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1.
Original - Mittheilungen.
Beitrage zur Pathologie der Gewebe.

Von Dr. Joseph Engel.

D as Osteophyt auf der inneren SchadclflacheistbeiSch.vangern,
wie bekannt, hierorts eine sehr héaufige Erscheinung. Man
glaubte, einen gewissen Nexus zwischen Schwangerschaft und
dieser Knochenbildung finden zu koénnen; allein, abgesehen
davon, dass letzterer Process in einigen Landern, wie z. B. in
England, bei Schwéangern gar nie beobachtet wird, spricht auch
gegen diese Meinung der Umstand, dass die Knochenneubil-
dung nicht nur bei Weibern, die nie schwanger waren, sondern
auch zuweilen bei Mdannern sich vorfindet. Uberdiess gewinnt
solche Ansicht selbst durch die Art der neuen Knochenformation



keine Unterstitzung, sondern scheint vielmehr dadurch gera-
dezu widerlegt zu werden.

In den ersten Zeiten der Entwicklung dieses Processesfin-
det man bekanntlich eine gallertartige, gelb-réthliche Exsuda-
tion auf der &usseren Flache der Dura maler, ohne bemerkbares
Mitergriffenseyn dieser Membran. Die Exsudation bietet un-
ter dem Mikroskope ausgchbildete kernhaltige Zellen dar, die
durch ein formloses, zahes Bindungsmittel zusammengehalten
werden, und sich entweder an einer oder an beiden Seiten fa-
denférmig verlangern. Der Zellenkern ist ziemlich gross und
wird zuweilen von der Zellenhalle enge umschlossen. DieDura
maler wird durch diese Exsudation an die entsprechenden Sché-
deiknochen angeklebt, und von diesen her beginnt die Ablage-
rung von Kalksalzen. Lange noch, wenn die am Schéadeldache
anliegende Schichte bereits zum Knochen geworden, liegt un-
ter ihr an der Dura maler jenes gallertartige Exsudat, als die
jungste, eben erst abgelagerte Schichte, mit seinen kernhaltigen
Zellen. Die Ablagerung von Kalksalzen geschieht offenbarnur,
weil die Exsudation mit einem Knochen in Contact gekommen,
daher, wenn ich mich so ausdriicken darf, auf eine rein zufal-
lige W eise; sie geschieht aus denselben Ursachen, aus wel-
chen bei dem sich bildenden Callus die Knochenbildung von den
Bruchenden her ihren Anfang nimmt. Es waltet hier dieselbe
Thétigkeit, welche auch bei einer Periosteitis das Exsudat von
der Seite des Knochens mit Kalkphosphaten schwéangert undzur
bekannten Osteophytenbildung Anlass gibt.

Die besprochene Exsudation scheint die nédchste Veranlassung
zurVcrwaehsungder Dura maler mit dem Schédeldache zu wer-
den, wenigstens sieht man sehr haufig bei derartigen Concrelioneu
Uber die Glastafel gleichsam eine neue Schichte von Knochensub-
etanz wie hingegossen, welche durch ihre weisse Farbe, ihre elfen-
beinartige Consistenz, und ihre zwar glatte, jedoch wellenfor-
mige Oberflache sich auffallend von der Glastafel unterscheidet,
mit der sie Ubrigens sehr fest zusammenhéangt. Dieser gussar-
tige Uberzug ist in einzelnen Inseln zuweilen wie aufgeleimt,
nie als gleichformige Masse vorhanden, und eben an diesen
Stellen ist die Dura maler an das Schadeldach anhdngend. Er-
wégt man nun die Menge der Félle, in welchen solche Verwach-
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sungen, besonders bei vorgericktem Alter Statt finden, so ist
auch der letzte Grund zu einer Beziehung zwischen Osteophyt-
bildung und Schwangerschaftsfunction unhaltbar.

In den wenigsten Fallen gibt sich die Exsudation wahrend
des Lebens durch Symptome kund; nur 2 mé&nnliche Individuen,
deren Schédel ich mit ziemlich frischem Exsudate besetzt fand,
hatten an zeitweise wiederkehrenden Kopfschmerzen gelitten;
moglich, dass diese aufRechnung des Osteophyt's zu setzen sind.

Die’Gclenksknorpel scheinen von dem Eiter aufeine eigen-
thimliche W eise aufgeldst zu werden, wovon nachstehendes Bei-
spiel : Das Kniegelenk eines an Lungenphthise verstorbenen Man-
nes zeigte alle Charaktere eiDer chronischen Entziindung. Die
Synovialmembrane war sammt dem unterliegenden Fette von ei-
nem eiweisshélfigen, gelblichen Exsudate durchdrungen, verdickt
und verdichtet, ohne auffallende Injeetion; in der Hohle der Kap-
sel gelblicher (gutartiger) Eiter, ohne Reaction, von dem sich
ein dlnnes Préacipitat an der Flache der Kapsel abgelagert hatte.
Die Carlilagines semilun. waren unversehrt, die Ligamenta cruc.
leicht zerreisslich ; die Gelenksknorpel des Femur und der Tibia
sehr verdunnt, insbesondere gegen die Rander hin zugeschéarft,
vom unterliegenden Knochen leicht abziehbar und in 3 Schichten
zerfallend. Von diesen Schichten hatten die 2 obersten ihre blau-
weisse Farbe beibehalten und waren nur etwas weniges an der
Oberflache rauher, die unterste Schichte war gelbrdthlich, dem
Knochen locker anhdngend, einer Gallerte nicht unéhnlich. In
keinem von diesen 3 Knorpelplatten Hessen sich die bekannten
Knorpelkdrperchen entdecken. Der anliegende Knochen war auf-
fallend blass, pords, mirbe, die vorhandenen Knochenkdrper zeig-
ten sich unveréandert.

Ich untersuchte Knorpel bei dhnlicher chronischerEntzin-
dung, bei der jedoch die Maceration dieselben noch nicht an-
gegriffen zu haben schien; die Knorpelzellen waren vorhanden
und ganz denen in gesunden Knorpeln &ahnlich.

Auffallend war noch bei jenen pathologischen Knorpeln
die ungemeine Murbigkeit; sie Hessen sich unter dem Mikro-
skope sehr leicht zerquetschen, und zerfielen in eine homogene
granulése Masse.
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Uber die Bildung der Narben bei Typhusgeschwiiren habe
ich Folgendes beobachtet: Wenn der ulcerative Process vdllig
erloschen ist, und das typhdse Geschwir als sogenanntes
gereinigtes sich darstellt, zeigt sich die Basis — der submuculse
Zellstoff oder die Muskelhaut- mit einem sehr feinen, nur bei
schief einfallendem Lichte bemerkbaren H&utchen bedeckt. Die-
ses beginnt von den gleichsam scharf abgeschnittenen, meist
schiefergrau gefarbten schleimh&dutigen Geschwirsrandern gegen
das Geschwurscentrum hin, und endigt in einiger Entfernung
von letzterem, so dass dieses noch vollkommen nackt erscheint,
wéhrend das Ubrige Geschwir bereits einen membranenartigen
Uberzug besitzt. Dieser letztere besteht nun theils aus kern-
haltigen Zellen, theils aus Fasern, welche ubrigens auf zwei-
fache Weise sich zu bilden scheinen. Von den Zellen néamlich,
die theils rundlich, theils elliptisch geformtsind, lagern sich die
letztem mit ihren homologen Seiten &ahrenférmig aneinander,
und scheinen durch Verschmelzung und nachherige Resorption
ihrer Wandungen Fasern zu bilden. Zugleich bemerkt man aber
auch Faserbundel, die nur einen Zellenkern besitzen, und daher
ohne Zweifel sich aus einer einzelnen Zelle durch Zerfallen der-
selben in Fasern hervorgebildet zu haben scheinen. Ich kann nicht
mit Gewissheit bestimmen, ob nicht diese letzte Art der Faser-
bildung vielleicht dem submucdsen Zellstoffe , die erstere dem
die Schleimhaut ersetzenden Plattchen angehdre.

