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1.
Original-Mittlieilungen.
Cyanosis abdominalis.

Von Dr. Friedrich Eckstein, praktischem Arzte zu Pesllr.

(Vorgetragen in der Sitzung der Gesellschaft der Arzte von Pesth
und Ofen am 9. October 1841.)

In den Militarspitalern der beiden Nachbarsladte Pesth und Ofen
wird seit der grossen Donauliberschweinmung im Jahre i838
eine chronische Krankheitsform beobachtet, die hauptsachlich
durch eine dunkle, réthlich-blaue Farbung der Haut an manchen
Stellen des Kdrpers, auch dem oberflachlichsten Beobachter in
die Augen fallt. Da nun die Erkrankungen dieser Art fortdnuern,
und manche, wenn auch seltenere Féalle derselben bereits in der
Civilpraxis Vorkommen, eine 6ffentliche Bekanntmachung dessen
aber meines Wissens bisher noch nicht erfolgt ist, so nehmeich
mir die Freiheit, das Wenige, was ich bisher theils aus eigener
Beobachtung, theils aus diessfélligen Erfahrungen Anderer za-
snnunen,stellen konnte, so wie meine Ansichten Uber die Natur
dieses Ubels dem geehrten &rztlichen Publicum in diesen Blat-
tern mitzutheilen.

Das allgemeine und kurzgefasste Bild der Krankheit ist fol-
gendes: Eine chronische, nur in ihren, mit unregelméssigem
Typus auftretenden Verschlimmerungen fieberhafte Krankheit,
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mit Digestionsbeschwerden und roéfhlich - blauer Farbung der
Haut, ohne organische Fehler der Respirations- und Circu-
lalionswerkzcuge.

Die Vorboten desselben betreffend, konnte nur Folgendes
ermittelt werden. Bei einigen gehen gastrische oder gastrisch-
biliose Fieber, bei dandern Wechselfieber einige Xeit (zwei bis
vier Wochen) der Krankheit, voran; bei vielen fangt dieselbe
mit einiger Mattigkeit und Kopfschmerzen an, noch andere
Uiberfallt sie plétzlich. In Einem Falle folgte das Ubel auf eine
durch zwei Wochen andauernde Diarrhoe.

Der erste Anfall stellt sich gewdhnlich, ohne Kélte oder
Schauer, alsogleich mit Kopfschmerz, lIlitze, grosser Mattigkeit,
schnellerem Pulse und etwas vermehrter blauer, eigentlich violet-
ter Hautfarbung ein. Diese Hautfarbung dauert ununterbrochen,
wenn auch in geringerem Grade, bis zum Ende der Krankheit
fort, tritt aber mit jeder neuen Verschlimmerung *) deutlicher
hervor. Am auffallendsten ist sie an jenen Theilen des Korpers,
an welchen in gesunden Tagen die Il6the am stérksten durch-
schimmert; daher an Lippen, Wangen, Zunge, Zahnfleisch,
Nageln, Handen und Fissen. Man findet hier aber keine Fle-
cken, sondern es nehmen nur die vorhin gesund gerdtheten Theile
die benannte Farbung an. Nebst diesen Zuféllen sind bei jeder fol-
genden Verschlimmerung Aufstossen, Ubelkeiten, mehrere weiche
Offnungen und ziehende Schmerzen in denKnieen vorhanden. Die
Pupille ist wahrend der Anfalle dilatirt und das Sehen nebelhaft
getribt. Der Kopfschmerz wird von vielen als schmerzhaftes
Pulsiren im Hinterhaupte angegeben, das spaterhin in schmerz-
hafte Eingenommenheit des ganzen Kopfes Ubergeht. Ist die
Verschlimmerung heftiger, so tritt Betdubung und Bewusstlo-
sigkeit hinzu, und wird nicht schnelle Hilfe geschafft, so kann

*) Ich kann diese Verschlimmerungen keineswegs Paroxysmen
nennen, daParoxysmus mir bei einem Typus inlermittens erscheint.
»Intermitlens esl typus, si processuS morbosus per certu tem-
poris inlervalltt ad eum nsque yradwn recedit, vt ad proferenda
Symplomata tnorbi essentialia non amplins sn/ficiat, observationi
hinc penitus latent.« (Pb. C. Hurimann Theoria morbi) was
hei dieser Krankheit nicht der FalJ ist.
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der Anfall mit dem Tode enden. Die Exacerbation dauert ge-
wohnlich 6—12 Stunden, manchmal noch langer, und es gab
selbst Falle, wo sie 72 Stunden anhielt. Die Zufélle schwinden
hierauf fast immer ohne Schweiss, und es stellt sich nur eine Re-
mission ein.

Wahrend der Remission besteht die obenerwé&hnte Farbe
der Haut, doch mit geringerer Intensitat fort. Auch die Mattig-
keit verlasst die Kranken nicht ganzlich, besonders im Gehen
und Treppensteigen. Letzteres fallt ihnen besonders schwer,
nicht sowohl der Schwerathmigkeit halber, tber die nur wenige
klagen, als vielmehr der Abgesclilagenheitwegen, die besonders
im Kniegelenke sich aussert. Kopfschmerzen sind jetzt nur bei
vermehrter Bewegung des Kodrpers vorhanden. Der Appetit ist
gut; nachdem Essen aber erscheint meistens ein Druck in der
Nabelgegend nebst etwas vermehrter Hitze und Durst. Die Leibes-
0fTnungen sind gewdhnlich weich, von lichtbrauner Farbe, mit
deutlichen Uberresten unverdauter Speisen ; nach hautigerem Ge-
nisse des Wassers werden die Stuhle flussiger und reichli-
cher. In den meisten Féllen sind die Hypochondrien nicht auf-
getrieben, wohl aberjdas Epigastrium empfindlicher gegen Druck.
Der Urin ist wahrend der Remission von normaler Farbe. Die
Zunge blaulich, meistens mit dinnem, weisslichem Schleime
Uberzogen; das Zahnfleisch dunkler gefarbt, nichtangeschwol-
len, auch ohne Geschwirbildung; eben so fehlen Blutungen, wie
ich denn auch keine Geschwulst der unteren Gliedmassenjvorfnnd.
Die Warme des Korpers ist eher etwas vermindert als vermehrt ;
noch fihlen Pat. éfter ein Uber den Ricken laufendes Frosteln. Der
zu dieser Zeit an Frequenz gewdhnlich normale Puls wird
durch vermehrte Bewegung des Korpers leicht schneller. Die
Percussion gibt ausser einem starkeren und weit ausgebreiteten
tympanitischen Schall in der Magengegend, sonst allenthalben
normale Tone. Das Stethoskop l&asst ein deutliches, fast pueriles
Respirationsgerausch horen. Die Herz- und Arterienténe sind
normal und ohne Gerausch. Der Trieb zur Fortpflanzung fehlt
bei vielen, Ereetionen des Gliedes aber beiden meisten. Die Gei-
stesfunctionen bleiben ungetriibt; das Gemiith aber ist durch
Tribsinn, Traurigkeit oder Heimweh einigermassen afficirt, was
jedoch bei cintretender Besserung wieder verschwindet.
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Die auf erstgeschilderten Remissionszustand wieder ein-
tretende Verschlimmerung erfolgt gewdhnlich Mittags nachdem
Essen, seltener in der Nacht. Zu Anfang der Krankheit tritt die
Verschlimmerung nach kiirzeren Zwischenrdumen auf, und zeigt
mitunter einen regelmassigen, taglichen, drei- oder viertagigen
Typus; in den meisten Fallen ist jedoch durchaus kein regelmas-
siger Typus herauszulinden, und die Exacerbationen erscheinen
bald einige Tage hintereinander, bald in einem Zwischenraum
von 5—12 Tagen. Bei eintretender Besserung, die gewdhnlich
bei anrtickendem Winter Statt findet, werden die Exacerbationen
seltener und von geringerer Intensitat. Indessen gibt cs selbst
in der Reconvalescenz Tage, an welchen Pat. die Flsse matter
fahlen und mihsamer als sonst Gber Treppen steigen.

CScliluss folgt.)

Erfahrungen dber die Steinzerhdmmerung.

Mitgetheilt von Dr. Graf, offentlichem Docenten der Akiurgie und
Desmurgie an der Wiener Hochschule.

