauerten, wund endlich allmilig sich verloren. Die
Kranke schrieb diesen Zustand einer krampfhaften Magenaffec-
tion zu, ward am ganzen Korper wachsgelb, verlor den Appe-
tit auf einige Tage ganzlich, und erholte sich sehr langsam.
Nach 7Tagen erscheint um dieselbe Mittagsstunde abermals die-
selbe Symptomengruppe, und wahrt etwas langer, und kaum
sind 7 Tage schmerzlos, und die intensive gelbe Hautfarbung
fangt sich an zu mindern, kommt wieder Abends um 5 Uhr der-
selbe Schmerzenanfall, und macht die 70jédhrige Kranke nur
noch muthloser. Endlich nach drei so furchtbaren, die Krafte
so sehr erschopfenden Anféllen sucht sie &rztliche Hulfe. Am
22. Marz erschien dieser dritte Paroxysmus in einer grdsseren
Heftigkeit als die vorhergehenden. Die Kranke brachte die Nacht
vor demselben schlaflos zu, von einer inneren unbeschreiblichen
Angst befangen, des Morgens fuhlte sie eine grossere Mattig-
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keit im ganzen Korper, legte sich zu Bette und empfand um
die Mittagszeit angeblich leise krampfhafte Zuckungen in der
Lebergegend, und wie sie ziemlich genau beschreibt, langs
der Gallenblase und der Gallengange, im anliegenden Darme
und im Magen, die gegen die 5. Abendstunde in ein Gefuhl von
Bohren, Reissen und Wihlen ausarteten. Ein einmaliges Erbre-
chen entleerte viel dunkelgelbe, dickflissige, sehr bittere Galle
ohne Erleichterung; weder warme Fomente, Cataplasmata, noch
sanfter Druck an die afficirte Stelle vermochten die Schmerzen
zu massigen, welche nun unter massigen Fieberbewegungen
bis gegen 11 Uhr Nachts in gleicher Heftigkeit andauerten. Tags
darauf war die trostlose Kranke nach einer fast schlaflosen Nacht
sehr abgemattet, jedoch fieberfrei, gelbgriin im Gesichte, mit
tief liegenden Augen , gelber Conjuncliva bulbi, die Physiog-
nomie angstlich, das Gesicht verfallen, die Schleimhaut des
Mundes, besonders am harten Gaumen, gelblich, das Zahn-
fleisch wie beim Scorbut gerdthet, wulstig, aufgelockert, beim
Berthren blutend, schmerzhaft, die innere Backengegend war
voll blasenférmiger Willste, die Rander der Zunge gelblicli-roth,
vollkommene Appetitlosigkeit, der Durst massig, die Respira-
tionnormal; das Epigastrium zeigt (mittelst der Palpation und
Percussion) eine etwas wenig schmerzhafte Auftreibung des lin-
ken Leberlappens, besonders schien ein gegen die untere Flache
der Leber angebrachter Druck in der Gallenblasengegend einen
starkeren dumpfen Schmerz zu erzeugen, der Gbrige Unterleib
war vollkommen schmerzfrei, die Stuhlentleerungen , wie seit
langerer Zeit die Kranke zu bemerken die Gelegenheit hatte,
zeigten sich fest, knollenartig, sparsam Ichmfarbig, beim Durch-
gange durch das Rectum Schmerz verursachend , und bei der
genauesten Verdinnung und sorgfaltigsten Untersuchung ohne
alle Spuren von Gallensteinen; der reichlich gelassene Urin
gelblich-schwarz, an den Wanden des Gefésses formlich Gallen-
pigment absetzend. Die Ubrige Hautfarbung bot den ausgebilde-
testen Icterus zur Ansicht, der Puls war normal. Nach 7 fir die
Kranke lobenswerthen Tagen wiederholt sich um 11 Uhr Vor-
mittags ein ahnlicher Anfall, der mit groésser Mattigkeit ohne
alle Fieberbewegung beginnt, wahrend seiner grdssten Heftig-
keit eine massige Beschleunigung des Pulses hervorruft, durch

*
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4 volle Stunden die unséaglichsten Leberschmerzen verursacht,
und mit einer intensiveren icterischen Farbung der Integumente
endet. In den Excrementen keine Spur von Gallensteinen; die
in den spateren Tagen erschienenen Schweisse farben die Wasche
gelblich, das Blut aus dem aufgelockerten Zahnfleische zeigt
sich sehr wasserig, gelblichroth.

Diese perniciose Krankheitsform bildete endlich nach 7 Ta-
gen um die 12. Mittagsstunde ihren 5. letzten, aber auch hef-
tigsten Anfall, der durch 22 Stunden andauernd, mit einer ent-
ziindlichen Leberreizung und dem sichtbarsten Verfall der Krafte
einhergehend, todtlich zu werden drohte. Die 70jahrige Lei-
dende wurde fast durchgehends grinlich-gelb.

Die Behandlung bestand in der anfallsfreien Zeit in einer
solvirenden, alterirenden Methode, als der Darreichung von Dec.
Gramin., Taraxaci, Rheum, Extr. C'helid. maj., LacCuc. sca-
riol.; Saponaria, Salmiak, Sal Seignett., Soda phosphorat.,
lart.stib.refr.dosi, Kali cilr., acelic., Soda carbon., Ca-
tapl. und Béadern; wahrend des 4. Anfalls wurden Sinapism. auf
die Lebergegend applicirt, eine Ohlmixtur mit Aq. Lauroc. ver-
ordnet, und wahrend des 5. Paroxysmus anfangs 15, dann noch
20 Blutegel an das Epigastrium angelegt, innerlich Ol. Ricini
mit Extr. Hyoscyam. gegeben, und nach behobener entziindli-
cher Reizung ein saturirtes Chinadecoct mit Phosphorsdure bis
zum vollkommenen Verschwinden des Icterus und erzielter voll-
standiger Restauration der Krafte mit dem besten Erfolge in An-
wendung gezogen. Drei Wochen nach dem letzten Paroxysmus
befand sich die Kranke im erfreulichsten Wohlseyn, von der
Leberanschoppung war jede Spur verschwunden.

Betrachtet man diess interessante Krankheitsbild in seiner
Entstehung, seinem Verlaufe, seinen Ausgangen, und nach
dem glicklichen Resultate der eingeleiteten Therapie, so erge-
ben sich folgende Corollarien:

1) Diese bdsartige Krankheit, vorbereitet durch vorang
hende Plethora des Unterleibes und normale Arthritis, herbei-
gefuhrt durch Gemithsaffecte und einen Diatfehler, wesentlich
begrindet in einer dynamischen Verstimmung der Unterleibs*
ganglien, namentlich des plexus coeliacus, spater plexus hepa-
ticus, war nichts anderes, als eine Intermillens quolidiana,



701

dann tertiana mit beginnender Leberanschoppung, endlich eine
Intermitlens larvata septana, und ndher bezeichnet eine Inter-
mitlens liepatalgica, die sich nach jedem speciellen Paroxys-
mus mit Gallenpigment-Ablagerung in den verschiedensten Or-
ganen des Korpers kritisch entschied.

2) Der Icterus, unabh&ngig von Gallensteincrzeugung,
jedoch vielleicht, worauf die Auflockerung des Zahnfleisches,
die Blasenbildung an dem Epihelium der Backen und das hohe
Alter der Kranken deuten dirfte, in einer beginnenden secun-
daren Auflockerung und Erweichung der Leber zu suchen, be-
ruhte offenbar aufder abnormen Function der Unterleibsganglicn-
Geflechte, und konnte einzig und allein nur durch den Gebrauch
der Chinarinde behoben werden.

3) Warum gerade diese Form der Intermitlens und unter
einem 7tégigen Typus erschien, — wer will diess ergrinden?
So viel durfte noch als interessant erwahnt werden, dass

4) Durch den jedesmaligen Ausbruch eines neuen Paroxys-
mus eine Turgescenz der Leber und eine massige Reaction im
Gefasssysteme, wovon letztere jedoch bloss auf die Zeit des
Paroxysmus beschrankt blieb , herbeigefihrt wurde.

5) Dass sich auf der Hohe der Krankheit der intermittirende
Krankheitsprocess mit dem entzindlichen combinirte, wodurch
der Naturheilkraft mehr Spielraum sich darbot, und

6) Dass selbst im hohen Alter bei den bdsartigsten Formen
von Intermitlens die Chinarinde ihre Fcbrifuge, eigentlich um-
stimmende Kraft rihmlichst bewdéhre.

