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1.

Original -  Mittheilungen.

Diabetes saccharatus.
Mitgetheil t aus  Par is  von Dr.  Carl S i g m u n d .

B o u  c h a r d a t ,  Apotheker des Spitals H o t e l - D i e u ,  hatte 
schon im Jahre 183 8  der königl. Akademie über den D i a b e t e s  
s a c c h a r a t u s  seinen Untersuchungen gem äss F olgendes  mit­
ge th e i lt:  1. dass alle von demselben befallenen Kranken ein
ausgesprochenes  Verlangen nach Brot oder Z u ck er ,  oder 
slärkmehlhaltigen Nahrungsstoft'en tragen; 2.  dass die M e n g e  
des in dem diabetischen Urin voriindigen Zuckers in dem geraden  
V erhältn isse  zu  der Quantität der vom Kranken gen ossen en  
eben bezeichneten  Nahrungsmittel stehe; 3. dass der Durst der 
Kranken im geraden Verhältnisse stehe z u  der M e n g e  des Bro­
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t e s ,  der z u c k e r - o d e r  stärkmehlartigen M a s s e , die der Kranke 
g e n ie s s t ;  auf die Quantität e ines Pfundes Stärkmehl nimmt der 
Kranke u n g e f ä h r  1 0  P f u n d  W asser ,  d. i. ungefähr so viel, 
als erforderlich ist, um das Stärkmehl in Z ucker umzuwandeln  
(unter dem Einflüsse der D ia s ta se ) ;  —  4 . dass bei den Diabe­
tischen die eben berührte Umwandlung g a n z  auf demselben W e g e  
vor s ich  g e h e ,  w ie  in dem Laboratorium des Chemikers, indem 
er die D iastase  in Verbindung bringt mit stärkmehlartigen Stof­
fen ; —  5. dass nicht die D iastase  allein das Stärkmehl in Z u ­
cker verwandle , sondern auch die B ierh efen ,  der Z e u g ,  die 
G allerte ,  das E iw e is s  und die F ibrine, wenn s ie  krankhaft ver­
ändert s ip d ,  e ine  ähnliche W irkung  äussern können; —  6 . 
dass man bei Kranken, denen man 2 bis 3  Stunden nach dem 
G enüsse  von Nahrungsmitteln Blut l ä s s t , Z ucker  im Blute  
f i nde,  d ag egen  sehr w en ig  und meistens gar keinen 1 5 — 21 
Stunden nach dem G enüsse;  daher erklärt er die Nieren für 
blosse  A ussch eid ungsorgan e  des Z u c k e r s ; —  7.  dass es  zur  
H eilung diabetischer Kranken g en ü g e ,  den Genuss der zu ck er­
und stärkmehlhaltigen Getränke oder Sp eisen  fast gän z lich  zu  
unterdrücken; nach 12  Stunden solcher Enthaltsamkeit stille  
sich der D u r s t ,  der Urin werde nach und nach dem normalen 
g l e i c h , der Appetit  trete in se ine  Schranken und der Kranke 
g e n e s e  allmälig.

Gibtmanauch die ersten Behauptungen z u ,  so wird man doch  
der siebenten k e in e sw eg s  le icht beistimmen k ö n n e n , wenn man 
nur e in ig e  Diabetische beobachtet hat; es  war mir daher 
an g en eh m , B o u c h a r d a t  am Krankenbette selbst, Beobach­
tungen und V ersuche  bei z w e i  Kranken in dem H o t e l -  Dieu an­
ste llen  zu se h e n .  —  D e r e r s t e  Kr a n k e  41 Jahre alt, diabetisch  
seit  einem Jahre, war am 25. Juni v. J. aufgenommen worden,  
abgem agert ,  g e sc h w ä c h t ,  bei grossem  Appetit und lebhaftem  
Durste; er entleerte 4 —  5  Litres (8  —  1 0  Pfund) Urin täg­
l i c h ,  dessen  Dichtheit =  1C 00 , 29  bis 1 0 0 0 ,  3 6 ;  am 31. Juli  
(w o  ich den Kranken zum erstenmal sa h )  hatte derselbe 68 0  
Grammes (etwas über ± '//t P fund) gew öhnliches Brot gen o ssen  
und sein Urin enthielt 4 3 6  Grammes Z u ck er;  am 4. A u gu st ,  
an dem 6 0 0  Grammes Brot von Kleber genossen  worden waren,  
gab der Urin nur 2 0 0  Grammes Z u cker;  das A u sseh en  des Kran-



ben besserte  sich und se in e  Kräfte nahmen z u ;  doch verliess  er 
das Spital o h n e  v ö l l i g e  H e i l u n g ,  denn sein Urin enthielt  
noch immer Z u ck er ,  se ine  Haut war trocken, sein Durst über­
m ä s s ig .—  Der z w e i t e  K r a n k e ,  18Jahre alt, l a g i n R o u x ’s 
S ervice  se it  dem 4. Mai ,  er war blass und abgemagert e in g e ­
treten, nachdem er (angeblich  in F o lge  eines unterdrückten  
E xanthem s) se it  3  Jahren an die Diabetes gelitten hatte ,  und 
ehemals in Spitälern behandelt worden war. Bei seinem E in ­
tritte hatte er 1 0  —  15  Litres molkenähnlichen, sü s ssch m e-  
ekenden , 1 0 2 8  bis 1 0 3 6  dichten Urin entleert;  die an gegeb en e  
M en ge  enthielt fast ein Kilogramm ( =  2 Pfund) Z u cker;  der 
Speichel war sa u er ,  die noch vorhandenen Zähne schw arz ,  der 
Bauch aufgetr ieben , die Haut pergamentartig trocken g e w e ­
sen. Man hatte ihm früher den Genuss stärkinehlhaltiger Nah­
rungsmittel untersagt und eine sehr kräftige Kost gereicht,  w o­
durch allein er zu  so grösser Stärke des Körpers und der Kräfte 
ge lan g te ,  dass er sich g eh e il t  wähnte, das Spital verliess und nur 
w ied erk eh rte , wenn er sich z u  sehr herabgekommen fühlte. So  
oft man se it  seinem Eintritte das gew öhnliche Brot mit dem aus 
Kleber bereiteten vertauscht h a t t e ,  verminderte sich die M en ge  
des Zuckers im Urin unmittelbar, so w ie  auch dieser se lbst;  
i .  B. von dem 9. Juni ,  wo der Kranke täglich bei 2 0  Pfund 
( 9 % o  L itres)  Urin mit l ' / ä Pfund (6 0 1  /„  Grammes) Zucker  
en t leer te ,  bis zu dem 11. September nahm die M en g e  des Urins  
au f  4 '/2 Pfund Urin mit etw as mehr als ‘/ 3 Pfund Z ucker ( 1 5 3 , y'l00 
Grammes) ab; in diesem Zustande verliess der Kranke ( g e ­
b e s s e r t ,  a b e r  n i c h t  h e r  g e s t e l l t )  das Spital.

Man hatte bei diesen Kranken die bekannten M i t t e l , unter 
ändern namentlich auch das Opium , die Chinarinde, E isenprä­
parate, das kohlensaure Ammoniak, fruchtlos gebraucht; das 
le tz tere  Mittel verdient (nach B o u c h a r d a t ’s Beobachtungen  
in z w e i  ändern F ä llen )  nächst dem Opium das meiste Vertrauen, 
w e n n  m a n  g l e i c h z e i t i g  F l  a n  e 1 k 1 e i d u n g  a n l e g e n  
l ä s s t ;  ohne d ieses  Unterstützungsmittel g e l in g tk e in e  H eilung  
vollständig, und dem Nichtgebrauche desselben schreibt B o u -  
c h a r d a t d i e  nicht vollkommenen E r fo lg e in  den beiden ersten  
Fällen  z u ,  die sich durch den Genuss des Kleberbrotes und der
kräftigen F le isch kost  geb esser t  hatten. Das aus Kleber berei-
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le te  B r o t ,  w e lc h es  ich die Kranken öfter nehmen sa h ,  hat mit 
dem gew öhnlichen Ä h n lich k e it ,  is t  sehr lock er ,  schwammig  
und le ich t ,  riecht angeneh m , schmeckt auch nicht widerlich,  
l e g t  sich aber während des Kauens zw isc h en  die Z äh ne  so an, 
dass es  kaum losgebracht werden kann, was seinen Genuss  
allerdings verleidet. Da man z u  seiner Bereitung immer w e n ig ­
stens ' /5 Mehl nehmen m u ss ,  so erhält der Kranke dabei doch 
noch immer nicht w en ig  Stärkm ehl; so gab man z . B .  den b e -  
ze ichn eten  Kranken 2 0 0  —  2 5 0  Grammes ( 'X  Pfund) täglich,  
mithin 3 5  Grammes Stärkmehl in jenem Brote; s ie  b egnügten  
sich bei den gro ssen  Fleischportionen mit dieser Brotquantität;  
ihr Durst war dabei bedeutend geringer . Ich zw eif le  jedoch  
nich t ,  dass s ie  auch gew öhnliches  Brot z u  e ssen  bekam en, da 
in den Pariser Spitälern das Handeln mit Lebensmitteln von 
einem Kranken z u  dem ändern ein häufiger Übelstand i s t ,  wäh­
rend man sorgfältig  darüber wacht, dass von aussen nichts ein­
gesch leppt werde. E s  is t  allerdings —  wie es  sich auch bei die­
sen  Kranken z e ig t e  —  sehr schw er, die B egierde  nach g e w ö h n ­
lichem Brote und ändern stärkmehlhaltigen Nahrungsmitteln zu  
unterdrücken.
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Berichtigung der von Dr. P a u l i  in C a s p e r ’s W o­
chenschrift (1841, Nr. 39) ausgesprochenen Ansicht 

über das Cephaloliaematom der Neugebornen.
Von Dr. L u mp e .

