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1.
Original - Mittheilungen.

Gesichtsschmerz ( Prosopalgia), geheilt durch salz-
sauren Baryt.

Von Dr. Lutterotti, Sfadtphysikus in Linz.

Joseph Berger, ein bejahrter Tagléhner mit scrophulésem
Habitus, litt schon durch 8 Jahre au Gesichtsschmerz , welcher
sich nach und nach entwickelte, und sich endlich in einem so
hohen Grade einstelltc, dass Patient nun seit 2 Jahren Tag und
Nacht ohne weitere Ursache von den fiirchterlichsten Anfallen,
die selten '/AStunde lang aussetzten, befallen wurde. Der Kranke
hat durch diese lange Zeit vielseitig arztliche und wundarztli-
che Hulfe angesprochen und selbe andauernd versucht, erfuhr
jedoch von selber, so wie von den verschiedenartigsten Haus-
mitteln nicht die geringste Erleichterung.

Da nun Patient so lange ausser Arbeit stand, und in finan-
zieller Hinsicht ganzlich erschopft war, so suchte er Hilfe im
Krankenhause der Barmherzigen in Linz. Zu dieser Zeit er-
reichte sein Leiden einen so hohen Grad, und die furchterlichen
Anfalle waren so haufig, dass es mir fast unmdéglich wurde, ein
genaues Krankenexamen vorzunehmen. Nachdem ich mich je-
doch Gberzeugt hatte, dass Berg er am Gesichlsschinerz CPr°-
sopalgiaj der linken Seite leide, so liess ich durch einige Tage
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Acetas Morpliii auf endermatischem Wege an die schmerzhafte
Stelle anwenden, und gab innerlich antiphlogistische Purganzen;
auch diese Methode blieb, wie alle friheren, ohne den geringsten
gunstigen Erfolg. Nach einigen Tagen nahm ich zu dem, in diesem
Leiden, wenn es in scrophulésen Individuen auftritt, viel ge-
priesenen, salzsauren Baryt die Zuflucht, licss 1 Scrnpel des-
selben in 4 Unzen Aqua Chamontilae dest. auflésen, und alle 2
Stunden 10 Tropfen darreichen.

Am ersten Tage verursachte das Mittel heftiges Brennen
im Magen, Brechreiz und Kolik, wesswegen auch einen Tag
damitausgesetzt und ein antiphlogistisches Abfuhrmittel gegeben
wurde; doch schon an diesem Tage war eine bedeutende Vermin-
derung des Gesichtsschmerzes bemerkbar. Am &ndern Tag wurde
wieder der salzsaure Baryt in obiger Art gegeben, und da sich
die Anfalle auffallend milderten, seltener und schwéacher wur-
den, durch 3 Tage damit fortgefahren und dadurch bezweckt,
dass Patient, der durch so viele Jahre taglich und stindlich
furchterlich gelitten, und viele Mittel vergebens versucht hatte,
von seinem Leiden ganzlich befreitwurde. Patient blieb noch durch
10 Tage ohne Arznei zur Beobachtung im Krankenhause, und
kehrte dann, ohne dass sich der leiseste Schmerz eingestell
héatte, wieder vergniigt zu seinen Geschaften.

Blausucht bei einem Madchen vom 4. bis 12. Lebens-
jahre.

Von Demselben.

Caroline Krammer, Knopfmacherstochter aus Linz, war
bis zu Ende ihres 4. Jahres blihend und vollkommen gesund ; zu
dieser Zeit erkrankte sie am Keuchhusten, gegen welchen ihr ein
Brechmittel gereicht wurde, welches oftmaliges und heftiges Er-
brechen bewirkte. Der convulsive Husten minderte sich bedeutend,
von nun an aber klagte das Kind tUber Herzklopfen und schwe-
ren Athem beim schnellen Gehen, auch fingen bald darauf an
ihre Lippen, die Fingerspitzen und die Augen bléaulich zu wer-
den, und von Zeit zu Zeit stellte sich trockenes Husteln ein.



HO?

Nachdem diese krankhaften Erscheinungen immer Zunahmen,
so wurde ich nach einigen Monaten consultirt; heftiges unregel-
miissiges Herzklopfen, fortwahrendes Histeln, Asthma, unre-
gelmassiger kleiner und schneller Puls, und die so lange Dauer
dieser Zufélle Hessen mich ausser Zweifel, dass ein organischer
Herzfehler vorhanden sey, ihre nun mehr ausgebildete, constant
vorhandene, blaue Farbe der Hande und Vorderfiisse, der Lippen,
Zunge und Albuginea brachten mich damals schon auf die Ver-
muthung einer durch das besagte heftige Erbrechen verursachten
organischen Cominunication des vendsen mit dem arteriésen Blute
im Herzen. Wiederholt angelegte Blutegel, Digitalis, Kirsehlor-
beerwasser und ahnliche beruhigende Arzneien beschwichtig-
ten zwar von Zeit zu Zeit die heftigen Anféalle, jedoch das
Blauwerden, Asthma, der Husten und das Herzklopfen im Gan-
zen nahmen immer zu, und das Madchen starb im zwdlften Jahre
unter wiederholten Convulsionen. Die Section bestatigte die
oben ausgesprochene Vermuthung; alle vendsen Gefasse waren
ausserordentlich erweitert, und Uberall, wo ein Einschnitt in ein
solches Gefass geschah, quoll ohne Ende dickes, schwarzes Blut
hervor, die ungewdhnlich grossen Lungen unterlagen der He-
patisation, und zeigten einigeTuberkeln; das umVieles vergros-
serte Herz war derb, von braunrother Farbe, und die Gefésse
auf der Oberflache sehr stark eingespritzt. Der rechte Vorhof
und das Herzohr im Verhaltniss zum linken auffallend vergréssert;
die rechte Herzkammer ziemlich gross, die Wande ausseror-
dentlich verdickt. Hier wurde auch die eiférmige Grube unter-
sucht, sie schien normal und das Loch geschlossen zu seyn,
als aber unter dem Ringe mit einem stumpfen Instrumente nach-
geforscht wurde, kam man in eine Offnung, die, im Durchmes-
ser einer Federspule, zuerst '/j Zoll gerade aufwarts lief, dann
sich plotzlich links wendete, und ziemlich ausgedehnt im linken
Vorhof endete. Demzufolge glaube ich, dass sich wahrend des
heftigen Hustens und Erbrechens der obere Rand der bis dahin
geschlossenen, eiférmigen Grube, vom Ringe losgetrennt, und sich
diese Verbindung des vendsen mit dem arteridsen Herzen ge-
staltet habe.
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Cyanosis abdominalis.
Von Dr. Friedrich Eckstein, praktischem Arzte zu Pesth.

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

(S chluss)

Die vorlaufig von meinem Freunde, dem Herrn Daniel W ag-
ner, Doctor der Chemie, angestelite (aber noch nicht been-
digte) chemische Untersuchung des Blutes solcher
Kranken gab einstweilen folgende Resultate: Das Blut coagu-
lirte sehr schwer, war sehr dick, halte einen eigenthiimlichen,
leimartigen Geruch, und war sehr dunkel, fast schwarzroth von
Farbe. Das Serum sonderte sich von den Blutktgelchen nur
langsam ab, so zwar, dass die Absonderung des Kuchens selbst
nach 8 Stunden noch nicht vollstandig war. Das Serum rea-
girte auf die Probepapiere durchaus nicht, und erwies sich als
eine vollkommen neutrale Flissigkeit. — 1000 Gewichtstheile
des uncoagulirten Blutes wurden im Wasserbade zur mdglichst
vollkommenen Trockenheit abgedampft. Der Ruckstand wog 263
Gewichtstheile; demnach waren in 1000 Gewichtstheilen ent-
halten 737 Gewichtstheile Wasser und 263 Gewichtstheile fe-
ster Stolle. Diesem zufolge gehort dieses Blut zu den dichtesten
Blutarten. — 100 Gewichtstheile von der trockenen Masse wur-
den so lange mit absolutem Ather macerirt, als dieser noch et-
was aufloste. Der abgedample Ather hinterliess genau Einen Ge-
wichtstheil eines dicken, lichtgelben Fettes. Da nun das ge-
sunde Blut in 1000 Gewichtstheilen circa 4 Gewichtstheile Fett
enthalt, so ist dieses Blut ungefahr an 6 Gewichtstheilen des-
selben reicher.