(Fortsetzung folgt.)

Geschichte eines geheilten Croup, als Beitrag zu
dessen Behandlung mit Cuprum sulphuricum, liehst
einigen Betrachtungen uUber dieses Mittel.

Von Dr. Ploo, prakt. Arzte in Prag.

(8 ch1luss)

Ich fahle mich bei dieser Gelegenheit veranlasst, eine

durch besagten Gegenstand in mir angeregte Idee der arztlichen
Lesewelt zur Prifung vorzulegen. Es drangt sich mir namlich
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die Frage auf, ob das Cuprum sulphuricum nicht in der Pneu-
monie eine dhnliche Rolle spielen kénnte, wie beim Croup, und
mit dem Tarl.'stib. zu wetteifern, ja vielleicht ihn zu Ubertreffen
im Stande ware?

Um die Grinde, die ich fur diesen Vorschlag anzufihren
habe, ins gehorige Licht treten zu lassen, dirfte es nicht tber-
flussig seyn, bei der Betrachtung des Verhéltnisses dieser bei-
den Krankheiten zu einander, in Betreff ihres Wesens, einen
Augenblick zu verweilen.

Wenn gleich hinsichtlich der entziindlichen Natur des Croup
langst schon kein Zweifel mehr obwaltet, so durfte vielleicht
Mancher noch anstehen, das Wesen derselben fir identisch mit
dem der Pneumonie zu erkléaren. Finden wir doch sogarimSchdon-
lein’schen Systeme den Croup einer besondern Krankheitsfami-
lie, die ein Mittelding zwischen Entzindung und Neurose bil-
det, den sogenannten Neurophlogosen, beigezahlt. Uber die
Zu- oder Unzuléssigkeit dieser Krankheitsfamilie, und ob die
Annahme eines solchen neurophlogistischen Processes sich uber-
haupt durch die Erfahrung rechtfertigen lasse, ist hier der Ort
nicht, ndher zu discutiren, und ich muss mich darauf beschrén-
ken , diesen Gegenstand nur hinsichtlich der in Rede stehenden
Krankheit zu untersuchen. Um aber eine klare Einsicht in das
Wesen irgend einer Krankheit zu gewinnen, muss dieselbe nach
ihrem anatomischen und physiologischen Charakter ins Auge ge-
fasst werden. Was nun, in unserem Falle, ersteren betrifft, so
haben die herrlichen Resultate der pathologisch - anatomischen
Forschungen des Professors Rokitansky uber diesen Gegen-
stand, wie Uber vieles Andere, ein helles Licht verbreitet. Die
eigentliche, genuine Pneumonie stellt nach den Ergebnissen
dieses ausgezeichneten Pathologen denselben Process auf der
Schleimhaut der Lungenzcllen dar, wie der Croup auf der La-
ryngo - Trachealschleimhaut, und beide Krankheiten sind kei-
neswegs ihrem Wesen nach, sondern bloss durch ihren Sitz ver-
schieden. Nun bin ich zwar nicht der Ansicht, dass der anato-
mische Charakter einer Krankheit in erster und letzter Instanz
Uber deren Wesenheit immer entscheide, und es wére allerdings
nicht unmaéglich, dass, im concreten Falle, der Croup noch ein
nervises Element besitze, wodurch er sich dennoch von der
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Pneumonie nicht bloss local, sondern auch essentiell unterschiede;
eine solche Annahme aber misste um so mehr durch den physio-
logischen Charakter motivirt und gerechtfertigt werden, je ent-
schiedener ihr die pathologische Anatomie widerspricht. Welches
sind nun aber die Grinde, worauf sich die Verfechter jener An-
nahme stiitzen? Von den Merkmahlen, welche den physiologi-
schen Charakter der Neurophlogosen nach Professor Sc ho nl ein
begrinden, sind es zwei, deren Gegenwart den Croup jener
Krankheitsfamilie anzureihen scheinen, und daher hier einer
kritischen Beleuchtung unterworfen werden muissen.

Erstens. Eine gewisse Periodicitatim Beginne der Krank-
heit und Anndherung an den intermittirenden Typus; so sehen
wir, dass die bedeutenden Respiralionsbeschwerden anfangs iu
Paroxysmen, mit mehr oder weniger treien Zwischenrdumen, und
zwar griasstentheils in den Abendstunden, auftreten. Wenn wir
ferner bei dieser Krankheit zuweilen den Tod in einer so fruhen
Periode eintreten sehen, wo weder die Anwulstung der Schleim-
haut, noch das pathologische Product in seiner Ausbildung so
weit gediehen , um auf mechanischer Weise Erstickung herbei-
fuhren zu kénnen, so bleibt uns nichts anderes Ubrig als eine
spastische Constriction der Glottis anzunehmen.

Diese Thatsachen lassen sich nicht bestreiten, und sprechen
allerdings fir eine gleichzeitige krankhafte Thatigkeit des Ner-
vensystems, die aber, wo sie immer auftritt, in sehr verschie-
denen Ursachen begriindet seyn kann, und uns keineswegs be-
rechtigt, sogleich aufeine eigentlich nervése Natur der Krank-
heit, im Sinne der Schule, zu schliesscn. So wird z. B. wohl
Niemand das Delirium, die Convulsionen u. dgl., die im Ge-
folge der Meningitis oder Encephalitis auftreten, fir nervos er-
klaren; ja wir sind in neuerer Zeit, Dank den lleissigen, patho-
logisch - anatomischen Forschungen, zu der Uberzeugung ge-
langt, dass solche und &hnliche Erscheinungen krankhafter Tha-
tigkeit des Nervensystems gerade in der Mehrzahl der Falle in
wahrhaft materiellen Ursachen ihren Grund haben, also nicht
nervoser Natur sind. Eine Participation des Nervensystems an
der entziindlichen Reizung und daraus hervorgehende heftige
Krampferscheinungen treten uns Ubrigens bei Entzindungen
nervenreicher Gebilde gar nicht selten entgegen “erinnern wir
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uns nur an die hydrophobischen Zufélle, welche die Osopha-
gitis zu begleiten pflegen, an das Schluchzen, die schwache,
bisweilen erloschene Stimme, die convulsivischen Anfalle, die
Delirien, die bei der Gastritis acuta Vorkommen) und kon-
nen uns daher bei einem so nervenreichen Organe, wie der
Larynx, dessen Reizbarkeit schon im gesunden Zustande so
hoch gestellt ist, dass ein Tropfen indifferenter Flissigkeit da-
selbst suffocatorischc Anfélle hervorzubringen im Stande ist,
durchaus nicht befremden. Auch ist der Croup nicht die einzige
Krankheit des Kehlkopfs, die von solchen Krampfanfallen be-
gleitet wird, da uns in der That ahnliche Erscheinungen beim
Oedema glottidis, in den spatem Stadien der Phlhisis laryngea,
ja auch zuweilen beim einfachen Kehlkopfskatarrh , im zarten
kindlichen Alter, aufstossen, und es ware hdchst unlogisch,
gerade dortihren Grund in einem besondern, nebst dem entzind-
lichen, noch vorhandenen, nervésen Factor der Krankheit su-
chen zu wollen. Eine gewisse Periodicitat kommt ferner jeder
Affection des Nervensystems zu, auch der entzundlichen, wie
die periodisch auftretenden neuralgischen S6hmerzcn , die con-
vulsivischen und epileptischen Anfélle im Gefolge der Gehirn-
erweichung, der Gehirn- Tuberkeln und Abscesse sattsam be-
weisen; nur vollkommene Intermissionen lassen aufeine eigent-
liche nervose Natur schliessen, jene kommen aber nach dem
Zeugnisse der besten Beobachter niemals beim Croup vor; im-
mer ist selbst in den Zwischenrdumen etwas Krankhaftes, eine
rauhe Stimme, Hdusteln u. dgl. wahrzunehmen.

Zweitens. Die Tendenz zur Paralyse. Im Verlaufe die-
ser Krankheit tritt nicht selten ein Zustand von Adynamie so
rasch auf, dass der Tod sogar durch L&hmung des Vagus erfol-
gen kann, noch ehe es zu einem bedeutenden Lymphexsudal
kommt. Dieser Umstand, der dem Wesen der Entzindung fremd
ist, bewog auch Auten rieth, die Krankheit seinen neuro-
paralytischen Entzindungen beizuzahlen.