P a u l i  behauptet: a. d e r S i t z  d e s  B l u t e r g u s s e s  s e y  
z w i s c h e n  d e r  G a l e a  a p o n e u r o t i c a  u n d  d e m  P e r i -  
c r a n i u m .  Doch nach den an derW iener Gebärklinikin zahlreicher  
M en g e  und mit der grössten  Genauigkeit angeste llten  Untersu­
chungen bei den Sectionen mit B lu tgesch w ü lsten  behafteter  
Kindesleichen sow ohl,  als bei der Eröffnung dieser Geschwülste  
an L eb e n d en ,  is t  es unumstösslich g e w iä s ,  dass das ergos­
sen e  Blut sich zw isch en  C r a n i u m  und P e r i c r a n i u m  be­
findet, und P a u l i ’s W iderspruch in diesem P uncte  bleibt un­
begreiflich.
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W enn man bei der Eröffnung an Lebenden nur den Schnitt  
im P ericra n io  nicht z u  klein m a c h t , kann man jedesm al beim 
Auseinanderhalten der Wundränder den b l o s s e n  Knochen s e ­
hen und mit der S p itze  des F ingers  fü h len ,  widrigenfalls wird 
inan durch das nach erfolgter E ntleerung  des Inhalts stattfln- 
dende A nlegen  der Beinhaut an den Knochen g e tä u sch t ,  indem 
man die kleine Öffnung in derselben übersieht,  und beim B e ­
fühlen den Knochen mit dem P ericra n io  bedeckt wähnt. E s  
braucht w ohl ausser der A u to p s ie  keines ändern B ew e ise s  für 
die Richtigkeit  dieser B ehauptung; allein ich will zum Über­
flüsse noch des Umstandes e rw ä h n e n , dass die Gränzen des  
Thrombus sich  n i e  ü b e r  e i n e  N a h t  h i n a u s  erstrecken —  
w as doch sonst g e w is s  öfter der Fall seyn müsste, —  ein Umstand, 
w elch er  mit den meisten von P a u l i  für se ine  Ansicht angeführten  
Gründen hinsichtlich seiner Beweiskraft furchtlos in die Schran­
ken treten k a n n , und w elcher gerade  von ihm so arg missver­
standen w u r d e , indem er behauptet ,  dass im Falle e ines Blut­
e r g u sse s  zw isch e n  C ran ium  und P ericra n iu m  der Ausbreitung  
der G eschw ulst  über das g a n z e  C ranium  nichts im W e g e  
stände! —  E ndlich  kommt der Trombus , w en n gle ich  selten, 
auch an der i n n e r n  Tafel der Schädelknochen vor , wo e s  doch 
keine G a lea  apo n eu ro tica  gibt.

b. Die Ursache des Cephalohaematoms sucht P a u l i  in 
dem d u r c h  e i n e  s c h n e l l e  G e b u r t  v e r u r s a c h t e n  p l ö t z ­
l i c h e n  D r u c k e  d e s  K o p f e s  a u f  d a s  B e c k e n ,  und in 
seltenen Fällen in einer l ä n g e r e  Z e i t  n a c h  d e r  G e b u r t  
s t a t t  f i n d e n d e n  G e w a l t t h ä t i g k e i t .  Man merkt hier deut­
l i c h ,  dass die Theorie schon früher fertig war als die Beobach­
tu n g e n ,  und dass von diesen zur B egründung jener nur das 
dafür P assen d e  herausgenommen wurde.

N ach hierortigen Beobachtungen ist es  ausgem acht,  dass  
der Thrombus bei schweren w ie  bei leichten Geburten, bei g e ­
sunden und starken , wie bei kranken und schw ächlichen Kin­
dern vorkommt, dass also die nach P a u l i  s o  n a h e  l i e g e n d e  
I d e e  m e c h a n i s c h e r  E i n w i r k u n g  hierin nicht den min­
desten Aufschluss gibt. Ich  will  von vielen Fällen  der Art nur 
E in es  erw ähnen, bei w elchem  man mit obiger E rk lärungsw eise  
sehr in die E n g e  getrieben würde. E s  wurde nämlich an der
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h ies igen  Entbindungsanstalt ein starkes Kind durch eine sehr  
schw ier ige  Zangenoperation lebend z u  T ag e  gefördert, an w e l­
chem sich  4 Thrombi vorfanden; davon hatte einer seinen S itz  
an der äussern, einer an der innern Tafel des Seitenwandbeines,  
einer am St irn b e in , und einer am Oberkieferknochen.

N ach P a u l i ’s E rk lä ru n gsw eise  könnte man fast verleitet 
werden , sich den plötzlichen Druck des Kopfes auf das Becken,  
der im Stande seyn so l l ,  eine Z e r r e i s s u n g  d e r  A r t e r i e n ­
ä s t e  zu  bew irken, so v o rzu ste l len ,  als wenn derselbe auf  
eine T isch eck e  auffiele. —  E ben  so unrichtig is t  der z w e ite  
Theil dieser B ehauptung , dass nämlich den längere Z e i t  nach  
der Geburt entstehenden Thromben eine Gewaltthätigkeit zum  
Grunde l ie g e ,  denn hierin widerspricht die Erfahrung gerad ezu .

c. D a s  e r g o s s e n e  B l u t  s o l l  v o n  Ä s t e n  d e r  A r -  
t e r i a  t e m p o r a l i s  u n d  o c c i p i l a l i s ,  d i e  d u r c h  d e n  
D r u c k  b e i  d e r  G e b u r t  z e r r e i s s e n ,  g e l i e f e r t  
w e r d e n .  W ie  p lötz lich  und bedeutend müsste in diesem  
F alle  der B luterguss immer s e y n ,  und w ie  schw er, die B lu ­
tung z u  st illen! —  und doch beobachtet man keines von beiden, 
indem der Thrombus fast nie am ersten T a ge  durch se ine  Grösse  
auffällt, und die B lutung immer auf b losse  A nwendung der 
Kälte ohne Druckverband sicher g e s t i l l t  wird. W enn P a u l i  
zu r  B egründung seiner Ansicht anführt, dass die, nach g e s c h e ­
henem E in st ich e  erfolgende schnelle  W iederansammlung nur 
durch Beratung e ines grösseren  Gefässes z u  erklären s e y ,  und 
verwundert fra g t ,  w ie  die etwa vorhandene V ena em issoria  —  
die ausser  der an gegeb enen  e in z ig  m ögliche Quelle des B lut­
erg u sse s  ! —  während des Geburtsactes zerrissen  werden
k önne; so kann man nicht umhin, noch mehr verwundert z u  fragen,  
warum diess  nicht etw a leichter g esch eh en  k ö n n e ,  als mit den 
A rterienästen , da s ie  doch mit zarteren W änden  a u sg esta tte t  
i s t?  D och so l l  hiemit k e in esw eg s  g e s a g t  s e y n ,  dass besagte  
V en a em issoria  die e igen t lich e  Quelle des B lu terg u sses  sey .

Die W id er le g u n g  der ersten drei I’uncte bringt zum  Theil  
auch die des v i  e r  t e n h insichtlich des H eilungsprocessesm it  sich,  
und thut somit auch die U nzw eckm ässigke it  des darauf basiren-  
den Verfahrens b ezü g lic h  der Z e it  der Eröffnung am 18. und 24. 
T a g e  nach der Geburt? —  zu r  G enüge dar. —  Endlich konnte
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P a u l i  unter den zur  U nterstützung seiner Ansicht tauglichen  
F ällen  keine unglücklichere W ahl treffen, da der unter Nr. 2 an­
geführte alles andere eher als ein Thrombus ist. E s  is t  über­
haupt sonderbar, d a s s P a u l i f ü r  seine A nsicht so viele Gründe, 
und so w e n ig e  Fälle  anführt; ich sollte  meinen, das umgekehrte  
Verhältniss wäre besser  in einer S a c h e ,  wo es  sich w en iger  um 
Raisonnement als um unbefangene A nschauung handelt. Man  
sieht hierin auf den ersten B l ic k ,  dass er diesen Gründen ein­
ze ln  genommen z u  w e n ig  zutraut, und das durch ihre A nzahl  
z u  ersetzen  bemüht i s t ,  w as ihnen e inzeln  am Gehalt gebricht. 
Schade n u r , dass durch dergle ichen fehlerhafte S ch lü sse ,  aus 
fehlerhaften Beobachtungen g e z o g e n  und mit so beneidenswerth-  
ruhiger Sicherheit  h in g e s te l l t ,  M an ch e ,  denen die G elegen ­
h e it ,  selbst z u  prüfen nicht geboten i s t ,  auch noch in solchen  
D ingen  irre ge le i te t  w e r d e n , wo sich  der Irrthum leicht ver­
meiden l ie s se ,  und dass unseren Fortschritten, nebst der S c h w ie ­
r igk e it  mancher Beobachtungen, auch noch aus dem Grunde ein 
Hem m schuh an g e leg t  wird, w eil  bei manchem Beobachter die 
Sch re ibse ligke it  den B eobachtungseifer und die W ahrheitsliebe  
bei w eitem  übertrifft!

Ich  b eg n ü ge  mich hiemit, die Gehaltlosigkeit der gerügten  
Ansicht dargethan z u  h ab en , ohne mich in eine mehr specie lle  
W id e r le g u n g  der e in ze ln en  Puncte e in zu lassen ,  da der Sturz des  
einen auch schon den mehrerer anderer nach sich z ie h t ,  und 
behalte mir eine gen au ere  Ausführung des G egenstandes für die 
Zukunft vor.

2. 

A uszüge aus in- und ausländischen Z eit­
schriften und fremden W erken .

Über das Vorkommen des Rheumatismus bei Kindern.
Von Dr .  H ü t t n e r ,  Arzt in  der K inderansta l t  zu Dresden .

Dass oft se lbs t  die a l l täg l ichs ten  und anscheinend  einfachsten pa-  
thisclien Z u s tän d e  uns  ih re r  N a tu r  nacli dunkel  und u n e rk lä r l ic h  s ind ,  
da für  l ie fe r t  der Rheumatismus e inen der  entschiedensten  Beweise. 
Bald hat man ihn fü r  eine gew öhnliche  entzündliche  R e izu n g  der  fibrö­
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sen Membranen und des M uskelgew ebes  in Fo lge  ges tö r le r  A usdün­
stung, bald w ie d e r  fü r  das P roduc t  e in e r  Anhäufung der animalischen 
E lec tr ic i tä t  un ter  dem zum Iso la to r  g ew ordenen  H autgew ebe  angese ­
hen, ohne doch durch  diese oder j e n e  E rk lä ru n g s w e is e  allen sich auf­
d rängenden  Z w eife ln  genügend  zu begegnen. Z u r  V e rv o l ls tän d ig u n g  
u n se re r  Kenntn isse  in Bezug a u f  das Vorkommen des Rheumatismus 
bei Kindern  thei l t  H. se ine ,  w ährend  eines siebenjährigen Z ei t raum es  
gesam m elten  E r fah ru n g e n  m i t , und deutet die aus  dense lben  g ew o n ­
nenen Schlüsse  k u rz  an.

H. beobach te te ,  dass w i r k l i c h  l o c a l e  o d e r  a l l g e m e i n e  
Rheumatismen bei Kindern  im Allgem einen zu den s e l te n e n ,  nam ent­
lich a b er  vor  dem 4. L ebensjah re  kaum vorkommenden K ran k h e i t s ­
formen gehören ,  und in d ieser  Beziehung den Gegensatz  der K a tarrhe  
bilden, welche  g e rade  in d ieser L ebens |ier iode  als eines der g ew ö h n ­
lichsten Leiden  auftreten.  Dem E in w m rfe ,  als ob diess n u r  sche inbar  
und in Fo lge  der  sch w ie r ig e ren  E rk e n n tn i s s  rheum atischer  Schm er­
zen bei K indern  seyn  m ö g e ,  s te l l t  sich en tgegen ,  dass uns se lbs t  für 
den Schmerz k e in e sw eg s  a lle  objectiven , auch im frühesten  Kiudes- 
a l te r  w ahrnehm baren  M e rk m a le ,  w ie  namentlich die V erm eidung  der 
ihn s te ige rnden  B ew eg u n g en ,  die g rosse  Empfindlichkeit  gegen  Beta­
s tu n g  und D ru ck  fehlen ,  und dass rheumatische  Affectionen auch a u sse r -  
dem häufig du rch  andere  E r s c h e in u n g e n ,  R ö th e ,  A nschw el lung ,  läh­
m ungsähnliche U nbew eg lichkei t ,  W an d e lb a rk e i t  des S i tze s ,  wohlthä-  
tige W ir k u n g  der  W ä r m e ,  des R e ibens ,  Neigung  zu re ichlichen sau ren  
S c h w e is se n ,  nächtl iche E x a c e rb a t io n ,  V ersch lim m erung  in F e d e r ­
betten e rk en n b a r  s in d ,  und w en igs tens  im z w e i te n ,  dritten L eb e n s ­

j a h r e ,  wo auch die sub ject iven  Empfindungen mit  mehr Bestimmtheit  
angegeben  w erden  könn en ,  k e in esw eg s  mehr so leicht von einem auf­
m erksam en Beobach ter  übersehen  oder  v e rk an n t  w e rd en  w ürden .

