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1.
Original - iVIlittheilungen.
Heilkraft des Brecliweinsteins in der Manie.
VonHudolph Fischer,Med. Dr., Stadtphys. zuFulnekin Mé&hren.

Elisabeth Tuchelmann, Schuhmachers Gattin, 35 Jahre
alt, von mittelmassigcm W tchse, ziemlich starker Constitution,
sanguinischem Temperamente, hatte ausser den Kinderkrankheiten
und einem bis in ihr 15. Lebensjahr anhaltenden , hdchst
wahrscheinlich scrophulésen Kopfausschlage, immerfort gesund
gelebt. In ihrem 16. Jahre trat die Pubertats-Entwickelung mit
dem Menstrualflusse ohne alle Beschwerden ein; im 22 Jahre
verheirathet, gebar sie bis jetzt 4mal ohne besondere Beschwer-
den. Die ersten drei Kinder sind kraftig , das letztere aber,
als ein schwacher serophuléser Knabe geboren, lag bereits,
6 Jahre alt, als ein abschreckendes Bild der scrophulésen Dys-
crasie, gelahmt an allen Extremitaten, im letzten Auszchrungs-
Stadio. — Hierlber, so wie uber unglickliche hé&usliche Ver-
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haltnisse tief gekrankt, wurde eie missrauthig und traurig, ver-
mied jedes sonstige gewodhnliche Zusammenkommen mit ihren
Genossinnen und Verwandten, in deren Gesellschaft sie immer
als die munterste zu gelten pflegte, suchte jetzt nur die Ein-
samkeit und brachte die Né&chte schlaflos hin. Dieser Zustand
hielt mehrere Wochen an , wobei sie aber immer noch ihren
h&uslichen Geschéaften gehdrig Vorstand. Erst am 12. Juli 1839
klagte sie ihrem Manne Uuber dumpfe Kopfschmerzen, des
Nachts sprang sie plétzlich aus dem Bette, riss das Hemd vom
Leibe, sprach ganz verwirrte Dinge, sang, betete, fluchte und
zeigte das grosste Verlangen aus dem Hause zu endlichen.
Dabei war ihre Kraftdusserung von der Art, dass nebst ihrem
kraftigen Manne mehrere Personen sie zu halten erforderlich
waren.

Den 13. Juli des Morgens bekam ich sie in die &rztliche
Behandlung und fand sie in folgendem Zustande: Der Kopf
etwas erhdht warm, die Haare zerstreut, in Unordnung, die
Augen weit gedffnet, umherrollend , der Blick feurig, unstat,
das Gesicht gerdthet, mit ganz veranderten Zugen, ein unauf-
horliches, lautes, génzlich unzusammenhdngendes, sinnloses
Schwatzen mit o6fterm Aufschreien , Z&hnefletschen und Zu-
schldgen der Hande, dabei fortwdhrendes Umherlaufen im Zim-
mer und géanzliche Geistesabwesenheit; der Puls war langsam
und voll, die Hautwarme nicht erhéht, der Menstruallluss im-
mer regelmassig, und nach Aussage ihrer Umgebungen, erst 4
Tage vor diesem Anfalle gehdrig beendigt. Ich liess sogleich
einen Aderlass von Einem Pfunde Blut vornehmen, befahl viermal
des Tages eine Douche mit einem Eimer kalten W assers uber
den Kopf zu machen, verordnete innerlich eine Auflosung
von Sal. Glauben unc.j., Tart. emelici gr. sex in Ai/u. com. de-
still. unc. Hj., stundlich zwei Essloffel zu verabreichen, und
erlaubte bloss magere Suppen als Kost, und Wasser zum
Getréanke.

Nach jedesmaliger Begiessung des Kopfes, wogegen Pat.
sich wie withend strédubte und von drei kraftigen Mé&nnern ge-
halten werden musste, wurde sie ein Weilchen ruhiger, doch
fing bald darnach das Toben wieder von Neuem an. Auf die
verabreichte Arznei erfolgten nur zwei Stuhlentleerungen und
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kein Erbrechen, die Nacht ward unter fortwédhrendem, unsinni-
gem Geschwéatze, Toben, Lachen und Weinen hingebracht.

Den 14. Juli frih. Das Gesicht gerdthet, in steter Bewegung
umherrollend, anhaltendes Plaudern ohne Sinn und Zusammen-
hang, totale Geisteszerrittung, der Puls von normaler Frequenz,
mweich. Ich liess dieselbe Arznei mit Hinzusetzung von zwei
Quentchen ExIr. Graliolae reichen, Vesicantien an die Waden
legen und mit der Douche fortfahren. Uber den Tag erfolgten
6 Stuhlentleerungen, doch ohne sichtbare Erleichterung, und
die Nacht ward wieder schlaflos unter Schreien und Rasen in
einem hdochst aufgeregten Zustande hingebracht; daher ich noch
in derselben Nacht eine Venaesection von 10 Unzen Blut am
Fusse machen liess, woraufeinige Ruhe sich einstellte.

Den 15. Juli frih. Dieselbe Geisteszerruttung mit unsinni-
gem Schwéatzen und Toben wie Tags zuvor. Ich liess nun die
Kopfhaare ganz abschneiden, und den Kopf am Scheitel meh-
rere Finger breit in seinem ganzen Umfange mit einer starken
Brechweinsteinsalbe viermal des Tags einreiben, zugleich in-
nerlich den Tart. emeitcus zu Gran zweistlindlich reichen.
Gegen Abend stellten sich Ubelkeiten, ofteres Wiirgen und
Neigung zum Erbrechen ein, die Nacht ward zwar schlaflos,
doch etwas ruhiger zugebracht, die Kranke setzte zeitweise mit
dem Schwétzen aus und zeigte sogar momentanes Bewusstseyn,
indem sie ihren Mann erkannte und Uber starken Durst klagte,
doch bald wieder in ihr unsinniges Treiben zurtckliel.

Den 16* Juli fruh, derselbe Zustand wie Tags zuvor.

Den 17. Juli fand ich sie minder tobend, das sinnlose
Schwéatzen mehr leise, die Augen stier auf einen Gegenstand
gerichtet, ganzliche Geistesabwesenheit, der Puls langsam, die
Hautwé&rme natiirlich, des Nachts waren drei flisssige Stuhl-
entleerungen erfolgt, Urin war keiner bisher aufbewahrt, da sie
ihn, unbekimmert um den Ort, gleichsam unwillkirlich abgehen
liess. Am Kopfe zeigten sich schon einige Pusteln. Ich liess
in Allem fortfahren.

Den 18. Juli keine Veranderung, ich liess daher '/4 Gran
des Brechweinsteins stundlich reichen.

Den 19. Juli klagte sie Uber Schmerzen am Kopfe, nachdem
sie des Nachts mehrere Stunden ruhig geschlafen hatte, sie
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griff mit den Hé&nden nach jener Gegend des Kopfes, wo die
Pusteln, in Folge der gemachten Einreibungen bereits stark ent-
wickelt, in Eiterung standen; doch verfiel sie bald wieder in ihr
unsinniges Schwaéatzen und Toben zurick. Ich liess in Allem
fortfahren und befahl nur jene Stellen des Kopfes einzureiben,
wo der Ausschlag noch nicht gehdrig entwickelt war.