(Schiluss)

Harnsaure Salze enthaltende Steine kommen
der Erfahrung zufolge im hoéheren Lebensalter vor, und ge-
wohnlich besteht damit ein Leiden der Abdominalorgane unter
der Form von Arthritis chronica (Gicht, Podagra). Diese Steine
bilden sich langsam, haben selten eine bedeutende Grosse,
und ihre mehr glatte Oberflache beleidigt die Blase verhéltniss-
massig weniger, als bei jeder anderen Steindiathese. Jedoch
gibt es mannigfache Complicationen, deren Bestand das Blasen-
leiden zu einem nicht zu beseitigenden Ubel erhéht. Die Harnséure
im Ubermass enthaltenden Steine sind hart, daher fir die Stein-
zerhammerung wenig geeignet, und obwohl meine Erfahrung
einen geheilten nachweist, und Erfahrungen anderer glaub-
wiirdiger Arzte gelungene Falle in Menge aufzahlen, so bin ich
doch Uberzeugt, dass der Schnitt bei derlei Steinen gunstigere
Resultate liefere, als die Steinverkleinerungs- Methode, nicht
bloss in Beziehung auf das lulo, sondern auch auf das cito.
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Ich habe einen harnsauron Stein bei einem 45 Jahre alten
Manne durch die Steinzermalmung- binnen 3 Monaten in acht
Sitzungen entfernt. Die Geschichte dieses Kranken bietet Gbri-
gens nichts besonders, hier naher zu Erwahnendes dar. Interes-
santer ist folgender Fall: Ein 76 Jahre alter ristiger Mann,
dessen Gesundheit selten getribt war, litt seit unbestimmbarer
Zeit an Urinbeschwerden ohne eine erhebliohe Ursache. Patient
hatte eine theils sitzende, theils eine tagliche Bewegung erfor-
dernde Beschaftigung, ass gut und trank gerne, und zwar gute
Weine. Er hatte wahrend seines Blasenleidens mehrere Arzte
zu Hulfe gerufen, doch keinem derselben flel es bei, die Blase
zu untersuchen. Im September 1839 bekam ich den Kranken in
meine Behandlung. Die Erscheinungen waren der Art, dass ich
am Daseyn eines fremden Kdorpers in der Blase nicht einen Au-
genblick zweifeln konnte, und eine, mittelst der Sonde vorge-
nommene Untersuchung liess denselben deutlich fiihlen. Erschien
von ziemlich grossem Umfange zu seyn. Herr Regierungsrath
Prof. v. Watt mann hatte die Gute, sich mit mir Uber den
Krankheitszustand zu besprechen. Wir beschlossen, den Sei-
tenblasenschnitt vorzunehmen, dessen gunstigen Ausgang wir
jedoch bei einem so verjahrten Blasenleiden, bei welchem der
Urin schon ein schleimig-eiteriges Sediment absetzte, nicht
verbirgen konnten. Da somit der Kranke keine sichere Aussicht
auf Heilung seines Ubels hatte, er zudem von einem seiner
Freunde, der seine Heilung einer von mir vollbrachten Stein-
verkleinerung zu verdanken hatte, fur diese Operation gestimmt
w'orden war, so entschloss ich mich zu dieser Operation, ob-
wohl mit sehr zweifelhafter Prognose. Im October 1839 machte
ich den ersten Versuch mit Heurteloup’ Instrument. Ich
suchte vorlaulig die Blase durch eine Einspritzung von Inf. Herbae
Digitalispp. und Herbae Hyoscyami auszudehnen, was mir aber
nur sehr unvollkommen gelang, so dass ich mich gendthigt sab,
im Laufe der Behandlung die Blase durch andere Mittel zu
dilatiren, namlich dadurch, dass ich den Kranken lehrte, den
Urin in der Blase zurtckzuhalten, so lange es nur moglich war;
jedoch brachte es hierin Pat. nur so weit, dass er den Urin durch
hochstens zwei Stunden in der Blase zuriickhalten konnte. Nach-
dem ich nun den Blascnstcin bei der ersten Operation (wobeiich
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dem Kranken die zum Seitenblasenschnittc gebrauchliche Lage
gab) gefasst hafte, zeigte sich eine Grosse des gefassten Durch-
messers von 2¥, i'"i Gbrigens ging dieser erste Versuch, den Stein
zu fassen, etwas langsam vor sich, woran wohl noch mein
Mangel an Ubung grosstcnthcils Schuld gewesen seyn mochte.
In spéaterer Zeit stellte ich mich stets zwischen die Schenkel
des Kranken, wobei das Aufsuchen und Fassen des Steines nach
der oben angegebenen Methode leicht bewerkstelligt wurde.
Nach den ersten vier Operationen, die ich jede in dem Zwischen-
raum von vierzehnTagen machte, sah ich Schalen von phosphor-
saurem Kalk und einzelne, verschieden grosse, sehr harte, mit
scharfen Randern versehene Steinfragmente abgehen. Auf die
Hérte des Steines musste ich schon aus der sehr bedeutenden
Gewalt schliessen, die zur Zertrimmerung desselben nothig
war; von Zerdruckung des Steines konnte bei solcher Consistenz
der Bruchstiicke keine Rede seyn. Kurz vor der funften Sitzung
war der Kranke unvorsichtig genug, die Blase zu entleeren;ich un-
ternahm nun die Operation erst nach zweistiindigem Warten, fand
jedoch bei all dem die Blase ziemlich stark zusammengezogen,
und den Stein am Eingange derselben gelegen. Mit vieler Mihe
gelang es mir, den Stein zu fassen, um selben zu zertrimmern;
jedoch mussteich nach einer zweiten Fassung des Steines der Ses-
sion ein Ende machen. Am andern Tage fand ich bei meinem Besu-
che den Hoden der linken Seite bis zur Grdsse eines Kindskopfes
angeschwollen und sehr hart. Der Kranke erzahlte mir, dass der
Hoden seit einer Stunde bis zur gegenwd&rtigen Grdsse ange-
schwollen sey. Ich brachte nebst zahlreichen Blutegeln die Ein-
wicklung des Hodens mit Klebpflaster und das Ubrige dem Zu-
stande entsprechende diadtetische Regimen in Anwendung ; doch
ungeachtet dieser Behandlung dauerte die Krankheit finfWochen,
und endete mit partieller Atrophie des Hodens und Nebenhodens.
Wahrend dieser funf Wochen gingen viele den Kern des Steines
bildende Stucke ab, an denen ich die harnsaure Diathese erkannte.

Waéhrend dieser Pause hatte ich einmal ein Stuckchen der
Schale des Steines in gewdhnlichen Essig gelegt, und bemerkte
zu meinem Erstaunen, dass das Stiickchen aufgeldst ward. Diess
ermuthigte mich, dem Kranken eine Einspritzung von Essig in
die Blase zu machen. Ich spritzte'/, Seidel Essig von der Warme
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des Urins in die Blase, nachdem der Kranke friher Urin gelas-
sen hatte. Dio Einspritzung verursachte dem Pat. kein unbehag-
liches Geflihl, er hatte die Flissigkeit gegen eine halbe Stunde
in der Blase; die Resultate dieser Einspritzung bestanden darin,
dass ich an den, durch die Zerhammerung gewonnenen Stiicken
keine, phosphorsaurc Salze enthaltende Schichte und auch kei-
nen Blasenschleim entdeckte. Ich hatte diesen Versuch bei einem
andern an phosphorsaurem Steine leidenden Kranken in Anwen-
dung gebracht, und zwar mit einem entschieden guten Erfolge,
und muntere hiedurch meine Herren Kunstgenossen zu weiteren
Versuchen auf.

Durch die Orchitis war ich gendthigt, die Operation bis
auf die neunte Woche hinauszusohicben, indem theils die Blase,
theils der Kranke im Ganzen so empfindlich geworden war, dass ich
keinen operativen Eingriffwagen konnte. Nach der neunten Woche
bis in das'Frihjahr 1841 wiederholte ich die Operationen in ver-
schiedenen Zwischenraumen, und sah bald grdssere, bald klei-
nere Zerhammerungssticke in mannigfaltiger Menge abgehen,
ohne dass ich das Befinden des Kranken gestort fand. Die Ein-
griffe bedingten eine so geringe Stérung, dass Pat. seinen Ge-
schaften ungehindert obliegen konnte.