Haben  w ir  a b e r  die Ü be rzeugung  g e w o n n e n ,  dass der  rheum ati ­
sche K rankhei tsp rocess  im K indesa l te r  zu den se l tenen  g e h ö re ,  ja 
überhaupt in den ersten  L ebensjah ren  g a r  nicht vorzukommen sche ine ,  so 
e rg ib t  sich da raus  z w e i t e n s ,  dass die von S c h ö n  l e i n  ausgesp ro ­
chene Ansicht, a ls  ob g rosse  Z ar th e i t  und W e i s s e  d e r  H aut  e ine  ganz 
besondere  P räd isposi t ion  zum Rheum atism us bedinge , tvährend die­
selbe  mit  s t ä rk e re r  P igm en tab lagerung  (A nhäufung von Kohlenstoff 
im H au tgew ebe )  immerhin a b n eh m e,  und endlich bei der  äthiopischen 
Race  ganz zu v e rsch w in d en  sche ine ,  k e in e sw eg s  a llgem ein  giit ig  und 
st ichhaltig  sey .  Denn g e rad e  bei K indern  ist j a  die Z a r t h e i t ,  W e is s e  
und Empfindlichkeit  der  H au t  am g rö ss ten ,  die P igm en tab lagerung  in 
derselben  noch am a l le rg e r in g s ten ,  und  doch die Anlage zum Rheuma­
t ismus auffallend z u r ü c k g e d r ä n g t , de ren  Vorkommen eine  Seltenheit .  
Man darf  daher  w ohl a n n e h m e n , dass eine  seh r  f e in e ,  w e isse  Haut  
z w a r  a l le rd ings  eine  g rö sse re  Geneigtheit  zu  E r k ä l t u n g e n , k e in e s ­
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w eg s  aber  e ine  besondere  Anlage zum Rheumatismus b e d in g e ,  und 
dass,  w e n n  überhaupt  diese B ehauptung  r ich t ig  ist, e s  nicht d ie g ro s se  
e lectr isehe  L eitk raf t  des Kohlenstoffes s e y ,  w e lch e r  bei d u n k le r  H a u t ­
fä rbung  das se l tenere  Vorkommen des Rheumatismus zugeschrieben  
w erd en  m ü s s e ,  son d e rn  die s tä rk e re  E n e r g ie ,  g e r in g e re  Empfindlich­
ke it  und fettere  A bsonderung  e in e r  so lchen H a u t ,  durch welche  die 
Geneigtheit  zu  E rk ä l tu n g e n  v e rm in d e r t ,  e ine  w irk l ich e  S tö ru n g  in 
den H autfunctionen  w en ig e r  leicht  möglich gemacht w ird .

D agegen  l ä s s t  sich d r i t t e n s  annehmen, dass die g rö sse re  oder  ge ­
r i n g e r e  F re q u e n z  des Rheumatismus in den versch iedenen  L ebensa lte rn  
w esen tlich  von d e r  böhern oder  tiefern E n tw ic k lu n g ss tu fe  des fibrösen 
System es abhänge , so z w ar ,  dass, so lange  d ieses noch kaum die Spu­
r e n  e ines s p ä t e m  e igenthümlichen C h a rak te rs  t räg t ,  gefässre ich ,  weich ,  
nachgieb ig  i s t ,  und w e n ig e r  e ine  sc h a rf  a b g e g r ä n z t e ,  a ls  e ine  v e r ­
b indende und e rn äh ren d e  U m hüllung  b i ld e t ,  auch die F äh ig k e i t  zu 
jen em  pathischen Z u s tan d e  m a n g e l t ,  w e lc h e r  se ine  w esen t l ichs te  Be­
d in g u n g ,  w ie  se inen Sitz in den fibrösen Membranen und deren  be­
sonderem  anatom ischen  und physio logischen C h a rak te rz u f in d en  scheint.  
( C a s p  e r ’« W o ch e n sc h r i f t  fü r  die gesammte H eilkunde .  1841. Nr.  50.)

H i c k e l .

Über die Exacerbationszeit einiger Krankheiten.
Von Dr. Ju l iu s  B u  d g  e ,  P r iva tdocen ten  und prakt.  Arz te  zu Bonn.

( F o r t s e t z u n g . )

2. Bei einem ganz  g esunden  Menschen bleiben sich w ä h ren d  24 
S tunden  die F re q u e n z  und S tä rk e  des P u lse s  nicht g le ic h ; ganz  ab­
gesehen von  den E in w irk u n g e n  der  B e w e g u n g ,  des E s s e n s ,  des 
S c h la fe s ,  der  Gemüthsaffecte, k u rz  a l l e r  ä u sse ren  Dinge. —  U nge­
ach tet  ü b e r  diesen G egenstand bereits  Beobachtungen in der  »Perio -  
dologie von Baumgarten  - C rusius«  gesamm elt  s i n d , so ist  dennoch 
e ine  w iederholte  ausgedehnte  U n te rsuchung  nicht überf lüss ig ,  da das 
R esu l ta t  der  e inzelnen  E rfah ru n g en  nicht  Ü bereins t im m ung gen u g  
zeigt.  Z u r  Sicherhe it  w a r  es durchaus  e rforderl ich ,  dass e ine  g rö sse re  
Anzahl von Menschen län g e re  Z e i t  h indurch  P u lszäb lu n g en  an  sich 
vornahm. Neun  e rw ach sen e  P ersonen  w u rd e n  h ierzu  g e w o n n e n ;  
B u d g e  se lbs t  zählte an  sich und noch an  d re i  Kindern  e ines F re u n ­
d e s ;  so dass insgesamm t die an 13 Individuen gemachten  Beobachtun­
g en  verg lichen  w e rd e n  konnten . — E s  w u rd e  fe s tg es te l l t ,  j ed esm al  
2 M inuten h in te r  e in an d er  zu zäh len ,  dabei zu  s itzen  und g enau  a n ­
z u g eb en ,  se i t  w ie  lange  vorher  Nichts gegessen  oder  g e tru n k en  w o r ­
den w a r , oh das Individuum  in  k ö rp e rl ich e r  und ge is tiger  R uhe  sich 
befunden habe. — Die V ersuche  w u rd e n  von d e r  Mitte  des Novem­
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bers 1840 bis zu E n d e  M ärz  1841 zu A l ten k i rch e n ,  einem k l e i n e n ,  
e tw as  hoch ge legenen  Städtchen von ganz gesunden  M enschen be ide r­
lei  Geschlechtes gemacht. Von ä u sse rn  E in w irk u n g e n  a u f  den Pu ls  
w e rd en  n u r  w en ig e  Beispiele e r w ä h n t : a )  Durch K örpe rb ew eg u n g  
nimmt der  Pu ls  bedeutend an F re q u e n z  zu. Um 4 Uhr Nachmittags 
zählte S. 74 Schläge  in der  M inu te ,  w ährend  e r  in Hube sass  ; nach 
e inem halbs tündigen  S p az ie rgange  w a r  der  P u ls  au f  98 ,  nach l j  
Stunden a u f  10« gest iegen .  G u y  {G uys-H osp ita l R ep o rts  1839. Oct. 7) 
machte die Beobachtung, dass d e r  P u ls  beim Stehen beträchtlich mehr 
Schläge  zählen l i e s s e ,  a ls  w äh ren d  des Sitzens.  B. w iederho l te  den 
V ersuch ,  und fand ihn bei den m eisten M enschen bestätiget,  b j  Nach 
dem E s s e n ,  besonders  w a rm e r  S p e isen ,  so w ie  nach  dem Genüsse  
von S p ir itu o sa , n immt der  Pu ls  in d e r  Hegel  an F re q u e n z  zu. Z .  B. 
vor dem Kaffehtrinken halte F ra u  S. 74; H. B. 93, e in  a n d ere s  Mal 8 6 ;  
sogleich  nach demselben e rs le re  84, l e tz te re r  100, ein anderes  Mal 95 
Sch läge  u . s .  w . c j  H e i te re  Gemiithsstimmung verm ehrt  die F requenz  des 
Pu lses .  E ine  Reihe von T agen  w u rd e  zu derselben  Z e i t  Abends 6% Uhr 
der  P u l s  bei L. B. s te ts im Sitzen gezählt .  W ä h re n d  in den äusse rn  
Umständen g a r  ke ine  V e ra n la s su n g  aufzufinden w a r  , zeigte der  Pu ls  
e ines A b e n d s ,  a ls  de rselbe  in e in e r  üb e rau s  he ite rn  Gemiithsstimmung 
w a r ,  e ine  V erm ehrung  von 15 Schlägen ,  d j  S ta rk e r  H un g e r  hat ge­
w öhnlich  e inen se l ten en  P u ls  zum Begleiter .  W e i t e r  un ten  w i rd  ge ­
s a g t , dass  der  Pu ls  gegen  Mittag zu s inken  anfängt.  Die Abnahme 
ist g rö s s e r  bei s ta rkem  H u n g e r ,  a ls  bei dem Gefühle von Sättigung. 
So sa n k  gew öhnlich  bei einem Individuum  nach 11 Uhr d e r  Pu ls  von 
74 — 76 au f  73 — 73; bei s ta rkem  H u n g e r  h ingegen  von 73 a u f  63. 
e )  D e r  Sch laf  macht den P u ls  nach B u d g e ’s Beobachtungen n u r  um 
w en ige  Schläge  se l ten er .  Bei demselben Menschen ist  d e r  Unterschied  
zu  d e rse lben  S tunde  d e r  Nacht  n ich t  seh r  g ro ss  , ob e r  sch läf t  oder 
ob e r w a c h t ;  in so fe rn  nämlich  n ich t  andere  E i n w i r k u n g e n ,  als Be­
w e g u n g e n ,  E sse n  u.  s. w .  d a rau f  e inw irken ,  f )  W ä h r e n d  d e r  Men­
s t rua t ionsze i t  konnte  B. bei g e sunden  In d iv id u en  ke in e  w esen t l iche  
V e r ä n d e r u n g , w e lch e  diesem Z u s tan d e  be igem essen  w e rd en  k o n n t e , 
w ahrnehm en.

