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1.
Original - Mittheilungen.
Zur Berichtigung der widersprechenden Ansichten
Uber die Heizung mit erwdrmter Luft in hygieni-
scher und 6konomischer Beziehung.

Von P. T. Meissner, Prof. der Chemie in Wien,

O ie Methode zur Erwdarmung der Gebaude aller Art, die ich
vor 22 Jahren schon die Heizung mit erwarmter Luft
nannte, hat mir seither so viel Verdrussund so viele Misshand-
lungen zugezogen , dass es mir endlich vollkommen gleichgil-
tig werden musste, ob sich andere Leute mit Amatigeigen oder
mit indianischen Schwalbennestern einheizen wollten. — Wenn
ich nun gleichwohl Uber diesen Gegenstand wiederholt einige
Worte vernehmen Jassc, so geschieht diess einzig und allein
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aus dem Grunde, weil icli bei einer vorjahrigen Reise durch
einen Theil des ndrdlichen Deutschlands hinreichende Gelegen-
heit gefunden habe, nicht nur das hohe Interesse wahrzuneh-
men, welches das medicinische Publicum in neuester Zeit an
der Frage Uber die Heizung miterwarmter Luft genommen hat,
sondern auch die Ursachen zu erkennen, um derentwillen héchst
widersprechende und unklare Ansichten {ber diesen Gegen-
stand verbreitet worden sind, und weil ich mich daher im Dienste
des Gemeinwohles verpflichtet fihle, was an mir ist, beizutra-
gen, damit der denkende, seinem menschenfreundlichen Berufe
mit Liebe zugewandte Arzt verwahrt werde gegen die nach-
theilige Verwirrung der Begriffe Uber einen hdochst wichtigen
Gegenstand, die man ihm in den letztvergangenen Jahren un-
verantwortlicherweise sehr emsig unter die Hand zu schieben
bemiiht gewesen ist.

Soll aber diese wohlgemeinte Absicht eines Mannes
welcher sein ganzes Leben dem Versuche geopfert hat, den
chemischen Theil der Naturwissenschaft vom crassen Chemismus
zu reinigen, damit er der Physiologie und Medicin Uberhaupt
endlich nutzlich werde — auch Friichte (ragen, so ist cs aus
Grunden, die sich weiter unten als vollkommen hinreichend her-
aussteilen werden , unausweichlich nothwendig, dass der ge-
neigte Leser — vorzugsweise, wenn er Offentliche Heilanstal-
ten, Versorgungsanstaltcn u. s. w. zu inspiciren hat — sich
einer unziemlichen Bescheidenheit sorgfaltigst enthalte, und auf
fremde Autoritdten, madgen sie was immer fur Namen haben,
keineswegs vertraue, sondern einzig und allein seinem eige-
nen Urtheil folge. Damit er diess jedoch vermdge, so muss ich
wieder bitten, die in der nachfolgenden Darstellung einleitend
vorkommende Definition des Heizens und die Beschreibung des
Heizapparates auf keine Weise ungelesen zu lassen. Ich ver-
spreche dabei mdglichst grosso Deutlichkeit, und eine so sehr
Gber alle Massen harmlose Einfachheit des Gegenstandes, dass
zu seiner Auffassung schon der gesunde Menschenverstand voll-
kommen hinreichend, und hdhere mathematisch-physikalische
Gelehrsamkeit durchaus nicht nothwendig ist. — Damit aber
den irrigen Ansichten, die sich von allen Seiten — wie die wil-
den Tagwasser zur reinen Mineralquelle zu diesem Gegen-
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Stande herzudréngen, der Weg- génzlich abgeschnitten werde,
so glaube ich die Gesammtfrage in mehrere specieile Fragen
spalten zu sollen.

1) Worin besteht das Ubel, welches durch das
Einheizen bekdampft werden soll?

Hierauf wird in gewdhnlicher Weise geantwortet: Man
heize ein, weil es kalt sey, und damit es warm werde. —
Diese Antwort ist jedoch viel zu unbestimmt, und gewahrt in
keiner Art eine Hindeutung auf dasjenige, was und wie es zu
tliun ware, um dem Ubel abzuhelfen. Viel definirender und ein-
leuchtender wird aber die Antwort ausfallen, wenn man néher er-
forscht, was beim Erkalten eines Zimmers geschieht. — Offen-
bar werden, bei gesunkener Temperatur der dusseren Luft, zuerst,
die Begranzungen des Zimmers, d.i. der Fussboden, die Decke
und die Seitenwande erkalten, und sodann den zuné&chst sie
bertihrenden Luftschichten die Warme entziehen. Aber der Er-
folg wird ein verschiedener seyn bei diesen verschiedenen Thei-
len der Zimmerbegranzungen. — Am Fussboden — welcher
in der Regel gegen &ussere Einflisse am meisten geschitzt ist
— wird die Luft auch am wenigsten erkéaltet; aber sie bleibt an
ihrer Stelle liegen , und erzeugt daher eine unangenehme Dif-
ferenz der Temperatur in verschiedener Hohe. — Die Decke hat,
wenn oberhalb bewohnte Zimmer vorhanden sind, weniger nach-
theiligen Einfluss, mehr, wenn sie die &aussere Luft berihrt.
Jedenfalls ist aber ihre Wirkung eine andere als die des Fuss-
bodens; denn die an der Decke erkaltende Luftschichte wird,
sobald sie eben durch das Erkalten speciflsch schwerer gewor-
den ist, perpendiculdr niedersinkend, sich mit der ganzen im
Zimmer vorlindigen Luft vermischen, und also eine gleichfor-
mige Herabsetzung der Temperatur des ganzen Luftvolumens,
keinesweges aber eine Differenz der Temperatur in verschiede-
nen Hdéhen herbeifihren. — Am nachtheiligsten endlich wirken
die Seitenwande, vorzuglich wenn sic der &usseren Luft exponirt
sind; denn die zun&chst denselben erkélteten Luftschichten sin-
ken fortwdahrend unvermischt in perpendicularer Richtung nie-
der, sammeln sich am Fussboden , die warmere Luft in den ho-
heren Raum verdrangend, und bewirken so die allgemein be~
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kannte niedrigere Temperaturin denunteren Schichten der Luft, —
Das zu bekampfende Ubel bestehet also im fort-
wahrenden Niedersinken und Ansammeln der durch
die Seitenwande erkéalteten Luft am Fussboden

(Fortsetzung fodagl)

Félle yor spontaner ZerreiBung der Geb&'inutter,
Von Prof, Pfau in Lemberg.