Nach der 13. Sitzung waren in Allem 2 Unzen 7 Drach-
men theils Sand, theils Zerhammerungsstiicke abgegangen. Ein-
zelne Stiicke waren der Art gross, dass ich die Offnung der
Harnrdhre erweitern musste. Mehrere Sticke hatten in ihrem
grosseren Durchmesser '/3Zoll W. M .; ich habe mir mehrere
solche Stiicke aufbewahrt. Durch das Abgehen so grdsser Zer-
hammerungssticke , so wie durch den Umstand, dass das In-
strument wegen des in die Rinne desselben sich hineinlegen-
den Sandes nicht ganz geschlossen werden konnte, wurde die
Harnréhre auf einen bedeutenden Grad erweitert. Die oft vorge-
nommenen Zerlidmmerungen (in 23 Sitzungen) des im hdéchsten
Grade harten und grossen Steines konnten auf die Blase nicht
anders als nachtheilig einwirken; der Kranke konnte den Urin
nicht langer als eine halbe Stunde zuriickhalten, und die Blase
war bedeutend verdickt. Ich betrachtete nun Patienten mit seinem
gemilderten Ubel fir unheilbar; zwar wollte er sich durch den
Schnitt operiren lassen , da ich aber meine Zustimmung hiezu
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nicht ertheilte, so begab sich der Kranke ins allgemeine Kranken-
haus, wo er nach einer ly*monallichcn Behandlung starb, und
man bei derSection drei haselnussgrosse Steinein der Blase traf.

Meiner Uberzeugung nach diirfte bei diesen Steinen die Ver-
kleinerungsmethode nie amPlatze seyn; denn ist die Blase und
Harnréhre weit und nicht krankhaft bestellt, kein grésser und
harter Stein vorhanden, so kann der Operateur dem Kranken
den guten Erfolg durch den Schnitt beinahe verbiirgen, und die
Operation ist cito, tulo und vielleicht nuchjucundius vollfihrt, als
die Steinverkleinerungsmethode. Sind aber auch diese giinstigen
Verhaltnisse nicht da, so bleibt doch jede Operation gewagt; der
Erfolg kann mit Gewissheit nicht verbirgt werden, und durch die
eine gelungene oder misslungene Operationsmethode ist nicht
erwiesen, dass die andere besser oder schlechter gewesen ware.

2.

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

Neue Bereitungsart des chlorsauren Kali.
Von Graham.

Graham setzte in einer Sitzung «ler »chemischen Gesellschaft
zu London« die Vortheile einer von ihm entdeckten Bereitungsweise
von den zur Erzeugung des chlorsauren Kali bisher dblichen Metho-
den auseinander, welche letztem darin bestanden, dass man Chlor-
gas in einem Falle durch eine concentrirle Lésung von kohlensau-
rem, im dandern Falle von é&tzendem Kali leitet. Bei Anwendung
von geldstem kohlensauren Kali geht die Absorption des Chlors rasch
und vollkommen vor sich, bis au”™ den Augenblick, in welchem die
Halfte des kolilens. Kali zersetzt ist; allein die Zersetzung der &n-
dern, zu doppelt kolilens. Kali gewordenen Hélfte ist bei weitem
schwieriger. Man muss ndmlich Uberschissiges Chlor anwenden, und
man erhélt immer unferchlorigsaures Kali, wegskalb die erhaltene
Flissigkeit Indigolosung entfarbt. Erst durch ldangeres Sieden dieser
Flissigkeit gelingt die Umwandlung des unterchlorigsauren Kali in
Chlorkalium und in chlorsaures Kali, welche Verwandlung von einem
grossen Sauerstoffverluste begleitet ist, wodurch ein Theil des bereits
vorhandenen Chlors. Kali vorloren geht. — Geschah die Durchleitung
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des Chlors durch gesattigte Atzkalilauge, so erfolgt die Absorption
des Chlors wohl ununterbrochen; allein die erbalteneFlissigkeit ent-
halt viel unterchlorigs. Kali, dessen Gegenwart man durch Entfar-
bung von Indigolésung leicht nachweisen, dessen Beseitigung man
aber auch nur durch Aufkochen bewerkstelligen kann, wobei ebenfalls
wieder ein betrachtlicher Sauerstoff'verlust unvermeidlich ist.

Nach Grahain leitet man Chlorgas durch ein trockenes Ge-
menge von kohlens. Kali und 1 Aquivalent Kalkhydraf.
Die bei dieser Absorption sich zeigende Energie ist hochst uberra-
schend, indem sich dieTemperatur der Mischung weit ber den Siede-
punct des Wassers erh6ht, und Wasserdampfe frei werden. Nach
vollendeter Sattigung kann man selbst die Spuren von etwa entstande-
nem unferehlorigsaur. Kali durch méassiges Erhitzendes Gemisches ent-
fernen. Aller Kalk ist in kohlens. Kalk und das kohlens. Kali in chlors.
Kali und Chlorkalium umgewandelt. Die Lodsung dieser Salze ist
neutral, ohne Spur von Kalk, und ohne entfdrbende Krall. Der koh-
lens. Kalk wird durch Abgiessen und Filtriren, das Chlorkalium durch
Crystallisation abgeschieden.

Schon das befeuchtete kohlensaure Kali, ohne Beimischung von
Kalkhydrat absorbirt das Chlorgas und ist sogar der Anwendung von
geléstem kohlens. Kali vorzuziehen; allein die Absorption hort beim
Entstehen des doppelt kohlens. Kali auf, und es (ritt von diesem Mo-
mente die Bildung des unterchlorigs. Kali ein. Bei der von Graham
vorgeschlagenen Bereitungsart ist es unwahrscheinlich, das« das koh-
lensaure Kali durch den Kalk zerlegt werde, bis auf den Augenblick,
wo das Chlor auf die Mischung einwirkt; aber so wie diess Statt fin-
det, beméchtigt sich der Kalk der Kohlensdure, wé&hrend das Chlor-
gas derart auf das Kali wirkt, dass chlorsaures Kali und Chlorkalium
entsteht.

Diese Entdeckung der vorlheilhafteu Anwendung eines dritten
Korpers als Hiulfsmittel der zu bewerkstelligenden Verbindung zweier
andern, dirfte bald allgemeinere Anwendung in der Chemie finden.
(I1SInstitut. 16. Sept. 1841. S. 311.) Netwald.

Uber die Verunreinigung der kéauflichen Salzsdure
mit Arsen.

Von Demselben.

Hr- Alphons Dupasquier, Professor der Chemie bei der Ecole
de medecine zu Lyon, lUbergab in der Sitzung der Pariser Akademie
der Wissenschaften am 80. September einen Bericht, worin er Fol-
gendes nachweist:
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1. Die kdaufliche Salzsaure euflidlt meistens Arsen.

2. Auch die Saure, welche in den chemischen und pharmaceuti-
sclien Laboratorien durch Destillation der kauflichen Salzséure gerei-
nigt wird, behélt den ArsengehakK.

3. Die Menge Arsens in ké&uflicher Salzsdure ist ol't hdchst be-
trachtlich , indem 1 Kilogramm (=1000 Grammen) rectificirte Salz-
sdure eine 0,723 Grammen arseniger Sdure entsprechende Menge ar-
senigen Sulphids gab.

4. Dieser Arsengchalt ruhrt von der mit Arsen verunreinigten
Schwefelsdure, die durch Résten der Schwefelkiese erhallen wird, her.

& Das Arsen ist in der Salzsdure nicht in der Gestalt von arse-
niger Saure, sondern von Arsenchloruni zugegen ; dessen Leichtflich-
tigkeit die auch hei der Destillation beharrende Verunreinigung erklart.

6. Die in der Schwefelsdure vorhandene arsenige Sé&ure zerse
sich, sobald sie mit Ciilorwasserstoifsaure in Berihrung kommt, in-
dem der Sauerstoff der arseuigen S&ure mit dem Wasserstoff der Salz-
saure Wasser, das reducirte Arsen aber mit dem freigewordenenChlor
Arscnchloriir bildet, woraus zugleich erhellt, warum in der genann-
ten Wasserstoffsaure die arsenige Saure so leicht sich 18sl, wahrend
sie in Wasser schwerldslich ist.