A u sse r  d iesen  V e r ä n d e r u n g e n , w e lch e  durch ä u sse re  V e ran la s ­
s u n g e n  e n ts te h e n ,  gib t  es auch P u i s sch w an k u n g e n  aus  in n e rn  U rsa ­
chen. W e n n  ein Mensch ganz  gleichen Einflüssen  sich ausse tz t ,  w enn  
e r  in derselben  B uhe  oder  B ew eg u n g  v e r h a r r t , in demselben Raume 
v e r w e i l t ,  mag e r  schlafen oder  w a c h e n ; so ents tehen A bw eichun­
gen in der  Z ah l  d e r  C ontrac t ionen  se in es  H erzens .  Sie m üssen in der 
Organ isat ion  des K örpers  ihre  U rsache  haben. —  Man w ü rd e  ir ren  , 
w e n n  man glauben w o ll te  , die Ab- und Z unahm e des P u lse s  w ä re  
nach Stunde  und Minute  g en au  bestimmt. Diess ist  n ich t  e inmal bei 
demselben M en sch en ,  v ie l  w e n ig e r  bei ve rsch iedenen  d e r  F a l l .  Die
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B ezeichnung der Stunden kann h ier  n u r  als approxim ative  Be­
s timmung eine  Geltung  haben und a u s d r i i c k e n , dass ungefähr  um 
diese angegebene Z e i t  hei den meisten Menschen d e r  Pu ls  ah -  oder 
zunimmt.  Auch ist die Z ah l  der  Pu lssch läge  bei demselben Menschen 
z u  g leicher  Tagesze i t  an e in e m , w ie  dem ändern  Tage nicht  g le ic h ;  
auch hierin he rrsch t  V ersch iedenhei t ,  deren  Ursache  es noch nicht zu 
e rmitte ln  gelang. Z .  B. E in  seh r  rege lm äss ig  lebender  Mann stand im 
W in te r  täg lich  Morgens um halb  8 Uhr a u f ,  und arbei te te  bis 8 Uhr, 
zu w e lch e r  Z e i t  e r  Kaffeh trank.  V or  dem Kaffehtrinken zählte  e r  in 
5 folgenden Tagen se inen  P u l s ,  und fand am e rs ten  Tage  7 2 ,  am 
zw ei ten  68 , am dri t ten  6 8 ,  am v ier ten  67 ,  am fünften 66 Schläge. — 
Die P u lssch w an k u n g en  bei Gesunden lassen  s ich,  B u d g e ’s Beobach­
tungen  z u fo lg e ,  in e in e m a l lg e m e in e n  Satze  a lso  au sd r i ic k en :  « D i e  
F r e q u e n z  d e s  P u l s e s  z e i g t  w ä h r e n d  d e s  T a g e s  z w e i ­
m a l  e i n e  Z u n a h m e  u n d  d a z w i s c h e n  e i n e  A b n a h m e ,  u n d  
w ä h r e n d  d e r  N a c h t  z w e i m a l  e i n e  A b n a h m e  u n d  d a ­
z w i s c h e n  e i n e  Z u n a h m e . «  — D er  Anfang der  e rs ten  Z unahm e 
ist  bei e in igen Menschen M orgens zwischen 3 und 4 U h r ; f rü h er  w a rd  
s ie  von keinem Beobachter  angeführt .  Bei ändern  tr it t  s ie  e rs t  sp ä te r ,  
gegen  6 Uhr M o rg e n s ,  ein.  D ie  L än g e  ih re r  D auer  ist ebenfalls  seh r  
verschieden. Meistens ist  zw ischen  10 und l l  j  U hrM orgens  der  Culmi- 
na tionspunct  e in g e t re len ,  hei E in ig en  jedoch  schon viel f rüher ,  schon 
um 8J  und 9 Uhr. Bei e inem und demselben Menschen w a r  die Culmi- 
nation  gewöhnlich  um l O J U h r ,  einige Mal jedoch schon um 8J  Uhr 
einge tre ten .  Beispie le  über  die  Grösse  und Z unahm e des P u lse s  :

Um 7 \  Uhr M orgens hatte  d e r  Pu ls  60 Schli
» 9 » » » » 64 »
» 10 » »> » » 73 »
»» 11 » » » » 74 *
» 114 » » >» » 72 »
» 12 » » » » 62 )>

» n » » » »> 55 »
» 94 » » » » 58 »
» 10§ » » »> « 59 »

i i » » » » 53 »

[bei starkem 
Hunger)

Um 3 Uhr 15 Min. Morgens hatte  d e r  Pu ls  62 Schläge 
.) 3 » 50 » » » ), 60 »

Von 4 bis 6 Uhr w echse l te  e r  zw ischen  60—61
Um 7 Uhr M orgens  hatte e r  68 »

» » » » 69 >,
» » « » 7 1 »



Um 94 Uhr Morgens ha tte  der  Pu ls  72 Sch läge  
y, 9g ,, » » » 78 „
» 10g >i » » » 74 m

W ä h r e n d  d e r  ganzen  Z äh lu n g  ist  nichts  gegessen  und g e tru n k en  w o r ­
den. Bei a l len  oft w ied erh o l ten  B eobachtungen hatte  sich z w a r  im A ll­
gemeinen g eze ig t ,  dass w ä h ren d  des F as ten s  der  Pu ls  se l te n e r  schlug,  
a ls  an ändern  T a g e n ,  aber  die Thatsache der Morgen -  Z unahm e blieb 
ganz  constant.  —  D ie se r  e rs ten  Zunahm e folgt die e rs te  A b n ah m e ; sie  
beginnt  nicht zu g le icher  Z e i t , dauer t  nicht g l e i c h j l a n g e ,  und hört 
nicht zu  derselben  Z e i t  bei ve rsch iedenen  Menschen auf. In den mei­
sten F ä l len  b eg inn t  sie  zw ischen  10 und 11g Uhr und dauer t  bis nach 
2 Uhr. E s  kommen a b er  m annigfache Ausnahmen vor. B. beobachtete 
eine  D a m e ,  bei w e lch e r  die M o r g e n -Z u n a h m e  bis Nachmittags 3g 
Uhr a n h ie l t ,  dann die Abnahme begann und e rs t  um 6 Uhr Abends 
e n d e t e :

Morgens 10 Uhr 83 Schläge
„ 114 M rt
» 12g h 84 »

Nachmitt,  l g  » 86 »
» 3g » 93 »
» 5 » 86 »
» 6 » 80 » D iess s ind  jedoch  Aus­

nahmen.

D er  e r s ten A b n ah m e  folgt die zw ei te  Zunahm e.  H ie h e r i s t  die Z u ­
nahme, die g le ich  nach  dem E sse n  erfolgt,  das gewöhnlich  in die Zeit  
der  Pu lsabnabm e fä l l t ,  n icht  zu  rechnen.  Die B eobachtungen beziehen 
sich a u f  P e r s o n e n ,  w e lch e  nichts zu d ieser  Ze i t  gegessen  haben. Die 
zw eite  Z unahm e beginnt gegen  3 Uhr oder  s p ä t e r ,  und dauer t  bis 6, 
7 oder  8 Uhr. —  Vom Abend an  beginnt  die e rste  nächtliche Abnahme 
und erre ich t  gegen M itte rnach t  ihre  g röss le  Tiefe,  sp ä te r  bei E rw a c h ­
s e n e n ,  f rü h er  hei Jü n g e rn .  D iese  in te ressan te  B eobachtung verdient  
Aufm erksam keit .  Beispie le  mögen h ier  P la tz  f inden :  Bei dem 3jähr.  
Kinde L. M. hatte  der  P u ls  w ä h ren d  des Schlafes Abends 9 Uhr 25 
Min. 106;  um 10g Uhr 96 ; um 11 Uhr 20 M. 93 , um 12g Uhr 106.

In de rse lben  Nacht zählte  B. se inen e igenen  P u l s :
11m 10g Uhr 65 Schläge  
» 11 Uhr 40 Min. 64
» 12 » 35 » 64 »
„ 1 „ 35 >, 70

S . , ein Mann von 43 Ja h ren  , hatte
um 8 Uhr Abends 70 Schläge 

» 9 » » 68 »
1, 10 » » 68 »
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um 11 Uhr A bends 62 Schläge 
>» 12 » » 54 »
» 1 » » 50 »

Als Hegel kann  man festsetzen , dass von 6 Uhr Abends an der 
Pu ls  bis nach Millernacht ahnehme. E s  gibt ab e r  Menschen, bei denen 
d iese  e rs le  nächtliche Abnahme sich der mittägigen an sc h l ies s t ,  so 
dass  k e in e  Z un ah m e  bem erkbar  ist , o d e r a b e r a u c h  solche, bei denen 
die Pu lsf requenz  den ganzen  Nachmittag u n v e rän d e r t  b l e ib t , und g e ­
gen Abend e rs t  abzunehmen anfängt. — Nach M itternacht erfolgt die 
näch tl iche  Z unahm e des P u l s e s ;  sie  dauerte  hei dem 3jährigen L. M. 
n u r  1 S t . ,  von 12J bis 1J Uhr (de r  Pu ls  s t ieg  von 93 a u f  107);  bei 
dem 7jäh. C. M. nahe an 2 S tu n d e n ,  von 1 bis bald 3 U hr  (de r  Pu ls  
s tieg  von 76 a u f  8 0 ) ;  b e i B u d g e  se lbst  kaum  eine S tunde  ( d e rP u l s  
s t ieg  von 64 auf  70). Die letz te  A bw eichung  ist die zweite  nächtl iche 
Abnahme von ungefäh r  2 Uhr bis 4 oder 6 Uhr Morgens.  — Aus die­
sen  Beobachtungen geht h e r v o r ,  dass bei Tage  im Allgem einen der 
Pu ls  mehr zu r  Z u n a h m e ,  vom Abend an  m ehr zur  Abnahme sich hin­
n e ig t ,  und d a s s ,  w ie  schon K n o x  beobach te te ,  d e r  Sch laf  es nicht 
ist,  w e lch e r  den Pu ls  se l tener  m acht;  es ist  die Nacht,  w e lch e r  diesse  
W i r k u n g  zukommt.

( S c h l u s s  f o l g t . )

Zur Diagnostik und Theorie des Lungen- 
Emphysems.

Von D r.  H. H. G o o l d e u .

(S c h 1 u  s s.)

T h e o r i e  u n d  B i l d u n g  d e s  L u n g e n  -  E m p h y s e m s .

W e n n  man e ine  Scheibe  e in e r  so lchen vorher  ge trockneten  L unge  
un ter  dem M ikroskope  u n te rsu ch t ,  so findet m a n ,  dass die M assen-  
zunahme dieses O rganes  k e in e sw eg s  von V e rd ick u n g  seines G ewebes 
h e r rü h r t ,  (denn d ieses ist  n icht  fest und d ich t ,  w ie  im hypertroph i­
schen Z u s t a n d e ) ,  sondern  le icht  und p o rö s ;  die Z w isc h en w a n d u n g e n  
desse lben  fehlen e n tw e d e r ,  oder  sind so seh r  v e r d ü n n t ,  dass s ie  
durchsich tig  e rscheinen. D iese  V e rd ü n n u n g  und D urchsichtigkeit  der  
in te rv es icu lä ren  W ä n d e ,  der  V e r lu s t  ih re r  F a rb e  und E la s t ic i tä t  ha­
ben offenbar ih ren  G rund  in Z e r s tö ru n g  der  Blutgefässe  , we lche  die 
L u n g e  in j e d e r  R ich tung  d u rch k re u z en  und im gesunden  Zustande  
eine  Art e rec t i les  G ew ebe  bilden. Obli terat ion  der  Capil largefässe  
findet sich c o n s tan t  in emphysem atosen L u n g en  , und man sieht un te r



dem M ikroskope  d e u t l i c h , w ie  s ie  in den g rossen  Abtheilungen ab­
ru p t  e n d ig e n , ans ta t t  sich g le ichm äss ig  ü b e r  die L u n g en z e l len  zu 
ver the ilen .

E s  f rag t  sich n u n ,  w e lche  von diesen beiden constanten  V e rän ­
de ru n g en  d e r  anderen  v o rh e rg e h e ,  um das C ausa lve rhä l tn is s  zw i­
schen beiden zu ermitteln .