(Schluss,)/

Dritter Fall Eine zum fiunften Mal Gebarende. Antonia
geh,,,, welche sammtliche Geburten natirlich Uberstanden
hatte (die im Jahre 1834 Statt gefundene dritte Geburt ausge™
noinmen? welche wegen Vorfall der Nabelschnur neben dem Kopfe
des Kindes von mir selbst mittelst der Zange mit erwinschtem
Erfolge beendiget worden war}, 38 Jahre alt, von ziemlich
starkem Kérperbau und phlegmatischem Temperamente, er-
zahlte; »die zu Ende gegangene Schwangerschaft habe sich
von den 4 friheren nur dadurch unterschieden, dass sie in den
letzten zwei Monaten ofters ein heftiges Brennen im Unter-
leibe, besonders in der Gegend des Nabels bemerkte, das aber
nie lange anhielt, und sich jederzeit bei angenommener Seiten-
Sage verlor; dann dass sich heute Nachmittags Wehen einstell-
ten, und um 7 Uhr Abends das Fruchtwasser abgegangen sey.«
Die Hebamme glaubte die eigenthimlichen Zeichen einer na-
tirlichen Lage des Kindes ausgemittelt zu haben, fuhlte nach
ihrer Angabe um 9 Uhr ganz deutlich den Kopf desselben im
Eingange des Beckens, zugleich aber auch die Nabelschnur,
Ich fand den Bauch gehdrig gesenkt, gleichférmig ausgedehnt,
nach vorne zugespitzt, ausser der Wehe nicht schmerzhaft;
die Bewegung des Kindes, welche die Gebarende noch zur Zeit
des Blasensprunges deutlich wahrgenommen zu haben glaubte,
fehlte ganz , die Wehen erschienen als Treibwehen , den Kopf
des Kindes fand ich mit seinem grossten Umfange durch denBc-
ckeneingang gedrungen, in die Beckenhdhle hineinragend, doch
ohne alle Kopfgeschwulst, Die vordere Lefze des Mutterem!)”
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stig gespannt, gefihllos; die Mutterseheide war gehorig er-
weitert und feucht, nach ruckwéarts gegen die Aushdhlung des
Kreuzbeines zu war eine ziemlich grosse Schlinge der Nabel-
schnur fuhlbar, diese jedoch pulslos, welk und kalt. Da aus
dieser letzten Erscheinung so ziemlich sicher auf den bereits
erfolgten Tod des Kindes geschlossen werden konnte, und der
Kopf, wie oben angedeutet wurde, sich zum Theil in der mitt-
leren Beckenapertur befand, so liess ich die Gebarende eine
entsprechende Seitenlagc nehmen, verbat das Ubermassige An-
strengen wahrend der Wehen, ermahnte sie zur Geduld und da
sich durchaus keine gefahrlichen Erscheinungen offenbarten, die
Geburt Uberdiess erst 6 bis 7 Stunden dauerte, beschloss ich
die Gebadrende nur zu beobachten und, aufrichtig gesagt, die
Geburt den Kréaften der Natur zu tberlassen. Um11'/2Uhr wurde
die Gebarende auf einmal unruhig, klagte Uber unbequemes La-
ger und richtete sich im Bette mit gegen die untere Bettwand
Uberhédngendem Obcrleibe mit solchem ITngeslim auf, dass zwei
Frauen sie halten mussten. Nur wiederholtes freundliches, end-
lich ernstes Zureden vermochte sie zu einer ruhigen Ruckenlage
zu bestimmen; aber in demselben Augenblicke klagte sie auch
Uber heftiges Brennen im Unterleibe und ein in dem Grade un-
ertrégliches Gefiuhl unter dem Nabel, dass sie angstvoll schrie.
Auffallend wurde die Veranderung in der Gestalt des Unterlei-
bes, der sich nach der Quere in zwei Halften thirmte, durch eine
querlaufende Rinne gleichsam gethcilt war, und in dessen obe-
rer Halfte gegen den Grund der Gebarmutter, wo sich der bren-
nende Schmerz am meisten &usserte, ich sehr deutlich kleine
Theile des Kindes fuhlte. Die Gebarende bemerkte selbst die
sonderbare Gestaltung des Bauches und fragte, ob nicht eine
Awillingsgcburt erfolgen werde. Bei der innerlichen Untersu-
chung fand ich den Kopfzuriickgetreten und schon im Eingange
beweglich. Die &ausserste Unruhe bemachtigte sich der Geba-
renden, ihr Gesicht verzog sich unwillkirlich (Abdominalgc-
sicht), der Blick wurde kléaglich, die Gesichtszlige entstellt,
die Wehen blieben ganz aus, es stellte sich &fters Schluchzen
ein, der brennende Schmerz wurde heftiger und anhaltender.
Langsam gestaltete sich der Bauch besser und nahm die gehd«
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rige Form an, nur ober den Schoossbeinen war er gegen das
rechte Huftbein zu erhabener und auch schmerzhafter. Die schnell
wiederholt vorgenommene innerliche Untersuchung lehrte, dass
der vorliegende Kopf ganz zurickgetreten und nicht mehr zu
erreichen war; der untersuchende Finger gelangte leicht aus
dem Muttermunde in eine andere Offnung, die in die obere Bc~
ekenhohle fuhrte, ein unbedeutender Blutgang aus den Geburts-
theilen begleitete diesen Befund, dagegen schwand der Puls mit
Schnelligkeit, der Kérper und die Gliedmassen verloren allma-
lig ihre Warme. — Diese Erscheinungen, aus friheren Erfah-
rungen mir wohlbekannt, liessenmicb nicht nur die Zcrreissung
der Gebarmutter muthmassen, sondern diese als an der vorderen
Flache des unteren Abschnittes des Uterus wirklich erfolgt er-
kennen. Um |1 34Uhr wurden zwei andere Kunstgenossen beru-
fen; ausser obigen Erscheinungen landen wir den Grund des Ute-
rus in der Mitte zwischen Nabel und der Herzgrube, den Bauch
trommelartig. Es wurde beschlossen mittelst der Wendung auf
die Fisse die Gebarmutter schnell zu entleeren, die Gebéarende
so zu entbinden und vielleicht — zu retten. — Ober dem
Eingange des Beckens rechts war der Kopf des Kindes nach
vorn von der vorderen Lefze des Muttermundes umgeben. Ein
Theil des Rumpfes und der rechte Arm des Kindes waren durch
die Uber drei Zoll weite Offnung der Gebarmutter in die Bauch-
hohle getreten, nicht weit oberhalb des Kopfes jedoch in der
Gebarmutterhohle die Fusse, links auf dem Mutterhalse die Pla-
centa aufsitzend. Leicht wurden beide Fisse herabgeholt, auch
folgte der Korper anfangs willig nach; dagegen war das Ldsen
der UGber denNacken des Kindes geschlagenen Arme sehr schwie-
rig, und der Kopf musste endlich mit der Zange entwickelt wer-
den Das Kind war ein ausgetragenes, wohlgestaltetesMadchen,
und wie im voraus vermuthet wurde, bereits todt. In einigen
Minuten ging die normal gebildete Nachgeburt ganz und leicht
ab. Die Gebarmutter zog sich rasch zusammen, die aus der Ge-
barmutter in die obere Beekenhohlc fiihrende Offnung betrug
nun gegen 2'/2 Zoll. Unterleibseingeweide waren in der Nahe
des Risses nicht zu erreichen; der unbedeutende Blutabgang
hérte ganz auf, nachdem sich die Entbundene der beimjletzten
Mittagsmalc reichlich genossenen Nahrung mittelst Erbrechen
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entledigt hatte. Einige Labemittel hoben alimaligdie tiefgesunkene
Lebenskraft, und Patientin klagte zwar Gber einen brennenden
Schmerz in der oberen Schoossgegend, lebte jedoch in froher
Hoffnung'eines baldigen Besserwerdens, daher der Ausdruck
ihres Gesichtes minder verstért wurde, die Warme des Korpers
wiederkehrte, und der Puls mehr geregelt erschien. Der tiefe
Nerveneindruck, die bedeutende Verletzung und die (wahrschein-
lich schon in der Schwangerschaft erfolgte} Textur-Veranderung
des Uterus, auf die der oben erwéhnte brennende Schmerz in
diesem Organe hinzudeuten schien, benahmen uns die Hoffnung
der Rettung der Mutter. Die in eine entsprechende Ruckenlage
gebrachte Entbundene erhielt anfangs folgendes Analepticum:
H/i¢ Aquae Cinnamomi simplicis, Aquae Menlhae crispae aa
uncias duas, Laudani liquidi Sydenhami gutlas quindecim,
Aelheris sulphurici gutlas oelo, Syrupi Corticum Aurantiorum
unc. semis. S. Omnihora cochlear mensale.