Mau ersieht aus dem Gesagten, welchen nachlheiligen Einfluss
eine arsenighéitige Salzs&ure bei chemischen Versuchen, hei indu-
striellen Arbeiten, hei arzneilicher Anwendung, bei Bereitung phar-
maceutisclier Prdparate, insbesondere aber bei gerichlséarztlichen Un-
tersuchungen ausiiben kénne; denn wenn man eine durch Schwefel-
wasserstoffgas auf arsenige Séure zu prifende Flussigkeit zur Erleich-
terung der Reaction mit einer so verunreinigten Salzsdure ungesduert
hat, wird man einen Nicderschlag von Schwefelarsen erhalten, ob-
schoil die zu prifende Fllssigkeit ganz arsenfrei gewesen seyn konnte.
Dupasquier empfiehlt daher vorziglich, vor der Anwendung der
Salzsdure zu 4rztlich-gerichtlichen Untersuchungen die Salzsdure
selbst zuvor sorgféltig zu prifen.

Die Reinigung geschieht nachDupasquier sehr einfach auf
folgende Art: Ein Gemenge der unreinen Salzsdure mit gleichem Ge-
wichte Wasser wird durch Schwefelwasserstoffgas behandelt, und
das gefallte Schwefelarsen durch Abgiessen und Rectification beseitigt.
(L ’Instilut. 83. Sept. 1841. Nr. 404.) Netwald.

Uber die Behandlung asphyctischer Neugebornen.
Von Baudelocque.

Nach Ba ud eloeq uc’s Erfahrungen ist das hei apoplectischen
Neugebornen empfohlene Abschneidern der Nabelschnur uuzweckmasi
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sig, indem er beobachtet habe, dass die Wiederbelebung asphyeti-
scher sowohl als apoplectisclier Kinder stets gelinge , wenn man 1.
die Nabelschnur unverletzt 1&dsst; 3. das Kind samnit dem vorliegen-
den Sticke der Nabelschnur in ein laues Bad bringt ; 3. fortdauernde
Heibungen anstellt. B. schildert in einem ausfihrlichen Berichte die
Vortheile dieser Behandlung, deren Zweck zuerst Herstellung des
Blufumlaufes im Kinde isi, worauf die Athmung von selbst erfolgt.
(L ’Institut. 33. Sept. 1841. S. 333.) Netwald.

Erfahrungen wiirtembergischer Arzte ber die Wir-
kungen des schwefelsauren Kupferoxydes in der
hautigen Braune.

Aus Physicalsherichten gezogen.

Die mit diesem Melallsalze von mehreren Seilen gemachten Ver-
suche lieferten ein sehr verschiedenes Resultat. Dr. Kriker in liotl
versichert, dieses Mittel mit ziemlich gunstigem Erfolge angewendet
zu haben. Er gibt gewdhnlich anfangs 3—3 Grane auf ein-oder zwei-
mal, je nach dem Alter des Kindes, damit Erbrechen erfolge, und
hernach alle 3 Stunden /e — */4Gran. — Dr. Eisen menger inKirch-
berg gab gleichfalls dieses Mittel dfters mit Nutzen in der fraglichen
Krankheit, und zwar 1 Gran pro Dost alle 3— 3 Stunden, nach Ver-
schiedenheit des Alters, nachdem ein tichtiges Emelicum voransge-
schickt wurde, zugleich Blutegel, und im Verlaufe der Krankheit
Blasenpflaster. Ein Knecht von 34 Jahren bekam den drillen Croup-
anfall. Die friheren wurden mittelst Aderldssen, Blutegeln, Caloinel,
Salmiak und Goldschwefel behandelt. Diessmal bekam er ein krafti-
ges Brechmittel aus 3 Gran schwefelsaurem Kupfer, und dann alle
3 Stunden '/, Gran desselben Mitlels, worauf starkes Erbrechen vie-
ler hautiger Sticke , und Nachlass aller Symptome erfolgte. — Dr.
Theurer in Boblingen erwahnt eines Falles von Croup, wo Blut-
egel, Calomel u.s. w. den Ubergang in Exsudalion nicht hindern
konnten, einige Gaben von schwelels. Kupfer aber nach mehrmaligem
Erbrechen, und der Projeclion eines derben llaulslickes schnelle
Heilung herbeifihrten. Auch andere Félle dieser Krankheit, worunter
einer im Stadium der Ausschwitzung, wurden im December 1840 von

ilim geheilt. — Dr. Héring in Ludwigsburg hat dieselbe ginstige
Erfahrung. — Ebenso Dr. Frolich in llshofen von zwei Fallen,
in welchen das Mittel zuerst in Brechen erregender und dann in klei-
neren Dosen gegeben wurde. — Dr. lieiohard in Beilstein gab den

Kupfervitriol mit oder ohne Anwendung von Blutegeln in Masern
welche mit einem proupdhulichen Husten oder mit wirklichem Croup
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verbunden waren. Von 15 Kranken starben 5, fir welche die Hulfe
zu spét gesucht worden war. In den tudtlichen Féllen machte das Ku-
pfer kein Erbrechen mehr, was eine (ble Prognose begriindete. —
Dr. Lebkichner in Langenburg sah nachtheilige Wirkung vom
Gebrauche desschwefelsauren Kupfers : 1. Bei acutem oder sthenischein
Croup, welcher die Kinder schnell, gewdhnlich Nachts, mit Ersti-
ckungszufallen befallt; 2. bei Bronchitis und Broncho - Tracheitis ;
3. bei Tracheitis muscularis; 4. bei Angina membranacea pharyngo-
laryngea im Scharlachfieber. Bei allen diesen Formen vermehrte das
Kupfer den Congestionszusland , das Fieber und die Erstickungszu-
félle, wenn auch das Erbrechen schnell erfolgte und Blutegel ge-
setzt wurden. Einigemal gelang es, den durch das Kupfer gesteiger-
(en Entzindungszustand durch Calomel und Digitalis wieder zu be-
schwichtigen. Die nachtheiligen Wirkungen in diesen Fdllen sind wohl
seiner styplischen Eigenschaft zuzuschreiben, indem es in Aufldsung
Trockenheit und Brennen im Halse erregt. Fir anwendbar dagegen
halt es Dr. L. dann, wenn die Krankheit bei scrophulésen Kindern
mit lymphatischer Constitution , bei nasskalter Witterung, nach vor-
ausgegangenen katarrhalischen Symptomen auftritt, und das Entzin-
dungsstadium schnell voriibergeht, und eben so, wenn durch schnell
angesammeltes Exsudat Erstickung droht. Ergibt dann das Kupfer als
Emeticum zu 1— Gran pro Dosi, zu weiterem Gebrauche aber zu
'/i — '/gGran. «— Dr. Hauff in Besigheim versichert, vom Schwefels.
Kupfer, in welcher Gabe er es auch reichte, es mochte Erbrechen
erregen oder nicht, noch nie giinstige Wirkung im Croup beobachtet
zu haben. Ubereinstimmend mit Dr. I18sch macht er darauf aufmerk-
sam, dass die zum Theile so verschiedenen Angaben Anderer Uber
diesen Punct wohl ofters ihren Grund in einer Verwechslung des
echten Croups mit dem félschen haben mochten , bei welchem letzte-
ren die Genesung in der Hegel leicht, und bei Anwendung verschie-
denartiger Mittel erfolgt, wéhrend der echte Croup nur allzu oft jeder
Behandlung trotzt. — Die DDr. Schweitzer, Beck und Stiegele
sahen gleichfalls nur Unginstiges auf den Gebrauch des Schwefels.
Kupferoxydes. (Medie. Correspondenzblatt des wiirtemb. arztl. Ver-
eins. Bd. 11. Nr. 22.) Wis grill.

Uber den Werth der Electricitat als therapeutischen
Mittels in der Behandlung verschiedener Krankheiten.

Von Dr. Golding Bird.