Den 20. Juli. Die Nacht grosstentheils schlaflos unter
W inseln, Neigung zum Erbrechen mit wirklich zweimaligem
Erbrechendes zu sich Genommenen. Frih war das Gesicht etwas
blass, der Blick Schmerzen ausdrickend, anhaltendes Plau-
dern, doch mitunter einige lichte Momente, da sie das erste
Mahl auf mein Verlangen die Zunge mir zeigte, die ich rein
fand, und ihre Hand selbst zum Puls fihlen mir reichte. Ich fand
den Puls beschleunigt, klein, zusammengezogen, den Unterleib
in der Leber- und Magengegend sehr schmerzend, da sie bei
einer leisen Berihrung dieser Gegenden aufschrie, ihr Gesicht
eigens verzerrte und anhaltend winselte. Stuhlentleerung war
nicht erfolgt. Ich hatte es nun mit einer entziindlichen Reizung
des Magens zu thun , daher ich den Tarl. emeticus ganz bei
Seite setzen liess , und eine Mixtura oleosa mit Magnesie
nebstMundelmilch zumGetrénk zu reichen, dusserlich erweichende
Umschlage auf den Unterleib und eréffnende Klystiere zu applici-
ren verordnete. Auch mit den Einreibungen am Kopfe liess ich
aussetzen, da der Ausschlag bereits im ganzen Umfange des
Kopfes ausgebrochen war; ebenso wurde mit der Douche sistirt.

Den 21. Juli. Die Nacht viel ruhiger unter einem mehr-
stundigen Schlaf hingebracht; beim Erwachen griff Pat. nach dem
Kopfund &chzte tber Schmerzen daselbst.

Fruh sah sie blass aus, ihr Blick war ruhiger, sie plau-
derte nicht und gab auf die an sie gestellten Fragen, obwohl
etwas leise und schleppend, gleichsam miuhsam, doch richtige
Antworten, die Zunge war etwas weiss belegt, sie wollte essen;
der Unterleib war bei der Berihrung in der Magengegend noch
empfindlich, der Harn wenig saturirt, zwei Stuhlentleerungen.
Ich verdnderte nichts in der Therapie, nur liess ich den Kopf-
ausschlag mit Mandel6hl bestreichen, um die Schmerzen zu
lindern.

Den 22. und 23. Juli, der Zustand ziemlich gleich; den
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24. des Nachts ling sie wieder ihr sinnloses Geschwéatz an, wo-
bei sie ofters das Bett verliess, mit dem Verlangen, ins Freie
zu laufen, sie schrieaus allen Kréaften, sang oder bethete; gegen
frih war sie zwar ruhiger, doch immer noch geistesabwe-
send, das Gesicht etwas gerulhet, die Augen bald stier, bald
unstat in fortwadhrender Bewegung, auf die an sie gestellten
Fragen keine, oder widersinnige Antworten, anhaltendes Plau-
dern, der Puls langsam, weich, die Hauttemperatur vermindert,
der Unterleib weich ohne Schmerzausseruug, Stuhlentleeruug
niemals des Nachts.

Ich ging nun wieder zum Tart. emetic. zurtck, wovon ich
zweistindlich * Gran reichte, und um eine schnelle Ableituug
vom Kopfe zu bewirken, liess ich ein Infas. B'olior. Sennae ex
unc. semis, Herb. Graliolae dr. ij. ad colat. unc.jo cum Sat.
mirabil. Glauben unc.j., zugleich uber den Tag reichen, nebst-
bei die Douche wie friher dreimal des Tages appliciren, und das
Regimen wie anfangs beobachten.

Den 25. Juli. Die Nacht war nach vorausgegangenen 5
Stuhlentleerungen etwas ruhiger, Pat. schlief nach Mitternacht
stundenlange ziemlich ruhig; zeigte aber”beim Erwachen wie-
der ihre Geschwatzigkeit mit Geistesabwesenheit. Fruh, das Ge-
sicht blésser, der Blick unstat, das unaufhorliche Schwatzen
wie des Tages zuvor, doch mit keinem Schreien und Toben ver-
bunden. Ich liess den Tarl. emeticmwieder stindlich reichen und
ein Emplaslrum Cantharidum auf den Nacken legen, da der
Kopfausschlag keine fernere Einreibung mit Brcchweinsteiu-
salbe zuliess.

Den 2(>. Juli. Die Nacht wegen starker Ubelkeit, Wir-
gen und Neigung zum Erbrechen sclilatios hingebracht, doch
war sie sich ofters ganz gegenwdértig, verlangte oft zu trinken
und schwaéatzte viel seltner.

Frih fand ich sie im Bette ruhig sitzend mit blassem Ge-
sichte, ruhigem Blicke, thrdnenden Augen, sie klagte uUber hef-
tige Schmerzen im Nacken vom Blasenpllaster, tber Ubelkeit
mit fortwahrendem Aufstossen, doch sprach sie mitunter wieder
viel unsinniges Zeug; Stuhlentleeruug war dreimal erfolgt. Ich
liess den Tarl. emeticus nur 4mal des Tages zu Gran reichen
im Ubrigen fortfahren.
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Den 27., 28. und 29. blieb sich der Zustand so ziemlich
gleich, doch waren die Ubelkeiten minder lastig.

Den 30. Juli. Die Nacht unter einem guten Schlafe ruhig
vollbracht. Frih sah Pat. ruhig und munter umher, fragte nach
ihren Kindern, die sie nun kisste und herzte, blickte nach ih-
rem kranken, leidenden Kinde, dem sie selbst das Frihstick
zu reichen winschte. Als ich kam, bewillkommte sie mich freund-
lich, ich staunte Uber ihr ruhiges, ganz verstandiges Beneh-
men, nach ihrer Ausserung wusste sie gar nichts von Allem,
was mit ihr vorgegangen, und klagte sehr uber ihren wunden
Kopf und Nacken; doch beruhigte sie sich bald, da ich ihr die
Nothwendigkeit dieser zu ihrer Heilung gemachten Wunden
auseinander setzte und ihr die baldige Beseitigung derselben
versprach. Ich liess die Brechweinsteinpulver nur dreimal des
Tages reichen und die Douche nurzweimal anwenden. Bei dieser
Behandlung beharrte ich bis zum 2. August, und dasich nun nichts
Abnormes in ihren geistigen Ausserungen zeigte, setzte ich
den 'Carl, emelic. ganz bei Seite, und blieb nur bei der zwei-
maligen Douche taglich, zugleich liess ich mehr Speisen ihr
reichen und rieth ihr eine Handarbeit als Beschaftigung, was
sie auch zu thun versprach. Am 4. August entliess ich die zu
ihrer Wartung bestellten zwei Personen, deren Anblick nach-
theilig auf sie wirkte, und erlaubte ihr in Begleitung ihres
Mannes oder eines sonstigen Verwandten eine Bewegung im
Freien zu machen. Am 8. August liess ich mit der Douche ganz
aussetzen, da sich nicht die mindeste Spur einer Geistesstdorung
mehr zeigte, und die Heilung des kunstlichen Kopfausschlages
der ihr viel Schmerzen verursachte, offenbar durch dieselbe ver-
z6gert wurde. Bis zum 20. August war auch der Kopfausschlag
ganz beseitigt, und ich konnte Pat. als vollkommen genesen

verlassen.
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Beitrage zur Diagnostik dunkler Krankheitszustéande
des Gehirns (nebst Leichenbefund).
Von Dr. Beer, k. k. Poliz. Bez. Arzt in Wien.

(Fortsetzung.)
Eilfter Fall.

Entzindung der Hirnh&dute nebst Ohrenfluss, —
Gehirnabscess. — Vereiterung der Gehdrorgane.