Der Unterleib wurde mit einem erweichenden Calaplasma
cum Herba Hyoscyamibelegt, zur Nahrung gab man eine Kraft-
suppe. Nachdem die Patientin abwechselnd geschlummert hatte,
fanden wir am 2. Janner Morgens ihren Kopf ziemlich frei, die
Wangen hochroth gefarbt, das Gesicht mit kaltem Schweisse
bedeckt, die Zunge weissiieh belegt, doch feucht, den Durst
unbedeutend, das Athemholcn in etwas beschleunigt, den Bauch
aufgetrieben, den Uterus zusammengezogen, im Grunde hart,
gegen den Muicrhals empfindlich; der Urin erfolgte einmal
reichlich, die Lochien, der Quantitat nach normal, waren Ubel-
riechend , die Warme des Koérpers etwas erhéht, der Puls voll,
Uber 100 Schlage in einer Minute zahlend; Erscheinungen, die
uns zudem Schlisse, dass Entziindung der verletzten Theile
bereits begonnen habe , berechtigten. Um dem leider gewdhn-
lichen Ausgange, dem Brande vorzubeugen, wurde ein vor-
sichtiges antiphlogistisches Heilverfahren eingeleitct, indem
die Kranke ein Decoct. Graminis cum Syrup. Rubi idaci und pro
polu ein Decoctum cx speciebus Althaeae erhielt. Die ortliche
Behandlung blieb die im Wochenbette gewdhnliche. Da gegen
den Abend eine bedeutende Exacerbation des Fiebers eintraf,
und so auch die d&rtlichen Entziindungszufalle sich steigerten,
Hessen wir aufdie schmerzhafteste Gegend des Unterleibes
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Blutegel ansetzen, und verordneten ein Jlecocttim Salep, cum
auracamphorala, nebstbei alle zwei Stunden '/2 Gran Calo-
mel. Die Nacht war unter blanden Delirien, tielem Stéhnen,
wiederholtem Schluchzen und Zunahme der 6rtlichen Leiden sehr
unruhig zugebracht, gegen Morgen stellte sich ein Wirgen,
endlich gallichtes fortwahrendes Erbrechen ein. Die brausende
Mixtur mit Laudano liquido Sydenhami wurde eben so wenig
als Mixturamucilaginosam.it Aqua Laurocerasi vertragen, und
iWervina, als Aqua Valerianae sylvestris, Aqua Menthae crispac
cum Laudano liguido Sydenhami et Mucilagine Gummi arabici
wurden erfolglos verabreicht. So verlief der Vormittag des 3.
Janner. Nachmittags stellte sich die grosste Unruhe, ausserste
Hinfalligkeit, Ohnméchten, Aufgetriebenheit des Unterleibes, er-
schwerteRespiration, kalte allgemeine Schweisse, ein stierer Blick,
Tauschung der Sinne und um & Uhr Abends das Ende der Leiden ein

Section. Bei Erdffnung des sehr ausgedehnten Unter-
leibes sahen wir das Bauchfell nur sehr wenig gerdthef und nir-
gends eingerissen, nach Durchsehneidung desselben entstrémte
eine grossc Menge mephili,sehen Gases, der Darmkanal war von
adhnlicher Luflart ausgedehnt. Der Uterus war normal zusam-
mengezogen , am Grunde an seiner dusseren Oberflache mehl
als gewdhnlich gerdthet, der untere Abschnitt desselben spha-
oelescirend und an seiner vorderen Flache in der Quere der Art ab-
gerissen, dass die vordere Lefze des Muttermundes, welche
bei der Geburt vor dem Kopfe des Kindes in der Beckenhdéhlc
wulstig und gespannt anzufihlen war, am Scheidengewdlbe
hangen blieb. Die Wandung der Gebarmutter war in der Nahe des
Risses dinn, mirbe, sphacelirt, und diese Entartung tber einen
Zoll an der inneren Flache dieses Eingeweides und i'/., L. tief
sichtbar, sonst war Alles normal und insbesondere keine Blut
ergiessung vorhanden.

Diese spontane Zerreissung scheint auf eine in der Schwan-
gerschaft vorausgegangene chronische Entziindung und nach-
folgende Textur-Umbildung des unteren Abschnittes der Gebér-
mutter hinzudeuten, und nur bei dieser Annahme wird es er
klarbar, dass ein rasches Aufrichten des Kérpersschon eine hin-
langliche Ursache zur Trennung der Continuitat des so leiden -
den Organa seyn konnte.
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Uber Extensious- und Schienen-Verbande bei Kno-
chenbriichen.

Von Dr. Graf, Boeenlen an der Wiener Universitit und Primar*
wnndarzte.

(Sch1luss.)

Der Bruch der Kniescheibe setzt eine bedeutend
einwirkende Gewalt voraus, mithin eine ihr entsprechende Sto6-
rung, namlich Erschiutterung und Quetschung des Kniegelen-
kes, welche die Aufmerksamkeit des Wundarztes vollends in
Anspruch nimmt. Wir wollen hierbei jenes Bruches keine Er-
wahnung lhuo, bei welchem nur ein kleines Stiickchen der Knie-
scheibe abbricht, weil er sonst keine bedeutende Stérung her-
vorruft. Der Querbruch der Kniescheibe verbietet die Anlegung
eines Schienenverbandes ebenso wie die eines Extensionsvcrban-
des, und der behandelnde Arzt hat nur durch eine geeignete
Stellung des Kranken die Bruchenden in der Lage zu erhalten,
namlich durch Streckung dos Unterschenkels und durch Beu-
gung des Oberschenkels. Um das obere Bruchendc herabzu-
drucken, pflegt man den Druck einer Binde anzuwenden, und durch
ein Kranzchen oder einen Riemen die Verschiebung der Bruchen-
den zu verhindern. Diese Rchandlungsweise des Querbruches
der Kniescheibe hat in den gewodhnlichen Féllen eine durch
lange Zeit bestehende Steifigkeit im Kniegelenke zur Folge; die
Ursache hievon liegt wohl mehr in der durch Entziindung bewirkten
Lymphausschwitzung und dadurch bedingten Verdichtung des
Gewebes, als in derBehandlungsweisc. Diese ungunstigen Aus
gange des queren Bruches der Kniescheibe veranlasstcn mich,
das Verfahren einiger anderer gediegenen Chirurgen naehzu
ahmen, n&mlich die Schiene sowohl als das Kranzchen weg
zulassen, — und bloss durch die oben angegebene Streckung
des Unterschenkels und Beugung des Oberschenkels die Bruch-
enden so gut als moglich an einander zu bringen, und durch ein
eongestionswidriges Verfahren die Verdichtung der Gewebe am
Kniegelenke zu verhiten. Nachdem ich diese Methode durch
18 Tage fortgesetzt hatte, legte ich erst einen Verband mittelst
einer Rollbinde und Schiene, ohne das Kranzchen, auf die ge-
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wohnliche Weise an; der Versuch fiel dergestalt zu meiner Zu -
friedenheit aus, dass ich denselben in gegebenen Fallen mit
dem grdssten Vertrauen wieder anstellen werde. — Bei demL an-
genbruche der Kniescheibe darf wohl ausser einer Vor-
richtung, welche die gestreckte Lage des Unterschenkels be-
wirkt, nichts angelegt werden. Ein Pappverband ware bei
Langenbrichen vortheilhaft, bei Querbrichen unzulanglich.

Die Untcrsclienkelbriuchc haben wegen ihres héaufi-
gen Vorkommens zuerst die Erfindungsgabe der Chirurgen in
Anspruch genommen, und alle Verbesserungen, welche bis-
her ins praktische Leben Ubergetreten sind, gingen von der
Behandlung des Unterschcnkclbruches aus. Ein einfacher Quer-
bruch oder ein schiefer Bruch kann, falls die Weichgebilde
nicht bedeutend gelitten haben, mithin keine Gangrén droht,
durch einen Schienen - oder Pappverband zur vollsten Zu-
friedenheit geheilt werden. Einen Extensionsverband fiir solche
Falle anzulegcn, ist nach meinem Dafiirhalten unzuladssig. Es
hat der Kranke hiebei mehr zu erdulden, und der Arzt mehr
Mihe in Anwendung zu bringen, indem die fixirende und cx-
(endirende Binde oder Gurte etc. den Kranken ungleich mehr
drickt, als jeder Theil des Schienenverbandes, und die Binde
oder Gurte auch leichter nachgibt, mithin eo ipso lockerer wird,
und dadurch wirkungslos, und durch die Lastigkeit des Verban-
des den Kranken auch noch zur Unruhe, mithin zum Locker-
machen des Verbandes anregt. Eine Schwebe tragt wohl zur
scheinbaren Bequemlichkeit des Kranken boi; ich halte mich
jedoch Uberzeugt, dass der Kranke, dem die Bewegung der Glicd-
massc nicht limitirt werden kann, leicht eine excedirende machen
wird. Ist der Beinbruch ein complicirtcr, so kann man weder
einen Extensions-noch einen Schiencnverbaiid anlegen, son-
dern nur durch eine geeignete Lage des Gliedes und zweck-
entsprechende aussere Mittel allein den besten Erfolg erzielen.