Dr. B. ist seit dem Jahre 1836 im Hospital Guy zu London mit der
Directlon einer Abtheilung beauftragt, wo verschiedene electrische
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Apparate zum Gebrauch sowohl fiir auswartige, als im Hospitale be-
findliche Kranke, bereit stehen. B. berichtet Gber die zahlreichen
Féalle, die daselbst beobachtet wurden , und uber die Krankheiten, in
welchen diese Behandlungsmethode sich als nitzlich erwies. — Von
Chorea St. Viti wurden 36 Falle behandelt, unter welchen 3 ge-
bessert, 1 nicht geheilt, alle Ubrigen aber vollkommen geheilt wur-
den. Nebenbei erhielten die Kranken von Zeit zu Zeit Purgantia. In
allen Féllen begnigte man sich damit, Funken auf die Wirbelsdule
zu leiten, was jeden zweiten Tag, jedesmal 5 Minuten lang, bis zur
Erscheinung eines papuldsen Ausschlages, geschah. Gewdhnlich bringt
die Furcht vor dieser Behandlungsart im Anfang eine Verschlimme-
rung der Symptome hervor; allein bald folgt Besserung, und die Hei-
lung wird mit Hilfe einigerPurganzen vollstandig. — B. glaubt nicht,
dass hier die Eleclricitat als specifisches Mittel wirke, sondern er-
klart ihre Wirkung aus dem lleiz, den die Funken auf die Haut und
das unterliegende Zellgewebe ausiben, welche Hypothese er durch die
Thatsaclie unterstiizt, dass die Schnelligkeit, womit die Symptome
verschwinden, immer im geradem Verhdltnisse steht mit der Leich-
tigkeit, womit die erwé&hnte papulése Eruption sich entwickelt. —
Von paralytischen Affectionen wurden 44 Félle aufgezeich-
net. Es geht daraus hervor, dass dort, wo die Paralyse mit Rheuma-
tismus, oder einem alten Exsudat, das durch eine specielle Behand-
lung absorbirt wurde, in Verbindung steht, die Electricitdt mit dem
besten Erfolg angewendet werde; eben so in den Blei-Paralysen,
wenn die Gesundheit nicht zu sehr zerrittet war. Hier wurde die
Electricitdt in Funken angewendet, die man aus dem oberen Tlieil der
Wirbelsdule und manchmal aus den gelahmten Streckmuskeln der
Hand zog; auch hier wurden zeitweise Laxanzen interpolirt. In rheu-
matischen Paralysen kehrte die Bewegung sehr bald zurick, wenn
die Muskeln durch zu lange Untkatigkeit nicht atrophisch waren. Von
10 Fallen dieser Art wurden 5 vollkommen geheilt, 3 gebessert, 2
blieben ungeheilt. — In Paralysen durch Contusion ist die Electrici-
tat dann sehr hillreieh, wenn der Nerve keine Desorganisation, son-
dern nur eine einfache Commotion erlitt. — Auch zwei Falle hysteri-
scher Paralyse wurden geheilt. — Die glinstigsten Resultate wurden
in der Amenorrhoe erhalten. Doch unterscheidet B. die einfache
und die mit einer allgemeinen Krankheit complicirte. Im letzteren Fall
muss die primitive Krankheit vor Anwendung der Electricitdt bekdmpft
werden, Unter 24 Fallen von Amenorrhoe wurden nur 4 nicht geheilt,
weil sie mit Clilorosis oder Leucorrhde verbunden waren. (Guy’s
Hospital-Reports, 1841 April, und Gazette rnedicale 1841, Nr. 24.)
Kanka.
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Beobachtung einer Liiftréhrenfistel mit vollkommener
Verschliessung des unteren Theils vom Larynx, als
Beitrag zur Geschichte der Stimmbildung.

Von Reynaud, erstem Chirurgen der Marine zu Toulon.

Der Verf. theilt folgenden interessanten Fall mit, als eine Aus-
nahme von der bisher als allgemein geltend angenommenen Hegel,
dass zur Stimmbildung die unmittelbare Communication zwischen den
Lungen, der Luftréhre, dem Larynx und dem Munde nothwendig sey.

Leblanc, der Falschmiinzerei verdachtig, fasste den Entschluss
sich zu lodten, als er sich einmal auf freiem Felde von Gensdarmes
verfolgt wahnte. Er stach mit der rechten Hand ein Messer in die
rechte Seite des Halses, zwei Linien Uber der Verbindung des Ring-
knorpels mit der Luftréhre, die er mit der linken Hand nach vorwaérts
zog, drang in den Schlundkopf ein, durchschnitt diesen nach seinen
Theilen, und liess das Instrument auf der linken Seite, ungeféhr einen
Zoll vom Kehlkopf entfernt, liervorkommen. S'o durcliscbnitt er den
vorderen Theil des Schlundkopfes, den hinteren und die Seitentheile des
Ringknorpels, die Membr. crico-thyreoidea und alle Weichlheile, die
den Larynx nach vorn und zur Seite bedecken. Es entstand sogleich
eine heftige Hamorrhagie; L. strengte sich fruchtlos an, um auf die
Fragen der Gensdarmes zu antworten. Diese, deren Absicht nicht auf
ihn gerichtet war, bringen ihn in sein Dorf, wo er die nothige Hulfe
erhalt. Der Wein, den man ihm zur Belebung reichte, ging durch die
Wunde heraus, und mit dem dadurch erregten Husten wurden Sticke
coagulirtcn Blutes herausgeworfen. Nach zwanzig Tagen fing L. an,
zu reden, allein seine Stimme war heiser. Die Respiration wurde nun
taglich schwerer, und diese Beschwerden nahmen mit der fortschrei-
tenden Vernarbung der Wunde zu. Nach sechs Wochen blieb nur eine
kleine Fistel6ffnung auf der linken Seite , die nicht in den Larynx zu
dringen schien, da keine Luft durchging. Die grossen Athmungsbe-
schwerden, die der Kranke fuhlte, bestimmten ihn, die Wunde wie-
der zu o6ffnen, um seinem Leiden ein Ende zu machen. Er machte in
der Richtung derNarhe einen ahnlichen Schnitt, doch war der Schlund-
kopf in einer geringeren Ausdehnung er6ffnet. Nun wurde V.. von der
Obrigkeit ergriffen und in das Spital nach Rheims gebracht, wo die
Heilung eingeleitet wurde. Mit Zunahme der Vernarbung wurde die
Respiration wieder schwierig. L. verfertigte sicli nun ein 3 Zoll lan-
ges Rohrchen aus Blei, das er in die Offnung steckte, um die Ver-
narbung zu hindern, wodurch die Respiration bedeutend erleichtert
wurde. Indessen wurde L. zur Zwangsarbeit nach Toulon verurtlieilf,
wo ihn der Verf. kennen lernte, Es war demselben einmal das Rohr-
chen in die Luftrohre gefallen und musste herausgezogen werden. R.
Uberzeugte »ich dabei, dass der Kehlkopf vollkommen verschlossen



1095

war. Denn sobald die Fistel6ffnung geschlossen wurde, (rat Ersti-
ckungsgefahr ein; wurde Wasser oder Quecksilber durch die Stimm-
ritze in den Larynx eingesprilzt, so wurde dadurch zwar Husten er-
regt, allein bei Vorwartsneigung des Kopfes wurde mit einer starken
Exspirationsbewegung die ganze eingespritzte Materie wieder heraus-
gegeben. Es war also die unmittelbare Communication zwischen den
Lungen, dem Kehlkopf und dem Munde aufgehoben. Dennoch sprach
dieser Mensch deutlich genug, um auch in einiger Entfernung ver-
standen werden zu kédnnen , nur mit gewissen Sylben halte er grosse
Schwierigkeiten. Die Buchstaben M und N konnte er gar nicht aus-
sprechen, schwer und mit grésser Anstrengung die Buchstaben A, E,
L, besonders aber 0. Wenn er sprechen wollte, Offnete er den Mund,
drickte den Pharynx hinab, erhob dann plétzlich den Larynx , und
sprach slossweise, so dass zwischen der Aussprache jedes Wortes ein
Absatz Statt fand. Die Aussprache war zwar keineswegs rein, doch
war sie deutlich genug. Die Anstrengung des Sprechens war ermi-
dend fur ihn, auch war das Athmen etwas gehemmt dabei. Er konnte
pfeifen, jedoch war mehr Anstrengung, als zum Sprechen dazu néthig.
Um die Nase zu reinigen, schloss er den Mund, erhob den Larynx,
und trieb die Luft samnit dem Schleim aus der Nasenhdhle. Wollte er
sich von Broncliialschleim befreien, so entfernte er das Bleiréhrchen,
und nur nach mehreren Exspirationsbewegungen gelang es ihm, den
Schleim herauszutreilieu. L. konnte auch bei geschlossenen Nasenld-
chern, jedoch mit mehr Schwierigkeit sprechen. Er halte vor den Ver-
wundungen einer kraftigen Gesundheit genossen; darnach wurde er
von héufigen Luftrélirenentziindungen ergriden , seine Krafte nahmen
immer mehr ab, es gesellte sich ein chronischer Entziindungszustand
der Lungen hinzu, in dessen Folge er starb. Die Section wies nach:
Die Lungen mit Blut dberfillt und der rothen Induration nahe, die
rechte Uberdiess voll Miliar-Granulationen; die Leber sehr gross
und entfdrbt, mit zwei faustgrossen, serdse Feuchtigkeit enthaltenden
Kysten. Von besonderm Interesse war die Untersuchung der Stinim-
organe. Die Zdhne waren beinahe vollzdhlig, die Epiglotlis war im
normalen Zustande, die Stimmritze etwas verengert; die Giesskannen'
knorpel waren vollkommen beweglich; die oberen und unteren Stimm-
ritzenbander, so wie die Ventrikeln im normalen Zustande. Die Hohle
des Kehlkopfs wurde mit Quecksilber gefillt, und Nichts davon ging
in die Luftrohre Gber. Die Verschliessung des Kehlkopfes fand unter-
halb des Schildknorpels Statt, und war schief von hinten und oben
nach ab- und vorwadrts gerichtet. Sie schien in ihrem vorderen Theil
durch die allgemeine Decke, nach hinten aber durch die vordere Fl&-
che des Schlundkopfes gebildet zu seyn , die jenem Theil gleichsam
entgegen ging. Die Fistel6ffnung betrug 8—9 Linien im Durch-
messer-
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Es knupft sich hieran die in physiologischer Hinsicht interessante
Frage, wie L. ungeachtet der vollkommenen Verscliliessung der un-
teren Offnung des Kehlkopfes sprechen konnte? (Gazette medicale de
Paris. 1841. Nr. 37.) Kanka.