W ü r d e  die Z e r s tö ru n g  der  in te rv es icu lä ren  W a n d u n g e n  der Obli­
tera tion  der  Blutgefässe  vorbergeben ,  so m üsste  offenbar Hämoptysis 
e ines d e r  constan tes ten  Symptome im Anfang der  K rankhei t  seyn. 
Diese  H äm orrhag ie  m üsste  bedeutend s e y n ;  denn w i r  sehen  ganze  
L appen  von 3 — 4 Z o l l  Umfang in e inzelne  Höhlen v e rw ande l t ,  w e l ­
che bes tänd ig  offen bleiben und g ross  g en u g  s in d ,  eine  W a l ln u s s  zu 
fassen. Aber u n te r  35 von L o u i s  beobachteten F ä l le n  zeigte sich 
b loss  e inmal H äm optys is ,  a b e r  in demselben F a l le  auch späterhin  
T ub erk e ln .  H ie rau s  sch l iessen  w i r ,  dass Häm optysis  ke in  Symptom 
des Em physem s s e y ,  und  daher  auch n icht  die Z e r s tö ru n g  d e r  in te r ­
v es icu lä ren  W ä n d e  der  Obliteration der  Blutgefässe  vorhergehe .

Nach dem pathologischen Gesetze  , dass e in  Organ atrophisch 
W'erde, w e n n  es se in e r  F'unction n icht  mehr vorsteh t  und endlich v e r ­
schw inde ,  v e rdünnen  sich auch die W ä n d e  der  L u n g en ze l len  und h in­
te r la s se n  j e n e  unebenen  H ö h lu n g e n ,  w e lche  das E mphysem  darbie­
t e t ,  w e n n  das L u n g en g ew eb e  a u lh ö r t ,  mit  Blutgefässen  ve rsehen  zu 
w e rd en .  Die W ä n d e  d iese r  Höhlungen  sind also a troph isch ,  haben 
ih re  E la s t ic i tä t  v e r lo re n ,  und sind folglich un taug lich  die Luft au szu ­
tre iben .

H ie rau s  e rgeben  sich 2 w ich tige  Phänom ene :
1) D e r  p e r m a n e n t e  Z u s t a n d  v o n  A n s c h w e l l u n g i n  

d e r  e m p h y s e m a t o s e n  L u n g e .  W e n n  der  B rus tko rb  eröffnet 
w i r d , und d e r  atm osphärische D ru ck  von aussen  au f  die L unge  
w i r k t ,  so s ink t  sie ,  verm öge ih re r  na tü r l ichen  E la s t ic i tä t  z u sa m m en ,  
w a s  bei der  emphysem atosen E n ta r tu n g  dei se lben nie geschieht.  Diess 
gibt ih r  das A n s e h e n ,  a ls  w enn  sie  gew al tsam  ausgedehnt  w ä r e ,  und 
ve r le i te te  m eh re re  Anatomen zu  der  A n n a h m e , dass Emphysem  eine 
H yper t roph ie  des L u n g en g e w e b es  sey.

D iese  V o lum sverm elrrung ,  se lbs t  da  w o die L u n g en  sich vor­
d r ä n g e n ,  w e n n  der  T horax  nach dem Tode eröffnet w i r d ,  w id e r s t r e i ­
te t  nicht  der  A n n a h m e ,  dass die L u n g e  in e inem  Z u s tan d e  von H y­
pertrophie  und  nachfo lgender  Ine las t ic i tä t  sey .  Denn w ährend  des 
L eb en s  w u rd e  die Brusthöhle  durch  die W irk s a m k e i t  der  in sp ira to r i ­
schen  M uskeln  in ih ren  w e ites ten  D im ensionen erhalte'n , und das 
Emphysem  nahm nach und nach z u ,  bis se lbs t  diese überna tü r l ich  
e rw e i te r t e  Höhle beinahe oder  gänzlich  durch die v e rg rö s se r te  L unge  
ausgefü l l t  w u rd e .  Bei E rsch laffung  d e r  in sp ira tor ischen  M uskeln im 
Tode w ü rd e  [die Brusthöhle au f  ih re  na tü r l ich en  D im ensionen z u rü ck ­
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s in k en  , w ü r d e  s ie  nicht  durch die emphysem atose  L u n g e  g e s tü tz t ,  
w e lche  fes te r  ist  und sc h w e re r  zusam m ens ink t  a ls  im g esu n d e n  Z u ­
s tande ,  und z w a r  aus  demselben Grunde, aus  dem e ine  gesu n d e  L u n g e  
besse r  dem D ru ck e  w id e rs teh t  a ls  e in e ,  w e lche  überfü l l t  und he-  
pa tis ir t  ist.

2) D i e  L o b n l n r - A n h ä n g e ,  w o  d i e  L a p p e n ,  a n s t a t t  
i h r e  p r i m i t i v e  F o r m  b e i z  u b e h a l t e n  z u  H e r n i e n  w e r ­
d e n ,  u n d  w i r k l i c h  a  11 V o l  u m e n z u n e h  m en .  Aber se lbs t  in 
diesem F a l le  besteht n icht  w'ahre H y p e r t ro p h ie ;  denn das L ung en g e ­
w ebe  i s t ,  s ta tt  dicht und fest zu s e y n ,  w id e rn a tü r l ich  ausgedehnt  und 
fast zers tö l  t. Alan nahm an , dass  a n s t ren g en d er  Husten  e ine  H aupt­
ro l le  bei d ieser  A usdehnung  der Z e l len  sp ie le ,  und L ä n n e c  
hielt daher  das Em physem  fü r  eine  Fo lg e  von Bronchitis.  Dem w id e r ­
sprechen  a b e r  die B eobachtungen von L o u i s ,  w e lche  d a r th u n , dass 
bloss bei einem Vierte l  der von ihm beobachteten  Em physem e der H u ­
sten h in länglich  s ta rk  w a r ,  um die E rw e i te ru n g  der Z el len  zu e rk lä ren .

Die Z unahm e des Volum ens schreib t  Dr.  L o m b a r d  der  E x p a n ­
sion  de r  Luft  z u ,  die in ein G ewebe  e ingeschlossen w7i r d ,  dessen 
T em p era tu r  die der  Atmosphäre bei w eitem  übers te ig t ,  w ä h ren d  das 
G e w e b e ,  das ke ine  C apil largefässe  m ehr h a t ,  se ine  E la s t ic i tä t  v e r ­
loren hat.

Diese  E rk lä ru n g  ist j edoch  nicht genügend .  E in  in e inem kaltem  
Z im m er  g ehei tz te r  Ofen verm ehrt  bei E rhöhung  der  T em pera tu r  den 
ba rom etr ischen  D ru c k  nicht e h e r ,  a ls  bis das Z im m er luftd icht v e r ­
sch lossen  ist. D er  emphysematose  Lappen sche in t  in demselben Z u ­
s tande  zu  s e y n ,  w ie  das e rw ärm te  Z im m er ;  er muss durch Aufhe­
bung der Communieation mit  den B ronchia lzw eigen  luftdicht gemacht 
w e r d e n ,  bevor die erhöhte T em pera tu r  A usdehnung  h e rvorb r ingen  
k a n n ;  d iess  ist  jedoch nicht der  Fa l l .  W e n n  man aber  annimmt, dass  
der  D ru c k  d e r  Atmosphäre  durch  sämmtliche B ron ch ia lzw e ig eb e in ah e  
gleich se y  , so l ä s s t  sich n a tü r l ich e rw e ise  e r w a r t e n , dass e r  die 
schw ächs ten  Lappen am m eisten ausdehnen  w erd e ,  nämlich die jenigen,  
w e lche  dem D ru ck e  die ge r ings te  E las t ic i tä t  en tgegens te l len .  Sind 
n u r  e in ige  L appen  viel  w e n ig e r  elastisch a ls  die übrigen  , so m üssen  
sie  n a tü r l ich  ausgedehn t  und in einem Z u s tan d e  bleiben , der  ihnen 
das Ansehen bydatidenförm iger  Anhänge gibt.  D iese  E rk lä ru n g sw e ise  
postu l ir t  ke ine  B ronchit is ,  obwohl w i r  zugeben m ü sse n ,  dass H u­
s t e n ,  Spielen a u f  B las ins trum enten  , l anges  Anhalten des Athems
u. s. w .  z u r  schne lle ren  E n tw ic k lu n g  der  K rankhei t  beilragen. L u n ­
genem physem  ist  daher  ein k ran k h af te r  Z u s tan d  der L u n g e ,  w e lc h e r  
mit Obliteration der  C apil largefässe  b e g in n t ,  w o d u rch  die Luftzellen  
zers tö r t  und in g ro ss e  häutige  und u urege lm äss ige  Höhlungen  ve r­
w an d e l t  w e rd e n ;  es ist eine  par tie l le  Z e r s tö ru n g  des O r g a n e s ,  w o ­
durch  d a sse lb e  fü r  se in e  F unc t ion  gänzl ich  un taugl ich  w ird .
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D i e  S y m p t o m e  d i e s e r K r a n k h e i t z e r f a l l e n  i n  2 G r  u p -  

p e n .  Die  e ine  is t  die unm it te lba re  Fo lge  de r  Z u rü ck h a l tu n g  der Luft 
in d e r  L u n g e ;  die a n d e re  b e ru h t  a u f  der Aufhebung  des K re is laufes  
und d e r  U ufäh igkeit  des k ra n k en  L ungen the i les  fü r  se ine  Function .

Z u r  e r s t e n  G r u p p e  gehören :
1) D er  sonore  K lang  der  B ru s t ,  da  in derselben e ine  bedeutende 

Menge Luft zurückbleib t .
2) Deformität  des B rustkorbes .  Die W ä n d e  der  Höhlen passen 

sich ihrem Inhalte  an , und diess m uss auch der B rustkorb  thun, w en n  
sich die L u n g e  beständ ig  in einem Z us tande  von Ausdehnung  befindet.

3) M angel des A th in u n g sg e räu sch es , eine  n a tü r l ich e  F o lg e  d e r  
V ölle  d e r  L u n g e ,  w e lc h e ,  da  s ie  schon an f 's  Ä usse rs te  ausgedehnt 
i s t ,  n ich t  w ie  bei j e d e r  l le sp ira t io n  noch m ehr aufnehm en kann.

4) Atrophie der in sp ira to r ischen  M u sk e ln ,  w e lch e  S t o k e s  für 
die F o lg e  d e r  gew al tsam en  A u sd eh n u n g ,  in w e lch e r  s ie  durch die 
L u n g e  erhal ten  w e rd e n ,  hält ,  und w e lche  e in ige rm assen  die Schw äche  
des Insp ira tionstones e rk lä r t .

Z u r  z w e i t e n  G r u p p  e g e h ö ren :
1) Palp tta tionen.
2) H ypertroph ie  und E r w e i t e r u n g  des rech ten  V en tr ike ls .
3) H ydrops  w e g en  Hem mung der  L u n g en c ircu la t io n  durch  die 

k ra n k e  L unge .
4 )  D y s p n o e ,  w o  ein g rö ss e re r  V orra th  von  V enenblu t  i s t ,  a ls 

dass  e r  durch  die k ra n k e n  L u n g en  in a r te r ie l le s  v e rw a n d e l t  w e rd en  
könnte .  D iess  e rk lä r t  die mannigfachen U rsachen  d e r  asthmatischen 
Paroxysm en ,  a ls  da s in d :  B ew egung ,  Gem üthsaufregung ,  s t im ul i rende  
M i t te l ,  e in  vo l le r  M ag en ,  R ü c k e n la g e ,  Obstruc t ion  der  Luftze l len  
oder  L a p p e n , w e lch e  der  L u n g e  ih re  vo lle  Kraft  z u r  resp ira to r ischen  
Func t ion  rauben .