Bei Brichen des Unterschenkels am Fussgelenkc
verdient Dupuytren’s Methode allen Gbrigen vorgezogen zu
werden.

Bei einfachen Fracturen gebihrtimAllgemeinen dem
Pappverband vor dem Schienenverbande der Vorzug,
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Auszige aus 111- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber die Physiologie der Menstruation.
Von Raci borsky.

Aus einer ldngeren Abhandlung (ber die Menstruation von 11 er-
geben sich folgende Sé&tze: 1. Die Menstruation ist eine Folge der
vollendeten Entwicklung der Eierslocke; 2. sie ist die dircote Folge
der Mittel, welche die Natur anwendet, um die Enden der Fallopi-
schcn Rohren und die Ovarien in das gegenseitige Verhé&ltniss zu brin-
gen, welches zur Befruchtung und zum Durchgange befruchteter Eier
erforderlich ist; 3. die Blutcongestion, welche unerldsslich ist, um
bei dem Menschen diese Bedingungen herbeizufiithren, scheint an und
fur sich hinreichend, das Vorkommen der Blutung zu erklaren, wel-
che die Menstruation darslellt; man braucht zu einer Zusammen-
hangstrennung dabei nicht die Zuflucht zu nehmen; 4. dass die auf
rechte Stellung, welche den Blutandrang zu den Geschlechtstheilen
begilinstigt, ein Hauptgrund seyn moge fur die Reichlichkeit des Men-
struationsflusses bei dem Weibe und bei einigen Arten der Affen; 5.
dass aus Mangel einer richtigen Theorie Uber die Menstruation bis
jetzt auch keine rationelle Behandlung der Menstruationsstérung még-
lich war; 6. dass es nicht bewiesen ist, dass die Ovula allmalig in
jeder Menstruatiousperiode zur Reife kommen, oder dass die reifsten
Ovula sich alsdann der Oberflache des Ovariums n&hern, um dort zu
zerreissen und einem Keime Ausgang zu gestatten. (Neue Notizen aus
dein Gebiete der Natur- und Heilkunde von Froriep. 1842. Nr. 465.)

i ekel.

Ein Fall von Bronchitis, Emphysem und Insufficienz
der Mitralklappe.

Von Professor C. J. B. Williams zu London

Die 36jdhrige Marie S. wurde den 23. Janner 1842 in das Uni-
versity College Hospital aufgenommen. Sie heiratliete vor 9 Jahren,
wurde aber schon nach 5 Wochen von ihrem Gemahl verlassen, wor-
auf sie in sehr missliche Verhéltnisse gerieth. Sie hatte von jeher eine
sehr reizbare Nervenstimmung, war aber nie hysterisch. Vor 5Jahren
wurde sie zum ersten Male von einem sehr heftigen Husten befallen,
tvclcher im Winter ohne irgend eine nachweisbare Ursache erschien,
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und seit dieser Zeit za wiederholten Malen auftrat Schon zwei Jahre
bevor sie vou diesem Husten befallen wurde, litt sie jeden Winter
an Kurzathmigkeit, welche anfangs nur unbedeutend war, aber die
folgenden Winter in eine bedenkliche Dyspnoe lberging. Die Dys
pnoe war nicht immer am starksten, wenn der Husten am heftigsten
war, und weder der Husten noch die Dyspnoe waren von Schmerzen
in der Brust begleitet. Daun und wann stellten sich Anfalle von Herz-
klopfen ein, die Catamenien erschienen immer regelméssig. Der ge-
genwartige Anfall begann eine Woche vor ihrer Aufnahme, nachdem
sie sich in vom liegen durchndsster Kleidung einer Verkiihlung ausge-
setzt hatte, 2— 3 Stunden hierauf zeigte sich Kirze des Atherns, wel-
che durch 2— 3 Tage dauerte, und zwar von starkem Schnauben, aber
von keinem Husten begleitet war. Spéater gesellte sich zu derselben
auch Husten und Auswurf. Bei ihrer Aufnahme war das Gesicht blass
und dieLippen livid, der Athem kurz und haufig, derPulsl20, schwach
und etwas gereizt, die Haut kiithl, die Zunge feucht und schmutzig-
weiss belegt, die Dyspnoe bestdndig vorhanden, aber zuweilen mehr
und zuweilen minder oppressiv. Bei derPercussion vernahm man uber
der ganzen Brust die laute Resonanz des Emphysems, und nur unter
beiden Schlusselbeinen, besonders unter dem rechten, einen gedampf-
ten Ton. Der dumpfe Ton der Leber erstreckte sich nicht viel uber
den Rippenrand hinauf, reichte aber mehr als einen Zoll unter den
selben hinab; der Exspirationston w'ar sehr gedehnt und widernatir-
lich laut; Uber der ganzen Lunge ein Schleimrasseln, welches die
tbrigen Téne verdeckte, und Pectoriloquie unter dem rechten Schlis-
selbeine; die Herztdne durch das Schleimrasseln und die emphysema-
tose Lunge verdeckt. — Diagnose. Der natirliche helle Percus-
sionston und die laute gedehnte Exspiration zeigten die Gegenwart von
Emphysem an; andererseits sprach das laute (nicht feine und sich nicht
dem Knistern ndahernde) Schleimrasseln, welches Uber der ganzen
Brust vernommen wurde und jeden Respirationsact begleitete, fur das
Daseyn allgemeiner Bronchitis. Aus dem dumpfen Tone unter den
Schliisselbeinen und der Pectoriloquie unter dem rechten liess sich mit
Wahrscheinlichkeit auf ein beschréanktes Tuberkclleiden sclilicsscn
Was die Behandlung belraf, so war die Bronchitis, als das ge
fahrlichereLeiden, zuerst zu bericksichtigen; allein diese hatte schon
ihr entzindliches Stadium uberschritten und war schon in jenes der
vermehrten Secretion und Obstruction der Luftwege Ubergegangen,
datier war die Dyspnoe so gross, die Haut kalt und das Gesicht livid.
Da hier Blutentleerungen nicht nur nichts niitzen, sondern sogar scha-
den kédnnen, und die Befdrderung der Expecloration die Hauptauf-
gabe ist, so wurde eine Mixtur aus Brechweinstein, Campher und
Schwefeldthergeist verordnet und ein Vesicator zwischen die Schulter
blatter gelegt, — Den 2-5. war der Athem etwas leichter und die Lippen
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weniger blau, die Zunge dick belegt, der Puls 100= — Den 36, eine
bedeutende Versebliinmernng, ausserordentliche Schwaéche, livideres
Gesicht, Orthopnoe, grobes Schleimrasselu, schon in einiger Entfer-
nung von der Pat. vernehmbar; mehr Husten und Schmerz unter dem
Sternum und in der rechten Brust, gelbliche Sputa; Puls 110, Kklein
und schwach, intermittirend; die Zunge dick belegt, Appetitmangel,
Die Erstickungsgefahr war nun augenscheinlich grésser und die Befor-
derung der Expectoration um so nothwendiger W. verordnet® daher

Hp- Ammoniae sesquiccirb. gr.jjj

Tinct, Lobeliae yutt. x \

Spir. Aelher. sulph. drach.R

Aqu. unc.j.