Pemphigus neonatorum.

Von Dr. G. W. Scharlau, prakt. Arzte in Stettin.

Ein von gesunden Altern erzeugtes, wohlgenédhrtes Kind wurde
am 4. Lebenstage vom Blasenansschlage befallen; die Zahl der Bla-
sen, welche die Grosse einer Linse und selbst einer Haselnuss bat-
ten, nahm téglich zu. Die Flussigkeit der Blasen war gelblich-wCiss,
reagirte stark alkalisch, zeigte unter dem Mikroskope eine grosse
Menge ovaler und runder Kdrperchen. Die Eruption der Blasen fand
in verschiedenen Perioden Statt, so kam es, dass viele vertrocknet
waren, wahrend andere erst entstanden. — Ein zweites, durchaus
gesundes Kind wurde in demselben Badewasser und mit demselben
Schwamme gebadet; schon nach wenigen Tagen zeigte sich auf dem
Kopfe ein Ausschlag, der sich pustelformig erhob und zu einer Borke
vertrocknete. Gleichzeitig bildete sich im Gesichte, am Halse, auf
den Unterschenkeln ein Blasenausschlag, der dem des Neugebornen
vollstdndig ahnlich war. — Die Mutter, die Hebamme, die das Kind
badete, und ein 14jahriges Méadchen, die mit beiden Kindern in Be-
rihrung kam, bekamen einen &hnlichen Blasenausschlag an einzel-
nen Stellen, theils an den Handen, theils am Gesichte, theils am Un-
terschenkel. Dr. Scharlau hatte das Kind mehrere Male angefasst,
und wahrscheinlich darnach, in Folge einer Angewo6hnung, die bei-
den Seiten des Unterkiefers und das Kinn berthrt; denn er fihlte am
Unterkiefer, unter demselben und am Halse einen brennenden Schmerz,
wie nach der Berlhrung mit caustischem Kali oder Hollenstein; es
bildete sich ein rother Fleck mit einer gelben Pustel, darauf entstand
ein Schorf, der ringsum mit vertrockneter Oberhaut umgeben war.

Um sich von der Contagiositadt dieses Krankheitszustandes mit Ge-
wissheit zu Uberzeugen, nahm Sch.mil der Lanzette eine kleine Menge
der Flussigkeit, und brachte sie unter die Oberhaut des Zeigefingers
der rechten Hand. Nach einiger Zeit zeigte sich ein empfindliches
Brennen, wie von Nesseln, am &ndern Tage ein kleines gelbliches
Fleckchen; nach 36 Stunden ein empfindlicher Schmerz , eine rosen-
farbige Rothung in der Grdsse einer Linse mit einem dunkleren Flecke
in der Mitte. Nach 48 Stunden Zunahme des Schmerzes mit Erhebung
der Oberhaut in sandkorngrossen Waéarzchen, mit hellerer Farbe des
grosser gewordenen Hofes. Nach 60 Stunden vollstdndige Ausbildung
einer Blase mit klarer Lymphe. Nach 73 Stunden zeigte sich nach Zer-
storung der Blase von der Mitte aus, eine gelbe Farbung und dann eine
Borkenbildung. — Drei Pusteln am Halse des zweiten Kindes WUI-
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den nach 36 Stunden, wo sich der Fleck gebildet hatte, und dieser in
der Mitte etwas erhaben war, mit concentrirter Essigsdure betupft.
Nach 24 Stunden zeigte sich eine noch inehr verbreitete Rothe, und
nach 24 Stunden ein vélliges Verschwinden ohne Blasenbildung.

Da von den gewdhnlichen Wasserbadern kein Nutzen erwuchs,
imGegentheile die Verbreitung der Blasenbildung durch Contagion ge-
hindert wurde, da der innere Gebrauch des Rhetim und der Magnesia
ebenfalls nichts leistete, so wandte Sch., geleitet von der alkalischen
Beschaffenheit des Blaseninhaltes und von den Resultaten der Versuche
mit Anwendung eines Reagens, die Essigsdure an, und zwar in der
Art, dass jedem Bade 3 Unzen Weinessig zugesetzt wurden. Der Er-
folg war tberraschend; wéhrend dieser Zustand bereits 14 Tage ge-
wahrt hatte und durch neue Eruptionen immer weiter in die Lange
gezogen worden wdare, waren jetzt wenige Tage hinreichend, ihn
vollstdndig zu beseitigen.

Man bat sich dariber gestritten, ob man beim Pemphigus die Bla-
sen Offnen oder sich selbst (berlassen solle. Der Verf. spricht sich
nach seiner Erfahrung fir das letztere aus; wenigstens, bemerkt er,
soll die Eroffnung mit solcher Vorsicht geschehen, dass nicht andere
Korpertheile mit der Flissigkeit in Beriihrung kommen.

Dr. Rein bol d in Hannover bemerkte an einem Kinde den Pem-
phigus und bald darauf bei allen Kindern, die in einem Zeitrdume
von 8 Wochen geboren wurden, und zwar immer am 3.—5. Tage
nach der Geburt. Die Flussigkeit soll sauer reagirt haben. Demnach
wirde der Inhalt der Blasen nicht immer von gleicher Beschaffenheit,
und die Behandlung mit Essig nicht tberall von Erfolg seyn; im Ge-
gentheile wirde hier ein kleiner Zusatz von Lauge erspriesslich seyn.
Jedenfalls w'iirde es daher nothwendig seyn, den Inhalt der Blasen
durch Reagenspapier zu prifen. (Casper’s Wochenschrift fur die
ges. Heilkunde. 1841. Nr. 12.) Aitenberger.

Uber die spontane Heilung von Ascites undAnasarca.
Von J. Mond iere.
(Sch1luss).

Die Krisen kdnnen bei Wassersiichten auf verschiedene Art er-
folgen. Die héaufigste von Allen ist die Krise durch den Urin,
W'elche auch die Arzte meistens hervorzurufen streben. Allein nicht
immer sind die Harnorgane dazu disponirt, und dieselben Diuretica,
die eine Zeit lang die Harnsecretion vermehrten, zeigen sich spater
unwirksam. — Ein 52jahriger, mit Hydrotliorax und Odem der Fiisse
behafteter Mann hntte Digitalis, Infus. Jiacc. Jtinip. und Scilla ohne
hesondern Erfolg gebraucht. Nun nahm er durch einige Zeit nichts als

ein Infus. Menthae pip., und plotzlich stellte sich eine so reichliche
siora  itT- /R
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Harnsecretion ein, dass er hinnen 14 Stunden 86 Pf. Urin entleerte,
worauf die Hespiratiou frei wurde, und das Odem der Fiisse ver-
schwand. Hier kdnnte man die Krise der Wirkung der vorhergenom-
menen Arzneien zuschreiben. M. fiigt aber aus seiner Erfahrung noch
zwei Falle von Ascites bei Frauen hinzu, wo in dem einen 4 Wochen,
in dem &ndern 8 Monate vor dem Eintritt einer spontanen, vollkom-
menen Krise durch den Harn keine Arzneien gebraucht wurden. Pe-
nada (Saggio d'osservazioni, Padua 1793,;?. 146) hat eine Heilung
von Ascites bei einer jungen Frau gesehen, die nach einer Ohnmacht
einen solchen Harnfluss bekam, dass sie binnen 96 Stunden 384 Pf.
Harn entleerte.