Fassen wir indess das Localvcrhéltniss dieser Krankheitins
Auge, bedenken wir, wie hier dem freien Zutritt der atmospha-
rischen Luft gleich bei ihrem Eintritt in den Haupteingang des
Respirationssystems ein Hinderniss entgegentritt, wie hiedurch
alle Lungcnzellen ohne Ausnahme weniger Luft von aussen
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erhalten, als sie zur Auslbung- ihrer Function bedirfen, die
Oxydation und Decavbonisation des Blutes, daher in einem weit
bedeutendem Grade beeintrachtigt werden, als diess z. B. bei
der Pneumonie oder Bronchitis, die doch in ihrem Beginne nie
allgemein sind, je der Fall seyn kann; erinnern wir uns ferner,
wie eine krankhafte Beschaffenheit des Blutes, namentlich er-
hoéhete Venositat, so leicht Veranlassung zu nervisen Erschei-
nungen wird, so werden wir hierin das baldige Auftreten eines
Status nervosus, so es nicht gelingt, dieser Krankheit Herr zu
werden, so gentugend erklart finden, dass wir uns durchaus nicht
versucht fihlen kénnen, zu einer Hypothese, die sonst nichts
flr sich hat, unsere Zuflucht zu nehmen.

Lassen sich also die Besonderheiten, die der physiologi-
sche Charakter dieser Krankheit darbietet, durch besondere
Structur- und Localverhéltnissc einfach und ungezwungen er-
klaren, so sind wir wohl ermachtigt, uns stricte an den Ausspruch
der pathologischen Anatomie zu halten und diese zwei Krank-
heiten, Pneumonie und Croup, fir— ihremWesen nach—iden-
tisch erklaren.

Ich kehre nun, nach dieser Abschweifung, zu meinem Ge-
genstande zurick. Der Tarl. slib., fur dessen Wirksamkeit in
der Pneumonie glanzende Erfahrungen in grdsser Anzahl spre-
chen, hat sich im Croup bei weitem weniger bewahrt, in welcher
Krankheit er nach dem Ausspruche der Erfahrung vom Cuprum
sutph. weit Ubertroffen wird. Hier sind nun zwei Falle moglich.
Entweder es waltet namlich zwischen diesen beiden Mitteln,
die offenbar in pharmaco-dynamischer Hinsicht viel Ahnliches ha-
ben, ein bloss gradueller Unterschied ob, und das Cuprum sutph.,
als ein machtigeres Agens, leistet da noch Hilfe, wo der Tarl.
slib. nicht ausreicht, oder vielleicht nicht rasch genug wirkt.
In diesem Falle nun musste doch gewiss in der Pneumonie, wo
letzterer sich schon so sehr bewéhrt, jenes Mittel um so mehr
leisten. Der andere mdégliche Fall ware, dass zwischen beiden
besagten Mitteln keineswegs eine rein quantitative Differenz
Statt fande, sondern dass das Cuprum sulpli. auch qualitativ an-
ders wirke, als der Tart. slib. und gerade diese eigenthimlichc
Wirkungsweise dessen Vorzug im Croup vor jenem Mittel be-
grunde ; aber auch dann musste man demselben den namlichen
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Platz in der Pneumonie vindiciren, da, wie bereits erwiesen,
Pneumonie und Croup ein und derselbe Vorgang in verschiede-
nen Regionen der Respirationsorgane sind, und was bei dem
einen speciflsch wirkt, es nothwendigerweise auch bei dem &n-
dern thun muss.

Wohl bin ich Gberzeugt, dass in der Medicin, wie in den
Naturwissenschaften Uberhaupt, die Erfahrung die hdchste Auto-
ritdat sey, und in letzter Instanz entscheiden misse. Um aber
Erfahrungen zu sammeln, ist es nicht genug, die Natur still-
schweigend zu beobachten, sondern wir mussen auch zuweilen
eine Frage an sie richten, oder experimentiren. Soll nun ein
solches Experiment in der Therapie erlaubt seyn, so muss der pro-
blematische Punct imvoraus vor dem Richterstuhle einer gesunden
Logik kritisch beleuchtet und apriori gut befunden worden seyn.

Dieses in Betreff des besprochenen Gegenstandes darzu-
thun, war in den vorhergehenden Zeilen mein Bestreben, und
wenn solches mir gelungen seyn sollte, so dirften Arzte, die
durch einen grossen Wirkungskreis in 6ffentlichen Anstalten, in
einer hiezu geeigneten Stellung sich befinden, die Sache einer
nahern ,. praktischen Untersuchung vielleicht nicht unwerth
halten. Schliesslich muss ich noch einem mir etwa zu machen-
den Vorwurfe des Haschens nach neuen Mitteln, wo man alte,
bewéahrte besitze , in voraus begegnen.

Ist namlich obiges Raisonnement richtig, worlber freilich,
wie gesagt, erst die Erfahrung entscheiden muss, so wirden
wir in der Pneumonie nicht nur ein neues, dem Tarl. slib. gleich-
kommendes Mittel besitzen, sondern ein solches, das ihn hochst
wahrscheinlich Uberbieten wiirde, und ein solcher Fund dirfte sich
wohlschon der Miihe des Suchens verlohnen, dajener keineswegs
intallibel ist und gar oft im Stiche lasst. Aber selbst hievon ab-
gesehen, ware es ein nicht zu verachtender Gewinn, wenn das
Cuprum sulph. sich nur eben so wirksam zeigen wirde wie der
Tarl. slib., ohne ihn noch zu Ubertreffen, indem die Eigenschaft
des letzteren, leicht nach abwarts durchzuschlagen, weit ent-
fernt, dessen heilkraftige Wirkung zu untersttitzen, die Anwen-
dung desselben in gewissen Fallen misslich, ja sogar unthunlich
macht; eine Inconvenienz, die beim Cuprum, sulph. gar nicht
oder wenigstens viel seltener Statt finden wirde.
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Auszige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Belebende Einwirkung der Kohle auf die Vegetation.
Mitgelheilt von-Pr. Fiirnrohr.

In der vierten Sitzung der Versammlung der Naturforscher im
verflossenen Jahre hielt Hr. Prof. Dr. Zuc carin i einen Vortrag Uber
die Kohle als ein vorzigliche* Mittel zur Fortpflanzung der Gewéchse.
Der botanische Gartner Lucas in Minchen machte zuerst darauf auf-
merksam, dass abgeschnittene Pflanzentheile in pulveriger Holzkohle
ganz vorziglich sich bewurzelten. Bei fortgesetzter ndherer Beobach-
tung zeigte sich, dass in den meisten Fallen an den abgeschnittenen
Zweigen, bald nachdem sie in die Kohle gesetzt worden waren, zu-
nachst der Wundflédche ein Callus entstand, worauf nach 5 bis 6 Tagen
einige Wurzeln erschienen, und dann auch Knospen ausschlugen.
Dieselbe Erscheinung boten auch Blatter, die mitten durchschnitten in
Kohle gesetzt und mit einer Glasglocke bedeckt worden waren. Ein
von der Scheide noch umgebenes Nadelpaar von Pinus sylvestris schlug
gleichfalls Wurzeln. Doch blieb es bei vielen Gewachsen bei der Cal-
lusbildung stehen, ja bei einigen, z. B. Farrenkrdulern, misslangen
die Versuche génzlich. Um die Anwendbarkeit der Kohle zum Versen-
den frischer Gewéchse zu prifen, wurden in eine mit Kohlen ausge-
fiilterte Kiste frische Pflanzen gesetzt, und darin 6 Wochen lang be-
deckt stehen gelassen. Nach dem Offnen zeigte sich, dass die meisten
frisch und grin erhalten, nur einige wenige verfault waren. Die zum
Verwelken besonders geneigten Blumen der Syrinya vulgaris blieben
in Kohle vollkommen frisch. Es wurden ferner Versuche angestellt,
die Kohle zum Verpflanzen der Baume zu beniitzen. Dabei ergab sich,
dass die Kohle bei grosser antiseptischer Kraft nichts zur Ern&hrung
der Pflanzen beitrdgt, dass demnach dieselbe mit flissigen Diingungs-
mittelu impragnirt werden misse, wenn die Pflanzen darin nicht ab-
sterben sollen. Die Versuche, die kunstliche Vermehrung der B&ume
mittelst Augen oder Heiser durch Veredlung in der Kohle vorzuberei-
ten, lieferten gleichfalls glinstige Resultate. Pr. Firnrohr glaubt
alle diese Erscheinungen weniger einer chemischen Beaction, als
vielmehr dem physikalischen Verhalten der Kohle zuschreiben zu mus-
sen, wobei insbesondere die Lockerheit und Porositat derselben in
Betracht zu ziehen sey, vermdge welcher sie die von der Pflanze aus-
gedinsteten Safte aufsaugt, dann aber auch Wasser aufnimmt, und
dasselbe gleichméssig vertheilt der Pflanze zufiihrl. Andere Mitglieder
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der Section glaubten nicht minder in der schlechten Warmeleitungs-
fahigkeit und dadurch erhdhten Wé&rmecapacitat der Kohle, in der Ei-
genschaft derselben , die zum Leben der Pflanzen nofhwendigen Gas-
arten in ihre Poren einzusaugen und zu verdichten, so wie in ihrem
electrischen Verhalten Anhaltspunkte zur Erkldrung der belebenden
Einwirkung der Kohle auf die Vegetation finden zu dirfen. (Flora 1840.
Nr. 43.) Bill.