Die gewdhnlichste Dauer der Krankheit ist von 3—6
Monaten; es gab Ubrigens Falle, wo sie aber anderthalb Jahre
anhielt, und wieder andere, wo sie schneller als gewdhnlich
ablief. Diese verschiedene Dauer scheint von der Heftigkeit
der Krankheit, der Behandlungsweise und dem Verhalten des
Kranken selbst abzuhangen.

Ausgange des Ubels sind in Genesung, in andere
Krankheiten und in denTod. Der Ausgang in Genesung
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ist der bei weitem haufigere. Die Gesundheit kehrt Ubrigens
nur sehr langsam zurick; und wahrend der Reconvalescenz
stellen sich oft plétzlich wieder Verschlimmerungen ein, wess-
wegen man denn auch die Kranken nur dann als hergestellt be-
trachten kann, wenn nach Verlauf von drei Monaten keine Ver-
schlimmerung mehr Statt findet. — Was den Ausgang in
andere Krankheiten betrifft, so hatte ich bloss in Einem
Falle nach Darreichung eines Brechmittels eine chronische
Diarrhoe mit allen Zuféllen von schleichender Enteritis eintre-
fen gesehen.— Der Ausgang in den Tod findet gewdhn-
lich wahrend des Anfalles Statt, und wahrscheinlich in Folge
einer llirnlahmung. — Bei der Section fand man die Lungen,
wie auch das Gehirn und die Leber mit schwarzem Blute tber-
fullt ; am Herzen und den grossen Gefdssen keinen organischen
Fehler. Die innerste Haut der Gedarme war mitgelblichem Schleim
liberzogen, und ohne Spur von Rdthung.

Was die Geschichte der Entstehung und Ver-
breitung der Krankheit anbelangt, sind folgende Thatsachen
zu meiner Kenntniss gelangt: Die Krankheit ist seit dem Jahre
1838, gleich nach der Uberschwemmung, im sogenannten La-
gerspital und in den Militarspitdlern zu Pesth und Ofen zum
Vorschein gekommen, und dauert daselbst noch fort. Im Civil-
spitale der Stadt Pesth scheint sie bis jetzt nicht beobachtet
worden zu seyn. Das Jahr 1840 und 1841 hatte die meisten
Kranken aufzuweisen. Von der Garnison der Stadt Pesth er-
krankten ungefahr Theil an diesem Ubel. Obwohl das Mili-
tar stets in einem Zeitraum von 2—3 Monaten aus einer Ka-
serne in die andere versetzt wird, und daher der krankma-
chende Einfluss derLocalitat nicht recht einleuchtet, so scheint
es doch, als wenn die meisten Falle neuer Erkrankungen in dem
Invaliden-Gebaude sich ereigneten. Unter den gegenwartig im
Monat October daselbst befindlichen fiinf Compagnien Polen
zahlte man 16 Erkrankungsféalle, wahrend unter den fiinf Com-
pagnien eben daselbst stationirter Italiener nur vier Falle vor-
kamen. Die meisten Erkrankungen wurden unter den gemeinen
Soldaten beobachtet; doch hatten auch zwei Unteréarzte die
Krankheit zu bestehen. Auch in der Civilpraxis kommen jahr-
lich einige wenige Falle vor; ich darf mit Recht sagen, wenige ,
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dader Mehrzahl der praktischen Arzte diese Krankheitsform bis
jetzt nicht unterkam.

Hinsichtlich der Ursachen dieser Krankheit konnte ich
bis jetzt nur Folgendes ermitteln :

Eine Disposition zur Krankheit scheinen zu bedingen:
1. Ein bestimmtes Lebensalter. Die meisten Kranken waren in
einem Alter von 18-—30 Jahren. Unter den mir bekannt gewor-
denen Kranken war nur Ein Kind, bejahrte Personen aber keine.
£. Hinsichtlich des Geschlechts waren alle bisher beobachteten
Patienten Mé&nner, obgleich gar kein Grund vorhanden ist, dem
zufolge das weibliche Geschlecht von der Krankheit verschont
bleiben sollte. 3. Welche kdrperliche Constitution und welches
Temperament die Krankheit besonders begilnstigen, konnte ich
bis jetzt nicht ermitteln; so viel ist Gbrigens ersichtlich, dass
ganz gut gebaute und gesunde junge Manner so zu sagen
plétzlich von der Krankheit ergriffen wurden. 4. Eine beson-
dere Constitution des tellurisck-atmosphérischen Lebens scheint
in jedem Fall auf die Entstehung der Krankheit einen bedeu-
tenden, wenn auch nur disponirenden Einfluss gehabt zu haben,
da die Krankheit unter denselben Ubrigen Bedingnissen wenig-
stens nicht in grésserer Ausdehnung wahrgenommen wurde.
5. Die Jahreszeit hatte ebenfalls einen bedeutenden Einfluss,
da die Krankheit vorziglich im Sommer erscheint, bei annédhern-
der kihler, herbstlicher Witterung, auch ohne besondere thera-
peutische Einwirkung, gelinder wird,und im Wintermeistschwin-
det. 6. Hinsichtlich der Localitatcn, in welchen die Krankheit
haufiger vorkommt, wére zu vermuthen, dass, indem sie haupt-
sachlich nach der Uberschwemmung auftrat, vielleicht die zu-
rickgebliebene Nasse ihre Entstehung beginstige. Dem ist aber
nicht so; denn die Hauser, in welchen sie haufiger sich einfand,
waren entweder nicht der Uberschwemmung ausgesetzt, oder
sind erst nach derselben erbaut worden. Jedenfalls waren es
aber solche Localitdaten, die verhaltnissmassig von vielen Men-
schen bewohnt waren. 7. Hinsichtlich der Getranke wurden von
der Krankheit vorzugsweise jene befallen, die dem Gendsse des
Branntweins ergeben waren. Hinsichtlich der Nahrung wurde
mir nur so viel nachtréglich bekannt, dass jene, die aufden Genuss
einer nahrenden Kost weniger zu verwenden pflegten, eher er-
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griffen wurden, als andere. Ubrigens wurde aus den mir be-
kannten Thatsachen ersichtlich, dass der reichlichere Genuss
des Brotes und stark saurer Speisen um die Mittagszeit, von
bereits mit der Krankheit Behafteten genossen, ofters Ver-
schlimmerungen hervorrief. Der von uns des Morgens an solchen
Kranken angestellte Versuch mit reichlicherem Genuss obbc-
nannter Speisen, brachte keine Verschlimmerung hervor. 8.
Vorausgegangene gastrische, gastrisch - biliose Fieber und
Wechselfieber schienen die Entstehung der Krankheit zu be-
gunstigen.

Welche Momenteals erregende Ursachen der Krank-
heit mit Bestimmtheit anzusehen seyen, ist noch keineswegs
ermittelt. Fortpflanzung der Krankheit durch Contagium ist nach
den bisherigen Beobachtungen unwahrscheinlich.