Leya Franz5), 50 Jahre alt, ein Musikus, kam am
30. Juni 1839 in das allgemeine Krankenhaus. Seit seinem sie-
benten Jahre hatte er einen Ohrentluss. Im Jahre 1830 Uber-
stand er das Nervenfieber, im Jahre 1833 die Grippe. Schon
seit 15 Jahren litt er an periodischem mit heftigen Kopf-
schmerzen verbundenen Schwindel. Seit einigen Monaten
nahmen, ohne bekannte Ursachen, der Ohrentluss und die reis-
send stechenden Schmerzen im Kopfe zu. Bei seiner Aufnah-
me gab er vorzuglich die Scheitelgegend als Sitz des
Schmerzes an. Die Zunge war mit weissem Schleime belegt, der
Geschmack bitter, der Ohrenfluss bedeutend. Nach wenigen
Stunden seines Aufenthaltes im Spitale traten Delirien, Sehnen-
hiipfen, Flockenlesen und Erbrechen ein. Es wurden Blutegel
hinter den Ohren, und ein Purgans angewendet. Er starb noch
denselben Tag um 9 Uhr Abends.

Die Section wies Folgendes nach : Der Kdrper von mittlerer
Grosse war mager, blass, das Kopfhaar braun, die Iris blau, am
rechten dusseren Gehdrgange ein blassgelber, eingetrockneter
Schleim, der Hals lang, der Thorax flach,der Unterleib eingezogen,
gespannt. Das Schadelgewdlbe rundlich geformt, mit der harten
Hirnhaut verwachsen, letztere straffuber das Gehirn gespannt, die
Gehirnwindungen abgeflacht, die innere Hirnhaut zart, stro-
tzend mit Blut gefullt, die Hirnsubstanz z&he, blutreich, die
ausgedehnten Seitenkammern enthielten jede .U nze schmutzig
graugriner mit Serum untermischter, dicklicher, jauchiger,
Flussigkeit; die Kammerauskleidung, insbesondere die ge-
streiften Korper, die Sehnervenhiigel und das Septum pel-

1) Auch bei diesem Kranken konnte, wie in dem friher angefiihrten
zehnten Fall, wegen fast ganzlicher Gehorlosigkeit keine genaue
Anamnesis erhoben werden.



lucidum grunlichgrau, missfarbig, letzteres erweicht und durch-
brochen ; zur rechten Seite des absteigenden Hornes in der
Marksubstanz des hinteren Theiles des rechten mittleren Lap-
pens befand sich ein Abscess. Er war wallnussgross, dick-
h&utig ausgekleidet, an der Basis durch die oberflachliche Win-
dung dringend, daselbst an der harten Hirnhaut im Umfange
eines Silbergroschens und zwar an der Basis der Felsenpyra-
mide des Schlafenbeins, locker verlegt. Dieser Abscess hatte
sein Contentum nach seinem Durchbruche in die Seitenventrikel
zum Theil ergossen, die harte Hirnhaut daselbst war aufgelo-
ckert, von einiger jauchig eiterigen Materie infiltrirt, verdinnt;
zwischen den inneren Hirnhauten und auf der freien Fléche der
Arachnoidea, insbesondere um das kleine Gehirn, das verlangerte
Mark und die Pons Varoli war eine messerrickendicke, eiterige
Exsudéatschichte abgelagert, in den hinteren Schéadelgruben, be-
sonders der rechten, ein eiteriger dinner Uberzug der har-
ten Hirnhaut sichtbar, das Cavum tympani von einer dicken,
breiigen, stinkenden, jauchigen Materie erfillt, die Gehor-
kndchelchen und Membrana tympani bis auf einzelne Rudi-
mente zerstort.

Die Schilddriuse rotlibraun, z&he; in der Luftrohre wenig
braunlicher Schleim, blass geréthet. Beide Lungen stellenweise
angeheftet, die Substanz beider rothbraun, blutreich in der ober-
flachlichen Substanz des rechten untern Lappens ein kirschen-
grosses Kalkconcrement. — Im Herzbeutel Unze Serum, das
Herz um die Halfte grosser, dickrandig, die Kammern gerdumig,
in den Vorhoéfen und grossen Gefassen coagulirtes und flus-
siges Blut.

Die Leber rothbraun, derb, blutreich, in ihrer Blase flus-
sige Galle, Die Milz klein, derb, das Pancreas schlaff, der
Magen ausgedehnt, graulich schleimige Flussigkeit enthaltend;
im Dinndarm graulicher Schleim, sammtliche H&ute des Darm-
kanals blass und schlaff; die Nieren gross, blutreich. Die Harn-
blase zusammengezogen, 2 Pfunde triben Harns enthaltend.

NB. Der Vergleichung wegen wirdes den Leser interessiren, einen
von ieter Frank unler dein Titel: Cerebri aliscessus post otitidem
in dessen /nterpretationes clinicae pag. 142—145. nacbzulesen.
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3.

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

Uber die Hippurséxrre.
Vou Dr., TJlre.

Der Verf. erinnert an seine, vor einigen Monaten mitgctlieilte
Beobachtung lber die wichtige Verdanderung, welche die Harnsecre-
tion durch die innerliche Anwendung der Benzoesdure oder eines l6s-
lichen benzoe'sauren Salzes erleidet. Zwei Stunden nach Ingestion
einer gewissen Menge davon gibt der mit dem zwdlften Theil der Salz-
saure behandelte Drin einen reichlichen Niederschlag schén rolher»
prismatischer Krystalle, die aus der beim Pferde, bei der Kuh und den
dndern Pflanzenfressern vorkommenden Sdure, der Hippurséure,
bestehen. Hier wird durch einen chemisch - vitalen Process die Harn-
saure, die aus 8 Atomen Azot und 10 Carbon besteht, durch ein an-
deres Product, die Hippurséure, die 18 Atome Carbon und nur S Azot
enthdlt, ersetzt. Solcher Harn zeigt bei der Untersuchung keine Spur
mehr von Harnsdure oder &hnlichen Salzen. Der in medicinisch-prak-
tischer Hinsicht wichtige Punct, der aus diesem Resultate hervorgeht,
Ist: dass die Salze, die von dieser neuen Sdure mit den gewdhnlichen
Basen der organischen Flissigkeiten gebildet werden, alle sehr leicht
I6slich sind. Das hippursaure Natron 16st sich in zwei Theilen Wasser
von 80°Fahr, auf, wahrend das harnsaure Natron, das die gichtischen
Concretionen bildet, fast eben so unldslich ist, wie die Harnséaure
selbst, indem zur Lésung eines Theiles iOOOTheiie Wasser nothig sind.
Das hippursaure Ammoniak ist etwas weniger I6slich, als das hippur-
saure Natron; der hippursaure Kalk, der am wenigsten I6slich erscheint,
ist es dennoch in 18 Theilen Wasser. Die praktische Anwendung die-
ser Daten hat schon grosse Vortheile bei der Behandlung gewisser
Féalle krankhafter Urinsecretion, wie sie bei Gicht- und Steinkranken
vorkommt, zur Folge gehabt. Indem man die Dosis des benzoe'sauren
Salzes oder der Benzoesaure nach dem Zustand der, vorher durch die
Analyse eonslatirten Nierenseeretion, verhaltnissméssig bestimmt*
kann der Zweck mit Genauigkeit erreicht werden ohne Gefahr fur das
allgemeine Befinden der Kranken. Auch wird durch diese Methode die
Anwendung anderer Mittel, vorziglich der durch die Hygiene gebo-
tenen, nicht gehindert. Da die Benzoesédure, im nicht flissigen Zu-
stande genommen, den Hals reizen kdnnte, und da dieselbe nur in
viel Wasser l6slich ist, so ist es zweckméssig, dieselbe mit plios-
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phorsaurem oder doppeltborsanrem Natron an verabreichen, wodurch
sie ohne Veré&nderung ihrer Eigenschaften leichter ldslich wird. Das
phosphorsaure Natron erhdlt nicht nur die Benzoeséure, sondern auch
dieHippnrsaure gelost; was insofern wichtig ist, als jederUberschuss
der letztem Sdure durch das im Harn als natirlicher Bestandteil ent-
haltene neutrale phosphorsaure oder dreifach phosphorsaure Natron
und Ammoniak im aufgeldsten Zustande erhalten wirde. Sehr ver-
schieden hievon ist die Wirkung dieser Phosphate auf die Harnséure,
da sie dieselbe schnell in harnsaures Natron verwandeln, indem das
Salz die Halfte seiner Basis verliert und in ein Biphosphat umgeéndert
wird. Diese Thatsaclie scheint dem Verf. eine rationelle Erklarung
der Bildung des harnsauren Natrons zu enthalten. Sobald namlich die
Nieren eine grosse Menge von ldéslichem phosphorsauren Salz einer-
seits und von Harnsdure andererseits liefern, muss notwendig ein
Uberschuss an harnsaurem Natron entstehen. Der Verf. stellt schliess-
lich noch die unterscheidenden Charaktere der Ilippur- und Benzoe-
sdure auf, und bemerkt, dass der Schwefeldther das beste Mittel sey,
dieselben von einander zu unterscheiden, indem erstere schwer, letz-
tere aber leicht 16slich darin ist. (_Provincial Medical andSuri/ical Jour-
nal 1841 und Galette medicale de Paris, 1841. Nr. 42.) Kanka.