Jeder Anatom kennt die viscide, dinne, farblose Exsudat-
schichte , welche im Gefolge von erschopfenden Diarrhéen nicht
selten auf der freien Flache der grdsseren serdésen Membranen
erscheint. Bei Kindern insbesondere ist diess ein nicht seltener
Befund, und in der Mehrzahl der Félle auf die Lungenpleura
beschréankt. Die Lungen sind fast immer im Zustande von Ana-
mie , doch selten von einer bedeutenden Krankheit ihres Gewe-
bes ergriffen. Man bekommt dieses Exsudat sehr leicht durch
Abstreifen, doch selten in solcher Reinheit und Menge, dass
sich eine Analyse desselben machen liesse. Ich fand jedoch
zuweilen dasselbe als eine blass bréunliche, gallertig zittern-
de, hanfgrosse Masse in den Lobulareinschnitten bei Kindes-
lungen. Als ich nun diese mikroskopisch genau untersuchte,
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zeigten sich ausser einer gestaltlosen sehr zd&hen Masse ausserst
Kahlreiche rundliche, und an dem einen oder an beiden Enden
au Faden ausgezogene Zeilen, von denen die meisten 2, 3mal
grosser als die Blutkdrper und mit zahlreichen Pigmentkdrnchen
geflullt erschienen. Bei vielen liess sich ein blasser, rundlicher
Kern von der Grdsse der Blutkérper erkennen, zuweilen schien
der Kern aus mehreren Granulationen zu bestehen. Um so we-
niger unterliegt das Erscheinen dieser Exsudation einer ratio-
nellen Deutung.

Ein Fall von foetaler Halskiemenoffnung beim Er-
wachsenen.
Von Prof. Hyrtl in Prag.

Vor Kurzem besuchte mich ein Herr, um mich Uber einen
Zustand zu befragen, dessentwegen er sich einer chirurgischen
Operation zu unterziehen im Begriffe stand. Das Individuum
war 35 Jahre alt, und, mit Ausnahme einer Harnrdhrenblennor-
rhoe in den ersten Jinglingsjahren, stets gesund. Vor beildufig
20 Jahren machte er die Bemerkung, dass seine Cravate und
sein Hemd beim Auskleiden links am Halse regelméassig anklebten,
und nach vorsichtiger Losung mit einer klebrichten Feuchtigkeit
benetzt schienen. Er gewahrte an der Haut des Halses daselbst
eine kleine Offnung mit eingezogenem, gerdthetem Rande, welche
beim Drucke oberhalb ihrer einen Tropfen Schleimes heraustreten
liess. Dadie Sache weiters keine Unannehmlichkeiten verursachte,
unterliess er es, sich an einen Arzt zu wenden, oder Uberhaupt
etwas dagegen zu gebrauchen. Gegenwértig im Begriffe ste-
hend sich zu verehelichen, holte er den Rath eines bekannten
Chirurgen ein, der die Offnung sondirte, und sie fir ein callos
gewordenes Fistelgeschwir erklarte, wclches aufgeschlitzt wer-
den misse. Eine Geschaftsreise fuhrte den Herrn nach Prag,
wo er von einem meiner Schiuler mir vorgestellt wurde, um
meine Meinung Uber die Zweckmassigkeit einer Operation zu
vernehmen. Ich fand am inneren Rande des linken Muse. sler~
nomastoideus eine runde Offnung von der Grisse eines Stcck-
nadelkopfcs, anderthalb Zoll Uber dem linken Storno - Ciavicu-
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largelenke, mit einem rdthlichen, unempfindlichen und niederen
Mautwalle umgeben, mit den Hautdecken verschiebbar, und
beim Streichen derselben von oben nach abwarts ein paar Tro-
pfen glasigen, visciden Schleimes entleerend. Jede Schlingbe-
wegung stillpte die Umgebung der Offnung trichterformig ein,
und legte die Haut in strahlenférmige Falten, die sich in der
Offnung selbst vereinigten. Ich schloss hieraus, dass der Fistel-
gang sich nach oben gegen den Pharynx erstrecke, und brachte
eine Anel’sche Sonde ein, die mit Leichtigkeit gegen das Zun-
genbein vorrickte. Als die Sonde zwei Zoll weit eingebracht
war, entstand Beiz zum Husten, Kratzen im Schlunde und Spei-
cheln des Mundes. Ich wéhlte eine eben so feine aber langere
Fisohbeinsonde und fihrte sie 3 Zoll hoch ein, liess den Mund
o0ffnen, drickte den Zungengrund mit dem linken Zeigefinger
abwérts , und sah das Kodpfchen der Sonde links neben dem
Kehldeckel in die H6he steigen. Die Einmundungsstelle des
Fistelkanals in den Pharynx konnte nicht gesehen werden, da
sie unter dem Niveau des Zungengrundes lag. lIch vermuthete
Bie im Schlundkopfe, in der N&dhe der hinteren Kehlkopfswand.
Genossene Getréanke hatten nie durch die Fistel den Weg nach
aussen gefunden, obwohl eine Injeetion mit verdinntem Alko-
hol durch die llalsfisteléffnung leicht in den Pharynx gelangte
und verschluckt wurde, wobei Patient Uber ein dumpfes Bren-
nen im Halse klagte. Ich glaubte mich, ohne weitere Unter-
suchungen anzustellen, hinlanglich unterrichtet, um uber die
Natur dieser seltenen Krankheit ein bestimmtes Urtheil zu féal-
len, und erklérte den Zustand fur eine angeborne Halsfistel, die
wohl in die Kathegorie der Hemmungsbildungen, aber durchaus
nicht in die Reihe operirbarer chirurgischer Krankheiten ge-
hore. Die Fistel existirte sonder Zweifel als Residuum der fo-
talen Halskiemenspalten, seit der frihesten Bildungsepoche der
Schlingorgane, und wurde erst im Junglingsalter entdeckt, da
die am Halse besonders thétig auftretende Pubertéts - Revolution
ihre absondernde Tbéatigkeit steigerte. Die Resultate der Ent-
wicklungsgeschichte klaren die Genesis einer solchen Bildungs-
anomalie der Schlingorgane genitigend auf, und sind jedem wissen-
schaftlich gebildeten Chirurgen zu wohl bekannt, als dass sie hier
eine weitlaufige Erdrterung verdienten. Ich hielt den Fall Gber-
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haupt nar darum far mitlheilenswerth, weil er ohne meine
Intervention, gewiss ein Opfer eines unsinnigen operativen
Actes geworden wére, wie es so viele Andere unter den H&nden
solcher Wundéarzte geworden sind, die ohne Uberlegung zum
Messer greifen , und jener anatomisch physiologischen Bil-
dung entbehren, die der Chirurgie den Adel einer Wissenschaft
verleiht.

Embryulcie nach vernachlassigter Wendung bei
Querlage.

Von Dr. Lumpe in Wien.

Eine 20jahrige, robuste Erstgebdrende wurde vier Stunden nach
abgellossenem Fruchtwasser auf unsere |I. Gebéarklinik gebracht.
Das Kind lag quer, die pulslose Nabelschnur und der rechte
Arm in der Scheide, und die gleichnamige Schulter war durch
die heftigsten Contractionen des Uterus so tief und fest in den
Eingang gepresst, dass man sich von der Unmadglichkeit, die
Wendung ohne Gefahr fur die Mutter unter den gegebenen Um-
standen auszufihren, bald Uberzeugte. Eine reichliche Venae-
section, ein lauwarmes Bad, erweichende Klystiere, Einspri-
tzungen in die Scheide wurden fruchtlos angewendet, der Ute-
rus blieb nach wie vor in Tetanus &hnlicher Contraction und die
jetzt angestellten Wendungsversuche hatten kein besseres Re-
sultat , als die friheren. Es wurde nun, ungefdhr 2 Stunden
nach dem ersten Wendungsversuche die kleine Krimmung des
Smellie’schen Hakens in den obern Theil der Rickenwirbelsdule
eingesetzt, und mit kraftigen Zigen der Rumpf tiefer gebracht,
in der Absicht, den Kopf mittelst einer eigenen Knochenschere
vom Rumpfe zu trennen. Es ereignete sich aber zur allgemei-
nen Verwunderung der seltene Fall, dass das villig ausgetra-
gene, erstseit wenigen Stunden abgestorbene Kind in gedoppel-
ter Lage durebging. Die Extraction dauerte kaum eine halbe
Stunde. Die Mutter blieb im Wochenbette vollkommen gesund,
und verliess am 10. Tage die Anstalt.
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Embryulcie nach gemachter Decapitatiori,
Von Demselben.