Der Hauptfocus der Krankheit und die néachste Ursache
aller der krankhaften Erscheinungen scheint mir eine speciiisch
krankhafte Verdnderung der Digestions- und Assimilations-
functionen zu seyn. Denn die Krankheit erscheint zu einer
Epoche, in welcher eine gastrische epidemische Constitution
stationdar die Entstehung oder den Verlauf der Krankheiten,
besonders der weiter ausgebreiteten, beherrscht. Aber abgese-
hen davon, sprechen auch alle Zufélle der Krankheit daftir, na-
mentlich die dem Ausbruch der Krankheit nicht selten vorange-
henden gastrischen Fieber, die bei jeder Verschlimmerung ge-
genwartigen, gastrischen Zufélle, als Aufstossen, Ubelkeiten
u. s. w.; die fortwédhrend krankhafte Beschaffenheit der Excre-
mentc. Dann der wahrend der Remission, nach jedesmaligem
(Speisen in der Magengegend verspiirte Druck, die durch Diat-
fehler in vielen Fallen hervorzurufenden Verschlimmerungen;
der, wenn auch nur in manchen Fallen fast regelmaéssig aufein-
ander folgende drei- bis vier- oder finftagige Typus, sdinmtiich
Umstande, die hauptsachlich von Erkrankung der Untericibs-
ganglien zeugen. Auch entsteht die Krankheit verhaltnissmaéssig
leichter bei Branntweintrinkern, bei welchen vorzuglich die Di-
gestionsorgane, zu Folge des Ubermassigen Reizes, herabge-
timmt oder erschopft sind.

Mit mehr Schwierigkeiten ist die Erklarung der, mit der
Kankheit essentiell fortbestehenden, dunkelblauen Hautfarbung
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verbunden. Bedenke ich indessen, dass die oben angefiihrte
Erkrankung solche Organe vorzuglich betrifft, die vermdoge
ihrer normalen Verrichtungen eben den wesentlichsten neuen
Stoff der schon bestehenden Biutmasse zufiihren, deren krank-
hafte Verstimmung also auch auf die Wesenheit des Blutes
nicht ohne abnormen Einfluss bleiben kann; so dinkt mir die
Erklarung dieser krankhaften Hautfarbung nicht so schwer, als
es Antangs scheinen dirfte; denn:

1. Haben die Unterleibsorgane, namentlich die Leber, das
kohlenstoff- und wasserstoffreiche Blut der Pfortader von dem
Uberrest dieser Verbindungen zu befreien. (S. Miller’s Phy-
siologie 1. Band S. 147.) Sind nun diese Organe den von aussen
einwirkenden Ubeln Einflussen zu Folge, in dieser Verrichtung
gestért, so kann das Uberkohlenstoff- und wasserstoffreiche
Blut*), vermdge seiner dunklern Beschaffenheit, um so leichter
an gewissen Hautstellen die cyanotische Hautfarbung hervor-
bringen. Dazu kommt noch, dass die mit den Verschlimmerun-
gen deutlich auftretenden vendsen Congestionen zum Gehirn
und zu den Lungen, die Umwandlung des Blutes in letztem
auch noch augenscheinlich dermassen hindern, dass wir zur
Erkldarung der cyanotischen Hautfarbung kaum bei organischen
Fehlern des Herzens und der Lungen Aushilfe suchen durfen;
aber es konnten auch

2. bisher durch Sectionen keine organischen Fehler in den
Lungen und dem Herzen entdeckt werden, und es haben un-
sere Untersuchungen mittelst Percussion und Auscultation keine
solche bis jetzt angegeben; andererseits kénnen aber organi-
sche Fehlerim Herzen und den Lungen bestehen, ohne dass eine
Cyanosis entsteht. So fuhren Fouquier, Bresehet und
Miqu e lKrankheitsfalle an, wo die Patienteu Gber 40 Jahre
alt wurden, und nach deren Tode dieSection das Foramen ovale
offen, oder sonstige freie Communication zwischen den grésseren

*) Au« dieser Ursache ertbeiltKreysig den heilsamen Hath, selbst
cyanotischen Kindern von Zeit zu Zeit Purgantia antiphlog. zu
verabreichen, Mittel namlich, die auch auf die Leber einwirket,

und dadurch eine starkere Ausscheidung der Kohlensdure b”"
wirken.
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arteriosen and vendsen Gefassen vorwics, ohne die geringste
Spur von Cyanose. (S. Meissner’s Encyclopddie der medic.
Wi issenschaften Band 3. S. 294))

3. Entsteht eine eyanotisehe Hautfarbung auch von anderen
Unterleibskrankheiten. Hieher gehdrt: af) die eyanotisehe Haut-
farbung nach unterdrickter Menstruation, bf) Die von Golis
(S. Hufel an d’s Journal der praktischen Heilkunde 1825 April)
so benannte Febris caerulea der Kinder, die vorziglich Kinder
armer Altern bei schlechter Kost und in ungesunden Wohnungen
befallt, und eine grosse Ahnlichkeit mit unserer Krankheit hat,
ohne dass organische Fehler des Herzens in derselben vorzufin-
den waren. Am deutlichsten erklart das Entstehen einer cyano-
tischen Hautfarbung aus Unterleibsalfectionen cf) die asiatische
Cholera. Die Erklarung der nachstenUrsache dieses Ubels wurde
zwar von den Arzten auf doppelte Art vorgenommen, einmal
nédmlich durch die Annahme einer unmittelbaren Blutvergiftung
aus der Atmosphére, wahrend die Mehrzahl der anderen Arzte
die Krankheit aus einer specilischen, anfangs erethischen, sodann
leicht paralytischen Affection des Plexus solaris erklarte. Da
die erstere Annahme eine reine Hypothese ist, das Blut vergif-
tende Miasma weder in der Atmosphére, noch im Blute nachge-
wiesen werden konnte, und die geringeren Erkrankungen, wo
bloss leichtere gastrische AfTectionen ohne Blutsverdnderung
vorkamen, aus derselben Hypothese ebenfalls nicht erklart wer-
den konnten, so sind wir gezwungen, alle die Symptome der asia-
tischen Cholera aus einer krankhaften Affection der Organe des
Unterleibes zu erklaren. Und auf diese Art erklaren wir uns bes-
ser, wie die eigentimliche Erkrankung des Plexus solaris in
geringeren Fallen bloss leichtere gastrische AfTectionen, in hef-
tigeren Fallen Gbermassige serdse Entleerungen auf Unkosten
des Blutes hervorbrachte; wie durch eine fast plétzliche Para-
lysirung der oben erwahnten Leberfunction, eine Ubermassige,
vendse Beschaffenheit des Blutes begtnstigt wurde, und wie
endlich das nach solchem Tode chemisch untersuchte Blut keine
fremden Bestandtheile, wohl aber, zufolge des Ubermassig ent-
leerten Blutwassers, eine relativ grossere Menge Faserstoffes
enthalten konnte. (S. Ber zelius Lehrbuch der Chemie, Uber-
setzt von F. Wihler. Dresden und Leipzig 1840. 9. Band
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S. 106). Das dermassen lbermassig vendse Blut circulirt zwar
durch die Lungen und das Herz, und doch entstand die cyano-
tische Hautfarbung bei Cholerakranken, ohne dass selbe orga-
nischen Fehlern der Lungen oder des Herzens zugeschrieben
werden konnte. Alle diese angefihrten Grinde dirften wohl
darthun, dass eine eyanotische Farbung der Haut auch aus Ab-
dominalleiden entspringen koénne.

Nach der gewohnlichen Classification der Krankheiten gehort
die unserige, ihren Symptomen zufolge, in die Reihe der Ca-
chexien und zwar der Cyanosen, und gemass der schon langere
Zeit bestehenden Einlheilung der Cyanosis in congenita und
acyuisita”™ ware fragliche Krankheit wohl der letztem anzureihen,
da sic aber als specielles selbststandiges Ubel auftritt, wird sie
durch obige Benennung nicht recht bezeichnet. Auch den von
Schd nle in aufgestellten Arten, namlich der Cyanosis cardiaca
und der Cyanosis pulmonalis, kann diese Krankheit nicht ange-
reiht werden. Gintrac (S. Meissner’s Encyclopddie dermedic.
Wi issenschaften. 3. Band, S. 296.) stellt vier Arten der Cyano-
sis auf. Drei Arten beruhen auf organischen Fehlern des Her-
zens, die vierte Art stammt von einer Unterdrickung des Men-
strualblutflusses her; also auch dieseEintheilungistnicht zu be-
nitzen. Da nun die Krankheit alle die Eigenschaften hat, die
die Klasse der Cachexien und das Geschlecht Cyanosis bezeich-
nen, die blaue Hautfarbung und alle die Gbrigen Symptome aber
einem Abdominalleiden zuzuschreiben sind, wirde ich wohl wa-
gen dirfen, ihr den Namen Cyanosis abdominalis beizulegcn.