M, f. haustus; ktis horis sumenaus — und ein Vesi-

cans auf die rechte Thoraxhalfte,

Beti 27, trat einige Erleichterung ein, doch bald folgten Delirien

dann Verstandesvcrwirrnng und endlich am 39, der Tod. — Bei der
Section fand man die Lungen blass, schiefergrau; sie collabirlen
nicht, sondern sahen gross und gespannt aus, nahmen beim Drucke
Gruben an und fihlten sich zwischen den Fingern sehr diinn und welk
an. Bei der Entfernung der rechten Lunge ergoss sich aus den Bron-
chien eine betréchtliche Menge schleimig-eiteriger Flissigkeit. Das
Lungengewebe war im Ganzen leicht zerreiblich und leicht zusam

mendrickbar, allein die Lungenzellen waren gross und offenbar im
Zustande des schlaffen (/laccid) Emphysems. Auf der Oberflache der
Spitze der rechten Lunge war ein unregelmassiger, harter, granulé-
ser Fleck mit einer narbenartigen Vertiefung; unter demselben eine
kleine Masse grauer, fester Lungensubstanz, welche im Wasser un-
tersank und an einigen Stellen kleine, harte, undurchsichtige Linien
enthielt, die unter dem Messer knirschten. Die Lungen zeigten Ubri-
gens keine Spur von Tuberkclbildung. Die Bronchialschleimhaut bei-
der Lungen war stark injicirt und hellroth, die Longitudinal- und
Transversalfibern der Bronchien hypertrophisch. In der rechten zeigte
sich, der consolidirten Stelle entsprechend, ein rabenfedergross erwei-
terter Bronchialzweig, dessen Schleimhaut ungleichméssig verdickt
und undurchsichtig war. Die kleineren Verzweigungen der rechten
Bronchial&ste enthielten sehr wenig Flussigkeit, einige der linken je-
doch sickerten beim Drucke auf die Lunge eine schleimig-eitorige
Feuchtigkeit aus. Der obere Theil der linken Lunge zeigte eine &hn-
liche dunkle Féarbung und Slructurverdnderung wie der rechte, allein
keinen erweiterten Bronchialzweig; an der Basis dieser Lunge fand
sich etwas interlobuldares und subpleurales Emphysem. Das Herz halte
seine natlrliche Grosse. Bei der Erdffnung des linken Ventrikels fand
man an jeder halbmondformigen Klappe eine schildférmige Verdickung;
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welche jedoch den freien lland derselben nicht erreichte; letzterer
war atrophisch und zeigte mehrere grosse Durchlécherungen. An der
Mitralklappe waren beide Blatter verdickt und zusammengezogen, be-
sonders das hintere, so dass man in die Mitral6ffnung nur mit Mihe
einen Finger einfihren konnte. Die Sehnenschniire waren verdickt und
diePapillarmuskeln vergriissert.Die Pulmonar-Semiunarklappen waren
wie die Aortenklappen an ihren Bandern atrophisch, boten aber in ihrer
Mitte weder eine Verdickung noch eine Verhdrtung dar. Das sonst
nicht weiter desorganisirte Herz wog Unze. Der Magen und die
Leber lagen tiefer als gewdhnlich in der Bauchhdhle, letztere war
gross und dunkler als gewdhnlich, tbrigens aber normal; die Nieren
im Congestionszustande, In den breiten Béndern des Uterus und unter
dem ihn umkleidenden Bauchfell fanden sich hohnengrosse knorpel-
artige Geschwilste, welche unter dem Scalpelle knirschten. Etliche
&dhnliche Geschwiilste befanden sich auch in der Substanz des Uterus.

Bemerkungen. Das Vorliandenseyn des Emphysems und der
Bronchitis wurde durch die Seclion bestdtigt, nicht so die Annahme
einer Héhle und tuberculisen Consolidation unter dem rechten Schlis-
selbeine, anstatt deren sich ein erweiterter Bronchus und eine kleine
alte Consolidation, wahrscheinlich der Rest eines tuberculiisen Vor-
ganges, zeigten, welche beide jedoch hinlédnglich die beobachteten
physikalischen Zeichen erklarten. Das Emphysem war von der flacci-
den oder atrophischen Art, welche vonLaennec’ strammen (lense)
Emphysem wohl zu unterscheiden ist. Das subpleurale Emphysem cha-
rakterisirte sich deutlich durch seinen Collapsus nach der Punction
der Pleura. Das schlaffe Emphysem hatte ohne Zweifel schon ldnger
bestanden, schien aber durch die hinzugetretene Bronchitis verschlim-
mert worden zu seyn. Wahrscheinlich hatte weder das Emphysem noch
die Bronchitis allein eine solche Hemmung des Athems, wie sie hier
beobachtet wurde, bedingen kénnen; allein bei dem gleichzeitigen
Bestehen dieser beiden Krankheiten verschlimmert das Emphysem die
Bronchitis, und letztere verursacht dadurch, dass sie dem Austritte
der Luft ein Hinderniss entgegensetzt, eine Anh&ufung derselben in
der ausgedehnten, schlaffen, unelastischen Lunge, wodurch das Em-
physem und dessen Wirkungen verschlimmert werden. — Die dunkel-
rothe Gefdssinjection der Bronchialschleimhaut, so wie die auf dersel-
ben befindliche schleimig-eiterige Masse bewiesen das Daseyn der
Bronchitis, welche die mehr unmittelbare Todesursache war. Sie er-
streckte sich nicht auf die Capillarbronchien, sondern war mehr auf
die grésseren Bronchialzweige beschréankt. Die Hypertrophie derLdn-
gen- und Qnerfasern dieser Bohren glich der, welche haufig bei In-
dividuen gefunden wird, die lang und haufig an Dyspnoe gelitten
haben. Sie bewirken eine Verminderung der Extensibilitdt und Ex-
pansibilitdt dieser Kanéle und so Cwie Williams in mehreren Ab-
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Handlungen dargethan lia() einen vermehrten Druck der im Lungenge-
webe angeh&duften Duft. Auf diese Art werden mannigfaltige Krank-
heiten, welche die Expansibilitdt der Lungenwurzeln und Lungen-
spitzen beeintrachtigen, zur Ursache des Emphysems, eine Ursache,
welche von allen Schriftstellern Ubersehen wird, aber nach W il-
liams die héaufigste von allen ist. Hieraus ergibt sich auch, wie
gefdhrlich ein Anfall allgemeiner Bronchitis sey. Die Quelle dieser
Gefahr liegt in der Anhdufung des Schleimes in den Bronchien, und
sie kann nurdurch kraftige Expectoration vermieden werden; allein das
Vermdgen hiezu wird durch das Emphysem, hei welchem das Lun-
gengewebe seine Elasticitdt verliert und die (zur Expectoration so
nothwendige) Exspiration lang und mihsam wird, ausserordentlich
vermindert. Bei der Behandlung solcher Félle gelingt es nur durch
frihzeitig eingeleitete Antiplilogose, der Secretion in den Bronchien
Einhalt zu tliun; allein sobald einmal die livide Gesichtsfarbung er-
scheint und der Puls schwach wird, so missen die Expectorantia
von mehr stimulirenderArt angewendet werden, und sie héatten sich
vielleicht auch in dem mitgetheilten Falle erfolgreich erwiesen, ware
nicht ein organisches Leiden des Herzens zugegen gewesen. Letz-
teres wurde wéahrend des Lebens nicht erkannt, weil seine Zeichen
durch jene des Emphysems und der Bronchitis verdeckt wurden. Im
gegenwaértigen Falle trug vielleicht auch die massige Grosse des
Herzens dazu bei, die auf dasselbe bezlglichen Zeichen zu ver-
dunkeln, da hiedurch dessen Bewegungen schwach und seine Lage
eine von den Brustwanden entferntere wurde. W. zweifelt nicht, dass,
wenn der Zustand der Kranken eine genauere Untersuchung gestattet
hétte, auch das Leiden der Mitralklappe zu entdecken gewesen ware.
Zu diesem Beliufe hétte die Pat. in eine sitzende Stellung, mit einer
Neigung nach vorne und links (wodurch das Herz der Brustwand ge-
ndhert wird) gebracht werden missen; ein kurzes Innehalten des
Athems héatte dann das laute Rasseln fiur eine kurze Zeit, wahrend
welcher die Herzténe hdrbar geworden wéren, zum Schweigen ge-

bracht. (London Medical Gazelle, Februar// 1843.)
Weinke.