5) Die Häufigkeit  von L u n g e n k a ta r r h e n , das R esu l ta t  g e s te ig e r ­
te r  T hätigkeit  d e r  g e sunden  L u n g e n p a r t i e n ,  bei j e n e n  P a t ie n te n ,  
wo  ein g a n z e r  L appen  und häufig eine  gan ze  L unge  zum R esp ira t ions­
acte  gänzlich  un taug l ich  g e w o rd en  ist. ( London m edical G a zette  J a ­
nu a ry  1841.) W e i n k e .

Beiträge zur Diagnose der Hernien.
Von D r.  P.  J .  M u r p h y .

(F o r tse tzu n g .)

H ernia  congenita  und U lcera l ion  des A p p en d ix  verm iform is. — 
E in  Knabe  von 2 Ja h ren  fing 4 Stunden zuvor  an zu  sch re ien  und sich 
über  Schmerz im U nter le ibe  zu  beklagen.  D er  gan ze  U nter le ib  w a r
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g e sc h w o l le n ,  lympauitisch und ausse rorden t l ich  empfindlich; es fand 
sich e ine  lle rn ia  congenita  a u f  d e r  rechten  Seite , doch la g  ke in  Darm  
im  Scrotum. E in e  k l e i n e ,  f e s te ,  runde  G eschwulst  lag  im äu sse ren  
B auchringe  vor  dem N aheis trange  und w u rd e  zuers t  fü r  den Hoden 
gehalten .  Bei der U n te rsuchung  fanden sich jedoch beide Hoden in 
ih re r  L age ,  und a u f  der  rech ten  Seife zeigte  sich eine H ydrocele .  Die 
F lü ss ig k e i t  der H ydrocele  l iess  s ic h ,  so hoch als die G e sc h w u ls t ,  
in  d ieH ühe  d rü ck en ,  konnte  aber  nicht in die Unterle ibshühle  z u rü c k ­
gebrach t  w erden .  E s  w u rd e  v e rs ich e r t ,  dass f rü h er  e ine  H ern ie  da­
g ew esen  sey . E in  V ersuch ,  das vermeintl iche D arm stück  durch  Taxis 
und  durch Compression der  F lü ss ig k e i t  z u rü ck zu b r in g en ,  sch lug  fehl. 
H ie ra u f  w u rd e  ein w arm es  Bad ve rsuch t  und w ä h ren d  desselben die 
Taxis  w iederholt .  E s  w u rd e  sodann  E is  in e ine r  Blase eine  Stunde 
la n g  au f  die G eschw uls t  g e le g t ;  da jedoch  auch diess nichts half,  die 
Operation vorgeschlagen und genehmigt.  Als der  D ru c k  n a c h l i e s s ,  
t r a t  die G eschwulst  z u r ü c k ,  jedoch  ohne E r le ic h te ru n g ;  die F lü s ­
sigke it  d e r  Tunica vaginalis  w ich  in die Unterle ibshöhle  zurück .  L a ­
v e m e n ts ,  heisse  F o m e n ta t io n e n , L au d a n u m ,  E in  Tropfen B lausäure ,  
w u rd e n  verordnet .  Z w e i  Stunden d a rau f  w aren  die Symptome ve rm ehr t ;  
der  Pu ls  w a r  kaum noch aufzufinden; die E x tre m itä te n ,  Z u n g e  und 
Athem w a ren  k a l t ,  die Arme s te i f ,  die H ornhaut  w u rd e  t r ü b e ,  das 
K ind w e ig e r te  sich zu t r in k e n ,  und s ta rb  16 S tu n d e n ,  nachdem die 
e rs ten  Symptome sich e ingeste l l t  hatten.

L e i c h e n ö f f n u n g .  Die Tunica  vaginalis  w a r  ausgedehnt  und 
en th ie lt  e ine  schm utz ige  F lü s s ig k e i t ,m i t  F lo c k en  co ag u lab le r  Lymphe 
und e tw as  übe lr iechendes Gas. Die se rö se  H aut  zeigte ke ine  Spur  
von Gefässre ichthum und communicir te  m it dem Peri tonäum . D er  
obere  Theil des Kanales  w a r  leicht v e rw a c h se n :  ab e r  ein e las t ischer  
K a the ter  d ran g  ohne Sch w ie r ig k e it  in die Unterle ibshühle  ein, w o ra u f  
sich eine  beträchtliche Quantitä t  Gas en tleer te  und der  Unterle ib  un­
m ittelbar an Umfang abnahm. D araus l iess  sich au f  eine Darm perfo­
ra tion  sclil iessen. D er  Per i tonäa l i ibe rzug  der  d icken  und dünnen Ge­
d ä rm e ,  der  Blase und des Magens w a re n  seh r  e n tz ü n d e t ;  a b er  es 
w a r e n  n u r  w en ige  und leichte  Adhäsionen vorhanden. F äcu len te  F lü s ­
s igke it  w a r  in d e r  Regio h yp o g a str ica , in der  rechten  Fossa iliaca  
und im Becken. Nach langem  Suchen fand sich die Perforat ion  da­
d u rc h ,  dass W a s s e r  in den Magen eingespri tz t  w u r d e ,  an  dem freien 
E n d e  des W u rm fo r tsa tze s .  Die G eschw uls t  schien aus fäcu len ter  Ma­
ter ie  zu b e s teh en ,  bis sich e r g a b ,  dass s ie  durch einen k le inen  K ir­
schen k ern  gebilde t  w u rd e .  Die  Öffnung des G esch w ü res  w a r  seh r  
k le in .  Die E rk lä r u n g  dieses seh r  dunk len  F a l le s  w a r  nun  gegeben  
und bedurfte  k e in e r  w e i te ren  E rö r te ru n g .  — E s  m ag  bem erkensw erlh  
s e y n ,  dass M. n iem als  bei einem Kinde u n ter  4 Jah ren  W ie d e r l ie r -

• 1842 .  Nr- 11.
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St e l l un g  g e s e h en  hat ,  w e n n  e i nmal  der Athem kühl und der  Puls  aus-  
se lzend g e w o r d e n  isf.

R e t r a c t i o n  d e s  H o d e n s  l n  d e n  B a u c h r i n g .  E in  H e r r  
von 30 Ja h re n  w u rd e  p lötz lich im August  1838 von fo lgenden Sym ­
ptomen befa l len :  Pe in ig en d e r  Schmerz in der  rechten L e is te ,  der bei 
d e r  le ises ten  B ew egung  d e r  u n te ren  E x trem itä ten  zunahm ; eine  Ge­
sc h w u ls t  von der  Grösse  e iner  W a l ln u s s  am äusse ren  Bauchringe, ge­
gen den leichtesten  D ru c k  empfindlich,  ohne E in w irk u n g  des H ustens 
au f  d ie s e lb e ,  und M angel  des Hodens im Hodensacke .  D e r  K ranke  
w a r  ähn lichen  A n fä l le n ,  5 — 6 Male im Ja h re  u n te rw o rfe n :  der 
Schm erz  hielt 10 Minuten bis E in e  Stunde  a n ,  hörte  dann plötz lich 
a u f  und l iess sodann  den K ra n k en  vollkom m en g esund  z u r ü c k ;  w u rd e  
einmal der  Schmerz ungew öhn l ich  h e f t ig ,  so gese ll te  s ich  E rb rec h en  
dazu. D er  P a t ie n t  erh ie lt  e ine  g rosse  Dosis  L a u d a n u m , und  man 
setzte  E in en  Scbröpfkopf  über  die G eschw uls t  an. D er  Schm erz  hörte  
nach  e in igen Minuten a u f ,  nachdem er  län g e r  a ls  20 Minuten ange­
ha lten  hatte . Als der  Schröpfkopf w eggenom m en w a r ,  s tand der  K ranke  
a u f  und g ing  h e ru m ;  der  Hode w a r  h e ra b g e t r e te n , der  Sam en­
s t r a n g w a r  b re iter  und w e ich e r  a ls  g e w ö h n l ic h , und fühlte sich ge -  
w is se rm a sse n  va r ieüs  a n ,  obwohl e r  w e d e r  durch einen D ru c k  nach 
o b e n ,  noch nach  unten  an  Umfang ve rm inder t  w e rd en  konnte .  E in  
a u sg eze ich n e te r  W u n d a r z t  be trachte te  den F a l l  als H e r n i e ;  e r  hatte 
den K ranken  aber  n iem als  w ä h ren d  des Anfalles gesehen. Die Ansicht 
des M. w a r ,  dass der  Hode an das Netz ang ew ach sen  s e y  und von 
Z e i t  zu Z e i t  g egen  den B auchr ing  zu rü ck g ezo g en  w erde .  E in  so rg ­
fä lt ig  e inger ich te tes  Bruchband  w u rd e  an dem äu sse ren  B auchringe  
aufgelegt ,  und schon se i t  13 Monaten sind k e in e  Schm erzen e inge tre ­
ten .  Sollte  das Bruchband  die Anfälle  n ich t  v e rh in d e rn ,  so w ü rd e  M. 
e inen  E inschn i t t  bis au f  den S a m en s tran g  machen, und  das Netz o d e r  
se lb s t  den S t r a n g ,  w e n n  e r  es nöth ig  f ä n d e ,  durchschneiden.

( S c h l u s s  f o 1 g  t.)

Ü b e r  d i e  K r ä t z e .
V o n  B u r  t z.

( F o r t s e t z u n g . )

Nach B u r t z ’s U n te rsuchungen  stehl also fe s t ,  dass die K rä tze ,  
die spontane  w ie  die Milben -  K r ä t z e , ein H a u t ü b e l  i s t ,  das n u r  
du rch  ö r t l i c h e  B e i z e  e r r e g t  und u n t e r h a l t e n  w i r d .  Die 
H aup tind ical ion  m uss also a u f  die W egsch a ifu n g  d ieser Reiz.e ge­
r ich te t  w s rd en .  Bei der  M ilben-K räfze ,  w o  diese Reize  n u r  in der 
Milbe se lbst l iegen , hat die E rfah ru n g  diejenigen M itte l ,  die n u r  au f