Zur Erleichterung der ndheren Bestimmung unserer Krank-
heit will ich einige dhnliche oder verwandte Krankheitszustandc
anfuhren.

Eine dunklere Hautfarbung und die Entstehungsart der
Krankheit bei der gemeinen Klasse von Menschen durch schwer
verdauliche Kost, und durch mit thierischen Effluvien verunrei-
nigte Luft, ist sowohl dem Morbus maculosus Werlhofii*') als

*) Bei dem einzigen unserer Krankheit ahnlichen Fall, den Krei-
sig in seinem klassischen Werke (die Krankheiten des Herzens,
Berlin. 1817. 3. Baud. S. 197 — 200) anfiihrt, macht er die Be-
merkung, dass er durch kein Herzleiden bedingt sey und viel-
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der Cyanosis abdominalis gemein; die Form dieser dunkle-
ren Farbung, die haufigeren Blutungen u. s. w. unterscheiden
jedoch alsobnld diese beiden Krankheitszustande.

Viel Ahnlichkeit in der Hautfarbung und der Entstehungs-
art dieser Farbung ist bei der Cholera asiatica und der Cyano-
sis abdominalis, vieler anderer Verschiedenheiten wegen wird
es jedoch keinem Nosographen gelisten,beide Krankheiten Einer
Gattung zu unterordnen.

Nebst einiger Ahnlichkeit in den &usseren Erscheinungen,
verbunden mit tief eingreifendem Abdominalleiden, steht unsere
Krankheit mitdem S corbu tauch noch in der Hinsicht in‘einem
naheren Bezug, dass mit dem Auftreten der ersteren, der Scor-
but an denselben Orten viel seltener beobachtet wurde. Indes-
sen bestehen Differenzen genug, um die Krankheit wohl der-
selben Gruppe , nicht aber derselben Gattung einzuverleiben.

Da die Krankheit, wenn auch nur in sehr wenigen Fallen,
und das nur zu Anfang ihres Auftretens, einen fest regelmassi-
gen Typus der eintretenden Verschlimmerung aufwies, ward
von einigen meinerFreunde dieVermuthung ausgesprochen: ob die
Krankheit nicht wohl fur eine Abart der Febris intermittens an-
zusehen wére? Da nun die Krankheit in ihren essentiellen Zu-
fallen die ganze Zeit ihrer Dauer hindurch fortbesteht, die An-
falle daher bloss fieberhafte Exacerbationen genannt werden
kénnen*); diese Exacerbationen aber auch in der Mehrzahl der
Féalle keinen regelmassigen Typus behalten; nebstbei auch
noch andere, minder wichtige Erscheinungen der Wechselfieber,
wie z. B. Kalte zu Anfang, Schweiss zu Ende des Anfalles,
Vergrosscrungen der Milz u. s. w. bei dieser Krankheit vermisst
werden: endlich die Chinarinde und ihre Praparate auf das
Ausbleiben der Exacerbationen durchaus keinen Einfluss hat-
ten: so darfich dieser Meinung durchaus nicht beitreten. Wenn
Ubrigens eine Febris intermittens cyanoticaje Vorkommen sollte,

leicht in derselben Verdnderung seinen Grund habe , welche den
Morbus maculosus Werlhofii erzeugt.

*) Interim dum paroxysmos dicimus, non tantum symptomalum fe-
brilium, sed cvjusris morbosae affectioms accessionem periodicatn
intelliyinius. ('S, P. Frank Epitome. T. I|. de febribus interm.J
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hatten wir diess wohl in den Jahren 1829 und 1830 beobachten
konnen , zu welcher Zeit wir die Wechsellieber mit allen ihren
nur maéglichen Nuancirungen in ungeheurer Menge zu behan-
deln hatten; was aber meines Wissens damals nicht geschah.

Die von manchen Autoren als selbststdndige Krankheits-
form aufgestellte erhdhte Venositat ist bloss ein Be-
standtheil unserer Krankheit, folglich derselben untergeordnet.

Die wenigen zu meiner Kenntniss gelangten therapeu-
tischen Erfahrungen sind folgende: die gefahrvollen,
wahrend der Exacerbation auftretenden Congestionen zum Kopf
wurden am besten durch Ansetzen von Blutegeln hinter den Oh-
ren und kalte Waschungen des Kopfes beseitigt, durch welche
Mittel wohl mehreren Kranken das Leben erhalten wurde.
Hingegen schadeten grossere Blutentleerungen, insbesondere
mittelst des Aderlasses, nach welcher die néchste Exacerba-
tion das Leben in die grosste Gefahr versetzte. Wahrend der
Remission wurden wohl verschiedene M ittel, aber ohne beson-
ders auffallenden Erfolg angewendet. Mit grosstem Nutzen wur-
den noch bittere Pllanzenstoffe, manchmal in Verbindung mit
Rheum, gebraucht. Das beste Mittel ware wohl Versetzung der
Kranken in andere Gegenden und gesunde Privatwohnungen,
da die Spitalluft der Genesung solcher Kranken aus &tiologi-
schen Ricksichten keineswegs zutraglich seyn kann.

2.

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

Zur Diagnose der Unterleibsentziindungen.
Von Dr. W. Griffl n.

Entzundliche und andere Affectionen des Riuckenmarkes oder sei-
ner Nerven an ihrem Urspriinge simuliren hautiger Unterleibs- und
Brustentziindungen, und werden in mehr Kalten falsch behan-
delt, als man sich es denkt. Kaum in irgend einem Falle ist die Diag-
nose ohne vollstdndige Kenntniss des Gegenstandes so schwierig,
und die Folgen eines Irrlbums so traurig, als in den Unterleibsent-
ziindungen.
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Drei Wirkungen sind den Entziindung en und krankhaften Affec-
tionen des Rickenmarkes oder seiner Nervenstdmme gemein:

1) Oberflachliche Empfindlichkeit gegen Druck, entweder auf
die Hautstelle Uber dem afficirten Theile des Rickenmarksstranges
beschrénkt, oder nach der Vorderflache des Rumpfes sich ausbreitend
in der Richtung der Spinalnerven , oder dber die ganze Hautilache
des unterhalb der afficirten Stelle liegenden Kdorpertheiles;

2) Schmerz entweder an dem afficirten Theile des Riickenmarkes,
oder an den Nervenenden, oder in den Nervengeilechlen der Einge-
weide, welche mit dem erkrankten Theile des Riickenmarkes in Ver-
bindung stehen;

3) Abnahme der Krafte, welche sich durch partielle oder voll-
stdandige Ladhmung der Theile oder Organe ausspricht, zu welchen
die Nerven liingehen.