Klinische Bemerkungen uber einen Fall von Insuffi-
cienz der Tricuspidalklappen mit Granularentartung
der Nieren,

Von Dr. Biuld, Prof. am King’s College Hospital zu London.
Y

Die 29jahrige Anna Symonds wurde den 26. Mai 1841 in das
Spital aufgenommen. In ihrem 12. Jahre befand sie sich wegen einer
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heftigen, scrophulésen Ophthalmie durch ganze 7 Monate im Guy's
llospital, war aber nach dieser Zeit immer gesund, Vor 2 Jahren be-
fiel sie ein trockener Husten und Kirze des Athems, wozu sich spéter
Odem der Arme, Fiissc und des Gesichts gesellte. Das Odem ver-
schwand nach 6 Wochen, kehrte aber 14 Tage vor ihrer Aufnahme in
das Spital wieder zuriick. Gei dieser fand sich Herzklopfen, Husten mit
katarrhalischem Auswurf und einige Athcmbeschwcrde bei den Bewe-
gungen, kein Schmerz in der Brust, die Herztone lauf, aber normal,
der Urin blass, sauer, sein spec. Gew. 1010, stark eiweisshailig und
haufiger Drang denselben zu lassen. Pat. war blass, litt haufig am
Kopfweh und erbrach sich zuweilen; sie hatte viel Durst, sehr wenig
Appetit und schlechten Schlaf. Die Zunge war rein und feucht, die
Haut trocken und widernatirlich heiss, der Puls voll, 108; die Cata-
menien waren seit einem Jahre nicht mehr erschienen , anstatt ihrer
aber zuweilen eine leichte Leucorrhoe, Diaphoretica und spater milde
Diuretica brachten gegen das Ende des ersten Monats ihrer Behand-
lung einige Erleichterung hervor; die Haut wurde kuhl, der Puls
langsamer, das Kopfweh seltener und die Wassersucht verschwand
stufenweise fast ganz. In den letzten Julitagen jedoch zeigten sich
heftige stechende Schmerzen in der Herzgegend, Herzklopfen und
solche Athembeklemmung, dass sic im Belte nicht auf dem Ricken lie-
gen konnte Diess Alles besserte sich wieder, bis sich Milte Septem
bers Ascites und bedeutender Schmerz in der rechten Fossa iliacri
zeigte. Dieser wurde durch Blutegel und Cataplasmen beschwichtigt
allein es zeigten sich von dieser Zeit bis zu Anfang Novembers Schmer
zen in verschiedenen Gegenden des Bauches, besonders in der rech
ten Weiche. Den 30, October. Starkes Odem der unteren Extre-
mitdten, grosse fiucUiirende Bauchgeschwulsf, aber nimmer ein Odem
der Hande und des Gesichtes- Die AuscnKation des Herzens zeigte
ein deutliches systolisches Blasebalggerdusch, welches
Uber dem unteren TAeile des Sternums am deutlichsten
war. Links vom Sternufci nahm es an Intensitdt ah und war an der
Spitze des Herzens am schwéchsten. Der zweite Herzton war (berall
laut und deutlich; die Arterien des Halses ergaben kein abnormes
Gerdusch. Das erwéhnte systolische Blasebalggerdusch liess auf Re-
gurgitation durch das Orificium tricuspidale schiiessen, allein noch
zeigte sich keine Pulsation der llalsvenen, wie zu erwarten gewesen
wéare. Doch schon am 11. Nov. hatte die Wassersucht bedeutend an-
genommen , und es zeigte sich in den angeschwollenen Venen des
Halses deutliche Pulsation, Letztere, so wie das Blasebalggerdusch
konnten von dieser Zeit an bis zu dem am 2. Dec. erfolgten Tode im-
mer bemerkt werden. — Bei der Section zeigte sich”in der Peri-
tondalhdhle eine grosse Quantitat serdser Flissigkeit, die Gedarme
waren mit,[einander verklebt und die Leber mit einem leicht abstreif-
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baren, weichen, albumindsen Uberziige bedeckt. Die Nieren be-
fanden sich in jenem Zustande, welchen Bright und Christison
als das dritte Stadium der Granularentartung bezeichnen;
sie waren ausserordentlich klein , gelappt und wogen jede einzeln 2
Unzen und 2 Drachmen. Die Corticalsubstanz war so atrophisch, dass
die Tubularportioncn fast die convexe Seite der Nieren erreichten. An
den Durchschnittsflachen der Corticalis zeigten sich Puncte von weissen,
granulésen Ablagerungen. Die Leber war gesund, eben so die Lun-
gen, aber in der rechten Pleurahdhle eine grosse Menge serdser Flis-
sigkeit. Das Pericardium hing uberall &dusserst fest mit dem Her-
zen zusammen, das Herz war vergrdssert und seine Hohlen erwei-
tert, die Wande des linken Ventrikels sehr verdickt, aber jene des
rechten dinn. Die Aorten- und Mitralklappen waren an ihren R&ndern
etwas verdickt, die Pulmonalklappen vollkommen normal. Das Septal-
blatt der Tricuspidalklappe cobérirte mit dem Septum, und von den
Sehnenschniiren des vorderen Blattes (Zipfels) waren zwei abgerissen.
Der Rand dieses Blattes war verdickt, und jener Theil desselben, dem
die Sehnenscbnire mangelten, hing locker herab. Die 3. oder hintere
Abtheilung der Klappe war normal; die rechten Héhlen des Herzens
so wie die Tricuspidaléffnung sehr erweitert, die Aorta normal.

(Schluss folgt.)

Uber die Anwendung des Arseniks im Wechselfieber.

Von Trousseau.

Das hdufige Vorkommen intermittirender Fieber in der &rmeren
Volksklasse nolhigt auf Mittel zu denken, welche denselben Nutzen
gewéhren, den wir von der Chinarinde und ihren Prédparaten kennen,
ohne jedoch den grossen Preis derselben zu haben. Unter allen bisher
empfohlenen Mitteln hdlt Trousseau den Arsenik fir das vorziglich-
ste; sein Gebrauch ist, nach seinen klinischen Erfahrungen, niemals
gefahrlich, wenn man mit erforderlicher Vorsicht zu Werke geht. Er
reichte den Arsenik (in Form des weissen Oxydes — arsenige Séure)
von */,5 bis zu % Gran téglich auf vier Theile getheilt, und fuhr da-
mit oft Wochen lange fort (bei organischen Leiden), ohne nachthei-
lige Folgen zu gewahren. Fir solche an Wechselfiebern leidende Indi-
viduen, denen man der Kosten halber das Chinin nicht reichen kann,
soll man sofort den Arsenik in wéasseriger Lésung geben; denn die
Anfélle werden dadurch eben so sicher und ohne irgend einen Nacli-
theil fir den Organismus beseitigt, wie durch das Chinin. (Bekannt-
lich ist die Anwendung des Arseniks gegen Wechselfieber wenig-
stens zwei Jahrhunderte schon alt (Lernery, Wepfer). Die zu

184». Nr. 30.
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Ende de« 17. Jahrh. gebrdauchlichen Salzburger Fiehertropfen
beslanden aus Arsenik und Opium. Seit jener Zeit hat die Anwen-
dung des Arseniks in den Wechselfiebern eine grosse lieihe Empfeh-
ler und eine vielleicht noch gréssere von Gegnern gefunden. Doch
haben sich so ausgezeichnete Praktiker (Heim, Horn, Hoffmann,
Odier, Brera, Marcus u. A.) dafur erklart, dass auch erfah-
rungsméssig dessen vorsichtige Anwendung nicht unbegriindet dasteht.
Die franzdsischen Arzte sind neuerlich, besonders in Afrika und dann
in einigen ihrer Marinehospitdlern, gezwungen gewesen, den haufigen
und hartndckigen Wecbselfiebern mit dem Arsenik enfgegenzutreten.
Ref. sah in Marseille und Toulon mehrere so behandelte, die nun nach
einem halben Jahre durchaus keine nachteiligen Folgen zu beklagen
haften.1 (Gazette des hopitaux. 1843. 57.) Sigmund.

Zwei Falle von Excision des Callus bei schlecht
geheilten Fracturen.

Von Prof. Portal.