mechanische W e i s e  w i r k e n ,  als u n v o l l k o m m e n  und daher  zu 
langsam  ihren  Z w e c k  erfü l lend verw orfen .  Dahin gehören  einfache 
k a l te  W asch u n g e n  und B äder  und der  Brei aus Z iegelm ehl mit W a s ­
se r .  —  Das E in re ih en  des Schw efe lpu lvers  mit  W a s s e r  is t  z w a r  auch 
au s  diesem G e s i c h fs  p u n  c t e  a l l e i n  be trach te t  w o r d e n ,  doch 
w o h l  mit U n rech t ,  da der Schwefel in a llen  Form en die Heilung der 
Krä tze  bew irk t,  auch in den jen igen ,  w o  von e in e r  mechanischen W i r ­
k u n g  g a r  nicht die l lede  seyn  k a n n ,  z. B. in den S c h w e fe lk a l i -  und 
S c h w e fe lk a lk -B ä d e rn ,  den Schwefelchlordam pfbädern  und den einfa­
chen Schw efe lräu ch e ru n g en .  •— Sich ere r  w i rk e n  ü b r ig en s  d iejenigen 
Mitte l ,  die als  Gifte für die Krätzmilbe betrachte t  w e rd en  müssen. Das 
einfachste und mildeste  is t  das B a u m ü h l ,  so m i ld e ,  dass es die 
Milbe schon ausse rha lb  des Körpers  n u r  langsam  töd te t ,  innerha lb  
de r  Haut aber  d iese lb e  vor  diesem Mittel so sehr  geschütz t  e r ­
sc h e in t ,  dass E in re ib u n g en  mit Baumühl n u r  höchst langsam  zu e ine r  
endlichen H e i lung  führen . W ic h t ig e r ,  j a  v ielleicht am sichers ten  zur  
Tüdtung  der Milben ist das Q u e c k  s i 1 b e r ,  von dessen Form en zu r  Hei­
lu n g  der Krä tze  der  Sublimat in w ä sse r ig e r  Auflösung und der rofhe 
und w eisse  P räc ip i ta t  in Salben a n g ew en d e t  w u rd e .  Man hat bei der 
A nw en d u n g  des Q uecks i lbe rs  nie zu v e rg e s s e n ,  dass es leicht eine  
naclilliei lige a l lgem eine  W i r k u n g  haben k a n n ,  w en n  es zu  lange  g e ­
b rau ch t  w i r d ;  doch ist  diess liier auch nicht  nütliig, indem der V o r ­

gese tz te  Z w e c k  mit den genannten  Präpara ten  in k u rz e r  Zeit  e rre ich t  
w i r d ,  in 3 —  3 T a g e n ,  und nachher  andere  Indicationen zur  Ausfüh­
r u n g  kommen. E s  e ignen sich die liier g enann ten  P rä p a ra te  z u r  E r ­
re ic h u n g  des h ie r  be rührten  Z w e ck e s  besonders  desshall) , weil  sie  
fast g a r  ke in e  H a u t re izu n g  h e rv o rb r in g e n , daher  ihre  A n w endung  
vollkom m en schm erz los  b le ib t ,  und desshall) für seh r  re izb a re  P e r ­
sonen  und k le ine  K in d e r ,  besonders  w enn  diese an  Scropheln  und 
der  Scabies bullosa  leiden , höchst wil lkom m en ist. Noch m uss h ie r  
de r  E s s i g  genann t  w e rd en ,  der  sich besonders  fiir solche Individuen 
zu empfehlen s c h e in t ,  bei denen eine  s ta rk e  T urgescenz  nach der 
H au t  S ta tt  findet, also ein en tzündliches  Leiden derselben, und mit ihm 
T u b e rk e l-  und Gesc liw ürbildung vorwalle t .

Alle übrigen  zu r  H e i lung  der  K rä tze  gebrauchten  Mittel s ind  
n ich t  a lle in  Gifie fü r  die M ilbe ,  sondern  legen auch e n tw ed e r  durch  
Z e r s tö ru n g  der Epiderm is und der  in ihr en tha l tenen  M ilbengänge die 
Milbe zugleich b lo s s ,  machen daher  das Gift fü r  dieselbe um so ein­
d r in g l ic h e r ,  und entfernen zug le ich  die e tw a  vorhandenen E ie r  und  
E xcrem enfe  d e rse lb e n ;  oder  sie  e rreg en  zugleich  eine leicht en tzünd­
l iche B e izung  der  H a u t ,  ■wodurch diese theils u n gesch ick t  w i r d ,  die 
Milbe nach E rfo rd e rn iss  zu e rnäh ren  und ihr  einen passenden W o h n ­
ort  zu b ie te n ,  theils a b er  zu ve rm eh r te r  Thätigkeit  ih rer  e inzelnen 
Organe angesporn t ,  und so zugleich  e ine  schne lle re  H eilung der con-
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secu tiven  Symptome b e w irk t  w ird .  J e  m ehr ein und dasse lbe  Mittel 
a lle  d iese  versch iedenen  Z w e c k e  zug le ich  zu e rfü l len  im Stande  i s t ,  
um so m ehr w ird  es z u r  H e i lung  d e r  G esam m tkrankhe i t  in a llen  ihren 
Complicationen und  E n tw ic k lu n g en  g esch ick t  seyn. Am vorzü g lich ­
sten e rfüllt  diese F o rd e ru n g  d e r  S c h w e f e l  und z w a r  das P u lv e r  in 
S a lh en fo rm , das auch e ine  so a llgem eine  A n e rk en n u n g  gefunden h a t ,  
dass das Suchen nach and eren  Mitteln befremden müsste ,  wenn  seine  
A n w en d u n g  nicht  e inen höchst e indringlichen und unangenehm en Ge­
ruch v e r b re i te te ,  w odurch  die K ran k en  , die ihr  Übel gern v e rb e r ­
gen , sich ve rra then  sehen. Die e ins t  so seh r  gepriesenen  Sch w e te l-  
räu ch e ru n g en  füh ren ,  ihre Umständlichkeit  und U nannehm lichkeit  für  
die Kranken  ungerechnet ,  doch am langsam sten  von allen Schw efe lp rä ­
paraten  d ieH cilung  der K rä tze  herbei.  Die einfachen S chw efe lbäder  em­
pfehlen sich durch ihreM ilde,  v o rzugsw eise  zu rB ehandlung  zar te rK inder .

Die M i n e r a l  s ä  u r  e n : Sa lz- ,  S a l p e t e r - u n d  Schw efe lsäu re  w i r ­
k e n ,  abgesehen von ih re r  giftigen E igenschaf t  für die Milbe,  zugleich  
c o rro d i ren d ,  s ie  mögen in verdünntem  Z u s tan d e  oder  mit F e t t  v e rb u n ­
den s e y n :  sie  e rfü l len  dadurch den Z w e c k  der  Z e r s tö ru n g  der  Mil­
b e n g än g e ,  g le ichze it ig  ab e r  bei empfindlichen P ersonen  einen Heiz 
e r re g e n d ,  de r  seh r  schm erzhaft  w e rd en  k a n n  und zum Ausse tzen  des 
Mitte ls auffordert .  Doch kann  diess nun auch  ohne Nachtheil  fü r  die 
K u r  geschehen , da dann die Milben und H y d ro en  en tfern t  sind und 
die consecu tiven  Symptome k e in e r  so heftigen Mittel bedürfen.

Sehr  nahe den M inera lsäu ren  stehen h ier  in ih re r  W i r k u n g  au f  
die Krätze  die A l k a l i e n :  das Ätzkali  und die Po ttasche ,  das Ä tzna-  
frnm , der  ä tzende  Kalk  und der  C h lo rk a lk , die in W a s s e r  oder  Fe t t  
a n g ew en d e t  w e rd en .  Sie w irk e n  sehr  a u s t ro ck n e n d  auf  die H a u t ,  
e r re g e n  daher noch le ich te r  als die M in e ra lsä u ren  S chrunden  und 
B i s s e ,  und möchten sich wohl n u r  für  seh r  torpide Subjecte  mit  seh r  
z a r t e r  E p iderm is  eignen. F ü r  K inder  sind s ie  durchaus  nicht passend .

Ob noch der  Z i n k v i t r i ö l ,  das  S e e s a  1 z,  das  K o c h s a l z ,  mit  
denen man auch ,  ab e r  seh r  langsam , die Krä tze  geheil t  hat,  a ls M il-  
bengif le  zu nennen  seyen ,  hat B. n icht  e rp rob t ;  die vo rw a l tende  W i r ­
k u n g  der  beiden le tz te ren  ist  w en ig s ten s  entschieden belebend für  
die Hautthä tigke it ,  besonders ,  w en n  sie  in w arm en  Bädern an g ew e n ­
det w e r d e n ,  sie passen  desslialb auch  v o rzu g sw e ise  gegen  die con­
secu tiven  Symptome.

Noch v o rw a l te n d e r  die H autthä tigkeit  erhöhend , aber  doch ent­
schieden giftig fü r  die Milben, w irk e n  dte ä t h e r i s c h e n M i t t e l ,  von 
denen der  Alkohol , d e r  L avendelsp ir i tu s  die mildesten s ind  und in 
20 — 30 Tagen die K ur  vollenden k ö n n en ;  das T erpen th inö lil , der  
B u ss  in S a lb e n ,  der Theer  br ingen eine s t a rk e  H au tre izu n g  zu w eg e ,  
die nicht  von a llen  P e rso n en  e r t rag en  w i r d ,  nebst  d e m,  dass sie  
der Umgebung höchst  lä s t ig  s in d ,  endlich K re o so t , das in le tz te rer
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Beziehung ohen a n s te h t ,  ohne sich b esonders  durch  se ine  W i r k ­
sam keit  auszuze ichnen.

Noch s ind  aus der K lasse  d e r  A cr ia ,  der  Succus R um icis aquatici, 
das P ulvis R ad . H elenii und H ellebori n igri  zu nennen  , die nicht  a ls  
M ilbengift  zu betrachten s i n d , deren  W irk s a m k e i t  v ie lm ehr v o rz ü g ­
lich darin besteht , dass sie  die Haut  entzündlich umstimmen und eine 
schne lle  A bs tossung  der  Epiderm is mit allem in ihr  E n tha l tenen  be­
w irk e n .  Vom Helleborus  g i l t  d iess im s tä rk s ten  M a sse ,  e r  w ird  dess-  
halb  auch empfindlichen Leu ten  l ä s t i g ,  aber  dann ist berei ts  die Kur 
v o l le n d e t ,  und die H aut  bildet ihre  E p id e rm is ,  ohne U n te rs tü tzung  
durch  andere  M i t t e l , von se lbs t  seh r  Ieichl w ieder.

( S c h l u s s  f o l g t . )

Über die locale Behandlung der chronischen Schei­
denentzündung mittelst Cauterisation.

Von C a z e n a v e .

D er V e r fa s se r  ha t  sich se i t  10 Ja h re n  bei 5'4 Krankheitsfä llen  von 
dem guten  E rfo lg  e ine r  loca len  B ehandlung  der  chronischen E n tz ü n ­
dungen  der Scheide mittelst  Cauter isa t ion  überzeug t .  Doch ist zu 
b e m e rk e n ,  dass diese Methode n u r  bei r e i n  k a t a r r h a l i s c h e n  
E n tz ü n d u n g en  ohne Complication mit M etritis  oder  e ine r  i n n e r n ,  das 
loca le  Übel bedingenden Aflection anzn w enden  ist. E in  Ätzmittel t räg e r  
dient  dazu,  um das N ilra s  A rg en ti  a u f  die en tsprechenden  Puncte  zu 
b r in g e n ,  w o  man e s ,  j e  nach dem F a l l ,  e n tw ed e r  schnell  v o rb e i-  
f i ih re n ,  oder durch län g e re  oder  k ü rz e re  Z ei t  in Conlact lassen  kann .  
Die  K rankhei t  ist h a r tn äck ig e r  bei den F ra u e n  in den S tä d te n ,  a ls  
hei j en e n  auf dem L a n d e ;  bei l e t z te m  re ichten  7 ,  8 bis 10 C au te r i -  
sa t ionen h i n , w ä h ren d  bei e r s te m  deren  16 bis 20 nöthig  w a r e n ;  an  
d r e i ,  se i t  e in igen Monaten fü r  radieal  geheilt  angesehenen  Individuen,  
m usste  die B ehandlung w iederho l t  wei  den. —  U n te r  24 a u f  dem L ande  
behandelten  Fä l len  w u rd e n  20 vollkom m en g e h e i l t ;  bei den üb rigen  
tra t  bloss tem poräre  B esse rung  ein wegen  gleichzeit ig  vo rhandener ,  
anfangs  v e rk an n te r  M etritis . Unter  30 in Bordeaux behandelten K ran ­
ken  w u rd en  23 vollkommen h e rg e s te l l t ;  die übrigen  erfuhren n u r  
e in ige  B esse rung  w egen  h in zu g e lre ten e r  G a stro -E n te ritis  und M e tr i­
tis. — Bei F rau en  von lymphatischem Tem peram ent ist a u f  die Con­
st i tu tion vo rzüglich  zu w i r k e n ,  denn ohne diese Vors ich t  bleibt die 
loca le  B ehandlung ohne Erfolg .  (B u lle tin  m edicale de B o rd ea u x , Ju in , 
1841,  und G azette  m edicale de P a r is ,  1841, N r.  39).  K a n k a .
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N o t i z e n .