Diese Wirkungen treten oft gleichzeitig auf; es kann aber auch
eine einzelne, unabhéngig von den Gbrigen, den Beweis geben, dass
die Hautsensibilitdt, so wie die Empfindung in inneren Organen,
von den Nerven abbangt, welche, obwohl Empfindungsnerven, den-
noch sich eben so streng von einander unterscheiden , wie die Ner-
ven der Bewegung. Behé&lt man diese gew6hnliche Wirkung von Rii-
ckenmarksleiden im Auge, so ist es natlrlich, dass bei Empfindlich-
keit eines Druckes in der Leber- oder Milzgegend, oder in dem un-
teren Theile des Unterleibes grosser Werth darauf gelegt und fest-
gestellt wird, ob die Empfindlichkeit beim Drucke oberflachlich oder
tief sitze, was immer durch eine sorgsame Untersuchung zu errei-
chen ist. Wrird tber Schmerz in der Lendengegend oder in den tie-
feren Theilen des Unterleibes geklagt, so ist ebenfalls wichtig zu
bestimmen, ob derselbe oberflachlich sitze, und ob er bei tiefem Sitze
nur eine Nervenaffection (vom Rickenmarke abhangig) darstelle, oder
ob das innere Organ sich in einem Zustande acuter oder chronischer
Entziindung befinde. Schliesslich ist es von Wichtigkeit, bei Respi-
rationsbeschwerden festzustellen, ob die Oppression von einer man-
gelhaften Tkatigkeit der respiratorischen Nerven, und also von unvoll-
kommener Action der respiratorischen Muskeln, oder von unzu-
reichender Ausfiilhrung des Oxygenationsprocesses des Blutes in den
Lungen, oder von wirklicher Entziindung oder organischer Krank-
heit der Schleimhaut oder des Parenchyms dieser Organe, oder ob
die vorhandene hartndckige Darmverstopfung von einem Krampfe,
oder von Darmentziindung, oder bloss von theilweiser La&hmung der
Muskelfasern der Geddrme abliduge. Es ist kaum ein Fall bekannt,
welcher so hdufig unerfahrene oder mangelhaft unterrichtete Prakti-
ker irre fuhrt, als hartndckige Darmverstopfung, welche von einer
Lahmung der Nerven herrihrt, wenn dieselbe gleichzeitig mit Un-
terleibsschmerz und Empfindlichkeit beim Drucke verbunden ist.
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Empfindlichkeit gegen den Druck wird gewdhnlich als das si-
cherste Zeichen hei Unterleibsentzindungen betrachtet, obwohl es
(als constanfer Begleiter von Affectionen des Rickenmarkes und sei-
ner H&aute) fir sich als das unsicherste Zeichen der Unterleibsent-
zindungen anzusehen ist. Bei der Diagnose von Unterleibsentziin-
dingen, wo Schmerz und Empfindlichkeit gegen Druck sich findet,
sollte man immer festzustellen suchen :

1) Ob der Scbmerz oder die Empfindlichkeit beim Drucke an der
entsprechenden Stelle des Riickgrathes zu bemerken sey, weil, wenn
darnach auch dber das Vorhandenseyn der Entziindung nicht mit Si-
cherheit zu entscheiden ist, dennoch eine hinreichende Erklarung
fur den Schmerz und die Empfindlichkeit, ohne irgend eine Entziin-
dung, vorliegt.

3) Ob da, wo kein Ruckenschmerz aufzufinden ist, die Empfind-
lichkeit des Unterleibes oberflachlich oder tief sitze, was in allen
Fallen mit ziemlicher Sicherheit bestimmt werden kann. Und ob, wenn
der Schmerz oberflachlich oder tief sitzt, wie es bet der Peritonitis
gewdhnlich ist, ein sanfter, steter Druck mit der flachen Hand leich-
ter auszuhalten sey, als mit den Fingerspitzen; bei nervdsen Schiner-
zen wird dieser Druck gewdhnlich ansgehalten, wahrend bei der
Peritonitis jeder Druck, selbst der der Bettdecken, sehr empfind-
lich ist.

3) Ob die Gréuzen des Schmerzes Gber den Raum der vermu-
thefen Entziindung hinausreicheu, wie z. B. hei der vermulheten Le-
berentziindung, wo der Schmerz das Darmbein und die Leistenge-
gend oder die linke Bauchseite mit einnimmt. Ist der Schmerz (ber
die ganze Unterleibsllache, wie bei der Peritonitis verbreitet, aber
nicht auf den Unterleib beschrankt, so kénnen wir ebenfalls keinen
grossen Werth darauf, als Entzindungssymptom ndmlich, legen.

4) Endlich sollte man sich daran erinnern, dass Verstopfung
auch von Schwéche der Eingeweidenerven, von Krampf und nicht
allein von Entzindung herrithren kénne, und darnach verschieden
behandelt werden misse. (Dublin Journal, May 4841.) Hickel.

Klinische Bemerkungen Uber einige Féalle von
Herzkrankheiten.
Von Dr. R. B. Todd am Kings - College - Hospital.

(Sch Ins s.)

Fall 3. — Marie Fitzgerald, 14 Jahre alt, wurde den 16.
Janner aufgenommen. Dje ersten Krankheitssymptome dieses Mad-
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cliens waren: trockener Husten, der sich vor 3 Monaten.einstellte;
hierauf Dyspnoe und Herzklopfen, die beide durch Bewegungen sehr
verschlimmert wurden. Sie verlor ihren Appetit, ihre Kraft, und ma-
gerte ab. Die Dyspnoe und das Herzklopfen nahmen bis zu ihrer
Aufnahme zu, und Pat. klagte bei derselben lber einen l&stigen, tro-
ckenen Husten; das Athmen war erschwert und schnell, aber sie
konnte auf dem Kicken liegen; Respirationen 36 in der Minute; leich-
tes Odem der Fiisse; Appetit schlecht; etwas Durst; das Aussehen
sehr blass. Pat. war fruher héaufig der K&lte, Feuchtigkeit und Ent-
behrungen verschiedener Art ausgesetzt. Ihr Puls war klein und
schwach , von 100 — 110.

Die respiratorischen Gerdusche waren natirlich, ausgenommen
im unteren Lappen der linken Lunge, wo eine ausgebreitete Crepi-
talion ein Odem des Lungengewebes vermuthen liess. — Die Action
des Herzens war tumultuarisch; der erste Herzton begleitet und ver-
deckt durch ein Blasebalggerdusch , das an der Spitze am deutlich-
sten war, und auch, wenngleich weniger deutlich, am linken Bi-
cken vernommen wurde. Der zweite Ton war normal, und es liess
sieb auch kein abnormer Ton lGber den Arterien hdren.

Diese zwei Falle sind sich, wie Todd bemerkt, in mancher
Beziehung &hnlich, zeigen aber dennoch einige sehr wichtige Diffe-
renzen, die weniger Einfluss auf die Diagnose, als auf die Prognose
und die Behandlung haben. In beiden Féallen sprachen die physikalischen
Zeichen far ein Erkranken der Milralmindung. Der zweite Ton war
natirlich, und es zeigte sich auch nichts Abnormes nach dem Verlaufe
der Arterien. Hieraus liess sieb schliessen , dass die Arterienklappen
normal waren und eben so fungirten. Der syslolische Ton hingegen
war in beiden Fallen durch ein Blasebalggerdusch verdunkelt, der
sieb am besten an der Spitze des Herzens, oder ein wenig Uber der-
selben horen liess, sich gegen die Ciavicula bin verminderte, und auch
deutlich am linken Rucken zu vernehmen war. Ein systolisches Bla-
sebalggerdusch kann jedoch nur au 2 Stellen Vorkommen, n&mlich:
entweder an der Mindung oder im Verlaufe der Arterie, oder an der
Auriculo - veniricular-Offnung. In den angefihrten Fallen war nicht
das erstere der Fall, weil das Gerdausch nicht Gber, oder im Verlaufe
der Arterie gehort wurde, und es entsprach auch der Puls nicht je-
nem Zustande der Arterienklappe oder der Arterie selbst, welcher
das Blasebalggerdusch erzeugt. Die Ursache dieses Gerdusches musste
daher an der Mitraléffnung seyn, weil die Stellen, wo es vernom-
men wurde, diesem Theile des Herzens am nachsten lagen. Es konnte
nichtan der Tricnspidalmindung seyn, weil es erstens héchst unwahr-
scheinlich ist, dass ein an derselben gebildeles Blasebalggerdusch
am linken Ricken gehért werde, da es in diesem Falle am besten
Uber dem Sternum vernommen werden mMuss. Zweitens ist ein sol-
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dies Leiden der Tricuspidalmiindung , welche ein Blasebalgge-
rdusch zu erzeugen im Stande ist, héchst selten, obwohl dasliegurgi-
tationsleiden dieser Mindung héaufig genug ist. Drittens musste Insuf-
ficienz dieser Klappen Herzklopfen erzeugen, oder -wenigstens Tur-
gescenz der Jugnlarvenen, was in beiden Fallen nicht bemerkt WHrde.
Die Diagnose lautete daher in beiden: Krankheit der Mitral-
klappen wund durch diese verursachtes bestdandiges
Oifenblei ben der Mindung und Aufhebung der Klap-
penfunction, so dass bei jeder Systole eine Portion Blut in das
linke Herzohr regurgitirte. Es war anzunehmen , dass in dem Falle
der Fitzgerald die Mindung weniger zusammengezogen und die Klap-
pen weniger krank waren, als in dem der Helena Grace, weil das
Blasebalggerdusch weniger deutlich und sanfter, und auch die tbrigen
Symptome weniger bedenklich waren. In Bezug auf Prognosis und
Therapie ist zu bemerken, dass Grace schon lange an Wassersucht
litt, was fir ein bedeutendes Hinderniss und Schwéche der Circula-
tion sprach) ihre Dyspnoe war bedeutend, ihr Husten heftig. Die W as-
sersucht besserte sich nur wenig durch Purganzen und Diuretica, und
die heftige Aclion des Herzens wurde durch Digitalis fast nicht im min-
desten beschwichtiget. Der Schlaf war stets unruhig, und es zeigte
sich leichtes Irreseyn. Sie starb auch in kurzer Zeit. Die Fitzgerald
hingegen war bedeutend jlinger, ihre Dyspnoe war weit geringer,
und der Husten wurde durch Narcotica sehr gemindert. Sie hatte ein
sehr reizbares Herz, welches jedoch durch llulie und sedative Mittel
sehr beruhigt wurde. Die Wassersucht war unbedeutend. Die Prog-
nose war also hier viel gunstiger zu stellen. Im ersten Falle war es
Aufgabe der Therapie, Buhe zu verschallen, die Dyspnoe und den Hu-
sten zu mindern, so wie die Wassersucht zu beseitigen. Opium ent-
sprach dem ersten Zwecke anfangs hinldnglich, musste aber wegen
Affection des Kopfes wieder bei Seite gesetzt werden. Den beiden &n-
dern Indicalionen entsprachen die verschiedensten narcotischen und
diuretischen Arzneien nur sehr wenig. Der zweite Fall besserte sich
durch genertse Didt und Porterbier bedeutend. Narcotica, Eisen,
Opium, Blausédure und Digitalis verschallten hier abwechselnd manche
Erleichterung.