Eine Mehrgebédrende begab sich nach abgeflossenem Frucht-
wasser zu Fuss auf den Weg aus einer entfernten Vorstadt in
die Gebéaranstalt. Es lag der linke Arm bedeutend angeschwol-
len in der Scheide, der Uterus war fest um das Kind zusammen-
gezogen. Durch schonende Versuche war die Wendungbei die-
ser vernachlassigten Querlage fur den Augenblick unausfiihrbar.
Es wurden daher alle in solchen Féllen ubliche, aufErschlaffung
der Gebarmutter abzielende Mittel in Anwendung gebracht, be-
wirkten aber keine Verdnderung; nur dass in der, wéhrend ih-
rer Anwendung verstrichenen Zeit die fruher feste Geschwulst der
im Eingang feststehenden Schulter, bei dem kurz nach ihrer An-
kunft erfolgten Tode des Kindes, weicher wurde, und es mdglich
ward, mit der Hand etwas weiter vorzudringen. Allein das Hinauf-
heben der Schulter und Erfassen der Fusse blieb dessen unge-
achtet ohne grosse Gefahr des Abreissens der Gebarmutter von
der Scheide unmdglich. Es wurde daher 5 Stunden nach dem
ersten Wendungsversuche die kleine Krimmung des Smellie’schen
Hakens eingefiuhrt, die Halswirbelsdule damit angefasst, durch
mehrere kraftige Tractionen tiefer gebracht, und dann mittelst
der Knochenschere am untern Ende der Halswirbelsédule der
Kopf vom Rumpf getrennt. Nun liess sieh der Rumpf an dem her-
abhadngenden Arme ziemlich leicht extrahiren, und es trat der
Kopf bei den kréaftigen Wehen so in den Eingang, dass er mit-
telst zweier in den Mund gebrachten Finger bald herausbefor-
dert wurde. Die Mutter hatte ein gesundes Wochenbett, und
verliess am 10. Tage die Anstalt.
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2.

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

Mikroskopische und experimentelle Untersuchungen
Uber die Erweichung des Gehirns.

Von Prof. Dr. Gluge zu Brissel.

Das Gehirn besieht bekanntlich aus einer weissen und grauen Sub-
stanz. Die weisse oder Medullarsubstanz erblickt man unter einer 250-
fachen Vergrdsserung aus weissen, cylindrischen, nicht unterbroche-
nen , elastischen Korperchen zusammengesetzt, in denen sich ver-
moge dieser Elasticitdt sehr regelméssige Anschwellungen von
Millimeter im Durchmesser bilden. Es hat den Anschein, dass diese
Fibern wahre Kandle bilden. Zahlreiche Capillargefassnetze fullen die
Zwischenrdume zwischen diesen Nervenkandlchen aus. — Die graue
oder Cortical- Substanz ist von noch zahlreichem Capillargefdassen
durchweht, und enthalt &hnliche, aber engere Kandlchen als die vo-
rige, die mit kugeligen Kdrperchen vermischt sind. — Das Kiicken-
mark besteht aus &hnlichen Kanélen wie das Gehirn, von denen je-
doch eine gewisse Anzahl in ihrem Innern eine halbkugelige Sub-
stanz zeigt. Die Zahl der Capillargefasse nahert sich der der Medul-
larsubstanz des Gehirns. m— Es ist anzunehmen, dass jede Nerven-
liber im Gehirn entspringt, durch die Nerven und das .Ruckenmark
dahinldauft, und sich an der Peripherie des Kdrpers endigt. — Die vom
Verf. beobachteten Féalle von Gehirnerweichung betrafen Individuen
aus den verschiedensten Altersklassen, vom 15. Jahre bis zum Grei-
senalter. Alle diese boten im Geben mehr oder weniger betréchtliche
Grade von Lahmung oder Stérung der Hirnfunction dar. Nach der
Farbe des Ktrankheitsproductes (heilen sich diese Félle in 2 Klassen:
1. ein sehr veranderliches Gelblichroth; 2. ein vollstandiges Weiss.
— Die Erweichung betraf bald bloss die weisse, bald bloss die graue
Substanz, meistens aber beide zugleich. Verf. beobachtete die Erwei-
chung des gréssten Theils des grossen und kleinen Gehirns, der vor-
dem Lappen der rechten Hemisphére des kleinen Gehirns, des Pons
Varolii, der ganzen einen Halfte beider Ventrikel, der Corporastriata
und callosa, niemals aber beobachtete er eine llickenmarkserwei-
chung; nie war auch die Erweichung allgemein, und stets konnte die
Stmctui' der kranken mit jener der gesundeh Theile verglichen werden.

Die Erweichung zeigte von einer nur durch das Gefuhl zu erken-
nenden Verénderung der Consistenz bis zur breiigen Aufldsung mehrere
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Grade; eben so variirte die Farbe vom Weissen lind Granen bis zum
Rosenrothen, Rothen nnd Gelblichen; letztere Nuance zeigte sich am
haufigsten. — Verf. fihrt nun das Resultat der Untersuchung einer
Reihe von beobachteten Féallen auf. — 1. Fall (einer Frau). Erwei-
chung aus innererirsache. Vorausgegangene La&hmung. lu der grauen
und besonders in der weissen Substanz des grossen und kleinen Ge-
hirns finden sich breiartige Erweichungen von der Grésse eines Sou-
Stiickes; die Umgebung von normaler Consistenz. — Mikroskopische
Untersuchung: Die Nervenkandlchen bieten nur Fragmente dar, die
aber nicht vom normalen Zustande alnveichen. Diese Fragmente sind
mit sphérischen, wenig durchscheinenden Korperchen gemischt, die
zehnmal grosser als die Eiterkigelchen, und aus vielen kleinen Ki-
gelchen zusammengesetzt sind, wie man sich durch einen leichten
Druck Uberzeugen kann. Letztere fir sich sind sphédrisch und durch-
sichtig. Taucht man das Messer in die erweichte Stelle, so zeigt der
anhangende Tropfen eine ungeheure Zahl dieser Kérperchen, vermischt
mit den Fragmenten der Nervenkandlchen. In den gesunden Theilen
findet sich von ihnen keine Spur. — 2. Fall (eines Mannes). Hirn-
symptome ohne Lahmung; Erweichung im vordem Lappen des gros-
sen Gehirns im Umfange einiger Zolle. Die erweichte Masse enthélt
einige Fragmente von Nervenkandlen und eine sehr grosse Zahl der
eben beschriebenen Kigelchen, Agglomerationen. Die Capillargeféasse
der Marksubstanz sind zahlreicher und injicirter als im gesunden Zu-
stande.— 3. Fall (einer Frau). Apoplexie; Lahmung der linken Seite;
neuer Anfall nach 14 Tagen und Tod. — Die rechte Hemisphére bis
zum Sehhiigel erweicht, ihre Farbe roth und grau vermischt; die an-
dere Hemisphére injicirt, aber von normaler Consistenz. In beiden
Hemispharen finden sich Blutergiisse, und in beiden Ventrikeln eine
rotbliche Flussigkeit. Letztere enthdlt zusammengesetzte Kiigelchen
und Fragmente von Nervenkanélchen; das coagulirte Blut ebenfalls
dergleichen Fragmente. In der Hirnsubstanz der rechten Seite findet
sich eine enorme Quantitdt zusammengesetzter Kigelchen , auf der
linken Seite nur eine sehr kleine Zahl. Die Nervenkandlchen im Blut-
coagulum sind kaum zu erkennen, und bilden in der erweichten Sub-
stanz nur sehr kleine Fragmente; in den (brigen Gehirntheilen sind
sie unverletzt. Das Blut zeichnet sich durch besondere Fliussigkeit aus.
— 4. Fall (eines Mannes). L&hmung der linken Seite seit mehreien
Monaten. Rothe Erweichung derHemisphéare; starke Injection derCa-
pillargefasse. Die Nervenkanédlchen sind verschwunden oder schwer
zu erkennen, und existiren in der erweichten Partie nur in kleinen
Fragmenten. In den ibrigen Theilen des Gehirns sind sie unverletzt.
Die zusammengesetzten Kigelchen finden sich in der weissen und
grauen erweichten Substanz uberall in grosser Menge.
(Schluss folgl)
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Untersuchungen Uber die Functionen der Nerven und
Muskeln des Kehlkopfs und Uber den Einfluss des
Nervus accessorius Willisii auf die Stimmbildung.