Ein 32jaliriger Mann hatte den Unterschenkel in der Mitte gebro-
chen; es folgte Eiterung, und weil der Kranke sehr unruhig war, so
zeigte es sich zuletzt, dass die Knochen winklich unter einander ver-
einigt waren, Das Wiederabbrechen gelang nicht; desswegen wurde
der Knochen blossgelegt und mit der Keltensdge etwa 1 Zoll des Kno-
chens weggenommen. Die Wunde heilte durch primamintentionem und
nach 48 Tagen wurde der Kranke mit einer sehr geringen Verkiirzung
geheilt entlassen.

Der zweite Fall betrifft eine Frau mit einer complicirten Fractur
des oberen Dritttheiles des Schenkels. Bei der Heftigkeit der Ent-
zindung wurde zuerst Halbbeugung, spéter Streckung des Schen-
kels gewdahlt. Nach 38 Tagen fand sich, dass die Knochen sich
unter einem Winkel vereinigt hatten.! Die Ruptur des Callus ge-
lang nicht. Desswegen wurden die Knochenenden blossgelegt und
mittelst der Kettensdge vom oberen Sticke If Zoll, vom unteren
| Zoll abgetragen. Das Glied wurde darauf in permanente Exlension
gebracht; die Wunde eiterte, aber nach 55 Tagen konnte die Kranke
entlassen werden. Die Verkirzung war 3 Finger breit, jedoch der
Function nicht hinderlich. (Gaz. tnedicale. Septembre. 1841.)

Hick e1.
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K alk u o X a
Von Dr. Osborne.

Diese grindet sich darauf, dass sich beim Abldschen des Kal-
kes eine sehr hohe Temperatur entwickelt. Ein hohler Kartencylm-
der wird auf die Hautstelle aufgesetzt und £ Zoll hoch mit gepul-
vertem ungeldschten Kalke gefullt. Dieser wird nun befeuchtet,
schwillt etwas an, trocknet und entwickelt dabei eine Hitze von
500" F., welche durch Vermehrung der Quantitdt des Kalkes bis zur
Hitze des Gluheisens gesteigert werden kann. Bei geringerer Quan-
titdt des Kalkes und bei kirzerer Dauer der Einwirkung wird ein
dinner Schorf gebildet, welcher sich abstdsst, so wie sich neue Haut
darunter gebildet hat. Um die Tiefe der Wirkung dieser Moxa zu pri-
fen, legte sie 0. auf einem Eie an und untersuchte die Dicke des da-
durch gebildeten Coagulums, welches bewies, bis zu welcher Tiefe
die Hitze eingewirkt hatte. Wird der caustische Kalk aus Kalkspath
oder Marienglas bereitet, so ist die Hitzeentwicklung bei der Be
feuebtung um so pldtzlicher und heiliger, kir den gewdhnlichen Ge
brauch geniigt indess frischgebrannter Kalk aus einem gewdhnlichen
Kalkofen; doch ist er nur brauchbar, wenn er ganz frisch ist. (Ero-
riep’s Neue Notizen aus dem Gebiete der Natur- undHeilkunde, 18*0.

Nr. 468.) Hickecl-

Uber Blasensclieidefistelu.

Von Dr. Ludwig Berg aus Warschau.

Die glicklichen Falle auf operativem Wege wirklich geheilter
Blasensclieidefistelu gehdren noch immer zu den seltenen. Der Verf.
operirle eine solche bei einer Sdjahr. Frau, welche nach einer Ent-
bindung durch die Zange zugleich einen Dammriss bis zum After und
eine Trennung der Blasenscheidew’and erlitten hatte, und bei welcher
in 3 Monaten dreimalige fruchtlose Heilungsversuche durch das Atz-
mittel vna aie Knopfnaht gemacht worden waren. Er ahmte die Methode
Dieffen bach’s mit der Knopfnaht in sehr nahe an einander liegen-
den, wechselsweise n&her und entfernter vom Wundrande, angeleg-
ten Heften nach. Der Verlauf wich von dem gewdhnlichen nicht auf-
fallend ab, und am 10. Tage nach der Operation konnte die Kranke
als von ihrem Leiden befreit betrachtet werden; dasselbe ist auch bis
zum Schliisse des Jahres 1841 — durch 4 Jahre — nicht wiederge-
kehrt. — Da in diesem Falle am sechsten Tage nach der Operation
der unterste, nur sehr kleine TheiJ der Wunde nicht verheilt war,
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Urin durchdrang, und erst spater volle Vernarbung erlolgte, so ist
der Verf. derAnsicht, dass Dieffenbacli unrichtig beobachtet habe,
indem er auch der geringsten Offnung Mortificirung der plastischen
Lymphe zuschrieb (Med. Zeitung vom Verein fiir Heilk. in Prenssen.
1836. Nr. 24) und in solchem Kalle die Operation fir erfolglos erklérte.
Zur Heilung des gleichzeitig vorhandenen Scheidenvorfalles versuchte
der Verf. die Episiorrliaphie, welche jedoch gegen den After hin eine
Offnung zuriickliess. Die zwar verbundenenSchaamlippen wurden aus
Mangel an Unterstiitzung sehr gespannt, erschlafften und hielten den
Vorfall spater nur wenig zuriick. (Casper’s Wochenschrift fur die
gesammte Heilkunde. 1842. Nr. 14—15)) Sigmund.

3.
Notizen

Witterungs- und Krantheits - Constitution in Wien
im Monate Februar 1842.

Von Joseph Joh. Kn olz, k. k. n. 6. Hegierungsrathe, Sanitats-lle-
ferenten und Protomedicus.
Witter ungsbeschaffen heit.

Die Witterung im Monate Februar war nicht besonders unange-
nehm, die Abende grdsstenlheils heiter, wéahrend von Morgen bis
gegen Mittag der Nebel die Sonne verhullte. Die ersten Tage des Mo-
nates brachten Schnee, eben so der 11., 20., 23., 24., 25. und 26. Hegen
fiel nur den letzten Tag des Monates.

Barometerstand.

Hochster am 13. = 28" 11" 10™
Tiefster am 25. = 27" 9
Mittlerer = 28" 6" 11™
Thermometerstand.
Hochster am 18. = + 5.50° R.
Tiefst, am 10. — — 13.80»
Mittlerer - — 3.95°

Herrschende Winde waren der N. und NW.

Herrschender KrankheitsCharakter und herrschende
Krankheitsformen.

Der Krankheitscharakter war der gastrisch adynamisclie, doch
trat als Lateralcharakter, besonders in der zweiten Halfte des Monats,
der katarrhalische stark hervor. Die zahlreichen Typhi abdominales
verliefen in der Mehrzahl langsam, jedoch gutartig, obgleich in ein-
zelnen Féllen blutige Diarrhden, Decubitus etc. vorkamen.

Die besonders in der zweiten Hé&lfte des Monates hautigen Lun-
gen- und Brustfellentzindungen waren in der Mehrzahl nicht
besonders heftig.

Die Bauchfellenlzindungen wurden grdsstenlheils nur
beim weiblichen Gesclilechte, hauptsédchlich im Gefolge von Anoma-
lien der Menstruation beobachtet.
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Die rheumatischen Gelenksentziinduiigen erschienen
zwar nicht besonders zahlreich, aber es gab einige sehr intensive
Féalle darunter.

Die wenigen Wech sel fieher und die sehr zahlreichen, aber
leichten katarrhalisc'hen, gastrischen und rheumatischen
Fieber zeigten nichts Besonderes, und wichen der gewdhnlichen Be-
handlung.

Unter den Awusschlagskrankheiten kam vorziglich die
Variola vera, als auch die modifcata und die Varicellen h&ufiger als
im vorhergehenden Monate vor, und die erste verlief sehr hartnéackig.

Unter den Neu rose u war die Bleikolik die bemerkenswertheste.

Unter den chronischen Krankheiten war wie immer die
Tuberctilose die h&ufigste und verursachte auch die meisten Todes-
félle; dieser zundchst waren die Wassersichten, die durch orga-
nische Krankheiten des Herzens, Verbildungen der Leber, Milz und
einige Falle durch die Brightische Entartung der Nieren bedingt
und unterhalten wurden.