Uber die Heilung des Stotterns mittelst einer neuen
chirurgischen Operation.

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

(Sehlis s.)

Die subcutane Durchschnei dung der Zunge machte D.
an einem 17jéhrigen jungen Menschen, der seit seiner Kindheit so
stotterte, dass es ihm fast unmoglich war, sich verstandlich zu ma-
chen. Die Versuche, zu sprechen, waren mit convulsivischen Bewe-
gungen der Lippen, der Halsmuskeln, der Luftréhre, Vorwaértsnei-
gung des Kopfes und mit jenem Gefuhl von Schauder verbunden, das
ein hydrophobischer gegen das Wasser hat, wesshalb D. diesen Zu-
stand Phonophobie nennen zu kénnen glaubt. Bei der Operation wurde die
Zunge mit der Muzeux’schen Zange stark 'aus dem Munde gezogen,
hierauf nach hinten an der unteren Flache ein sichelférmiges Fistel-
messer eingestochen, und die Zungenwurzel in ihrer ganzen Dicke
so durchschnitten, dass die Schleimhaut der oberen Flache unverletzt
blieb. Die Zunge war in ihrer ganzen Dicke so vollstandig durch-
schnitten, dass es hingereicht hétte, sie mit der Zange etwas stark
anzuziehen, um sie ganz zu entfernen. Das Blut sprang aus den Sei-
tenwunden so stark, wie aus einer grossen Arterie hervor, und die
Zunge schwoll bald durch dieBlulmenge an, die sich in der durch die
Section verursachten Hohle ansammelte. Um diesen llautn zusammen-
zuziehen, brachte D. eine starke Naht von hinten nach vorn in der
Dicke der Zunge an, und schloss auch die zwei Seitenpuncte, durch
welche das Bistourie gedrungen war. Schlingbeschwerden und etwas
Fieber traten die ndchsten Tage ein; doch konnten schon am vierten
Tage die Hefte entfernt werden, indem die Vereinigung in der gan-
zen Tiefe der Wunde vollstdndig war. Am 7. Tage zeigte die Zunge
nicht die geringste Anschwellung mehr, und am 8. konnte der junge
Mensch das Zimmer verlassen. Er stottert gar nicht mehr, doch kann
er gewisse Worte nur mit Anstrengung aussprechen. Diese Operation
bietet mehr Schwierigkeiten dar als die anderen Methoden.
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Die Wunden der Zunge heilen schnell, wenn ihre Illander mit
der Knopfnaht hinldnglich vereinigt sind. Um die Blutung zu stillen,
missen die Hefte in einiger Entfernung von den Wundréndern bis auf
den Grund der Wunde eingefuhrt, und fester als bei Hautwunden
geknupft werden. Die Unterbindung der Gefésse wiirde die Vereini-
gung hindern. Gewdhnlich ist die Heilung der Wunden am 3 Tage ,
zuweilen schon nach 24 Stunden vollstdndig; allein es ist rathsamer,
die ersten Hefte am 4. Tage, die Ubrigen am 5. und (. zu entfernen.
Wenn bei Entfernung des ersten Heftes einige Tropfen Blut hervor-
kommen, so ist diess ein Zeichen, dass der Verheilungsprocess noch
nicht weit genug vorgeschritten sey, und man muss sich hiten, an
demselben Tag mehr Fdden herauszuziehen. Die Entfernung der Fé-
den muss mit grosser Vorsicht geschehen, worauf der Kranke seinen
Mund mit lauem Wasser ausspilt. Die Narbe bildet eine fortlaufende
Linie, an welcher das Sammtartige der Schleimhaut mangelt, die sich
an beiden Seiten in Form einer Leiste erhebt. Trotz der vollstdndigen
Vereinigung bemerkt man an der Zunge, dass sie durch die Aus-
schneidung eines Stiuckes ein eigenthimliches Aussehen erhélt: sie
ist durch die Furche der Narbe in zwei Theile getheilt, als ob eine
schmélere Zunge an eine dickere angefligt worden wéare. Durch Be-
fithlung der operirten Zungen bemerkt man eine harte Scheibe, die
sich nach und nach erweicht. Die Bewegungen nach der Ausschnei-
dung sind vollkommen frei; der Operirte hat das Gefuhl von Verkir-
zung der Zunge und Erhebung ihrer Spitze gegen den Gaumen. Die
Durchschneidung hat keinen Einfluss auf den Geschmack.

Die Section des Zungenbédndchens, die D. mit Erfolg an Perso-
nen machte, die Schwierigkeit im Sprechen hatten, vermag nichts ge-*
gen das Stottern. Was die Indicalionen dieser Operation betrifft, so
sind sie viel schwerer zu bestimmen , als die der Operation des Stra-
bismus, Die Wichtigkeit einer so schwierigen Operation, die Gefah-
ren, <lie daraus hervorgehen kénnen, der Verlust der Zunge durch
Gangran, odereine zu starke Eiterung, selbst durch Ungeschicklich-
keit eines Assistenten, der sie leicht abreissen kann, sind reiflich zu
erwagen, In der letzten Zeit hat D. 14 Stotternde operirt, indem er
ein dreieckiges Stuck aus der Zunge schnitt. Bei allen hat das Stot-
tern génzlich aufgehort. Im Ganzen hat er bisher 19 Personen operirt,
welche alle ein glnstiges Hesnltat erwarten liessen, obwohl mehrere
noch in der Behandlung waren.

Prof. Miiller hat das ausgeschnittene Stick anatomisch unter-
sucht, und gefunden, dass es grdsstentheils vom Musculus genioglos-
sus (dem eigentlichen Zungenmuskel), zum Theil auch vom stylo- und
hypoglossus (Seitenmuskeln) gebildet werde. (Es weicht somitDie f-
fenbach’s Methode wesentlich von jener Amussat’s ab, indem
Letzterer einen Einschnitt in die untere Fldche der Zunge macht, um
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sie zu verlangern, jener ein Slick aus dem Riucken derselben
ausschneidet, um sie zu verkirzen. Ref.) Sigmund.

Uber die Behandlung- der Nevralgien durch
Electricitaf.

Von Dr. C. James.
(Sch 1luss.)

Nevralgien im Gesichte. Der Empfindung und Bewegung
im Gesichte stehen zwei Nervenpaare vor, das Siebente und Finfte.
Dass der Quintus von Nevralgien befallen werden kdnne, zweifelt.
Niemand; in "Bezug auf den Facialis jedoch wohl. Verf. sah aber un-
zweifelhafte Falle, bei denen das Beiden offenbar seinen Sitz, in den
Asten des Facialis halle; nie war es aberisolirl, immer complicirt mit
der Nevralgie des Quintus. Die Physiologie erklart diess recht gut
dadurch, dass der Facialis seine Sensibilitdt nur durch Anaslomosen
vom Quintus erhalt. Die Folge davon ist nebst der Storung der Em-
pfindungsfunetion bei derlei Nevralgien auch Stérung der Bewegungs-
function , der Sinneslhéatigkeit und der Ern&hrung in den verschiede-
nen Partien des Gesichtes; kurz es treten alle Folgen ein, welche
man bei einem Thiere mittelst Durchschneidung des finften Paares
willktrlich herbeifihren kann. Die Nulritionsstérnngen zeigen sich
nie in den ersten Zeiten der Nevralgie, sondern erst, wenn organi-
sche Verdnderungen der Nerven eingetreten sind. — Selten sind alle
drei Aste des Quintus gleichzeitig afficirt, gewdéhnlich ist es nur einer.