Von A. Longet.

L. hat eine Reihe von Experimenten an Thieren vorgenommen,
woraus sich ihm folgende Resultate ergaben:

1. Der Nervus laryngaeus superior und inferior haben Einfiuss auf
die Stimmbildung.

2. Unter den zwei, vom Laryngaeus superior gelieferten Zwei-
gen, bringt bloss die Durchschneidung des iiussern eine Verdnderung
der Stimme hervor, wéahrend der innere keinen Einfluss auf die Con-
traction des Musculus arytaenoideus, sondern nur auf die Empfind-
lichkeit der Schleimhaut des Kehlkopfs ausibt.

3. Wenn man bloss die Nervenfaden der Muse, crico-tliyreoidei
durchschneidet, oder, mit andern Worten, wenn man diese Muskeln
paralysirt, so entsteht eine unangenehme Heiserkeit der Stimme, und
ihre Paralyse verhindert hei jungen Thieren, die nach Durschneidung
der Recurrentes noch scharfe Téne aussfossen, das Erzeugen dieser
Tone , indem sie gleichzeitig die Respiration immer mehr verhindert.

4. In der That konnen junge Hunde, nach Durchschneidung der
Recurrentes, noch Tone hervorbringen, die durch ihre Scharfe auf-
fallendsind, wéahrend die altern stimmlos bleiben; diese Thatsachen
werden erklédrt durch die eigenthimliche Conformation der Stimme und
Respirationstheile der Stimmritze, — Theile, deren relative Dimensionen
mit dem Alter sich &ndern.

5. Diese Verschiedenheiten in der relativen Grdsse der zwei
Theile , der Form und Harte der Cartil. arylaenoideae, in verschie-
denem Alter, erklaren es, warum die in einem Alter drohende Er-
stickung, in einem andern es zu seyn auihort.

6. Die des Nerv, laryngaeus infer. beraubten Thiere athmen
schneller, als im Normalzustande.

7. Die Zusammenziehung des M. arytaenoideus ist dem Recurrens
und nicht dem harynyaeussuperior unterworfen ; dieser Muskel ist vor-
ziglich Constrictor der Alhinungsrilze (Glottis respiratoria).

8. Die Muse, crico-arylaenoidei laterales, ebenfalls vom Recur-
rens versehen, erweitern keineswegs die Glottis, wie die meisten
Physiologen behaupten, im Gegenlbeil sie verengern dieselbe und
sind vorziglich Constrictoren der Stimmritze (Glottis vo-
calis).

9- Es ist daher ungenau, wenn manangibl, dass die M, constri-
ctores der Stimmritze ihre Nerven vom Laryngaeus superior erhalten,
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und dass nach Durchscbneidung des Recurrens diese Muskeln, ihre
Wirkung behaltend, die Stimmritze verschliessen.

10. Der Pneumo- gastricus steht der Empfindlichkeit des Kehl»
kopfes vor, dessen innere Bewegungen dem Nerv, accessorius Willisii
unterworfen sind. (Gazette medicale 1841. Nr. 300 Kaiika.

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

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

m(Schluss.)

Die Behandlung der Scrophelkrankheit erfordert in sehr vielen
Fallen weiter gar nichts als Vermeidung der Gelegenheitsursachen
und Entfernung alles dessen, was die normale Entwicklung und Thé-
tigkeit des Organismus hindert, mit Einem Worte: ein zweckmassiges
Regimen. Die normale Entwicklung und Thatigkeit des Organismus
wird aber oft auch durch verschiedene, von der Scrophelkrankheit
zuweilen ganz unabhédngige krankhafte Zustande, als allgemeine Schwaé-
che, zu grosse Reizbarkeit, Unreinigkeit und S&ure der ersten Wege,
u. m. a. an der Heilung dieser Krankheit durch sich selbst verhin-
dert. In solchen Féllen ist es dann nothwendig, durch starkende, aus-
leerende, absorbirende, narcotische, ableitende u. dgl. Arzneimittel
die Hindernisse zu entfernen. Antimonialien, Alkalien, Quecksil-
bermittel, auflosende Krautersafte, verschiedene Mineralwasser, das
Seewasser u. m. a. scheinen die Kraft zu besitzen, die durch die Scro-
phelkranklieit gebildeten Afterproducte auflésen, zertheilen, nicht aber
den, Scrophelstoffabsondernden Process selbst hemmen und die krank-
hafte Blutmischung umé&ndern zu kdénnen.

Die wichtigsten pharmaceutischen Heilmittel der Scrophelkrank-
keit sind aber unstreitig diejenigen , welche , indem sie die Krafte
der ebengenannten Mittel besitzen, zugleich auch einen directen, Mi-
schung verbessernden Einfluss auf die Blutmasse ausiiben, und den
specifischen Scrophelstoff im Korper vernichten zu kénnen scheinen.
Solche Mittel sind z. B. das Jod und Brom mit ihren Prédparaten, die
Cicuta, die Herb. Jaceae und Bident. triparlit., die Thierkohle, der
Leberlhran, die Baryta muriatica u. a. m.

B. Uberzeugte sich in seiner mehrjahrigen Praxis: 1) dass dasJod
unter allen gegen die Scropheln empfohlenen pharmaceutischen Heiz-
mitteln gewiss als das wirksamste, wenn nicht vielleicht das einzig wirk-
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same sich erweise; 3) dass die von Lu g 01 empfohlene Anwendungsart
desselben die zweckmdssigste und gefahrloseste sey, und 3) dass die
von ihm fir die innere Anwendung desselben angegebenen Formeln bei
jeder Form dieser Krankheit und fast unter allen Umstdnden mit Nu-
tzen gebraucht werden kdnnen.

Anhaltende iible Wirkungen hat Bredow nie davon gesehen,
auch bemerkteer die von Lugol und A. erwédhnte Zunahme des Appe-
tits und vermehrte Urin- und Speiclielsecretion nach dem Gebrauche
derselben, jedoch nur im Anfange der Behandlung, héchstens die er-
sten zwei Wochen hindurch; spéater verloren sich diese Erscheinun-
gen und stellten sich auch bei Vergrosserung der Dose nicht wieder
ein. Mehrere Male trat vermehrte Stuhlausleerung, seltener Versto-
pfung darnach ein. Fast alle seine Kranken dusserten, dass das Ein-
nehmen dieser Medicin ihnen ein Gefilhl von Ké&lte im Magen errege;
Magendriicken beobachtete er selten.