Fall 3. — Dieser Fall erregte bei Lebzeiten des Patienten gros-
ses Interesse, William Taylor, 46 Jahre alt, Handlungscommis,
wurde den 21. Janner aufgenommen. Er kam im December von
Schottland nach London, und war einige Zeit grossem Mangel ausge-
setzt. Obwohl er versicherte, immer méssig gelebt zu haben, so sah
er doch nicht darnach aus. Er war-gross, von bhlasser Gesichtsfarbe
und fast fett zu nennen. Einige Tage vor Weihnachten befiel ihn ohne
alle Veranlassung ein Husten. Diesem folgte Dyspnoe, die durch
jede Anstrengung vermehrt wurde. 14 Tage vor seiner Aufnahme fin-
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gen seine Knochel zu schwellen an, und die Geschwulst erstreckte
sich bald Uber die unteren Extremitdten und den Bauch. Bei seiner
Aufnahme waren die Symptome: Dyspnoe, selbst Orthopnoe, schlei-
miger Answurf, Anasarca, Ascites; 30 Hespirationen in einer Minute;
Pulsschlage 104. Dieser letztere hatte einen springenden (botinding)
Charakter und erregte im Finger die Sensation, als ob nach dem
Durchtritt der Blutwelle die Arterienwdnde zusammenfielen, also ge-
rade jene Art des Pulses, welche Hope den Puls der ungefillten Ar-
terien nennt. Dieser ist nach Todd ein sehr charakteristisches Zei-
chen jenes Zustandes der Aortenklappen, welcher dieselben unféhig
macht, der, durch die Elasticitat und den Tonus der Arterienwénde
zuriickgestossenen Blutsdule gehdrigen Widerstand zu leisten, und
ihre Begurgitation in den Ventrikel zu verhindern. Die Percussion
ergab dberall einen hellen Ton, der nur in der Herzgegend gedampft
war. Uber der ganzen Brust, besonders aber hinten, hérte mail deut-
liches Knistern; der Stoss des Herzens gegen die Rippen war nicht
fihlbar. Beim Auscultiren zwischen der 5. und 6. Rippe war der er-
ste Herzton gar nicht hdrbar, aber man vernahm dafir ein schwaches
diastolisches Sdgegerdusch, welches nach oben, dem Ver-
laufe des Bogens der Aorta entlang deutlicher, und am deutlichsten
am oberen Theile des Sternums gehért wurde. In der Carotis und der
Subclavia war es ebenfalls deutlich hérbar. Wenn das Stethoskop
tber dem schwertférmigen Knorpel angesetzt wurde, so wurde der
erste Ton horbar; er war schwach und entfernt, und von keinem ab-
normen Gerédusche begleitet. Diess war die einzige Stelle, wo er ver-
nommen werden konnte. Ein anderes merkwirdiges Symptom bei
diesem Patienten war ferner eine Locomotion und sichtbare
Pulsation in allen oberflachlichen Arterien, ein werthvolles Zei-
chen hei der unvollkommenen Bildung der Aortenklappen.

Es war in diesem Falle nicht schwer darzuthun, dass der vor-
zuglichste Grund der Leiden des Pat. ein Fehler der Aortenklappen
sey, vermdge dessen eine gewisse Menge des aus dem Ventrikel
durch seine Systole getriebenen Blutes in denselben wéhrend seiner
Diastole regurgitiren konnte. Der riickgédngige Blutstrom erzeugt in
der Aortenmindung eine Vibration, entweder durch seine Wirkung
auf den Hand der erkrankten Klappen, oder auf die gesunden (wenn
nur eine krank ist), wodurch wahrend der Diastole jener sdgende
Ton erzeugt wird, welcher anstatt des normalen zweiten Tones ver-
nommen wird. Die Griunde, worauf diese Diagnose gebaut wurde,
waren folgende: 1) der Puls, und die schon erw&hnte Locomotion
der Arterien; 2) das an die Stelle des zweiten Herztones tretende
ségende Gerédusch; 3) die ausserordentliche Schwéche des ersten
oder systolischen Tones, die notlnvendig auf Regurgitationsleiden
der Aortenmiindung und Erweiterung des Ventrikels schliessen liess.

1841 Nr. 47.
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Der Patient lebte nur mehr 3 Woclien nach seiner Aufnahme, und die
unmittelbare Ursache seines Todes war Lungencongestion. Das in
den rechten Ventrikel zurlickstromende Blut erhielt diese Hohle be-
stdndig in erfilltem Zustande; diese reagirte auf den linken oder
Lungenventrikel, und dieser auf die Lungenvenen und die ganze Lun-
gencirculation. Daher die Lungencongestion, die den Pat. ohne die
veranstalteten Aderldsse und Scarificationen gewiss schon friher ge-
todtet hatte. Einige Tage vor dem 3. Februar wurde sein Auswurf
missfarbig, wie der eines Pneumonischen. Einige blutige Scliropf-
képfe an die Brust erleichterten das Athmen und machten den Aus-
wurf lichter. Am Abende des 1. Februars stellte sich eine copidse Ha-
moptysis ein, welche bis zum né&chsten Morgen anhielt. Wiederhol-
tes Schropfen schien die Blutung zu stillen und die Dyspnoe fir eine
Weile zu erleichtern; die letztere kehrte jedoch in einigen Stunden
wieder, und der Pat. starb aspbyctisch. Kurz vor dem Tode hatte die
Hautwassersucht bedeutend zugenommen und sich auch dber die obere
Korperhdlfte, besonders rechterseits und Uber das Gesicht verbreitet.