«) Nevralgien des Ramus ophthalmicits gninti. Seine
Verlheilung und Anaslomose ist aus der Anatomie bekannt. Die Sym -
ptoine der Nevralgien desselben sind folgende: Lebhafte Schmerzen,
vom Foramen supraorbitale zu den Augenlidern, zur Thrdnencarunkel,
Stirn und Schléafe sich verbreitend; &dusserste Empfindlichkeit desAu-
ges, Lichtscheue, krampfhafte Verengerung der Iris, schmerzhaftes
Klopfen in der Tiefe der Augenhdhle und in den Schldfen, Ergiessung
scharfer, heisser Tlirdnen. Wéahrend der Paroxysmen wird die Ober-
flache des Auges roth , die Augenlider kénnen sich kaum 6ffnen, die
entsprechende Nasenh&hle ist (rocken, und die Kranken klagen bis-
weilen tber ein unangenehmes Kitzeln in derselben. Nicht selten dringt

der Schmerz bis in die Sinns frontales. — Folgende sind einzelne
Féalle dieser Nevralgie:
1. Fall: Ein kraftiger Mann von 63 Jahren erlitt im Janner 1837

den ersten Anfall von Nevralgie des N. infraorbitalis der rechten Seite,
wobei sich der Schmerz in dem entsprechenden Oberkiefer verlheilte.
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Zwei gesunde Backenzdhne (der 1. und 2.) wurden ausgezogen; der
Schmerz wurde um so heftiger und horte nach 3 Monaten von selbst
auf. Im October 1838 zeigte er sich wieder, und fixirte sich in den
Vertheilungen des ram. ophthalm. der rechten Seite. Der Schmerz
ging vom for. supraorb. dber Stirn und Schlafe. Das Auge war roth,
die Augenlider zusammengeknilfen, und beim Offnen derselben wurde
der Schmerz heftiger; die contraliirte Pupille unbeweglich. Magen-
die stach eine Nadel am for. supraorb., die andere in die Schléfe,
jedoch ohne Erfolg ein. Nun liess er die C larke ’sche Maschine wir-
ken, und der Schmerz verschwand nach 5 Minuten, kam jedoch, als
der Kranke sprach, am Zahnfleisch, da wo die Z&hne ausgezogen
wurden, wieder zum Vorschein. Nun wurde die Nadel aus der Schléafe
ausgezogen und in den aloeol. des 1. Backenzahnes gebracht, und nach
einigen Erschitterungen war der Schmerz vertrieben, der auch nicht
wieder kehrte. — 2. Fall. B., seit einigen Jahren an nevralgischen
Schmerzen der Stirn- und linken Schlafe leidend, wurde am 5. April
1838 nach Einwirkung kalter Zugluft von den wiithendsten Schmer-
zen in der rechten Stirn und SchlédfeDgegend befallen, Ildcamier
gab Pillen von Campher und Opium, rief aber C. James, als sich der
Schmerz in der Nacht aufs heftigste erneuerte. Pal. stéhnte heftig, und
konnte selbst nicht Bericht erstatten; seit mehreren Stunden konnte er
weder sprechen, noch die Kiefer 6ffnen. Der Schmerz erstreckte sich
vom foram. supraorb. Uber die Stirn und Schlafe zur Parotis. Die Au-
genlider liessen sich nicht erd6ffnen. Verf. stach nun eine Nadel am
for. supraorb., die andere in die Parotis ein, und der Schmerz war
in 3 Minuten verschwunden, Sprache und Bewegung des Kiefers frei.
Flichtige Spuren des Schmerzes erschienen nach 2 Tagen und schwan-
den von selbst. Einen Monat darauf stellte sich der Schmerz mit glei-
chei Heftigkeit ein, wich aber demselben Verfahren und erschien seit-
dem nicht wieder. Unbedeutende Spuren desselben zeigen sich hei
Teinperatursdnderungen. — Der 3. Fall betrifft eine junge Dame, de-
ren Zustand hoffnungslos schien. Sie litt seit mehreren Jahren an neu-
ralg. des hrontalastes der rechten Seite. Die Nervendurchschneidung
vermehrte das Ubel. Magen die heilte sie in wenigen Sitzungen voll-
kommen. — Solcher Félle gabe es noch viele anzufihren. Die Nadeln
werden gewdhnlich am Austritt des n. frontal, eingeslochen ; einige
Male slach Magen die den n. lacrymalis an.

b. Nevralgien des ramus maxillaris superior. Ihre
Symptome sind: Schmerz vom For. infraorb. zur Nase, Oberlippe und
Wange, allgemeine oder partielle Convulsionen , zuweilen lelanisebe
Steifheit in den Muskeln derselben Seile; Zittern der Oberlippe,
Schmerzen im Zahnfleische, Klingen im Ohre, Schwerhorigkeit, so-
gar Taubheit. H&ufig wird der Schmerz mit einfachem Zahnschmerz
verwechselt; jedoch hei Nevralgie ist der Schmerz blitzartig durch-
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schiessend, dem Verlaufe der Nerven folgend, und von Convulsionen
des Gesichts begleitet; Geschwulst der Theile fehlt, und Druck min-
dert den Schmerz. Dagegen ist der Schmerz hei Zahnschmerzen anhal-
tend ohne Remission, die Wange wird roth und geschwollen , Con-
vulsionen der Muskel fehlen, und meistens findet sich ein caridser
Zahn oder wenigstens einer, der schmerzhafter ist, als die ubrigen.
— |.Fall. Ein Artilleriehauptmann wurde imNovember 1833 plétzlich
von sehr acuten Schmerzen befallen, die sich vom for. infraorb. bis
gegen die Lippe und Wange der rechten Seite verbreiteten. Insbeson-
dere fixirte sich der Schmerz an den Wurzeln der beiden ersten Ba-
ckenzdhne, welche beide, so wie der Eckzahn, erfolglos ausgezo-
gen wurden. Alle Behandlung blieb erfolglos, bis er im Jahre 1835
zu Magendie kam, dem er, da ihm das Sprechen unmdglich war,
seinen Zustand auf einer Schiefertafel berichtete. Drei Tage batte er
schon keine Nahrung zu sich genommen Magendie brachte eine
Nadel in die Alveole des ersten Backenzahnes, die andere in die Ge-
gend des for. infraorb., und liess die Clarkc’sche Maschine einwir-
ken; nach 8 Minuten war die Nevralgie vollkommen verschwunden.
Eine Andeutung einschiessender Schmerzen machte die wiederholte
Anwendung ndéthig, so dass erst nach 10 Sitzungen die Nevralgie be-
seitigt war. — 2. Fall. Mad. V. litt seit einigen Jahren an unbe-
stimmten Schmerzen in der rechten Gesichtshalfte, welche sich im ».
infraorb. concentrirten; das Ausreissen des zweiten Backenzahnes
fuhrte einen heftigen Anfall herbei, der wieder in den gewdhnlichen
Schmerz uberging, und so blieb die Sache aller Mittel ungeachtet
beim Alten, bis die am 12. Juni 1836 unternommene Durchschneidung
des Infraorbitalnerven einen firchterlichen Anfall herbeiflihrte, der erst
nach 14 Tagen nachliess. Am 15. September 1839 kam der Kranke mit-
ten in einem Anfalle zu Magendie. Der Schmerz erstreckte sich
auf s&mmtliche Zweige des n. maxillaris super.; zugleich bestand
heftiges Ohrenklingen. M. fuhrte nun eine Nadel in die durch die
Durchschneidung gesetzte Narbe, und die andere in die Alveole des
zweiten Backenzahnes. Die Clarke’sche Maschine wurde in Wir-
kung gesetzt, nach mehreren Schlédgen liess der Schmerz nach, und
bestand nur noch in Gefihl von Betdubung, das nach 14 Tagen schwand.
Hierauf zeigten sich neuerdings Schmerzen, die, wéahrend M. die
Electr. anwendele, plétzlich vom Zahnfleische auf die Parotis Uber-
sprangen; eine in diese Drise gefiihrte Nadel hob sie vollkommen. —
3. Fall. Ilr. Th. hat alle 2— 3 Monate ausserordentliche Schmerzan-
falle im maxill. superior, worauf er sogleich zu M. kommt und von
seiner Nevralgie befreit wird. Erhalte bereits 5 Jahre gelitten, als
er zum ersten Male zu M. kam. Seine Anfédlle bestanden in heftigem,
schiessendem Schmerz im Zahnfleische, in der Wange, Oberlippe,
Nasenfliigel und Parotis der rechten Seite, Er halte bereits alle Kur-
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melhoden durchgemacht. M. vertrieb ihm in wenigen Tagen den
Schmerz, nach einigen Tagen erlangte auch das rechte Ohr seine fri-
here Schéarfe wieder. Seitdem kommt Th. in Zwischenrdumen mehrere
Monate, und wird jedesmal von seinem Anfall befreit.