Uber die Diagnose der Sackwassersuchten.
Von Cédsar Hawkins am St. Georgsspitale zu London.

Die Diagnose der Sackwassersuchten im Unterleibe ist nichts we-
niger als leicht, da sie mit dem Ascites so grosse Ahnlichkeit haben.
Oft leiten den Arzt hier nur negative Zeichen , ndmlich die Abwesen-
heit aller Symptome von Krankheiten des Herzens, der Leber, des
Bauchfells u. s. w., welche Ascites hervorzubringen pflegen. Oft be-
stehen die ganzen Symptome in nichts als zeitweiligen Alhmungsbe-
schwerden und jenem Gefiihle von Unbehaglichkeit, das durch die
Ausdehnung, welche die Fliussigkeit bewirkt, verursacht wird. Zu-
weilen zwar, wenn die Cyste sehr volumindés und der Druck sehr
gross ist, kdnnen die Eingeweide, der Magen, die Lungen so ge-
dricktwerden, dass sie das Allgemeinbefinden sehr beeintréchtigen,
Odem der Fiisse, Ascites, Ubelkeiten, Dyspnoe hervorbringen, und
so zu einem Ublen Ausgang der Krankheit fithren. Allein in solchen
Féallen ldsst sich die stufenweise Wirkung der Geschwulst nachwei-
sen und es mangeln die Symptome, rvelche der Absonderung derFKis-
sigkeit im Ascites vorhergehen. Andererseits erfahrt der Arzt haufig,
dass die Geschwulst an einer bestimmten Stelle zuerst bemerkt wurde,
bevor der Bauch in seinem ganzen Umfange anschwoll, und wenn die
Geschwulst klein ist, wie diess am Ovarium oft der Fall ist, so lasst
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sich dieselbe zuweilen durch die Hand und auch durch die Lagen-
veranderung des Paiienten bewegen, und ihre Figur so durch Unter-
suchung bestimmen. Wenn die Cyste nicht ausserordentlich gross ist,
so ist die Percussion von grossem Nutzen, da die Finger beim Ascites
den Digestionskanal an vielen Stellen erreichen kdnnen, wahrend bei
Sackwassersucht der Percussionston dumpf ist, weil bei dieser die
Eingeweide hinter der Cyste liegen. So fuhlt man bei der Rickenlage
des Patienten an der Milte des Bauches keine Luft, ausgenommen in
der Gegend des Magens und Colons, wohl aber entdeckt man dieselbe
111 den Weichen hinter der Geschwulst; beim Ascites hingegen fihlt
man dieselbe in der Mitte, aber nicht in den Seitengegenden , weil
sich die Flussigkeit in dieselben senkt. Im Ascites gewahrt man bei
Bewegungen des Kranken die Eingeweide oben, wéhrend bei der nur
einigermassen vorgeschrittenen Sackwassersucht die Stellung der Cyste
durch keine Lagenverdnderung eine andere wird, und auch der Per-
cussionston unveréndert derselbe bleibt.

W as die Lage der Cysten in der Bauchhdhle betritft, so werden
dieselben gewiss unter 50 Féllen 49 Mal fir Eierslockgeschwiilste ge-
halten , zu welchem diagnostischen Irrthum gar mancherlei Symptome
verleiten; allein bei der Paracenlese einer solchen Geschwulst ent-
leert sich fast immer eine sehr sehleimige Flussigkeit von fast jeder
Consistenz und Farbe, die Hawkins zuweilen in so hohem Grade
albumenhiltig fand, dass sie gleich nach ihrer Entleerung zu einer
Gallerte gerann. Bei Sackwassersucht hingegen ist die enthaltene Flis-
sigkeit meistens vollkommen durchsichtig und wasserig, und verréth
nur geringe Spuren eines Gehaltes an Albuinen. Am haufigsten haften
diese Cysten an der Leber, sind aber nicht mit den Hydatiden dieses
Organes zu verwechseln, deren Secret sich von dem aller Gbrigen se-
rosen Membranen, welches (das der Arachnoidea etwa ausgenommen}
betrachtlich eiweisshéltig ist, auffallend unterscheidet, wéhrend diese
neuen Cysten nach Dr. Marcet’s Analyse nichts als eine sehr ge-
ringe Menge animalischer, von ihm Muco - Extractivstoff genannter
Materie, mit einem geringen Antheile salziger Stoffe enthalten.

Hawkins verwahrt sich jedoch gegen die Behauptung, dass,
wenn Serum (d. i. eine durchsichtige, viel Albumen aufgeldst enthal-
tende Flussigkeit) ausgeleert wird, diese Flussigkeit immer nolhwen-
dlgerweise als von einer natirlichen Hohle secernirt zu betrachten
sey. Im Gegentheile kénnen viele der neugebildeten Cysten in einer
spédteren Periode ihres Bestehens so wesentliche Umwandlungen durch-
gehen, dass sich die Natur ihres Secrets uméndert. Coagulable Lym-
phe, Blut, Eiter kénnen dem Secrete beigemischt seyn und dessen
Gerinnung bedingen. Schliesslich ist zu bemerken, dass die Cysten
selbst mannigfaltigen Veranderungen unterworfen sind. So wird der
Sack nach und nach (obwohl nur in seltenen Fallen) dicker und dich-
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solche Geschwiilsle, zum tulerschiede von ihrer friheren Beschaffen-
heit, fibrose Geschwiilste zu nennen pflegt. Das Secret solcher Cysten
ist nach flawkins immer mehr oder weniger eiweisshéltig, und seine
Farbe ist in der Hegel immer dunMer als die des Secretes jener Cy-
sten, die ein dinneres Gewebe haben. Endlich kann sich eine solche
fibrose Cyste sogar theilweise , ja wohl génzlich in Knochenmasse
verwandeln. (London Medical Gazette, August 1341.) Wei llke.

Zur Lehre vom Herpes.
Von Dr. Heinbold, prakt. Arzt in Hannover.