Die Section zeigte das Herz vergrossert, die Aorta etwas erwei-
tert, ihre Wéande verdickt und durch atheromatése Ablagerungen ver-
hartet. Die halbmondférmigen Klappen waren auch verdickt, und das
in die Aorta Uber den Klappen gegossene Wasser drang durch die
letzteren in den Ventrikel. Eine von den Klappen war ungefahr £Zoll
lang von ihrer Verbindung mit der Aorta getrennt, und bildete so
einen dreieckigen Lappen, der frei in das Lumen [der Arterie hing,
und hin und her bewegt worden seyn musste, wie der Blutstrom in
den Ventrikel eindrang und denselben verliess, und so das Gleichge-
wicht der Circulation aufhob. Alle HOohlungen des rechten und linken
Herzens waren hypertrophisch und erweitert; die des rechten mit ve-
nésem Blute erfullt. Die Lungen im Zustande héchster Congestion;
an den oberen Lappen einige apopleclische Stellen; in den Bronchien
viel Schleim. Die Lungen knisterten wenig und collabirten unvoll-
kommen. Die Leber war gross und sehr blutreich.

Fall 4. Anna Eaton, 30 Jahre alt, Dienslinagd, wurde den
14. Janner in das Spital aufgenommen. Sie hatte friher mehrere Male
an Brustentziiudung (wie sie es nannte) gelitten , die mit Herzklopfen
begleitet war. Die gegenwadrtigen Symptome sind: Dyspnoe, Herz-
klopfen, kurzer, trockener Husten. Die Brust ist enge, abgerundet
und widernatirlich dumpf; der Herzschlag stark; ein lautes systoli-
sches Blasebalggerdusch, weniger deutlich an der Spitze des Herzens
als an seiner Basis, und dem Verlaufe der Arterien entlang vernehm-
bar; der zweite Herzton natirlich; der Puls zitternd (thrilling), aber
stark, lluhe und Digitalis erleichterten die Symptome, aber beseitig-
ten weder das Blasebalggerdusch, noch die Neigung zu Dyspnoe und
Herzklopfen, die durch jede Anstrengung hervorgerufen wurden. T’
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untersuchte diese Pat. sorgfaltig auf ein Aneurysma, da sie gesagt
halte, dass sie dann und wann ihre Stimme verlor, so wie auch
wegen des kurzen Hustens und der siechenden Schmerzen , an denen
sie héaufig litt. Es fadnden sich jedocti keine befriedigenden Zeichen ,
die fur ein solches Leiden gesprochen héatten. Die vorhandenen Sym-
ptome schienen hinreichend auf ein obstructives Leiden der Aorta hin-
zudeuten. Der zweite.Herzton war natlrlich, — ein Zeichen, dass die
Semilunarklappen normal fungirten. Das Blasebalggerdusch wurde
entlang des Verlaufes der Aorta und der aus ihr entspringenden Ge-
fasse vernommen ; seine Intensitat verminderte sich von der Stelle
der Aortenmindung gegen die Spitze des Herzens. Der Sitz des Ge-
rdusches war also an der Aortenmindung, oder unmittelbar jenseits
derselben, und es entstand wahrscheinlich aus irgend einer leichten
obstructiven Alteration der Klappen, z.B. Verdickung, die zwar nicht
hinreichend war, ihre Wirkung zu beeintrdchtigen, aber dennoch
genlgte, dieses Gerdusch zu erzeugen.

Diess ist eine von den gemeinsten Formen von Herzkrankheit,
die sich der Beobachtung darbieten; sie entsteht hdufig aus Anféllen
von acutem Rheumatismus. So lange die Obstruclion nicht hinreichend
ist, um wesentlich auf das Herz zu reagiren und das Gleichgewicht
der Circulation durch dasselbe aufzuheben, fihlt der Pat. sehr wenig
Unannehmlichkeit. Todd kannte Personen , welche deutliches systo-
lisches Blasebalggerdusch halten, verbunden mit obstructivem Leiden
der Aortenmindung, und dennoch vollkommen gesund aussahen, und
es auch waren. Bei Féllen, wie der der Eeaton, stellt er gewd6hn-
lich eine giinstige Prognose. Ruhe, Vermeidung von geistiger und
korperlicher Aufregung und narcotische Mittel sind in solchen Féllen
sehr bilfreich, um die Symptome zu massigen und das Leben zu ver-
langern. Ist aber das Aortaleiden ein solches, wie in Taylor’s Fall,
so muss die Kunst durch die génzliche Aufhebung des mechanischen
Schutzes, den das Herz durch seine Klappen friher genoss, friher
oder spédter génzlich unwirksam werden. (The Lancet, 184t, Nr. 24.)

W einke.

Rickblicke

Von Med. Dr. Beer, k. k. Pol. Bezirksarzt.
VI.

In Bezug auf die sogenannte Blutkrankheit CHdewiifisJ) durfte
de Haln’s im Jahre 1757 aufgestellte Theorie Uber Eitererze u-
gung (pyogenia®) fir pathologische Anatomen sowohl als fiir Arzte
von hohem Interesse seyn. Insbesondere wird dieselbe (wichtig, wenn
man damit die zu jener Zeit allgemein herrschend gewesene Ansicht
UberPneumonie undihre Ausgénge vergleicht. In vielen Krankheiten,
meint de llaeil, h&uft sich der Eiter in einem Abscesse oder sogc-



1184

nannten Vomica an, und wird auf verschiedene Wege wieder aus
dem Korper eliminirf; sehr oft aber beobachten wir, dass eine puru-
lente Materie durch langere Zeit und reichlich entleert wird, obwohl
sie in keiner eigenen Eiterhdlile (receptaculis) angesammelt war.
Zu de Hae'n’s Zeiten war namlich die allgemeine Ansicht, dass das
Vorhandenseyn von Eiter stets eine vorausgegangene Entziindung vor-
aussetze, dass namlich das, in den Capillargefdssea bei vorhandener
Entzindung stockende Blut, in Folge des Blutandranges vom linken
Herzen (a tergo) die Gefdssenden auflést und in Eiter verwandelt;
dass daher bei langdauernder Eiterexcrelion auch ein grdésser Sub-
stanzverlust Statt finden misse. Einige Félle jedoch, in welchen Irolz
einer reichlichen und lange andauernden Ausscheidung purulenter Ma-
terie die Section keine Abscesse in der Lunge und keinen Substanz-
verlust nachweisen konnte*), bestimmtende Ilaen zu folgender An-
sicht Uber Pydgenie : ,Wenn in der Lungenphthise,"” sagt er, ,reich-
lich Eiter ausgeworfen wird, und zwar durch lange Zeit, und man
dessen ungeachtet nach dem Tode keinen bestimmten Sitz findet, wo
er erzeugt worden und eingeschlossen war, so muss man annehmen,
dass der Eiter unmittelbar aus dem Blute ausgeschie-
den werde (pns ex ipso sanguine immediate secretum fitisse).

Wenn auch im Blute alles homogen zu seyn scheint, so ist doch
gewiss, dass in demselben, besonders bei entzindlicher Diathese, die
Elemente zur Eiterbildung eben so wie zur Bildung der inflammatori-
schen Kruste undder plastischenExsudateschon vorhanden sind. Dieser
Eiter — eigentlich degenerirtes plastisches Exsudat — kann sich in
Phthisikern nach und nach ausscheiden, und zwar auf eben die Weise,
wie es sich zuweilen als inflammatorische Kruste schnell bildet. Das
Blut also bat zuweilen die Disposition , in deren Folge eine Materie
successiv von den dbrigen Blutbestandtheilen sich trennt, und ohne
Vorhandenseyn einer Vomica aus dem Korper eliminirt wird. Dieselbe
entzindliche Diathese, die die Kruste hervorbringt, ist es also auch,
welche den Eiter im Blute erzeugt **). D e Hatin sucht nun auf eine
sehr scharfsinnige Weise die Analogie zwischen der Eilererzeugung
hei einer d&usseren Wunde und zwischen der bei der Pneumonie nacli-
znweisen. Er geht daher alle Momente , wie man sie bei der Wunde
beobachtet, durch, namlich zuerst: Blutung aus den Gefédssen, Auf-
horen der Blutung in Folge der Zusammenziehung der Gefdsse, Bil-
dung einer, die Wundlippen bedeckenden Kruste, Ausschwitzung
einer sehr dinnen, noch nicht plastischen Lymphe, Anschwellen der
Wundlippen, zunehmendes Fieber, Klopfen, Geschwulst und Eiter-
bildung, Abnahme des Fiebers, der Warme etc., Fleischwucherung
und endlich Heilung. Geschieht nicht (fragt endlich dcflaen) einAna-
logdon bei der Peripneumonie? Anfangs zeigen sich nur dinne, wiés-
serige, mit Blutstreifen vermischte Sputa. Diese serésen Sputa sind
nicht iin,Stande, Heilung zu bewirken; find der Schleim, den sie ent-
halten , wird nur durch die Gewalt des Hustens von den Endveraste-
lungen der Bronchien (a superficie deren pulmonis) secernirt. Im Ver-
lauf der Pneumonie jedoch siebt man weniger Blut in den Sputis, diese
werden dicker, eiterférmig, anfangs gelb, dann weisslich, und be-