c) Nevralgie des ram. maxill. inferior. Unter seinen
Asten verdienen besondere Beachtung der dentalis infer., der durch
das foram. mentale hervortritt, der n. auriculo - temporalis und der
n. lingualis, Die Kranken klagen tber Schmerzen in der Unterlippe
Kinn, Zahnfleisch, Schldfen und Wangen; der m. orbicular. oris ist
oft contrahirt, die Comissur nach unten und aussen gezogen; haufi"
fixirt sich der Schmerz in der Zunge, und veranlasst reichliche Spei-
chelabsonderung; die Bewegung des Kiefers ist erschwert.

1. Fall. C. erlitt im spanischen Kriege 1823 durch einen Sturz mit
dem Pferde eine heftige Hirnerschitterung, deren Symptome naci|
einem Aderldsse schwanden-. Kurz darauf stellten sich am Foramen
mentale und in den Z&hnen des Unterkiefers der linken Seite schies-
sende Schmerzen ein. Drei gesunde Zahne wurden ausgezogen, so
wie auch eine ileihe von Mitteln erfolglos angewendet. Im Juni 1838,
also 15 Jahre nach dem ersten Anfalle, kam Pat. zum ersten Male zu’
Magen die. Er beschrieb obigen Zustand, und klagte noch Uberdiess
tUber Schmerzen des n. frontalis. Der Anfall dauerte bereits 7 Tage
ohne Unterlass. M. brachte eine Nadel am for. mentale, eine zweite
am for. supraorbitale ein, und nach 4 Minuten war der Stirnschmerz
durch die Clarke’sche Maschine gehoben; daher wurde die Nadel
von der Augenbraue nach der Parotis versetzt, und 8 - 8 galvanische
Erschitterungen reichten hin, den Schmerz ganz zu beseitigen. Tags
darauf erschienen leise Schmerzen, wichenjedoch bald und vollkom-
men der nochmaligen Anwendung. — Die folgenden zwei Beobachtun-
gen sind aus dem zweiten Bande von Magendie’s Vorlesungen stil-
le Systeme nfrveux p. 23S entnommen. Sie betreffen zwei Damen. Die
eine derselben leidet seit 4 Jahren ohne einen einzigen Tag Ruhe. Die
Nevralgie begann mit sehr heftigen Schmerzen im Verlaufe des n. in-
fraorbitalis, darauf wurde der Frontalast befallen, sodann der men-
talis, endlich der lingualis, in dem sich der Schmerz fixirt hat. Es
leidet auch der facialis, besonders der mittlere Ast, der die Anasto-
mose des ram. auricularis aufnimmr. Sie ist auf der rechten Seite dem
Sitze der Nevralgie, fast taub. - Die andere Dame leidet seit €inem
Jahre. Der Schmerz begann in der Zunge,, und blieb auch im n. Un-
ffualis fixirt, von dem aus er einige Excursionen nach den {brigen
Asten des«, quintus und des facialis machte. Geht der Schmerz aufs

esic t GUber, so scheint er aus dem foramen mentale, frontale und
inp-aorbuale liervorzukommen. Auch hier ist das Gehor der rechten
i gesc iwdcht. Beide Kranke wurden bisher erfolglos behandelt.

. *'ne *n den Stamm des facialis in der Parotis, und
1841. Nr. 30.
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eine andere in die der Nevralgie entsprechende Seite der Zunge, und
liess die Cl ark e’sclie Maschine wirken. Bei der einen Kranken schwand
der Schmerz in der Zunge, sprang aber auf den Mentalnerven uber.
Die Nadel aus der Zunge wurde nun am for. mentale eingestochen.
Der Schmerz schwand hier, kehrte aber im infraorb. wieder; auch
hier wurde die Nadel eingestochen, und so der Schmerz vollkommen
vertrieben. — Bei der d&ndern Kranken ging der Schmerz auf den in-
fraorbilalis tiber; nachdem er aus diesem vertrieben war, zeigte er
sich abermals in der Zunge; hier wurde er ohne Einstechung, durch
blosse Annédherung des Knopfes des Conductors gehoben. Er ging auf
die Vertheilungen des infraorbit. iber, und wurde sodann vollkommen
beseitigt. M. fuhrt einen Fall an, den Roux mitgetheilt hat. Dieser
schnitt wegen Nevralgie den n. mentalis durch, und als der Schmerz
der Reihe nach von diesem auf den n. lingnalis, sodann infraorbitalis
und fronlalis Uberging, schnitt er die Nerven in gedachter Ordnung
durch, allein nun flichtete der Schmerz in den Ethmoidal - Ast und
konnte nicht mehr verfolgt werden. In diesem Falle wirde M. eine
Nadel in die Nase, eine andere in die Orbita ldangs des oberen Theiles
der innern Wand im Verlaufe des nasalis bringen und galvanisiren. —
Fur die Einfihrung der Nadeln bei Nevralgien des maxillaris infer.
gelten folgende Regeln: Fiir den n. mentalis sticht man die Nadel in
derMitte einer Verticallinie ein, die von der Krone des zweiten kleinen
Backenzahnes zum Unterkiefer gezogen wird. Sollte es nothwendig
seyn, den n. dentalis infer. anzugreifen, so steche man 3 Centimeter
(ber dem Unterkieferwinkel ein, und fihre die Nadel von hinten nach
vorn zwischen dem periost. und dem in. pterygoideus internus hin. Ge-
wohnlich ist es zweckmaéssiger, sich an das 7 P. zu halten und die
Nadel in die Parotis einzustechen. Sitzt die Nevralgie in den Zahnen,
so sticht man die Nadel ins Zahnfleisch. Den n. lingnalis trifft man am
Rande der Zunge ober dem hypoglossus. — Nur folgende zwei Félle
kamen M. in seiner grossen Praxis vor, wo der Gesichtsschmerz der
Electr. picht wich. Eine Dame, die seit 3 Jahren an Nevralgie des
linken dent. infer. litt, kam am 23. Dec. 1839 zu Magendie. Der
Schmerz begann an der hinteren Mundung des can. dentalis und ver-
breitete sich zu den Zahnen und durch das fur. mentale zum Kinn. Alle
Behandlungsweisen, selbst die Durchschneidung des n. mentalis blieb
erfolglos. M. stach eine Nadel in die Parotis, die andere in die Ge-
gend des for. mentale ein, und liess zuerst Clarke’s Maschine, dann
De Breton’s Apparat einwirken. Die Behandlung blieb ohne Erfolg.
— Der zweite, viel heftigere Fall betraf eine 60jahrige Dame, bei
der der ganze Quintus der linken Seile von der Nevralgie ergriffen
war- Die Schmerzanfélle kehrten alle 5 Minuten zuriick und waren
so heftig, dass die Kranke den Kopf convulsivisch nach hinten warf,
und der ganze Korper eben so erschiittert wurde. Alle Behandlung
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war .vergeblich gewesen, der n. infraorbitalia schon durchschnitten.
Nun schichte sie ein Wundarzt zuMag en die, dass er die Durch-
schneidung des Ouinllls innerhalb der Schéadelhdhle
unterndhme. M. versuchte, jedoch vergeblich, alle Formen des
Galvanismus. Wahrscheinlich lag Ifierorganische Verletzung zu Grunde.
— Nun noch einige Bemerkungen (ber die ischiadisclien Nevralgien,
deren Erscheinungen hinléanglich bekannt sind. Wenn die Nevralgie
aulgehort hat, so bleibt gerne ein Hinken zuriick, welches Paralyse
der Muskeln im Gefolge hat. Haufig nimmt die Sensibilitdt der Weich-
theile ab, wahrend der Schmerz in dem n. ischiadicus sich entwickelt,
und die Sensibilitat des Nerven selbst zunimmt. Diese La&hmungen der
Empfindung und Bewegung sind sehr merkwirdig, da man bei ihnen
durch Electricitdt gute Erfolge herbeifiihren kann. Nach Einstechung
der Nadeln in die beiden Enden des schmerzhaften Nerven und Ein-
wirkung des Galvanismus verschwindet der Schmerz sogleich, und wird
durch ein allgemeines Gefiihl von Bet&ubung, ersetzt, welches auch
nach einigen Minuten schwindet. Nun ist der Kranke entweder geheilt,
oder muss noch einige Male die Electr. anwenden , bis der Schmerz
ganz schwindet. — In den Féllen, wo die Electr. gegen die Nevral-
gie nichts leistet, ist sie doch wahrend der Anfélle von Vortheil, in-
dem sie den Nerven betidubt. Die Nevralgie wird durch Electr. am si-
chersten geheilt, wenn sie rein ist, daher die Complicationen zuerst
zu beseitigen sind. {Gazette medicale 1840, Nr. 43 —45 und in Fror.
Notizen Nr. 373 und 73.) Wisgrill.