Krisen durch Erbrechen. Meouh let erzahlt einen liieher
gehorigen Fall im Ancien Journal de Medecine, t. XV IIIl, p. 46. Eine
an Ascites und allgemeinem Odem leidende Frau hatte durch lange
Zeit alle Arten von Diureticis , Purgantibus, Sudoriferis ohne beson-
deren Nutzen gebraucht , wurde endlich des Medicinirens mide , und
nahm zuletzt nichts als ein leichtes Aperilivum. Eines Tages wird sie
plétzlich von heftigem Schauer befallen, woraufunbeschreibliche Angst,
héchst schmerzhafte Koliken und Cardialgie , und endlich ein solches
Erbrechen folgte, dass die Kranke binnen 20 Stunden mehr als 18
Mass Wasser von sich gab, wodurch vollkommene Heilung bewirkt
wurde. — Ahnliches geschah hei einem an Ascites und Anasarca lei-
denden alten Soldaten (Bacher, Recherches sur les Hgdropisies,
Paris 1776 , p. 464). Dieser verfiel in eine Ohnmacht, in der man ihn
fir sterbend hielt; pldtzlich treten unzahlige Entleerungen nach oben
und unten ein, und der Kranke wird wieder gesund. — In einem an-
deren Fall (Anc. Journ.de Mdd. t.VIII, p. 318) wurde durch eine, hei
bestehendem Ascites incarcerirte Hernia, heftiges Erbrechen veran-
lasst, wodurch eine Menge W assers entfernt wurde. Der Bruch wurde
reponirt, das Erbrechen hdérte auf, und der Ascites war verschwun-
den. — Aus diesen Beobachtungen sieht man, sagt M., dass die Neuern
Unrecht haben, hei Behandlung der Wassersiichten die Emetica fast
ganz zu vernachlédssigen, von welchen schon Sydenham in man-
chen Féllen (reifliche Wirkungen sah.

Krisen durch den Stuhl. M. fuhrt mehrere Beispiele nach
fremden und eigenen Erfahrungen an, wo das Heiibestreben der Na-
tur allein haufige, wésserige Stuhlenileeruugen hervorrief, und da-
durch die Krankheit bezwang.

Krisen durch Sch weisse sind nicht weniger hdufig. Diese
konnen entweder allgemein oder local seyn. Bricheteau erzahlt in
den Annal. de Mdd. 1832, t. XXX, pag. 331 von einem jungen Men-
schen, bei dem sich nach einer Peritonéaitis Ascites entwickelte, der
allen Mitteln widerstand, bis ein heftiger Pulmonal - Katarrh, und
mit ihm eiu mehrere Tage lang dauernder Schweis» eintrat, wodurch
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vollstandige Resorption des Exsudates bewirkt wurde. — Es sind
Beispiele von durch Fussschweisse geheilten Wassersiichten bekannt.
(Ephem. nat. curios. dec. 71. an. |., 1682.)

Krisen durch gemischte Ausleerungen. Alle genann-
ten Secretionen konnen sich zu zweien, ja zu dreien verbinden.
8 loe.rk (Amt. med. I. p. 181) spricht von einem 10j&hrigen Kinde,
das an Ascites und Anasarca litt und von den Arzten schon aufgege-
ben war, als es plotzlich von Convulsionen befallen wurde, wéhrend
welcher sehr hdufige Stuhl- und Harnentleerungen eintraten, wornach
vollkommene Heilung erfolgte. — Sehr interessant ist folgender, im
Anc. Journ. de M.. 1760, T. X 11 aufgezeichneter Fall. Eine mit Asci-
tes und Anasarca behaftete Frau halle alle mdglichen Mittel fruchtlos
angewendet, und war schon so herabgekommen, dass sie ihrem Ende
nahe schien. Da traten mehrere Ausleerungen von ibler Beschaffen-
heit ein, worauf sich alle Secretionswege erdffneteu , die Ausleerun-
gen durch Schweiss, Urin und Stuhl landen gleichzeitig in solcher
Menge Statt, dass die Frau in Ohnméchten und Convulsionen verfiel
uni} nicht fern vom Tode schien. Dennoch erholte sie sich und erlangte
ihre vollkommene Gesundheit wieder.

Krisen durch Salivation. Fahre (Traite d'obsereations
de Chir. 1778) erzédhlt einen Fall, wo durch einen heftigen, spontan
entstandenen und durch 48 Stunden dauernden Speichellluss eine Frau
von Ascites befreit wurde.

Krisen durch die Nase und die Scheide. Giraud
(Compte rendtt des travaux de la Sociele de Med. de Lyon 1810) sah
ein Kind, das durch reichlichen Ausfluss aus der Nase von chroni-
schem Hydroceplialus geheilt wurde. Fernei (Universamedicina, Paris
1644), beobachtete eine Frau, die von Ascites durch eine mit jeder Men-
struation eintretenden serdsen Ausleerung aus der Scheide befreit ward.

Krisen durch accidentelle Secretions-Organe. M.
fuhrt einige Féalle an, wo bei bestehender Wassersucht entstandene
Geschwiire so viel serdse Flissigkeit lieferten, dass jene dadurch
gehoben wurde. Boerhaave sah durch eine, auf Verbrennung fol-
gende Wunde alle Flussigkeit einer Anasarca entfernt werden.

Krisen ohne Ausleerungen. Diess sind so eigenthiimliche
und ausserordentliche Erscheinungen, dass sie von Manchen fir apo-
kryph gehalten werden kdnnten. Doch sprechen die Zeugnisse glaub-
wiirdiger Arzte fur deren Wahrheit, Mea d (Monita etpraeceptamed.
Paris 1757, p. 93) erz&hlt die Geschichte eines an Ascites leidenden
Kaufmannes, bei dem die Paracentese als letztes Hiilfsmittel ange-
wendet wurde. Der Tag fir eine zweite war schon bestimmt, als bei
Nacht eine solclie Veranderung eintrat, dass alle Fliussigkeit aus der
Bauchhéhle ausgesogen wurde, obwohl weder durch Stuhl, noch
durch Harn oder Schweiss mehr als gewdhnlich entfernt ward. —
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Bertrand (Anc-Journ. t. XXXIV, p. 30J und Ansiaux (Clini-
flue Chirurg. 1816 p. 152) berichten von &hnlichen, durch glaubwir-
dige Arzte bestatigten Fallen.

M. fasst die Resultate seiner Untersuchungen in Folgendem zu-
sammen: 1. Die spontanen Krisen bei Wassersichten sind nicht sela-
selten. — 2. Diese Krisen kdénnen durch alle Secretionsorgane an je-
dem Punct der Schleimhédute und seihst durch accidentelle Secretions-
Obertidchen erfolgen. — 3. Jedes Individuum hat ein Secretionsorgan,
das mehr thétig als die andern ist, welches der Arzt zu erkennen stre-
ben muss. — 4. Es ist immer fruchtlos, wenn der Arzt bei Wasser-
stichten die Secretionslbdtigkeit eines Organs anzuregen strebt, und
die Natur nicht die Neigung hat, ihre Selhsterliallungskraft in dem-
selben Organ zu vereinigen. — 5. Der Arzt muss diese Hichtung der
Natur genau studieren, um die Secretion durch geeignete Mittel her-
vorzurufen und zu erhdhen, oder sie wenigstens durch eine hastige
Therapie nicht zu hindern. (VExpdrience 1841. Nr. 310 — 211.)

3.

Notizen
Mitteilungen ans Paris.
Von Dr. Carl Ludwig Sigmund aus Wien.
(Fortsetzung.)