Eine Frau geringen Standes hatte einen herpetischen Ausschlag
am Fusse zum ersten Male, auch erst seit 14 'l'agen und nicht sehr
bedeutend. Der Boden, auf dem die Bluthen standen, war aber ziem-
lich lebhaft gerothet. Diese Frau trug wollene Strimpfe selbst bei der
grossen Hitze des Sommers, und arbeitete im Freien, wo sie sich viel
bewegen musste. Da sie ausserdem vor dem Ausbruche des Exan-
thems, wie auch jetzt, sich ganz wohl befand, so schloss H., dass
das Ubel 6rtlich sey, und auch ortlich behandelt werden dirfe.
Er versuchte nun diess mit Umschldgen von kaltem Wasser, gab
aber zur Vorsicht nebenbei und noch einige Tage nachher salinische
Laxauzeu. Der Ausschlag verschwand und die Frau blieb vorlaufig
wohl und gesund. Aach etwa4 Wochen kam sie jedoch mit einemMa-
genkrampfe wieder, den sie sonst noch nie gehabt hatte, und der
sie sehr beunruhigte. Glicklicherweise erschien der Herpes bald von
selbst wieder, und der Magenkrampf blieb dann aus. Diess bestatige die
Beobachtung, dass das Zuriicktreten gerade des Herpes besondex's leicht
den Magenkrampf hervorrufe. Indessen kdnnte man fragen: ob mau
diese Beobachtung auch da gemacht habe, wo der Herpes an anderen
Theilen des Korpers, und nicht gerade an den Fissen sassV Sonst ware
vielleicht noch zu untersuchen , ob nicht etwa nur der Localitdt jene
besondere Beziehung zuzuschreibeu sey ? Auch Erkadltungen derFiisse
rufen besonders leicht Kolik und Cardialgie hervor.

In einem anderen Falle, WO bei einem sonst gesunden Manne in
den besten Jahren die trockene Flechte in ziemlicher Ausdehnung auf
dem Bicken und am Bauche vorkam , sah li. nach dem Zurlcktreteu
derselben durch eine Salbe, die viel Quecksilber enthielt, nur die
gewodhnlichen Folgen einer raschen Einwirkung des Quecksilbers, die
sich auch sehr bald wieder verloren. Die Flechte war verschwunden,
und der Mann blieb gesund. Nach einem halben Jahre kam aber auch
die Flechte wieder.
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Dass die ortliche Behandlung der Hautansschlage grosse Vorsicht
erfordere, lehrt uns allerdings die Erfahrung; dass sie es aber nicht
allein sey, die jene Methode in so grossen Misscredit hei den ratio-
nellen Arzten gebracht, vielmehr die herrschende Theorie einen nicht
unbedeutenden Antheil daran habe, ist auch nicht zu bezweifeln. Es
ist aber sehr die Frage: ob jene ortliche Behandlung nicht ein ginsti-
geres Urtheil fur sich gewinnen wirde, wenn man die Erfahrung
allein dariber entscheiden Hesse? Eine Entscheidung Gberhaupt kdnnte
man jetzt gewiss rascher als je herbeifihren, da die Umschlage von
kaltem Wasser wenigstens von Arzten und Laien in und ausser den
Wasseranstalten auch gegen Haufausschlage gewiss sehr haufig an-
gewendet werden.

Mag Ubrigens auch die Theorie von den scharfen nnd verdorbenen
Saften als Quelle des Exanthems, so wie die neuere Ansicht, nach der
selbes ein von innen heraus sich entwickelnderKrankheitsprocess ist, der
nur in seinen Bliilhen und Frichten auf der Oberflache nach aussen
hin erscheint, bestehen oder untergehen,so folgt daraus noch keines-
wegs so unbedingt , dass damit auch die Therapie sich umandern
muisse. Auch wenn man die Hautausschlage als essentielle Krankhei-
ten des Hautorgans autfasst, in derselben Art, wie man Entzindun-
gen, Geschwire, Tuberkeln u. s. w. in den Lungen zuné&chst als
Krankheiten dieses Organs betrachtet, wenigstens ihre Ortlichkeit
stets scharf im Auge halt,ja selbst wenn map sie in einzelnen Féllen
als rein ldiopathische Krankheiten des Hautorgans ansieht, so wurde
dpeh auch dieser Umstand noch nieht von vorne herein ihre rasche,
durch unmittelbare Einwirkung auf das leidende Organ selbst mdg-
liche Vernichtung rechtfertigen, und es durchaus nicht befremden,
wenn eine solche directe Heilung des kranken Organs die Ubelsten Fol-
gen hatte. Wenn auch die Kratze nichts ist, als das Product eines In-
sectes, so wiurde daraus doch noch keineswegs folgen, dass sie un-
mittelbar durch drtliche Behandlung geheilt werden dirfe. (Casper’s
Wochenschrift fir die gesammte Heilkunde 1841. Nr. 4fi.)

Hickel.

Calculus intestinalis.
Von Dr. Karsten, Kreis-Physicus in Perleherg.

Eine 65jahrige Frau, sanguinisch-phlegmatischen Temperaments
erfreute sich einer ziemlich guten Gesundheit, und war sehr wohl
beleibt. Seit mehreren Jahren stirmten viele Unglucksfélle auf sie ein?
nnd sie wurde krdnklich, ohne jedoch bedeutend abznmagern. Auch
im Jahre 1841 klagte sie viel Gber Druck in der Gegend des Magens
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welcher allerlei dagegen gebrauchten Hausmitteln nichl weichen wollte;
nachher bekam sie ein heftiges Erbrechen, welches etwa 48 Stunden
anhielt und wobei sie eine Menge Galle entleerte; diesem folgte eine
heftige Verstopfung , welche durch Klystiere beseitigt wurde. Nun
trat Diarrhoe ein, begleitet von grossem Durste, der anfangs mit Brot-
wasser und Wein unvollstdndig gestillt, und nur durch das Trinken
von Weisshier ganzlich beseitigt werden konnte. Das Trinken des
letzteren vermehrte die Diarrhoe bis zu ganz wésserigen Stuhlgéngen,
wobei eine compacte Masse von der Grosse einer starken Wallnuss
entleert wurde. Bald darauf verschwand die Diarrhoe, das Befinden
war besser, das Concrement, welches eiférmig gestaltet war, hatte
das Ansehen eines eisenhaltigen Kalkspaths; die Oberflache war rauh
und zeigte unter der Loupe Vertiefungen. Im Bruche war es strahlig,
glanzend und schillernd, in einem Striche von braunlicher Farbe ein-
schliessend, die Strahlen alle in Weiss lGbergehend. Von aussen fuhlte
es sich wie Wallrath an; auch zeigte der Bruch eines Stiickes Ceta-
ceum , daneben gehalten, grosse Ahnlichkeit. Die dem Dr. K. iiber-
gebene Hélfte betragt 63 Gr. das specifische Gewicht 1,0610, bei 14°
Beaum. Temperatur. Eine kleine Quantitdt davon in einem Plutina-
Loffelchen Uber die Lampe gebracht, fing an zu schmelzen und brannte
dann mit heller, sehr lebhafter Klamme. Am Ather ldste sich dieser
Stoff vollkommen auf, und féarbte jenen etwas gelblich. Hinzugeselzle
kaustische Laugeldste, nachdem der Ather verflichtigt war, die feste
Masse auf und bildete damit eine seifenartige Verbindung. Man darf
hiernach folgern, dass die chemisch - organischen Bestandtheile der
Masse Cholesterin- und Margarin-Saure seyen. (Medicinische Zeitung
von dem Vereine fur Heilkunde in Preussen Nr. 48. Nov. 1841.)

Hiekel.

Einige Bemerkungen Uber das Wesen der Scro-
phelkrankheit und Uber die Wirksamkeit der wich-
tigsten antiscrophulésen Heilmittel.

Nach praktischen Beobachtungen von Dr. C. A. Bredow, Arzt bei
der kaiserl. Alexandrowskischen Manufactur unweit St. Petersburg.