Bredow verordnet das Jod fast gauz in der Art, wie Uugol es
vorschreibt; er l&sst aber fir alle in seinem Hospitale an Scropheln
leidende Kranke nur Eine der von ihm angegebenen Solutionen ver-
fertigen, und von den Krankenwarterinnen in eigenen, zu diesem Be-
Imfe verfertigten, gldsernen Mensuren dreimal des Tags jedem Kranken
zumessen. Die meisten seiner Kranken daselbst sind in dem Alter von 13
— 30 Jahren; er fangt daher gewdhnlich gleich mit der ganzen Por-
tion Nr. 1 an, und steigt nach ungefahr 4 — 6 Wochen zu Nr. 3. Es
werden z. B. fir einen, 13 Scrophelkranke enthaltenden Saal verordnet:

Rp. Jodii grana XII.
Kali hydrojodici gv. XX 1V
solve in
Aq. destill. libris XI1.
S. Jedem Kranken tdglich 3 Mal 4 Unzen zu geben.

Die Geschwilste werden dabei mit einer aus Jod und Jodkali be-
reiteten Salbe eingerieben, die Geschwiire aber mit Charpie ver-
bunden, welche mit einer mehr oder weniger saturirten Solution von
Jod und Jodkali getrankt ist; mit einer eben solchen Solution werden
auch die Fistelgeschwiire ausgespritzt.

Bei scrophuldsen Lungenleiden sah B. durch diese Behandlung we-
nig Nutzen; und war berhaupt schon das dritte Stadium der Scro-
phelkrankheit, ein colliquativer Zustand eingetreten, so war der ver-
derbliche Ausgang durch die Anwendung dieses Mittels nicht abzu-
wenden. Dagegen blieb dieselbe bei &usseren Drisengeschwilsten,
bei Abscessen im Zellgewebe unter der Haut, bei Geschwiiren, bei
Augenkrankheiten, Otorrhoe und selbst bei scrophuldésen Knochen-
leiden fast nie ganz ohne giinstige Wirkung. Sehr haufig geschah es
aber, dass, nachdem die Besserung wéhrend mehrerer Wochen dieser
Behandlung reissende Fortschritte gemacht hatte, dieselbe auf einem
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gewissen Puncte stellen blieb, wunil dann auch die Vcrgrésserung
der Dose kein Weiterschreiten derselben mehr bewirkte; in einigeD,
sehr seltenen Fallen ward sogar ein llickscbreiten in der Besserung,
ein Verschlimmern der Symptome beobachtet. Das von Lugol em-
pfohlene Collyrium fand auch B. viel zu reizend; dagegen hat er die-
selbe Jodaullésung, welche fiirden inneren Gebrauch bestimmt ist, in den
spateren Stadien scrophuldser Augenentzindung und gegen manche
Folgelibel derselben mit Nutzen als Augenwasser &fters angeweudet.
Die Anwendung der Cataplasmen scheint B. (berhaupt bei keiner
Form der Scrophelkrankheit passend zu seyn; und wo es darauf
ankommt, einen Brandschorf zu bewirken, erreicht man seinen Zweck
viel besser durch Anwendung des Lapis infernalis als durch At/jod.
Allgemeine Jodbéder leisteten ihm ganz vortreffliche Dienste.

Die innere und dussere Anwendung des Kali hydrojod. zeigte sich
bei weitem weniger wirksam., als die Verbindung desselben mit Jod.
Die Jodquecksilberverbindun'gen fand B. innerlich und ausserlich, in
Form von Salben angewandt, nicht allein bei einer Complicalion
der Scrophelkrankheitinit der Syphilis, sondern auch bei vielen an-
deren Formen der ersteren sehr wirksam. Trat Stillstand in der Bes-
serung ein, so wurde oft ein neues Fortschreiten naeh Anwendung die-
ser Préparate beobachtet.

Die Wirksamkeit der Baryta muriatica stand nach B.’s Versuchen
der Jodine bei weitem nach: und erfand, dass bei ihrer Anwendung
die Heilung der Scrophelkrankheit nicht schneller vor sich ging, als
wo er sich auf didtetische Mittel beschrénkte.

In die Lobpreisungen des Leberthrans, als antiscropliuldsen
Mittels, stimmt B. gleichfalls nichtein; bei manchen Leiden der Schleim-
haute mit scrophuldser Grundlage, bei scrophulésem Lungenleiden,
hei colliquativem hectischen Zustande schien der Gebrauch desselben
allerdings einen wohlthatigen reizmildernden und n&hrenden Einfluss
auszulben, der indessen auch nur dem, durch die Anwendung ande-
rer fetter Uble von weniger iiblem Geschmacke bewirkten, gleichkam.

Die Cicuta scheint ihre antiscrophulédse Wirkung wohl keines-
wegs ihrer narcotischen Eigenschaft, sondern vielmehr ihrer autlésenden
und specifisclien nicht sowohl auf das Lymphgeféasssyslem einwirkenden»
als vielmehr die Blutcrasis umandernden Kraft zu danken. Bei scrophu-
losen Augenentzindungen, zur Zertheilung scrophuldser Drisenge-
schwillste, so wie auch bei Leiden der inneren Schleimhédute und beson-
ders dadurch hervorgebrachtem, gereiztem oder entziindlichem Zustande
zeigte sie sich fast immer nitzlich. Weniger hilfreich erwies sie sich
gegen scrophuldse Hautausschldge und Knochenleiden.

Die Herba Jaceae bewadhrte sich auch B. als ein vortreffliches
Mittel nicht allein bei scropliulésen Ausschlédgen, sondern auch bei
vielen anderen Formen dieser Krankheit. In der Wirkung derselben
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sehr ahnlich ist die Herba liidentis tripartitae, durch deren Decoctund
Thee, entweder fur sich oder in Verbindung mit Herba Jaceae, inner-
lich angewandt, zugleich aber in die Geschwilste und Ausschlége
die Werlbofsche weisse Mercurialsalbe eingerieben, der berihmte
Empiriker Awer in sehr viele glickliche Kuren derScrophelkrankheit
bewirkte. (Casper’s Wochenschrift fir die gesammte Heilkunde, 1841»
Nr. 40 und 41.) Hicke 1

Uber die Heilung der Ptosis des oberen Augenlides
mittelst Durclisclineidung des Musculus orbicularis
palpebrarum.

Von Dieffenbach.

Die glucklichen Erfolge, welche D. bei Ld&hmungen des Nervus
facialis von der subcutanen Durchschneidung der gesunden, in Folge
der Paralyse der ihnen entgegengesetzten Muskeln sah (wodurch auch
das Schliessen des Auges nach der vorgenommenen Durclisclineidung
des Levator palpebrae superioris wieder mdglich wurde), hatten ihn
natiirlich zu der Operation der Ptosis mittelst Durchschneidung des
Orbicularis palpebrarum veranlasst. Das Resultat war hier eben so
gunstig, wie dort, wo D. im umgekehrten Falle den durch Lahmung
des Kreismuskels tberstark contrahirlen Levator palpebrae superioris
durchschnitt.

Die Durclisclineidung des Orbicularis geschah an 3 Stellen des
oberen Augenlides, und erstreckte sich durch die ganze Breite des
Muskels. Der Augapfel war durch ein unter das Augenlid gescho-
benes, ausgehdhltes Brettchen gegen Verletzung geschitzt. Die
Schnitte wurden von kleinen Einstichspuncten aus mit einem sehr
schmalen sichelférmigen Messerchen gemacht. Augenblicklich konnte
der geschwdachte Levator palpebrae superioris wieder wirken, da durch
die Durchschneidung seinem Opponenten das Ubergewicht genommen
worden war. Die Heilung der von D. Operirten war in wenigen Tagen
vollendet, und die Augen konnten getffnet und wieder geschlossen
werden.