Krankenstandes -  Ausweis
der in den öffentlichen Spitälern der k. k. Haupt- und R es id en z ­

stadt W ien im Monate November 1841  behandelten Kranken.

3.

K r a n k e n ­
a n s t a l t

Vo m
Monat

Im
M o n a t Z u ­

Davon V e r ­
bl ie ­

ben  f.
Von
100

K r a n ­
k e n

s ta r ­
ben

1841
ver­

blie­
ben

1841
z u g e ­

w a ch ­
sen

sam ­
m en

gene­
sen

ge­
s to r ­
ben

den
M onat
Deeb.

1841

I m  al lgemeinen K r a n ­
kenhause .  . . . . . 1585 1596 3181 1283 214 : 1684 6 V ,o

Im  B arm h e rz ig en  -  B r ü ­
d e r  -  Spitale  in  d e r  
L e o p o ld s ta d t  . . . . 150 276 426 269 22 135 ö y ,  o

I m  Spitale  d e r  E l isa be -  
t h in e r in n e n  a u f  d e r  
L ands t ra sse  . . . . 82 59 141 52 6 83 i y  o

Im  Spitale d e r  b a r m h e r ­
z igen  S chw este rn  z u  
G u m p e n d o r f  u n d  irr d. 
L e o p o ld s ta d t  . . . 84 106 190 95 4 91 2'/io

S um m e . . . |  1901 | 2037 | 3938' , 1699 246 1993 6VI0

l E I i r e i i l i c s e u s i t n s e n .  Die k. k .  vere in ig te  Hofkanzle i  hat 
den h ies igen Doctoren der A r z n e ik u n d e ,  F ra n z  W i r e r ,  R itte r  von 
R ettenbach , Johann  M a l f a t t i  Edlen von M o n te reg g io ,  dem P ro ­
fesso r  der  Physio log ie  und höheren  Anatomie an d e r  hiesigen U n iv e r­
s i t ä t ,  Dr. Joseph  Ju l iu s  C z e r m a k ,  und dem P r im arä rz te  im a l lg e ­
meinen K ran k en h au se ,  Dr. Joseph  S k o d a ,  die Annahme der  von der 
Gesel lschaft  für N a tu rw issenschaf t  und H e i lkunde  zu H e ide lberg  er­
h a l ten en  Diplome bewill ig t .



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842.

(Die h ie r  angefüh r ten  Schr if ten  s ind  hei B r  a u m  ü  11 e r  u n d  S e id  e 1 (S p a r k as se -  
G e bäude )  vorrath ig  o d e r  können  d u r c h  d iese lben  ba ld igs t  bezogen  w erden .)

I S i e i f e n l ä a c S o  («ST. JE. )  « Ü ber  das S c h i e l e n  und die H e ilung  
desse lben  durch  die Operation. Mit 3 Taf. Abbild. Gr. 8. (V l l l
u. 320 S.) B e r lin ,  bei F örstner. Geh. (1 Th. 21 Gr.)

D i e r b a c h  ( 0 r .  J o b .  M e i n r . ,  Prof.  der  Med. in H e id e lb e rg ) ,  
S ynopsis m a t e r i a e  m e d i c a e ,  oder V ersuch  e ine r  sys tem ati­
s c h e n  A ufzäh lung  der  gebräuch lichsten  Arzneim it te l  von etc. 2 .  

Abth. Gr. 8. (X V Iu .  S. 111.1— 1302). H eidelberg , bei Groos. (Beide 
Abth. 3 Tb.)

G - m e l i n  ( S L e o p . ,  Geh. Hofr. u.  Prof.  in H e id e lb e rg ) ,  Handbuch 
der  t h e o r e t i s c h e n  C h e m i e  von elc. 4. bedeutend verm ehrte  
und v e rb esse r te  Aufl. 1. Bd. 2. L ief .  (Cmschlagtilel .)  Gr. 8. (S. 129 
240 nebst  2 lilh. Taf.) H eidelberg ,  bei W in te r . 1841. (12 Gr.)

L e y d e  ( !5 t r .  S£<S«asss-«l) ,  A n le i tung  zum Unterrich te  in  der  quali­
tativen c h e m i s c h e n  A n a l y s e  lt. s. vv. 2. Ausg. V erm ehrt  
durch  eine  A n le i tung  zur  Übung in der gerichtl ich  -  chemischen 
Analyse .  Gr. 8. (XV III  u. 154 S.) B e r lin , bei M ittler . (20 Gr.)

V e r z e i c l i i n i s s  der  im Ja h re  1838 am S a i s a n g - N o r  und am l r ty s ch  
gesammelten Pflanzen. E in  zw ei tes  Supplement z u r  F lo ra a lta ica . 
A ngefangen  von Dr. G. H . B ong 'ard , beendigt  von Dr. C. A . 
M eyer. Mit 10 litli. Taf. (Aus M ein, de l’A ca d . d. Scienc. na t. 
T . I V  besonders  abgedruckt) .  Gr. 4. (90 S. u. 10 Taf.) P eters­
burg  ( L e ip z ig , bei Voss). 1841. Geh. (1 Th. 6 Gr.)

Y  e r z e i c h n i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini- 
sehen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal­

tenen O riginal-A ufsätze.
M e d i c i n i s c l i e s  C o r r e s  p o n d e n z b l a t t  h a i e r i s c h e r  

Ä r z t e .  R ed ig i r t  von Dr. E ichhorn. E rlangen  1841. Nr.-33— 45.
Nr.  3 3 . Schrön , Über eine Indieation zu r  M itte lwahl (S c h lu s s ) .— 

Briefwechsel  zw ischen  Dr. O rtet und D r.  H orlacher  (Sch luss) .
Nr. 34. E isen m a n n , Beiträge  zu r  L ehre  der  rheum atischen  Me­

ningitis .  — M  ollring , E in ig es  ü b e r  die no lhw end ige  polit ische Se lbs t ­
s tänd igke i t  des M edicinalw esens.
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Kr. 35. B ra u n ,  Die N o thw end igkei t  bei E r r ic h tu n g  neuer  Ge­
bäude m e d ic in isc h -  polizeil ich e inzu w irk en .  — W o lfr in g ,  Schluss 
des Aufs. Kr. 34.

Kr. 36. B ü tte l,  M asernepidemie  im L andg .  Bezirke  Manheim 1837 
— 1838. —  C ansta tt, P a ra ly s e  des F ac ia lu e rv en .  Ä rz t liches Curiosum 
(Sch luss) .

Kr. 37. S c h m itt ,  Adianthum  aureum  ,  G o ld h aar ,  gem e iner  W ie -  
derlhon.

Kr. 38. S c h m itt ,  Ü ber  Tussis convulsiva. — B r a u n ,  Über Kropf 
und Cre tinismus.

Kr.  39. Rüg lau e r , H ypertrophia  cor dis u n ive rsa lis , cum d ila ta -  
tione ca v ita lu m , in Fo lg e  e ine r  anfangs  sc h le ich e n d e n ,  spä ter  mehr 
a cu t  au fge tre tenen  B er ica rd itis  rheum atica . —  E sc h e r ic h , Med. Ca- 
su is t ik .

Kr. 40. R ö g la u er , (Sch luss) .
Kr.  41. E scherich  , Z u r  D iagnosis  und P rophy lax is  phth is ischer 

Anlage. — C a n sta tt,  B rus tm essungen  der  Conscriptionspflichtigen.
Kr. 43. B ü tte l,  E in ig e  Fä l le  von B eschädigungen und V er le tzu n ­

gen der  U r in b l a s e , der  Scheide und des Mastdarmes hei de r  Gehurt.
Kr. 43. E scherich , Schluss  des Aufs. K r.  41. — Z ölln er , A rsen ik -  

Verg iftung .
Kr.  44. B öglauer, K urze  Bem erkungen  über  die A n w endung  pro­

g re s s iv  erhöhter  Arzneidosen in m ehreren  chronischen Krankheiten .
45. A n n e ,  Neues mechanisches M i t te l ,  schädliche Gasarten  ohne 

Kachtlieil einzuallimen und mit Leich tigkeit  an Orte zu gehen, die da­
m it angefü llt  sind.

Z e i t s c h r i f t  f i i r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n ,  mit beson­
d e r e r  Bücksich t  a u f  Hosp ita lp rax is  und ausländ ische  L i te r a tu r ;  h e r -  
au sg eg eb en  von den D D r .E r ic h e  und Oppenheim. 1843. Bd. 19. Hft. 1.

Hft. 1. Orig. A bhandlungen , Der H era u sg eb er , W e r th ,  Zahl und 
B edeu tung  des A u s lan d es ,  im Anfänge des Ja h re s  1842. — B la s iu s ,  
B e iträge  zu r  Klinik der Chirurgie  und A u g en h e i lk u n d e :  Bedeutung 
in n e re r  Krankheitsbed ingungen  für Chirurgen .  — S l i l l in g , Über die 
vo rd e ren  S tränge  des R ü ck en m ark s  und ihr  Verhältn iss  zu r  w i l lk ü r ­
l ichen B ew egung .  — Orig. Kotiz:  1. B u ch h e is ter , Gibt es ein s icheres 
Z e ich en  d e r  S c h w a n g e rs ch a f t 'i — 3. Z e is ,  Ü ber  ein H indern iss  bei 
de r  Calhelerisa tion der  H arnb lase .

G a z e t t e  m e d i c  a l e  d e  B a r i s .  B ed a c teu r  en c h e f D r. Ju le s  
G uerin. 1843. Kr. 3 —3.

Kr. 3. Dubois ( d ’A m ien s)  , A n tw or t  au f  einen B r ie f  von Double 
ü b e r  A ris to teles  , Galen und Hippocrates .  —  D u r a n d -F in d e t ,  V her 
e ine  besondere  E n ta r tu n g  der  H irnsubs tanz .  — Med. C orrespondenz  : 
L i t t r e , B rief  über  e ine  Ste lle  von Hippocrates ü b e r  unvollkom m ene 
L uxat ion  des E llenbogens .  -— L ero y  d ’E tio lle s , E in ige  Bemerkungen 
über  die A uszüge  der i ta l ienischen Jo u rn a le .  — G ottschalle, B rie f  
ü b e r  die D urchschneidung  des Kopfnickers bei ve ra l te tem  Schiefhalse.

Kr. 3. D u r a n d -E a r d e l ,  Fo r ts ,  des Aufs. Nr.  3.

W  i e n.

V e r l a g  v o n  B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l .

G edruckt  bet A. S t r a u s s ’s sei , W itw e .