Die Unrichtigkeit der Meinung, als ob die Scrophelkrankheit ur-
springlich in Fehlern des Lymphgefdsssystems begrindet sey, ist
wohl kaum mehr zu bezweifeln. Die Existenz eines eigenthiimlichen
materiellen Scrophelstoffes ist zu sehr in die Augen fallend, als dass
sie kdnnte abgeldngnct werden. Dieser Scrophelstoff kann aber gewiss
nicht durch das Lymphgefdsssystem, das gar keine Productionskraft
und nur sehr wenig Vitalitdt besitzt, bereitet werden. Auch ist gar
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kein Grund voriianden, wessimlh nian dies* annehmen sollte; denn
wenn es auch richtig ist, dass die Lymphdriisen sehr haufig und ge-
wohnlich zuerst von der Scrophelkrankheit ergriffen werden, so ist
das doch keineswegs immer der Fall. In einzelnen Fallen ganz deut-
lich ausgesprochener Scrophelsymplome, z. B. scrophuléser Hautaus-
echldge, Abscesse im Zellgewebe, Affection verschiedener Schleim-
h&ute u. s. w. ist durchaus kein Zeichen einer solchen primaren Affec-
tion der Lymphdriisen weder an der &usseren Oberflache, noch im In-
nern des Korpers zu entdecken. Es finden sich ja auch scrophuldse
Ablagerungen in Theilen, welche gar keine Lymphgefdsse besitzen,
z. B. im Gehirne, in der Knochenmasse. Wére die Scrophelkrankheit
urspringlich in einem Leiden des ganzenLympligefdsssystems begriin-
det, so musste die durch dieses System vermittelte Erndhrung des
Kdrpers auch bei allen Formen dieser Krankheit leiden. Das ist aber
keineswegs der Fall. Die Erndhrung des Korpers leidet bei derScro-
phelkrankheit nur dann, wenn die Mesenterialdrisen, die Schleim-
hdute des Darmkanales, der Lungen oder andere den nothigsten Lc-
bensfunctionen vorstehenden Organe von derselben ergriffen werden,
oder auch, wenn durch das Zertliessen der Scrophelmaterie und zu-
gleich in grosser Ausdehnung Statt findende Vereiterung der umlie-
genden Theile, ein hectisclier Zustand eintritt; wo dagegen nur ein-
zelne, fir die Erndhrung des Korpers weniger wichtige Organe er-
griffen sind, z. B. hei serophuldésen Kopfausschldgen, Augenentziin-
dungen, bei einzelnen &usseren Drisengeschwilsten leidet sehr oft die
Erndhrung des Kdérpers ganz und gar nicht.

So wie jedes andere im Organismus erzeugte normale oder ab-
norme Product durch das Blutgefdsssystem entsteht, moge diess nun
vermittelst der feinsten Endigungen derselben durch die Haargefésse,
oder durch Exosmose geschehen; so ist unstreitig dasselbe auch mit
der Scrophelmaterie der Fall. Ehe dieselbe in die Lymphdriisen oder
andere Theile abgelagert wird, musste erst das Blut die Beschaffenheit
besitzen, einen solchen Stoff absondern zu kdnnen. Die Scrophelkrank-
heit muss daher urspriinglich Krankheit derllamatose seyn. Dadurch,
dass ein die angegebene Beschaffenheit besitzendes Blut in den Cefas-
sen kreist, dass die bei dem Stoffwechsel verloren gegangenen Theile
durch ein solches Blut ersetzt werden, entstehen die Eigenthimlich-
keiten in dem &usseren Ansehen und in der Structur der Theile, wel-
che als scrophuléser Habitus bezeichnet werden; — dadurch, dass
ein solches scroplielschwangeres Blut die Nerven umspiilt, wird die
Innervation in so weit modificirt, dass dadurch die zu diesem Habitus
gehdrigen Eigenthiimlichkeiten in dem Vorsichgehen einiger organi-
schen Functionen entstehen. Eigentliche scrophulése Krankheits-
symptome entstehen aber nicht friher, bis die Absonderung des Scro-
phelstolfes aus dem Blute wirklich beginnt und sich in verschiedene
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Tlieile und Organe des Korpers ablagert. Man kénnte also die Scro-
phelkrankheit beschreiben, als: 1. Die Neigung des Organismus,
Scrophelstoff zu erzeugen, und 2) den Inbegriff aller der Symptome,
welche durch Ablagerung dieses Stoffes hervorgebrachf werden.

Wir kénnen aber eine mehrfache Entstehungsart dieser eigen-
thimlichen Beschaffenheit, wodurch im Blute Scrophelstoff bereitet
wird, annehmen :

1. Die scrophulése Anlage, d. h. das scrophelschwangere Blut,
die im Blute enthaltenen Materialien zur Bereitung des Scrophelstoffes
oder wohl gar der im Blute enthaltene und vertheilte fertige Scrophel-
stoff selbst, wird erblich von einer Generation der &ndern mitgetheilt.

2. Wahrend und durch eine unvollkommene Oxydation des Blu-
tes, bedingt durch das Einaflimen einer Sauerstoffarmen und mit Koh-
lenstoff Gberladenen Luft, erhdlt das erstere diese eigenthiinliche
Beschaffenheit.

3. Durch den anhaltenden und Uberméssigen Genuss gewisser,
besonders vegetabilischer Nahrung entsteht «in Chymus, aus welchem
die Lymphgefésse solche Materialien aufnehmen konnen, welche,
dem Blute mitgetheilt, in demselben diese abnorme Beschaffenheit und
einen Scrophelstoff absondernden Process anregen.

Es ist wahrscheinlich, dass, wenn auch jeder dieser angefiihrten
Umstédnde an und fir sich in einzelnen Féllen allein die Scrophel-
krankheit hervorbringen kann, doch in den bei weitem meistenFéllen
eine Vereinigung zweier oder auch aller drei der genannten Entste-
hungsarten Statt finde.

Dass es wirklich eine angeborene Scrophelanlage gebe, ist durch
vielfaltige Erfahrungen dber allen Zweifel erhaben. Treten nun bei
der Ernédhrung, in der Lebensart, der Pflege, dem Aufenthalte des
mit einer solchen Anlage geborenen Kindes Umstande ein, welche
schon an und fir sich dem Blute die Beschaffenheit, Scrophelstoff ah-
sondern zu koénnen, mitzutheilen im Stande sind, so dass das Blut
mit Materialien zur Bereitung des Scrophelstoffes gleichsam {berla-
den wird, so missen diese daraus abgeschieden werden ; es finden Ab-
lagerungen der Scrophelmaterie und damit die ersten wirklichen Krank-
heitssymptome Stalt. Hat der Process der Abscheidung einmal begon-
nen, so tritt er bald mit in die Reihe der gewdhnlichen Functionen
desBlutgefdsssystemes und erzeugt die bekannten &rtlichen Symptome.
In manchen Féllen ist eine Ortliche Reizung die Ursache von einem
starkeren Andrange des Blutes dorthin, und darnach wird die erste
Ablagerung des Scrophelstoffes bewirkt, wie diess bei Verletzungen
solcher, mit einem scrophulésen Habitus begabter, aber fruher niemals
an wirklichen Scrophelsymptomen leidender Kinder der Fall ist. Es
bildet sich bei derlei Individuen aus unbedeutenden Contusionen gera-
dezu Padarthrocace aus. Wo aber eine solche Reizung nicht voran-
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ging, beginnt der Absonderungsprocess der Scrophelinaterie am hau-
figsten zuerst in den Lymphdrisen, bei Kindern bis zum 6__ 7. Le-
bensjahre gewdhnlich in den Mesenterialdriisen , bei dlteren Kindern
in den Hals- und in den Puberldtsjahren in den Bronchialdrisen.