Es ist bekannt, dass man diese Krankheit auf operativem AVege
durch Ausschneidung eines Querstiickes aus dein oberen Augenlide,
um es zu verkirzen, zu heilen versucht hat, und D. bedauert jetzt
nichts so sehr, als dass er diese Operation so oft vorgenommen habe.
Vollige Heilung ist dadurch nicht mdéglich; denn ist das ausgeschnit-
tene Stick schmal, so hédngt das Lid dennoch herab , und ist es breit,
so passt das Lid nicht zum &ndern, zeigt nicht die feinen Querfalten,
sondern die Haut ist glatt, und o6fter entsteht darnach ein leichter Grad
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von Lagophthalmus.Was besonders dieser alten Operation zum Vorwurfe
gereicht, ist, dass sie einen grossen physiologischen Fehler begeht.
Jede quereDurchschneidung eines gesunden Muskels schwacht dessen
Contractionsvermdégen, auch wenn er linear wieder zusammenheilt;
wenn aber ein geschwéachter Muskel durchschnitten wird, so wird er
dadurch noch schwéacher und kann sich noch weniger zusammenzie-
hen. Es wird bei dieser Operation auch eine Partie des Orbicularis
mit excidirt, doch nicht der Quere, sondern dem Verlaufe der Fasern
nach. Daher kommt es, dass man nach der Ausschneidung grosserer
Stliicke aus dem oberen Augenlide bei Ptosis, nachdem selbst ein La-
gophthalmus entstand, das obere Augenlid dennoch spéater wieder her-
abhdangend findet. (Medicinische Zeitung 1841. Nr. 47.)
Hickel

Gaumen-Obturator von Resina elastica.
Von Dr. Pauli zu Landau in der Pfalz.

Die Durchlécherung des harten Gaumens wurde bisher durch Ob-
turatoren von Metall, oder durch Wachs, oder durch Charpie u. s.w.
geschlossen. Keinem Beobachter werden die Missstdnde entgangen
seyn, die mit dem Gebrauche solcher Obturatoren verbunden sind.
P. ersann daher bei der Behandlung einer misslungenen Gaumennaht
bei einem durch unregelméssigen Mercurial-Gebrauch lange misshan-
delten und endlich durch Jodkali geheilten Manne ein neues und
zweckmaéssigeres Schliessungsmittel, als die bisherigen waren. Er
fand dasselbe in der Resina elastica, wovon man einen, dem jedes-
maligen Umfange des Gaumcnloches entsprechenden Cylinderschneidet,
der sich an seinem oberen und unteren Theile in etwas grdssere Plat-
ten, als er selbst ist, endigt. Diese beiden Platten missen dinn, von
dhnlichem, aber um einige Linien grosserem Umfange, als der Cy-
linder selbst, seyn, damit durch sie (wovon die eine auf den Boden
der Nasenhdhle, die andere in den Mund zu liegen kommt) derCylin-
der im Gaumenloche unverriickt feslgehalten werde. Dieser, zur
Schliessung des Gaumenloches aus einem einzigen Stiicke Resinacla-
stica bestehende Obturator muss die Form einer tief eingeschnittenen
Bolle, oder eines doppelten Hemdknopfchens, oder einer Sanduhr ha-
ben. Will man nun den Obturator von Resina elastica appliciren, so
driickt man die eine Platte des Cylinders mit Gewalt (die aber ver-
moge der Elasticitat derifesmaefasficabegreiflicherweise nichtsehr be-
trachtlich zu seyn braucht) durch das Gaumenloch hinauf in die Na-
senhohle, auf deren Boden sie sich dann um das Loch herum anlegt,
indem das elastische Harz seine ihm gegebene Form wieder annimmt,
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Ist diess geschehen, so legt sich sogleich das untere Ende in der Mund-
hohle an den Gaumen an, und so ist dann das Loch sicher geschlos-
sen. Ware dasselbe in der Sdhe der Spina nasalis anterior oder po-
sterior befindlich, so misste der darauf zu liegen kommende Theil der
Platte nur am Rande eingeschnitten werden, damit das gleichférmige
feste Anliegen der Resina elastica durch eine solche Erhabenheit nicht
gehindert werde. So einfach, wohlfeil, leicht anwendbar und in kei-
ner Beziehung hinderlich dieses Mittel ist, so zuverldssig ist es auch
zur vollkommenen Schliessung eines Gaumenloches, und kann jeder-
zeit nach Belieben vom Patienten gewechselt werden, was indessen
nur selten nothwendig seyn wird, da bekanntlich die Resina elastica
inmitten der Schleimhédute lange der Verderbniss widersteht, und liier
auch noch die vorzigliche Eigenschaft besitzt, dass sie das einmal
bestehende Gaumenloch durch Anschwellung nicht vergréssert. CMe-
dinische Zeitung. 1841, Nr. 47.) Hi ekel.

Neue Beobachtungen Uber die moralische Behand-
lung des Wahnsinnes.
Von Leure f

Die ziemlich allgemeine Ansicht, dass die Ursache des Wahnsin-
nes in einer materiellen und sichtbaren Verdnderung des Gehirnes be-
stehe, hat die mit dieser Krankheit sich beschéftigenden Arzte von
dem Versuche einer energischen moralischen Behandlungsweise abge-
lenkt; das Gehirn ist jedoch nur bei solchen Irren sichtlich verandert,
welche auch an Stérungen der sogenannten organischen Functionen
leiden. Wenn aber auch eine wirkliche Verdnderung des Gehirnes bei
den Irren vorhanden ware, so glaubt Leuret, dass eine moralische
Behandlung durch Ideen und Eindriicke immer noch am wahrschein-
lichsten Erfolge versprechen wiirde. Man sehe in der That, was bei
Blodsinnigen Statt findet; man entdeckt fast immer in ihrem Gehirne ei-
nen angebornen oder erworbenen Fehler; kann man trotz dem durch phy-
sische Mittel oder durch Erziehung ihr Einsiehtsvermdgen entwickeln ?
Nein. Die physischen Mittel gewdahren keinen Nutzen; moralische,
mit Geschicklichkeit und Ausdauer angewandte Mittel hingegen kén-
nen imGegentheil im geistigen und Gefluhlsvermdgen der Bldédsinnigen
fast wunderbare Verdnderungen hervorbringen.

Die Arzte, deren Behandlung die Irren anverlraut sind, haben wohl
die moralische Behandlung angewendet und thun es noch; indess
haben sie von ihr nicht diejenigen Resultate erlangt, welche man er-
warten sollte. Diess wird nicht auffallen, wenn man bedenkt, dass
diese Behandlungsweise der physischen Behandlung immer unterge-

1842. Nr. 3.
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ordnet wurde. Aber unter |[dem Ausdrucke, moralische Behandlung,
versteht Hr. Lenret die zweckmassige Anwendung aller Mittel, wel-
che direct auf das Erkenntniss- und Gefiihlsvermdgen der Irren wir-
ken. Im Gegensatze zu dein Verfahren der Arzte, welche das falsche
Erkenntniss- und Gefiihlsvermdgen der Irren mit Blutausleerungen,
Hautreizen und Abfihrmitteln behandeln, bedient er sich der morali-
schen Behandlungsweise, und zwar dieser allein — in den Féllen,
wo das Irreseyn sich isolirt von allen physischen Symptomen zeigt.

Die Behandlung beschrankt sich daher auf Bekdampfung der ver-
rickten, ungereimten Ideen der Irren und darauf, dass man sie durch
das Ubergewicht, welches man iiber sie gewinnt, davon (iberzeugt,
dass sie sich tauschen, oder vielmehr, dass sie sich getauscht haben.
Der Arzt muss sich folgender Mittel bedienen, um zu diesem Resul-
tate zu gelangen.

1. Douchen undUbergiess ungen. DieDouche ist eines
der kraftigsten Mittel, welches man bei der Behandlung derGeisteskrank-
heiter.anwenden kann. Im Bicetre-Spitale wird sie auf folgende Weise
angewendet: Man befestiget den Kranken in einer mit lauwarmen W as-
ser angefillten Wanne; darauf lasst man ihm in einer Zwischenzeit
von 5 oder 6 bis 20 oder 30 Secunden eine Wassersdule von 271 Cen-
timeter im Durchmesser und 2 Centimeter Hohe auf den Kopf giessen.
Einige Kranke ertragen dieDouche eine sehr lange Zeit, andere sogar
mit Vergniigen ; andere wiederum firchten sich vor ihnen so sehr, dass
es hinreicht sie in eine Badewanne zu setzen, Uber welcher sich ein
Halin befindet. Man thut diess um sie zu zwingen, dass sie in allen
Stucken nachgeben und sogar ihre Lieblingsideen fahren lassen.