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.

AusAndral’s Vorlesungen uber allgemeine Pathologie und Therapie,
mitgelheilt von Dr. Monneret-

(Schluss.)

Verdnderungen in der Menge der Blutbestand-
theile bei Entzindungen, Zunahme der Fibrine. Die
Vermehrung der Fibrine tber die normale Menge findet bestandigStatl
bei allen acuten localen Entziindungen, und sie ist ein so sicherer
Charakter derselben, dass man bei 5IGDFibrine im gelassenen Blute
geradezu auf die Entziindung in irgend einem Organe schliessen kann.
V.ooo lasst sich als das Minimum der Zunahme der Fibrine bei Ent-
ziindungen annehmen, 7,,,00 als die Mittelzahl, 10*/,00, als das Maxi-
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raum. Bei Blattern und der Verschwarung der Peyer’schen Drisen
findet keine Zunahme von Fibrine Statt. Bei Tuberculose der Lungen
ist das Maximum derselben gleich dem Minimum hei anderen Entziin-
dungen, aber nur im dritten Stadium der Krankheit, wenn sich schon
I’leuresien und ausgebreitete Entzindungen des Lungenorgans ent-
wickeln. — Ubrigens beachte man auch noch bei den Entziindungen:

1) Den Einfluss, den die Korperconstitution auf die
Blutbestandtlieile austubt. Die Vermehrung der Fibrine ist
gleichmassig bei jeder Constitution; starke und terdse Individuen ha-
ben nicht mehr Fibrine als schwéachliche; jene sind zu Entziindungen
nicht mehr geneigt als diese, ja, da hei diesen verhaltnissmassig mehr
Fibrine als Kugelchen vorhanden ist, sind sie zu jenen Entzindun-
gen mehr als kraftige Subjecte geneigt. Dieses wissen auch die guten
Practiker recht wohl, denn sie gewahren leider, dass bei durch vorherge-
gangeue Krankheiten geschwéachten Individuen die Entzindungen sich
hartnackig wiederholen.

2} Beachte man die begleitenden Krankheiten. Entwi-
ckeln sie sich gleichzeitig mit der Entziindung, so hindern sie die Zu-
nahme der Fibrine nicht, diese wird oft bedeutend; so beobachtet man
bei Chlorotischen, die an Entzindungen leiden, die Fribrine auf
e/.... bis 7iooo steigen.

3) Einfluss des Sitzes der En tziindung. Wo auch dieser
sey, nimmt die Fibrine zu; aber der Silz der Entzindung hat auf
deren Quantitat Einfluss; die starkste Zunahme ergibt sich bei der
Pneumonie und dem Rheumatismus; bei denselben ist dasJMa-
ximum der Fibrine = ,0/1000, das Minimum = 4£/IGD (nach Untersu-
chungen bei 41 Individuen, die an Rheumatismus und 53,die an Pneu-
monie leidend Aderl&sse bekamen). — Bei P leure sie unterscheide
man «) zwischen der trockenen und beginnenden, b) zwischen der
frischen und von Exsudat begleiteten , und c) zwischen der alten und
ebenfalls von Exsudat begleiteten Inden beiden ersten Fallen vermehrt
sich die Menge der Fibrine zwar, aber beheutend weniger als beiPneu-
monien, und steigt nie Uber@,,005 im dritten Falle hdlt sich dieFiebrin-
quantitdt zwischen 4—91000, fallt sogar auf — Bei Peritoni-
tis sind die Resultate gleich, und es ergibt sich, dass man bei Ent-
zindungen serdser Membranen wohl zu unterscheiden habe , ob der
entziindliche Process erst entwickelt, oder ob er bereits beendet in
seinen Producten dasiehe. — Bei acuter Amyg dalitis fand man
von bibrine J—/,,,00, bei Erys ip el as ebenfalls so; in leichten F&l-
len ohne Fieber sogar nur 3£/10Q.

4) Einfluss der Natur der Krankheit. Ob die Entzin-
dung eine einfache Hyperédmie veranlasst, oder eine Erweichung oder
irgend eine andere Verédnderung im Gefolge fiihrt, so bedingt sie be-
standig eine Zunahme der Fibrine.
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5) Alter der Krankheit. Die Zunahme der Fibrine gewahrt
man vom Beginn der Entziindung an. Wann eigentlich diese Zunahme
schon sich zeige, ob die Entziindung nicht erst durch den Uberschuss
derselben bedingt werde, ob der ortliche Entziindungsprocess dem-
selben zum Grunde liege, das muss erst erforscht werden.

6) Einfluss des Verlaufs der Krankheit auf die Fi-
brine. Die Zunahme der Krankheit bedingt eine gleichméssige Zu-
nahme der Fibrine; dasselbe gilt von der Abnahme; die Phasen der
Krankheit sind daher auch die der Quantitat an Fibrine. Versuche bei
Pneumonien bestdtigen diesen Grundsatz am offenbarsten. Man wird
vielleicht versucht, die Nahrung als Ursache der vermehrten Fibrine
anzusehen; aber man wird diese Idee aufgeben, sobald man beobach-
tet, wie sich die Fibrine ungeachtet strenger Didt vermehrt, und hin-
wiederum oft sich vermindert bei Reconvalescenten, ungeachtet besse-
rer Nahrung.

7. Einfluss von Aderldssen. In der Hegel erhebt sich
.Menge der Fibrine tber die Normale, ungeachtet der tilutentziehun-
gen, und zwar durch eine gewisse Zeit; doch bedeutet das nicht die
Nutzlosigkeit derselben, sondern nur das Unvermdégen,momentan die
Production der Fibrine zu unterdricken.

Die Vermehrung der Fibrine bei Phthisis, in dem
letzten Stadium der Tuberculose der Lungen , ist zwar nicht bedeu-
tend , aber doch insoferne merkwirdig, als die Hamatose dabei un-
vollkommen erscheint; man kann sich dieses Phdnomen nur aus den
so zahlreichen (heilweisen Entzindungen erkléren, welche sich rings
um die Tuberkeln bilden. — In zwei F&llen von Cancer ergab
sich eiueFibrinmenge von5—BJ00,; auch hier bilden sich ringsum Ent-
ziindungsmarken; indessen fehlen noch weitere zahlreichere Beobach-
tungen. — Die Vermehrung der Fibrine wéahrend der
Schwangerschaft haben Andral” und Cavarret mit einer
Heihc von Versuchen ermittelt; theilt man die Schwangerschaft in zwei
Perioden, deren erste vom 1.-*- 6., deren zweite bis zum 9. Monate geht,
so findet sich in der ersten eine Mittelzahl von 2,7 Fibrine, zwischen
dem 6. und 7. Monate von 4,2, vom 7. bis 8. von 3,1; also eine Rick-
kehr zur physiologischen Mittelzahl. Mau beobachtet mithin eine ein-
fache Tendenz zur Vermehrung der Fibrine, insbesondere zwischen
dem 6. und 7. Monat einerseits, und andererseits zwischen dem 8.
und 9.; hieraus erkléart sich die Haufigkeit der Entziindungen und die
Neigung dazu. Indessen sind diese Beobachtungen nur Vorarbeiten zu
ausfihrlicheren Untersuchungen. (Gazette mdd. 1841. Nr. 5.)