Eine Ablagerung der Scrophelinaterie in der Form von Tuberkeln
findet vorzugsweise in den Lungen, dem Gehirne, der Leber, den
Nieren u. s. w. Stalt, und da diese Organe gewdohnlich in einem spa-
tem Lebensalter von der Scrophelkrankheit afficirt werden, als &us-
sere und innere Drisen, die dussere Haut, die Schleimhdute u. dgl.,
so kann inan allerdings sagen, dass die Scrophelkrankheit vorziglich
das Aller vor der Pubertat, die Tuberkelkraukheit das Jinglings-und
Mannesalter befalle. Dass bei den Tuberkeln, sie mdgen Statt finden,
wo sie wollen, gleich vom Anfédnge der Krankheit an eine betrécht-
liche Aufregung des Gefdsssystemes Statt finde, hat Breiotv keines-
wegs bestatigt gefunden.

(Schluss folgt.)

Schadelwunde mit bedeutendem Verluste von Hirn-
substanz; Heilung ohne operatives Einschreiten.

Von Dr. A.J. Zartmann zu Bonn.

P. W ., ein kraftiger, stets gesunder, 38 Jahre alter Mann, hatte
bei einer Ubung im Scheibenschiessen das Ungliick, dass das unvor-
sichtigerweise doppelt geladene Gewehr beim Abfeuern zersprang, und
ein Stick des unteren Drittheiles des Laufes ihm an der unten né&her
zu bezeichnenden Stelle durch die weichen und harten Kopfbedeckun-
gen in die Schadelhéhle drang, welches sogleich von den Begleitern
des Verwundeten auf eine rohe Weise herausgezogen wurde. Eine
halbe Stunde nach der Verletzung besuchte Zartmann den Kranken,
welcher bei vollem Bewusstseyn Uber leichten Kopfschmerz und Steif-
heit des Nackens klagte. Der Puls war beschleunigt, klein, regel-
méssig; die Haut kalt. An dem rechten Stirnbein, einen Zoll uber
dem Augenbraunenrande und einen halben Zoll vom Stirnhécker ent-
fernt, befand sich eine gerissene Wunde, aus welcher kein Blut,
dagegen eine Mischung von grauer und weisser Gehirnmasse, von der
Consistenz eines dicken Syrups, herausfloss. Durch Hilfe des einge-
fuhrten Zeigefingers entdeckte man eine fast kreisrunde Knochenwunde
von dem Umfange eines Dreipfennigstickes, deren Tiefe dreiviertel
Zoll betrug. Die Rander derselben waren scharf, zackig, und der ganz»
Wundkanal mit der erwédhnten Gehirnmasse und Knochensplittern an-
gefullt. In der néchsten Umgegend der Knocheuwunde erschienen die

Gehirnhaute von der inneren Knochenwand losgetrennt und zerrissen,
1842. Nr. 2.
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die Pulsationen des Gehirnes deutlich wahrnehmbar. Eine Erweite-
rung der Wunde der Weichtheile konnte wegen hartndckigen Wider-
strebens des Kranken nicht ausgefiihrt werden. Nachdem desshall) fir
den ungehinderten Ausfluss der Wundflissigkeit durch maéglichst gute
Lagerung des Kopfes gesorgt worden war, wurden Eisumschlage
Gber die leidende Kopfseite, ein Aderlass von 30 Unzen, und inner-
lich eine Mixtur aus einer Auflésung von kiihlenden Mittelsalzen ange-
wendet.

Am ersten Tage nach der Verletzung dauerte der Ausfluss der
angefihrten Masse fort, und war bisweilen mit Blutstreifen und klei-
nen Knochensplittern vermischt. Die Umgebung der Wunde zeigte sich
nicht angeschwollen, die Wundrénder aber sehr empfindlich. Ausser
heftigen Kopfschmerzen schien das Allgemeinbefinden des Kranken
nicht besonders ergriffen. — Die Wunde der Weichtheile wurde jetzt
durch 2 seitliche Einschnitte erweitert, ausserdein, nebst einer Blut-
entziehung von 24 Unzen, die Behandlung von gestern fortgesetzt. Am
zweiten Tage nach der Verletzung war der Ausfluss unbedeuteud;
die Wundrander mehr angeschwollcn und sehr schmerzhaft. Es tra-
ten heute die Erscheinungen der Entzindung des Gehirnes und seiner
Haute mehr hervor: Schlaflosigkeit, heftiger Kopfschmerz, starkes
Klopfen der Carotiden und Schlafenarterien; schneller, voller Hand-
puls; grosse Hitze des Kopfes, starkes Ohrenbrausen. — Fortgebrauch
der Eisumschlage, ein Aderlass von 20 Unzen 12 Blutegel in die
Umgegend der Wunde, Sinapismen an die Unterschenkel, Fortge-
brauch der Mittetsalz-Mixtur. — Am dritten Tage: der Ausfluss
aus der Wunde Wie gestern, sparsam, mehr serds, blutig; Kopf-
schmerzen, Ohrensausen und Hitze des Kopfes haben bedeutend nach-
gelassen; Schlaflosigkeit und Unruhe; der Puls schnell, leer. Der
Kranke fuhlt sich sehr entkraftet. — Fortgebrauch der Eisumschlage;
innerlich Calomel zu 2 Gran pro dosi alle 2 Stunden. — Am vierten
Tage nach der Verletzung nahm die Menge des Wundsecretes zu; aus
dem Wundkatiale hingen Fasern von zerrissener Hirnhaut heraus;
die Symptome der Entzindung des Gehirnes hatten heute bedeutend
abgenommen. Die Behandlung wie gestern.

Zu Ende der ersten Woche nach der Verletzung trat gute Eite-
rung ein; die abgestorbenen Stiicke der Hirnhdute I6sten sich leicht
und wurden mit der Pincette entfernt; eine Menge kleiner Knochen-
splitter (im Ganzen 32 Stick) wurden mit dem Eiter ausgefiihrt. Inder
Tiefe der Wunde bemerkte man einen Uberzug von reinen, schénen
Granulationen, welche sehrschnell den ganzen Wundkanal ausfillten,
und da diese wuchernde Masse gegen Ende der zweiten Woche die
Oberflache derWunde bedeutend Uberragt hatte, so musste dieselbe zwei-
mal mit dem Bistouri Uber der Wundoberfldche abgetragen werden.—
Zu dieser Zeit (14 Tage nach der Verletzung) losten sich die abge-
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stossenen Rander der Knochenwunde , und bald nach der Entfernung
des letzten Sequesters trat die Vernarbung selbst ein, welche mit
Ende der vierten Woche vollig beendet war. — Die in diesem Zeitraume
noch fihlbaren Pulsationen des Gehirnes wurden mit dem Festwerden
der Narbe taglich schwécher, und zu Ende der funften Woche war
der Kranke so weit hergestellt, dass er seinen Geschaften vorstehen
konnte; auch hat sich derselbe seitdem der besten Gesundheit erfreut.
— Psychische Stdrungen sind weder wahrend der Behandlung noch
nach der Heilung bemerkt worden. Der Substanzverlust der Hirn-
masse betrug zum wenigsten drei Unzen. (Organ fur die ges. Heil-
kunde. Bd. I. Hft 4.) Weinke.

Eigeiithumliche Erscheinung bei dem Verluste der
Haare.

Von Dr. Hoffmann, Kreis-Physikus zu Suhl.