Zur Anwendung der Uber giess un gen lasst man den Kranken
auf eine geneigte Flache ausstrecken und ihm auf den Korper 5, <4 bis 20
oder 30 Eimer Wasser mit Kraft giessen. Dieses Verfahren ist ein
kraftiges Unterstitzungsmittel fir die Douche und von dem besten
Erfolge.

2. Gesang und Musi k. Die Irren, insehrgrosser Anzahl in einem
grossen Saale versammelt, wiederholen jeden Morgen einige Musik-
sticke, welche man sie gelehrt hat. Ein Singlehrer ist bestdndig in
der Anstalt angestellt. Zweimal wodchentlich finden musikalische Mor-
genunterhaltungen Statt, bei welchen fast immer einige Fremde oder
einige Mitglieder der Hospitalverwaltung zugegen sind. Die Blinden
des Hauses kommen zu diesen Feierlichkeiten zusammen,leisten Hulfe
mit ihren Instrumenten und begleiten den Gesang. Mehrere Male
hat L. seine Kranken in die Messe gefiithrt und liess sie wahrend des
Gottesdienstes die Stiicke ausfihren, welche er sie in voraus gelehrt
hatte. Man konnte jedesmal mit ihrer Haltung und mit der Weise zu-
frieden seyn, in welcher sie sangen.

3. Schule. Diese hat zum Zweck, die Kranken zu unterrichten und
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zu zerstreuen. Alle Tage wird ilmen von besonders dazu angestell-
ten Lehrern Unterricht im Lesen, Schreiben, Rechnen und in der Or-
thographie erlheilt. Man l&sst sie mit lauter und deutlicher Stimme
lesen, Verse lernen und hersagen; mit einem Worte, man bemiht
sich, ihnen so wenig Zeit, als méglich, zu lassen, um sich ihren ver-
kehrten Ideen hinzugeben, und durch diese verschiedenen Mittel er-
reicht man die Entfernung der Ursachen von ihrem Geiste, welche
ihre Krankheit erzeugt haben , oder sie unterhalten.

4- Speisesaal. Fastalle Kranken speisen zusammen ; sie sind in
Abtheilungen von 10 Individuen gelheilt; einer jeden Tafel steht einer
von ihnen vor, und dieser ist beauftragt, vorzuschneiden und die
Stiucke seinen Tischgenossen zu vertheilen. Alle sind mit einem Tel-
ler von Fayence, mit einem Lo6ffel, einer Gabel und selbst mit einem
Messer versehen. Seit dieser Einrichtung des Speisesaals ist Alles
mit Ordnung vor sich gegangen.

5. Han dar beiten. Um den Folgen des Miissigganges und der
Langeweile zuvorzukommen,sorgt L. dafiir, dass der gréssteTheil der
Irren beschéaftigt werde. Die Starken und Kréftigen arbeiten im Felde
oder vielmehr in den Hoéfen des Spitals; diejenigen aber, deren Ge-
sundheit zu schwach und denen die Feldarbeit zu beschwerlich ist,
sind mit Strohflechten besché&ftigt.

Diess sind die verschiedenen Mittel, welche einen Theil des
Leurel’schen Heilverfahrens ausmachen, und deren Anwendung so
haufig den Praktikern von gutem Erfolge war. (Neue Notizen aus dem
Gebiete der Natur- und Heilkunde von Froriep, 1841. Nr. 417.)

Hick'el.

Krebs des unteren Bogens des Magens und
Verwachsung der soirrhésen Geschwulst mit den
Bauchdecken.

Von Dr. Schtipman.

Die 70jahr. Wittwe B., welche in ihrer Jugend stets gesund
war, regelmassig menstruirle und in ihrerEhe 9 Kinder ziemlich leicht
gebar, musste in ihrem Alter durch schwere Handarbeit sich ihren Le-
bensunterhalt verdienen. Nachdem bei ihr imJ 1834 ein Katarrh der Luft-
wege und eine rheumatische Affection des Oberschenkels durch pas-
sende Mittel bekdmpft waren, entwickelte sich in der linken Seite
des Unterleibes, dem Nabel gegeniber, eine apfelgrosse, harte, rund-
liche, unebene, etwas verschiebbare, bei angebrachtem Drucke schmerz-
hafte Geschwulst. Blutegel, Einreibungen und innere geeignete Mittel
verminderten zwar nicht im geringsten das Volumen der Geschwulst,
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doch beschwichtigten sie die zeitweise sich einstellenden stechenden
Schmerzen, und P. unterzog sich wie friher dem Tragen schwerer
Holzbindel. Durch 2 Jahre blieb sie scheinbar gesund, nur riefen
W itterungsverdnderungen die Schmerzen hervor. Jetzt gestaltete sich
die Krankheit folgendermassen: Grosse Mudigkeit und Abgeschlagen-
heit der Glieder, Abmagerung, gelbliche Gesichtsfarbe, Appetitlosig-
keit, Ubles Aufstossen, besonders nach der Mahlzeit, intercurrirende
Schmerzen im Leihe; hiezu kam o&fteres Erbrechen einer gelblich-
braunen, aashaft riechenden und schmeckenden Flissigkeit, begleitet
von Stuhl Verstopfung, rotlier Zunge ohne Beleg, Ekel vor Speisen,
Durst, massigem Fieber. Auf angewendete Narcolica frigida mit Ano-
dynis minderten sich Schmerzen und Aufstossen; es erfolgte Stuhlent-
leerung von anfangs harten, brockigen, verkohlten Kotbmassen , und
die Stuhlentleerungen steigerten sich zur heftigen Diarrhoe mit Absatz
Bierhefen ahnlicher, eiterartiger, mit Blut vermischter, hdasslich stin-
kender Massen. Der Kothgeschinack und die Diarrhoe verloren sich,
kamen zeitweise wieder; einmal erfolgte der Abgang von 2 Spuhlwir-
mern durch den Mund. In kurzer Zeit schwanden dann Fleisch und
Kréafte schnell, dazu kamen Oedem der Extremitdaten, Fluctuation im
Unterleibe, Fieberbewegungen, trockener Husten, der den Schmerz
in der Geschwulst steigerte, Ohnméachten, Decubitus und nach etwa
6 Wochen erlag P. einem sanften Tode, Die objective Gestaltung der
Geschwulst wahrend dieser Zeit war folgende: Sie war in der linken
Seitenhalfte gelagert, schien sich mehr gegen Milz und Magengrund
als gegen die Leber hin zu erstrecken, und gleich unter den dinnen
Bauchdeckenzu liegen, war massig zugespitzf, hart und hockrig, kaum
verschiebbar, mit der Hand nicht zu umfangen, sie &nderte zuweilen
ihre Stelle. — Die Therapie suchte die Diarrhoe und den die Schmerzen
vermehrendenllusten durch Belladonna-Extract, mitAq. flor.Cham.,Tuet.
Opii u. Aq. Amygd. amav. zu stillen; Pat. genoss anbei leicht verdauli-
che nédhrende Kost. —Die Section der Leiche ergab nach dem gemachten
Kreuzschnitte in dieBauclidecken eine Verwachsung der Geschwulst mit
dem linken obern Leberlappen, ja sie erstreckte sich bis zwischen die
Bauchmuskeln und ihre sehnichten Ausbreitungen mit fbeilweiser Exul-
ceratioil. Die Geschwulst selbst présentirte sich als ein knorplicht
sehnichtes Gebilde am untern, grossen Bogen des Magens. Der ganze
Bogen war von der Degeneration ergriffen, mit dem Colon transver-
surn und dem Omentum gastrocolicum verwachsen. Die Verwachsung
des Colon transv. mit dem grossen Magenbogen durch knorplicht-seh-
nichte Massen war so innig, dass die Trennung nur mit dem Messer
moglich war; letzterer erschien hie und da exulcerirt, so dass es wahr-
scheinlich hier bald zum Durchbruch in das Colon gekommen wére. Nach
Er6ffnung ded Magens zeigte es sich, dass der untere Band und ein Theil
der vordem und hintern Magenwand von der Degeneration ergriffen
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waren. Letztere war an einigen Stellen fingerdick, an vielen Stellen
exulcerirt, sonstein sehr hartes, knorplicht-sehnichtes Gebilde, wel-
ches unter dem Messerschnitt knirschte. Einen gelblich grauen, stin-
kenden Brei und hértere brickliche Massen von derselben Farbe und
stinkendem Kothgeruche fand man tGberall, und in der Degeneration stel-
lenweise dunklere Massen von der Farbe des Kaffehsatzes. Der Perito-
ndal - Uberzug des Magens hatte am wenigsten gelitten. Der Magen
selbst lag senkrecht, Leberund Milz waren atrophisch und erweicht;
die Eroffnung der Gbrigen Hohlen wurde nicht gestattet. (Hufeland’s
Journal der pr. Heilkunde, 1841. Februar.) Gulz.