Sigmund.
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Vergiftung durch Maccarouen und Uberzuckerte
Mandeln.

Mitgelheils vom Kreispbysikus Dr. Ileunig in Bclzig.

In der Nacht des 27. Juni Wurde der genannte Arzt zu dem plotz-
lich und bedeutend erkrankten If Jahre alten Knaben eines ilitterguls-
besitzers gerufen. Er fand diesen seinem Alter nach starken, wohl-
gendhrten Knaben hochst sopords, mit langsamer, tiefer und trager
Ilespiralion, den Puls sehr beschleunigt und voll, das Gesicht aufge-
dunsen, bochroth, grossen Andrang des Blutes nach dem Kopfe, hef-
tiges Schlagen der Carotiden, dabei oOfters wiederkehrende Zuckun-
gen und Ofteres Aufschreien des Kindes, wobei es die Fusse gegen
den Leib anzog. Diese Symptome und schnell eingetretenes Erbrechen
gaben die Vermuthung, dass er etwas Narcotisches genossen habe,
und es ergab sich, dass er am Morgen des 27. Maccarouen und Uber-
zuckerte Mandeln gegessen habe, und bald darauf in tiefen Schlaf un-
ter Zuckungen verfallen, und aus diesem Schlafe nicht zu erwecken
gewesen sey, dann Nachmittags gegen 5 und Abends 10 Uhr mehrmals
Erbrechen bekommen habe. Dabei erzahlte die Mutter des Knaben, sie
und ihre 11jahrige Tochter hatten auch von den Maccarouen und Uber-
zuckerten Mandeln geniesscn wollen, solche aber, ihres ranzigen,
hochst bitlern Geschmackes wegen, wieder ausspeien missen. Dr.
Hennig schloss daraus auf bittere Mandeln, vielleicht auch einen
Zusatz von Oleum Amyyd. amar. aether. in dem Gebédcke, von dem
Ubrigens nichts mehr vorhanden war. Er applicirtc, wegen des Blut-
andranges zum Gehirne, Blutegel an den Kopf, gab (da ihm
Brechmittel nicht mehr indicirt schienen) eine Salmiakauflésung und
Essigklysliere, und liess sduerliche Getrdnke reichen. Gegen (i Uhr
Abends erfolgte nach drei Klystieren Leihesdffnung, die Zuckungen
Hessen nach, es trat Bewusstseyn ein, der Kranke verlangte zu trin-
ken, schlief bald wieder ein. In drei Tagen genas er bis auf eine
Schwéche und einen wankenden Gang mit Schwindel und Eingenom-
menheit des Kopfes, die noch 8 Tage dauerte. (Medic. Zeitung, her-
ausgegeben von dem Vereine fur Heilkunde in Preussen, 1841. Nr. 84.)

Aitenberger.

3.
N ot i z e n

Ehrenbezeugung. Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat dem
Doctor der Medicin, Iludolph Edlen von Vivenot, die An-
nahme des von der Gesellschaft der Natur- und Heilkunde zu Dresden
erhaltenen Diploms bewilliget.



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1841.

(Diethier angefihrten Schriften sind entweder gleich vorrédlhig oder konnen
durch Braumiller und Seidel (Sparcassa-Gehaude) bezogen werden.)

.Dlasiti.fi (Prof. Dr. E.), Akiurgische Abbildungen oder Darslel-
lungen der blutigen chirurgischen Operationen und der fir die-
selben erfundenen Werkzeuge, mit erklarendem Texte, einem
Inhaltsverzeichnisse, systematisch geordneter Ubersicht und Na-
men-Register von etc. 2.in den Abbildungen wie im Texte durchweg
berichtigte und sehr vermehrte Auflage. 1. Lief. (Umschlag-Titel.)
Gr. Fol. (10 z. Th. illum. Taf. in Kupferst. und Text: S.1—80 in
gr. 8.) Berlin, bei Herbig. 0;J. (In Umschlag 1 Th. 12 Gr.)

Feigel (Of. J. Tb. A., Proseclor an der Univ. zu WUrzburg), Um-
fassende Abbildungen aus der Geburtshiilfe mit erklarendem Texte
von efc. Gr. Fol. (45 lilli. Taf.; Text X u. 189 S.in 8.) Wiirzburg,
Vf, (Leipzig, bei Fleischer in Comm.) In Umschlag. (9 Th. 8Gr.)

G@sstomn (M.), Apergu gdndral stir le climat du canton de la Gtier-
clie, suiviil’un traite sur les fiivres inlermittentes et d’autres btals
morbides quiy rbgnaient pendant Vannie 1839—1840. In 8. de 7pl.
Nevers.

Ilickmann (Job. Nep , Med. Dr.), Die Electricilat als Priifungs-
und Belebungsmiltei beim Scheintode. Mit 1 Steindrucktafel (in
gr. 4.) Gr. 8. (VI und S. 7—84.) Wien, gedr. bei C. Veberreiterm
(Beck in Comm.) Geb. (14 Gr.)

Die chirurgische Praxis der bewahrtesten AVundarzte unserer
Zeit, systematisch dargcstellt. 2. Bd. (12. Lief.) — Auch unter
dem Titel: Praktisches Handbuch der klinischen Chirurgie, nach
den neuesten Mittheilungen ausgezeichneter Wundérzte aller L&n-
der systematisch bearbeitet. 2. Bd. (12. Lief.) Gr. 8. (VIIlu. 985 S.)
Berlin, bei Foss. Geh. (4 Th.)

Bayer (P.), Traite des maladies des reins et des altdrations de la
secre'tion nrinaire, dtudides en elles-memes et dans leurs rapports
avec les maladies des urdtbres, de. la resste, de la prostate, de
I'urelhre. T. Ill et dernier. In 8. de 51 f. Paris. (8 Fr. Alle drei
Bande 24 Fr.)

,St, Bonrdin(C, E.), Traitede la Catalepsie. In 8. de 13f. Paris, (4 Fr.)
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Wihler (Dr.F.), Grundriss der Chemie von etc. II. Theil. Orga-
nische Chemie. —= Auch unter dem Titel: Grundriss der organi-
schen Chemie etc., 8 verb. und vermehrte Aufl. Gr. 8. (Xu. 173 S.)
Berlin, hei Duncher und Humhlot. (16 Gr.)
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wisser Krankheitsformen.

Medicinische Annalen von den Prof. Puchelt, Chelius,
Naegele. Heidelberg 1841. VII. Bd. 1. Heft.

Hft. 1. Ritter, Uber das Mutterkorn (Secale cornutum) in naturhi-
storischer, chemischer, physiologischer und therapeutischer Bezie-
hung. — Sebregondi, Uber die Heilkrifte des Tannins (acidutn quere,
tannicum) als eines vortrefflichen Mittels gegen den Keuchhusten im
3. Stadium. — Engelmann, Notizen uber das Bad Kreuznach. — Speger,
Beitrag zur Heilung der Kréatze. ;— Kichler, Der Messergebrauch
gegen den Milzbrandkarbunkel des Menschen sammt patholog. polizei-
lichen und therapeut. Prolegomenen iiber diese Krankheit. — Schnei-
der, Das Landkrankenhaus zu Fulda zu Ende des J. 1840.

Wochenschrift fir die gesanimte Heilkunde. Her-
ausg. Casper. 1841. Nr. 33—83.

Nr. 33. Veiel, Die Heilanstalt fur Flechtenkranke zu Cannstatt
am Neckar (Schluss). — Hoppe, Physiologische Bemerkungen iber
das Schnarchen.

Nr. 33, Casper, Hat Berlin oder London eine gréssere Sterblich-

keit? — Helmbrecht, Fall von geheilter Epilepsie, hervorgebracht
durch einen Pferdehufschlag auf die Blasengegend. — Vermischtes:
Beyer, Kalte Ubergiessungen im Croup. — Gumprecht, Kalles Was-

ser, als Béahung, ein sehr heilsames, schnell wirkendes Mittel bei
katarrhalischem Halsweh Erwachsener.
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