3. Resectionen von Knochen. Wahrend in keinem der hie-
sigen Spitéler gegenwartig Resectionen von Knochen der unleren Ex-
tremitédten wieder versucht werden, kommen die der Obern nicht sel-
ten vor, so wie die des Ober- und Unterkiefers. Il oux verrichtete
die Resection des Ellenbogengelenkes zweimal, der Rippe einmal;
Blandin die des Oberarmbeinkopfes einmal; 1licor d die der unteren
Hélfte des Radius einmal; Lisfranc die des linken Oberkiefers ein-
mal; Velpe au die des mittleren Theiles der linken Unterkieferhalfte
einmal. Ich z&hle diese binnen der Zeit meines Aufenthaltes vorge-
kommenen Operationen einzeln auf, weil meines Wissens die llesec-
tion, Textor*) in Wirzburg abgerechnet, verhédltnissméssig sehr

*) Wie uUberall, wo mehrere Spitéler in Einer Stadt bestehen , er-
eignet es sich hier nicht selten, dass rickféllige Kranke aus dem
einen kaum entlassen, in dem &ndern Aufnahme suchen; in dem
8pitale, wo sie sich zuerst aufhielten, treten sie in die Lisie
der Geheilten. Dieser Umstand vereitelt bei zahlreichen Opera-
tionen die Zuverldssigkeit der statistischen Angaben dber ihre
Resultate. Die Necrosen sollen nach der neuempfohlenen Ampu-
tation seltener seyn. Ich zweifle sehr daran; denn selbst hei
Kindern, wo die Vereinigung per primam intentionein zuweilen
fast vollkommen gelingt, blieben sie in der Folge nicht aus, bei
den Erwachsenen sah ich sie immer eintreten.
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wenig Freunde in Deuischland zu haben scheint, ungeachtet auch der
verstorbene J dger durch Wort und Beispiel sich dafir erklart hatte.
— Houx, der seit dem Jahre 1813 dieselbe an allen Gelenken, mit
Ausnahme des Hiftgelenkes , versucht hat, spricht gegenwadrtig bloss
der Itesection an Gelenken der obern Extremitdten das Wort. Von die-
sen hat er sie amEllenbogengelenke vierzehnmal verrichtet und dabei
vier Kranke verloren, 8 wurden geheilt, 1 leidet fortwahrend an
Caries der Ulna, und 1 befindet sich noch in der Behandlung, gibt
jedoch wenig Hoffnung zur Heilung, da sich von dem Oberarm-
bein neuerdings einige Partien exfoliiren und Tuberculose der Lungen
zugegen ist. Von den Geheilten stellte Ho ux zwei Weiber vor, de-
ren eines vor 15 Jahren operirt worden war; der linke Arm, an dem
es geschehen, ist um £ Zoll kiirzer als der rechte, so gut genéhrt
als dieser, die Beugung im Ellenbogengelenke ganz frei, die Stre-
ckunggleichfalls, aber ohne Festigkeit; Supination, Pronatiou, so wie
alle Bewegungen der Hand und der Finger gehen gut von Statten; der
kleine Finger und die Ulnarseite des Ilingfingers sind gefuhllos; das
Weib trdgt an diesem Arme haufig ihren Korb. — Die zweite Vorge-
stellte war vor 3 Jahren operirt worden; zahlreiche scrophulése Nar-
ben sind am Vorderarme noch sichtbar; die Bewegungen gehen bei
derselben nicht so frei von Statten, namentlich im Ellenbogengelenke
nicht; alle Finger haben das normale Gefiihl. Beide gemessen ein gu-
tes Allgemeinbefinden, die letztere aber erst, seit sie ldngere Zeit auf
dem Lande zugebracht und den Vichyer Brunnen getrunken hatte,
um den ofters wiederkehrenden Katarrh der Luftwege zu heben.

Die beiden Eingangs erwédhnten llesectionen fiihrte Houx nach
seiner schon imJahre ISIS*) beschriebenen und daher in die Lehrbi-
cher undEncyclopéddien iibergegangenen Methode aus, und erhielt dabei
jedesmal den Cubitalnerven unverletzt; zum Absetzen der Gelenks-
endenbediente ersieh der S (romey er’schen Sdge. DieBlutung war
in beiden Fé&llen so gering, dass keine Unterbindung nothig wurde;
die Vereinigung der Wundlappen geschah durch die Knopfnaht und Hefl-
pllaslerstreifen. Hierauf wurde der hier nach Operationen lbliche Ver-
band, bestehend aus einem angemessen grossen, gefensterten Leinwand-
lappchen mit Cerat bestrichen, dariuber Charpiebauschchen, Compressen
und eine vielkdpfige Binde angebracht. Dieser Verband wurde in den
ersten drei Tagen nicht abgenommen. Am 4. u. 5. entfernte man dieHefte
der Knopfnahl, ersetzte die Heftpflasterstreifen, und driickte den, beson-
ders aus den Stichkanalen in der Nachbarschaft des Querschnittes drin-
genden Eiter sorgféaltig aus, der aus dem Zwischenraum zwischen den.
abgesetzten Knochen kam; dasselbe geschah auch bei .jedem nachfolgen-
den, taglich wiederholten Verbédnde. Die Vereinigung der Wundrauder

*) Dissertation sur la resgetion etc. Paris 1817?.
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gelang bei beiden vollstdndig; man bestrich die granulirenden Narben
mit Niiras Argenti fusus; bei beiden Kranken stellten sich nach dem
14. Tage kleine Abscesshildungen (ber den resecirten Theilen ein;
hei dem einen Kranken folgte ihrer Er6ffnung rasche Heilung, und
derselbe ist hinnen .neun Wochen vollkommen genesen; hei dem
zweiten exfoliiren sich gegenwaértig noch kleine Partien erweichter
Knochensubstanz vom Oberarmbeine und die schon vor der Operation
verdéchtige Beschaffenheit der Lungen spricht sich tdglich deutlicher
als Tuberculose aus.

Die Resection der 9 rechten Rippe an ihrem vorderen
Drittel nahm Roux wegen scrophuléserCaries bei einem 15jahrigen
Knaben vor; zum Absetzen des Knochens diente die Kettensédge, wo-
mit ein 1'/, Zoll langes Stick entfernt wurde. Die Wunde fullte
sich so rasch mit FleischWaé&rzchen, dass am 12. Tage schon die An-
wendung des Nitras Argent. fus. erforderlich wurde; nach vier
Wochen bildete sich an dem vorderen Rande der Wunde ein Kkleiner
Abscess, nach dessen Entleerung die Wunde sich zusammenzog und
zu Ende der neunten Woche ganzlich vernarbte. Das Allgemeinbe-
finden des Kranken war fortwdhrend wenig gestdrt. Die Resection
des Kopfes vom Oberarmbein, welche Bland in ausfihrte,
endete schon am 3. Tage tddllich (Phlebitis), die des Radius, von
Ri cord, fiuhrte nach Bildung mehrerer Abscesse den Wundréndern
entlang zur Genesung; die des linken Oberkiefers (wegen
Osteosarcom) von Lisfranc, ebenfalls. —Die Resection des mitt-
leren Theiles der linken Unterkiefer hdalfte wurde von Vel-
peau wegen einer zur Grosse eines Hihnereies gediehenen Exostose,
welche sich gegen die Mundhoéhle hin erstreckte, und nach aussen an
der vorderen Wand des Kiefers eine méssige Wolbung darstellte, vor-
genommen; er fuhrte zu diesem Beliufe einen mit dem unterenRande
des Kiefers parallel laufenden Schnitt von dem Winkel desselben bis
zu dem Kinne auf den Knochen, entbldsste denselben, zog den ersten
Backenzahn aus, und setzte den Knochen zuerst hier, dann obenauf in
der Gegend des vierlen mit der Kettensdge ab; der Abldsung der re-
secirten Partie von den nach unten und nach innen anhdngenden Weich-
fheilen folgte die Blutstillung und die Vereinigung durch die umwun-
dene Naht (auf Stecknadeln); der Kranke starb nach 36 Stunden in
der Nacht, plétzlich, und es soll hei der (uns unzugénglich gewesenen)
Autopsie Apoplexie des Gehirnes sich ergeben haben; die Reaction
nach der Operation war eine &usserst méssige gewesen. Diesen Aus-
gang beklagten wir um so mehr, als der Kranke die sehr précis voll-
zogene Operation mit der grdssten Ruhe ertragen hatte, und von
einem solchen Ausgange nichts prognosticirt worden war.

(Fortsetzung folgt.)
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