N ot i z e n
Witterung«- und Krankheits - Constitution in Wien
im Monate September 1841.

Von Joseph Joh. Knolz, k. k. n. 6. Hegierungsrathe, Sanitéts - Re-
ferenten und Protomedicus.

Witterungsbeschaffenheit.

Der September brachte im Ganzen eine angenehme, schéne Wit-
terung. Die Tage waren grdsstentheils von sehr gelinder Temperatur,
wahrend die INachle schon ziemlich kihl wurden, so dass am SO. das
Thermometer schon auf + 3° R. herabsank, und durch einige Tage
sich wenig hob. Die bereits hdufigem Morgennebel schwanden fast
immer gegen Mittag, nur am 1., 5., 6., 13. und 33, fiel Regen, und
am 33. withete ein Sturm aus SO.

Barometerstand.

Hochster am 37. = 38" 74
Tiefster am 1. = 37" 11™ 11t
Mittlerer == 38" 3" g™
Thermometerstand.
Hochster am 4. = 4- 33.60°R.
Tiefst, am 30. = + 3.80°
Mittlerer = + 13.39°

Herrschende Winde waren der SO. und NW.

Herrschender Krankheitscharakter und herrschende
Krankheitsformen.

Der herrschende Krankheitscharakter war auch in diesem Monate
der gastrisch-adynamische, zu welchem sich als Lateralcharakter der
rheumatisch-katarrbdse hinzugesellte. In der zweiten Halfte dieses Mo-
nates machte siel? iberdiess der autumnale Krankheitsgenius durch das
o0ftere Vorkommen intermittirender Fieber, und das h&ufigere Zer-
fallen anhaltender Fieber in anssetzende, endlich bei selbst anhalten-
dem Verlaufe durch typische Wiederkehr und strenges Hervortreten der
Exacerbationen geltend.
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Aus der Klasse der Fieber waren die typhdsen die hdufig-
sten, und zeigten in einigen Féllen eine besondere Hinneigung zum
septischen Charakter. Die rheumatischen und katarrhdsen, so wie die
gastrischen und biliésen Fieber, waren zwar auch nicht seilen, boten
jedoch ausser der schon erwadhnten Hinneigung zum iniermittirenden
Typus in ihrem Verlaufe nichts Bemerkenswerthes dar. Die auchnicht
selten vorkommenden Wechselfieber beobachteten meistenslden Terlian-
seltener den Quolidian-Typhus, ruhten haufig auf gastrischer Grund-
lage, und wichen bald nach deren Beseitigung.

Unter den Entzindungen waren zwar die Lungen- und
Brustfellentzindungen die haufigsten, verliefen jedoch sehr gutartig;
haufig wurden auch Bauchfellentzindungen,jedoebnur beiWeibern, und
nur hochstseiteil bei Mannern beobachte (.Die auch nicht selten vorgekom-
menen Hals-, Kehlkopf- und Luftréhrenentziindungen machten sich vor-
zuglich durch ihre Heftigkeit bemerkbar. Die Geddrm- und Gehirnent-
zindungen kamen nur selten vor, letztere meist durch den Missbhrauch
geistiger Getrdnke herbeigefihrt. Die noch zu erwdhnenden Gelenks-
entzinduugen traten ungewdhnlich haufig mit den heftigsten Fieberbe-
wegungen auf, und es konnte nur durch energische Aderlasse die Ab-
lagerung auf edle Organe verhiutet werden.

Die acuten Exantheme undunterihnen besonders der Schar-
lach und die Masern, wie auch die Blattern, waren in diesem Monate
sehr selten, und verliefen iiberdiess regelméssig und gutartig.

Aus der Klasse der Eccrisenerschienen Blutfliisse, beson-
ders der Gebarmutter, mit grosstentheils ginstigem Ausgange , dann
Bluthusten und Hamorrhoidalblutungen nicht selten. Ungleich haufiger
wurden Huhren und Durchfdlle, welche auch hartndckig verliefen,
beobachtet.

Unter den Cachexien waren beiweiten die Tuberculosisund
Phthisis Gberwiegend, nebstbei aber Wassersucht, Gicht, Gelbsucht
und Chlorosis nicht selten.

Von den Nevrosen waren die Koliken die héaufigsten, an
welche sich der Zahl nach Convulsionen, Paralysen, Schlagfluss und
Asthma reihten.

In der Irrenanstalt des k. k. allgemeinen Krankhauses war
der Krankheitsgenius ausgezeichnet gastrisch, mit wenig Neigung zum
typhésen, wahrend die zu entzindlichen Atfectionen vorwaltete. Daher
das haufige Vorkommen von Kopfeongestionen, Brustfellentziindungen
und Rothlauf, die immer mit gastrischen Symptomen complicirt auf-
tralen, und gewohnlich gutartig verliefen.

Der Gesundheitszustand der Gebédrenden, Wodchnerinnen, wie
auch der Neugel)ornen in der k. k. Gehédranstalt war im Gan-
zen sehr befriedigend, von Kindbettfiebern kamen nur einzelne Félle
von Metrophlebitis und Endometritis vor, deren Mehrzahl glinstig
verlief.

In der k. k. Findelanstalt sprach sich auch der gastriSch-
adynamische Krankheilscharakter durch mehrere Falle von Durchfall,
Erbrechen, Brechdurchfall und Gelbsucht als der herrschende aus.

Von den 4dusserlichen Krankheiten waren, wie ge-
wohnlich, Wunden, Knochenbriche und Geschwire die haufigsten.

Sterblichkeit. Im Monate September starben in Wien 680
mannlichen, 499 weiblichen Geschlechtes, zusammen 1119 Personen.
Darunter befanden sich Kinder unter einem Jahre, 306 Knaben, 163 Méad-
chen, zusammen 369. Uber die Mehrzahl starb an der Lungensucht,
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Soiubrig-'(®r. August), Die Gegensatze der Medicin, er-
ortert mit besonderer Ricksicht auf das System des Herrn Dr. v.
Ringseis und seine Gegner. Ein Beitrag zur Geschichte medic.
Wissenschaft von etc. Gr. 8. (XXIV u. 54 S.) Nirnberg u. Firth,
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CIO. Lief.) Lex. 8 (939 S.) Leipzig, bei Franke. 1841. Geh.
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Allgemeines Vieharzneibuch etc. Mit 9 Taf. in Stahl-
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Gr. 8. (XX u. 898 S.) Konigsherg, Gebr. Borntrager. 1841. Cart.
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i Die gymnastisch-orthopddische Heilanstalt zu Des-
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bildung. Gr. 8. (46 S.) Dessau, 1841. Eig. des Vf. Geh. (8 Gr.)
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