*) Diese sehr merkwirdigen Falle werden erzéahlt in der Ratio me-
dendi. Pars |. cap. 7 und Pars Il. cap. 3)

**) »Et ce qui produit la coenne, pourroit fort bien produire dupus,*
sagt Sauvages.
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wirken Heilung. Die hier zu Anfang der Krankheit ausgeliuslele serése
Materie ist also eine aus den Blutgefdssen ausgeschwitzte Lymphe,
durch deren Ausscheidung das zuriickbleibende Blut zu dick wird ,
als dass es durch die feinen Gefdsse in die Bronchialeuden der Lun-
gen (cavum adreum pulmonis) treten kénnte. Durch Zeit und Ruhe
aber wird die Lymphausscheidung vermindert, die plastische ausge-
scliwitzte Materie hiedurch gleichsam zur Reife gebracht (coquilur)
und ausgeschieden. Gelangt nun diese plastischeLympbe aus den Blut-
gefassen nicht in die Bronchialverzweigungen, um ausgeschieden zu
werden, sondern aus den Pulinonalarterien in die Venen, so kann die
eiterfdrmige Materie auch durch andere Ausscheidungswege eliminirt
werden.

3.
Notizen
Witterungs- und Krankheits - Constitution in Wien
im Monate Juli 1841.

Von Joseph Job. Knolz, k. k. n. 6. Regierungsrathe, Sanitédts-lle-
ferenten und Protomedicus.

Witterungsbeschaffenheit.

Der Monat Juli war im Ganzen genommen sehr warm , insbe-
sondere erreichte die Temperatur am 18. eine ungew6hnliche Hohe
von + 30.80° R. und war mit einem den ganzen Tag hindurch we-
henden glihenden Scirocco begleitet, der im Vormittage als ge-
waltiger Sturm aus S. auftrat, am Nachmittage aber schwieg;
zugleich war an diesem Tage eine bei uns sichtbare Sonnenfin-
sterniss eingetreten.

Uberhaupt war der Juli reich an meteorologischen Erscheinungen,
Wetterleuchten, Gewitter, voribergehende Stirme, ja
am 13. um 1 Uhr 3V Nachmittags verspiirte man sogar in der Rich-
tung von N. nacli S. mehrere, jedoch &usserst geringe Erdstésse,
nur am 27. gegen 2 Uhr Nachmittags ergdtzte die Erscheinung eines
Sonnenhofes mit Regenbogenfarben.

Regen war an mehreren Tagen gefallen, hieltjedoch nicht an.

Barometerstand.

Héchster am 1. = 28' 4" 9"
Tiefster am 10. = 27 11 5
Mittlerer = 28 2 10
Thermometerstand.
Héchster am 18. = -+ 30.80°
Tiefst, am 30. = -t- 8.20°
Mittlerer = + 15.69° R

Die herrschenden Winde waren NW. und SO.
Stirme waren am 10. aus NW ., am 12. aus NW, am 18. aus S.
und am 30- aus NW.

Herrschender Krankheitscharakter und herrschende
Krankheitsformen.

Im Monate Juli war der vorherrschende Krankheilscharakter der

gastrisch-»dynamische, hervorgerufen und unterhalten
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durch die ungewdhnliche Hitze nnd gewitterhaften Spannungen der
Atmosphdre, der sich nicht nur durch das héaufige Vorkommen der
gastrisch-typhdsen Fieber aussprach, sondern drickte sein eigenthiim-
liches Geprdge mehr weniger allen acuten Krankbeilen auf. Neben
diesen wurde noch der rheilmatisch-katarrhos e als der bei
weitem untergeordnele Krankheitscharakter beobachtet.

Aus der Klasse der Fieber waren die obenvédhnfen typho-
sen die haufigsten, deren Verlauf jedoch im Vergleiche zu den fri-
heren Monaten weit glinstiger war, nach diesen waren die rheuma-
tischen und katarrhalischen , die aber die unverkennbarste Hinnei-
gung zum typhdsen Charakter zeigten; dasselbe galt auch von den,
wenn auch seltenen, einfachen gasirischen und galligen Fiebern.

Unter den Enlziiltdungen waren jene desHalses, der Brust-
organe und des Bauchfelles am zahlreichsten , in Hinsicht der Heftig-
keit alter standen die Lungenentziindungen oben au; die auch nicht
selten vorkommenden Brustfellentzindungen zeichneten sich durch
die grosse Neigung zur Bildung von Exsudaten aus, die jedoch gross-
(entbeils gunstig endete; am gefdhrlichsten gestaltete sich der Ver-
lauf der Gedarmentzindungen, die aber doch seltener vorkamen.

Unter den Exanthemen zeichnete sich der Gesichtsrotblauf
durch sein héaufigeres Vorkommen, aber auch durch seinen regelmés-
sigen und giinstigen Verlauf aus; einige Félle von Scharlach mach-
ten sich durch die reichliche Abschuppung bemerkbar. Ausser diesen
erschienen auch die Masern, der Nesselausschlag und Pemphigus.

Die Blattern kamen grdsstentheiis als Varicella und meistens bei
Ungeimpflen vor.

Aus der Klasse der Krisen waren die Hamoptoen, Me-
torrhagien, Diarrhoen und Dysenterien die haufigsten.

Von den Cacliexien waren wie immer die meisten Tubercu-
losen und Phthisen der Lungen, an die sich die Wasserstichten, gross-
tentheiis secundéare, der Zahl nach anreihten. Atisserdem kamen auch
mehrere Falle von Scrophelsucht, Rbachitis, Scorbnt, Gicht, Gelbsucht
und Marasmus vor.

Von den Nevrosen wurden die meisten Koliken, Convulsio-
nen, Epilepsien und Lahmungen beobachtet.

Auch bei den Geisteskranken zeigte sich als der herr-
schende Krankheitscharakler der gastrisch - adynamische, mit einer
besonderen Neigung zum Ubergange in den typhosen.

Der Gesundheitszustand der Gebadrenden, Wodch-
nerinnen und Neugebornen war im Ganzen befriedigend; der
herrschendeKrankheitscharakter war der gastriscli-adynamische,ndchst
diesem der inflammatorische; dem ersteren gehdrten die Félle von
Sopor, Durchfall und Erbrechen, dem letzteren die Augen- und Na-
belentziindungen und der Rothlaufan. Vom Kindbettfieber kamen nur
einzelne Falle und zwar unter der Form von Metrophlebitis und Me-
trilis septica vor.

Von den &uss erlieh en* Krankheiten waren die Verle-
tzungen die zahlreichsten.

Gestorben sind in Wien im Monate Juli; ménnlich 706, weib-
lich 647; zusammen 1353.

Darunter befanden sich Kinder unter Einem Jahre; Knaben 278,
Méadchen 203; zusammen 481.

Die Mehrzahl raffte die Lungensucht, und dieser zunachst die
Fraisen und Zuckungen dahin.
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