Ein friher ganz gesunder und massig lebender Landmann von
40 Jahren verlor in dem Frihjahre v. J., ohne alle nachzuweisende
Veranlassung und ohne das geringste vorausgegangene Ubelbefinden
in einem Zeitraume von 4 Wochen, seinesamintlichen, ziemlich reich-
lichen und langgewachsenen Kopfhaare, dessgleichen den Backenbart.
Der vordere Bart, am Kinne, an der Oberlippe, so wie sammtliche
Gbrige Haare des Korpers, z. B. unter den Achselhdhlen und an den
Schaamlheilen, blieben stehen. Léssig, wie Dorfbewohner gewdhnlich
in der Pflege ihrer Gesundheit sind, suchte dieser .Vlann, besonders da
ihm sonst gar nichts fehlte, nicht eher Hulfe, als bis die vdllige Kahl-
heit eingetreten war, und auch dann befragte er nur einen Apotheker,
welcher ihm eine starkende Pomade Ubergab. Mit dieser, w'elche aus
Jinguent. Roris marini comp, und China bestand, rieb sich der Mann
zweimal téglich die kahlen Stellen ein, und nach Verlauf von 14Tagen
zeigten sich wirklich wieder die emporkeimenden Haare, und zwar
waren diese bei ihrem Emporschiessen nicht von der friitheren, licht-
braunen Farbung, sondern weiss, und es dauerte ungefahr Einen Mo-
nat, ehe sie wieder ihre frihere Farbe bekamen. Wéahrend des Aus-
fallens der Haupt- und Backenbarthaare halten sich die anderen
gebliebenen, nicht weiss geférbt, wohl aber geschah dieses Letztere,
wéhrend die neuen Haupt- und Backenhaare keimten, und so schrit-
ten sie wieder gleichzeitig mit den anderen zu der lichthraunen F'ar-
bung vor; mit &ndern Worten: an dem Ausfallen hatten sie keinen
Theil genommen, wrohl aber an der Entfarbung und der Wiederkehr
der Farbe. (Beitrdge zum Sanitdtsberichte des Erfurter Regierungs-
bezirkes). Hickel.
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Wassersucht des Ruckenmarkskanales.
Von Dr. Steinbeck in Brandenburg.

Ein dem Trunke ergebener Mann von 48 Jahren, der friher be-
reits zweimal an Delirium tremens gelitten hatte, verspirte itn Nach-
winter v. J. ein hochst empfindliches Reissen in den Fissen, welches
er einer Erkaltung zuschrieb. Gleichzeitig aber bemerkte seine Frau
eine eigenthiimliche Schwéache und Ungelenkigkeit der Fisse. Diess
Symptom steigerte sich bald zu einer solchen Hohe, dass Pat. oft ohne
besondere Veranlassung hinfiel und weder das Hinsetzen auf einen
Stuhl, noch das Aufstehen von demselben leicht bewerkstelligen konnte.
Auch wurde ihm das Heben und Festhalten leichterer Gegenstédnde
schwer, wahrend er schwerere ziemlich gut zu heben und zu halten
im Stande war. Zugleich mit diesem Symptome trat ein chronischer
Reizhusten, nebst Schwinden des Appetites und allgemeiner Abmage-
rung, ein. Die Neigung zum (bermé&ssigen Genisse des Branntweins
war vorherrschend geblieben. Als St. den Kranken zuerst am 24. Mai
sah, fand er ihn in einem hochst aufgeregten, fieberhatten Zustande
mit heftigem Erbrechen. Nach 24 Stunden waren diese Symptome nach
einer verabreichten Emulsio amygdal. c. Nitro et Opio bedeutend ge-
bessert; Pat. klagte aber Uber heftige kolikartige Schmerzen im Unter-
terleibe, Gber geringen Urinabgang, hei haufigem erfolglosen Drangen
dazu, Verstopfung, Husten, Auswurf, gelinde Phantasien, Kopfschmerz,
Steifigkeit im ganzen Rickgrate und ein schmerzhaftes Ziehen in dem-
selben, Unvermdgen allein zu stehen und zu gehen und die oberen
Extremitdten zu gebrauchen etc. St. betrachtete das Leiden als bedingt
durch eine krankhafte Wasserabsonderung der H&ute des Ricken-
markes, complicirt mit krankhaft entzindlichem Leiden der Unter-
leibsorgane. Anfangs reichte St. ein Inf Digitmet Senegae mit Nitrum
und Opium und das Electuarium lenitimim, spéter, nach Beseitigung
der entziindlichen Zustdnde Calomel mit Extract. Nucis vomicae. In-
dessen schritt das Ubel mit beispielloser Rapiditat vorwarts. Schon
gegen Ende des Mai stellte sich unvollkommene L&hmung der Augen-
nerven, Vereiterung der Augenliderdrisen, heisere Stimme etc. ein,
fast taglich wechselte der Charakter der Krankheit, so dass eine fest-
stehende Indication gar nicht befolgt werden konnte. In den letzten
8 Tagen trat ein von Delirien unterbrochener Sopor ein, der in den
letzten Stunden mit Opisthotonus vergesellschaftet war. Der Tod er-
folgte den 24. Juni.

Bei der Section zeigten sich die Lungen voller Tuberkeln in ver-
schiedenen Stadien der Erweichung und Entwicklung. Im Unterleibe
fanden sich einige Stellen des Colon entzundlich aflicirt, die Leber
ungemein vergrdssert, und nebst der sehr blutreichen Milz etwas



45

mirbe. Die Eréffnung des Rickenmarkes zeigte eine blasenartige Auf-
treibung der H&ute des Rickenmarkes, welches letztere ungemein
dinn und mirbe war, ungefahr von der Dicke eines Pfeifenstiels. In
der Hohle des Riuckenmarkes befanden sich, durch die Haute umschlos-
sen, ungefahr 8 Unzen einer gelblich ser6sen Flissigkeit, mit welcher
sicher die Gehirnventrikeln ebenfalls angefillt waren, da beim Erhe-
ben des Kopfes jedesmal eine nicht unbedeutende Quantitat dieses
Serums durch das Foramen magnum abfloss. Die Er6ffnung des Kopfes
wurde nicht gestattet. (Medicinische Zeitung 1841. Nr. 48.).
Hickel

N ot i z e n

Mittheilungen aus Paris.
Von Dr. Carl Ludwig Sigmund aus Wien.
CFortsetzung.)

8. Die Amputation des Unterschenkels (dber den
Knécheln. (Amputation-sus-inaUeolaireJ. Lenoir hat durch seine
Angabe eines modificirten Verfahrens zur Bildung der Lappen und
Martin durch die Verfassung eines passenden kinstlichen Kusses die
Ainpulation am unteren Drittel des Unterschenkels in Paris wieder
mehr in Aufnahme gebracht; im Hdtel-Dieu, der Charite und im Ho-
pital des enfans malades sah ich dieselbe &fters verrichten, ohne mich
von den Vorzigen derselben vor dein &lteren und Ublichen Verfahren
zu Uberzeugen. Abgerechnet die Kinder, bei denen die meisten Opera-
tionen von ginstigem Ausgange begleitet sind, verhdlt sich der Verlauf
nach der Amputatiort-sus-malleolaire keineswegs glnstiger, als bei der
am oberen Dritttheile unternommenen; das schwierigste bleibt aber
auch nach der glicklichsten Heilung fiir alle Genesenen jedes Alters
die Erhaltung des kinstlichen Kusses; sie ist selbst fir Wohlhabende
sehr kostbar, und wohnen sie nicht in der Nahe eines geschickten Me-
chanikers, so mdgen sie nicht selten, da der von Martin conslruirte
kunstliche Kuss leicht unbrauchbar wird, in der Bewegung gehindert
seyn, abgesehen davon, dass mancher Stumpf sich der Schmerzhaftig-
keit halber dafir nicht eignet, oder das Individuum mit dessen Anle-
gung nicht selbst umzugehen vermag. Fir die arbeitende Klasse, fur
Individuen, welche einen grosseri Theil ihrerZeit stehend oder gehend
zubringen und fuarMinderbeguterle Gberhaupt wird sich daher die Am-
putation (ber den Knécheln niemals Freunde erwerben, mége man
auch was immer fur Vortheile von ihr rihmen.

(Fortsetzung folgt.)
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