Unter den chronischen Hautauss ohl &gen, dieim Allgemei-
nen sehr zahlreich wurden, zeichnete sich vorziglich die Kréatze aus.

Von den chirurgischen Krankheitsforinen waren be-
sonders Knochenbriiche an der Tagesordnung, die sogar an Gegen-
den, wo sie sonst seltener vorzukommen pflegen, ndmlich in der
Néahe der Gelenke und mit Verletzungen derselben beobachtet wur-
den. Ungewdhnlich h&ufig zeigten sich ferner Blasen- und Scheiden-
flsteln in Folge schwerer Gehurten. Ubrigens waren wie immer Ge-
schwire und Knochenkrankheiten die zahlreichsten.

In der k. k. Geb&dranstalt war der Gesundheitszustand im
Ganzen glinstig, von operativen Geburlsfallen ergaben sich sehr
wenige, und von Kindbetlfiebern auch nur einzelne Félle, wovon
einige unter der Form von Peritonitis und Endometritis septica 16dt-
lieh verliefen.

Im k. k. Findelhause herrschte unter den ziemlich zahlrei-
chen Krankheitsfallen der Soor, Durchfall und Brechdurchfall vor-
waltend; die bei weilen gréssere Zahl von Kindern starb jedoch in
Folge der Schwaéche, mit der sie schon zur Welt kanten.

Im Februar starben in Wien 1373 Individuen und zwar 71t
des mannlichen und 66t des weiblichen Geschlechtes.

Hierunter befanden sich Kinder unter einem Jahre;

300 Knaben und
301 Maédchen.

401 Zusammen

Klireni»e*e«g-iingen. Der k. k. Hofkriegsrath hat dem wirk-
lichen Regierungsrathe, Stabsfeldarzte und Prof. an der medicinisch-
chirurgischen Josephs-Akademie, Dr. Ignaz Rudolph Bise hoff Edlen
von Altenstern, die Annahme des Diploms eines Ehrenmitgliedes
der gelehrten Gesellschaft der Naturforscher zu Neu-Orleans in Nord-
amerika bewilligt.

Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat dem Dr. Robert de Vi-
siani, Prof. der Botanik an der k. k. Hochschule zu Padua, die Be-
willigung zur Annahme des ihm von der kais. russischen Gesellschaft
der Horticultur in Moskau zugeschickten Diploms als Ehrenmitglied
ertheilt.
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Bl birst (Burnst Freila. v.), Chemische Untersuchungen
verschiede ner E iterarte un und einiger anderer krankhafter
Substanzen. Ein Beilrag zur patli. Chemie. 8. (IV u. 344 S.) Ber-
lin, bei Forstner. (20 Ngr.)

Heek {J. B*.), De elephantiasi Surinamensi. Luyd. Batav.
apud v. heeuwen 1841. 8. 52 p. (90 kr.)

Elurdsicli (C. Fr.), Blicke ins Leben. 1. Bd. Cotnpara-
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Voss. Geb. (1 Th. 14 Ngr.)
Hope Uber die Schlagadergeschwulst der Aorta.

8. (56 S.) Erlangen, hei Junge. (7.V Ngr.)

Jones (S.), De uteri yravidi retroversione. Boterod. apud
Kramers. 1841. 8. 83 p.

l.evisit (F. M. I*li. ainej, Recherclies me'dico - cliirurgicales, pour
servir & I'histoire 1. de l'asp hyxie. In 8. de 5f. Impr. de Du-
moulin d Lyon. Paris, chez Bailiiere.

Vries (T. de), De Titberculorum origine, natura et evolutione.
Dordraci apud Blusse en van Bruam. 1841. g. 143 p.

Verzeichniss

der in verschiedenen deutschen und fremden tnedicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal-
tenen Original-Aufsétze.

Jahrbicher des é&rztlichen Vereins in Minchen.
Jahrgang IV. 1842. Hfl. 1

Hit, 1. Vorrede, Biographische Notizen iber v. Winter. — Zink,
Die Entziindung und ihre Ausgange in morphologischer und geneti-
scher Beziehung betrachtet. — Wurm, Uber die im J. 1840 —(841 in

der Garnison von Minchen herrschend gewesene Epidemie. — Fischer,
Beobachtungen (ber die Operation des Strabismus.
Hannoversche Annalen f d gesammte Heilkunde.
Eine Zeitschrift. llerausgegeben von Dr. ti.P. Hdlscher. 1843. 1 Hfl.
Hft. 1. Brockmann, Bemerkungen dber das gastrisch - nervdse
Fieber, welches im Jahre 1841 zu Clausthal epidemisch herrschte. —
Keidel, Uber philosophischen Dogmatismus und skeptischen Crilicis-
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mus im Gebiete der Biologie und Medicin. — Hohnbaum, Einiges zur
Diagnose des Medullar-Carcinoms der Leber.

Medicin isches Correspondenzblatt baierischer
Arzte. Redigirt von Dr. Eichhorn. Erlangen 1842. Nr. 1—15.

Nr. 1. Canstatt, Praktische Ahrenlese aus den Jahren 1840—1841.
— Schmitt, Hirnhruch.

Nr. 3. Halbreiter, Balneologische Notizen Uber die Mineral-
Sool-Badeanstalt zu Rosenberg in Oberbaiern. — Wolfring, Krank-
heit und Tod des k. Gerichtsarztes Dr. J. Wagner in Greding.

Nr. 3. Halbreiter, Balneologische Notizen uber die Mineral-Sool-
Badeanstalt zu Rosenberg in Oberbaiern. (Forts.)

Nr. 4. v. Jan, Anstdnde in der gerichlsarztliclien Gesché&ftsfiih-

rung. — Halbreiter, (Forts.).

Nr. 5. Halbreiter, (Forts.). — Wolfring, Einige besondere
Falle.

Nr. 6. Walll, Uber eisenhaltige Mineralwésser (berhaupt und
besonders tber das Stahlbad Keilberg nachst Passau. — Halbreiter,

(Schluss). S— lileifus, Uber den sogenannten Hgdrocephalus acutus
der Kinder.

Nr. 7. Waltl, (Schluss). — Strehler, Uber Krankenphysio-
gnomik.

Nr. 8. Escherich, Wissenschaftlicher Gewinn durch die Lei-
chenschau.

Nr. 9. v. Jan, Abgang einer steinigen Concretion durch den
Mastdarm. — Braun, Die Notliwendigkeit der Krankenwaérterschulen.

Nr. 10. Buttel, Beitrdge zur Beurtheilung der Heilungsdauer und
Heilbarkeit der Korperverletzungen. — Braun, Die kiinstliche Ernéh-
rung des Sauglings.

Nr. 11. Buttel, (Schluss). — Pettenkofer, Einiges zur Beleuch-
tung des im Correspondenzblatt Nr. 3 dieses Jahres berihrten Auf-
satzes: zu den im Nr. 46 des Correspondenz-Blattes berihrten An-
stdnden in der gerichtsarztlichen Geschéftsfihrung

Nr. 13. Kramer, Uber den Einfluss des Alpenklimas auf Lungen-
phtliisen, ein Beitrag aus der Badesaison 1841. — Merkwirdige Ver-
figung des Magistrats der Stadt Bamberg. «— Dr. Schnitztein zu
Windsheim an Hrn. Oheramtsphysicus Dr. Stendel zu Esslingen.

Nr. 13. Solbrig, Uber Dilettanten und Dilettantismus in der Me-
dicin. — Eichhorn, Die Jahresberichte der bairischen Gerichtsérzte.

Nr. 14. Canstatt, Uber Paralysis agitans. — OIIl, Blatterepide-
mie zu Pfaffenhofen im Jahre 1843. (Forts, folgt.)

Nr. 15. Wolfring, Der Aderlass. — OIt, (Schluss des vorher-
erw. Aufs). — Bleifis, Uber Blutentziehungen durch Blutegel.

Medicinisches Correspondenzblatt des wirfe mb.
d&rztl. Vereins. Herausg. von denDD. .7. F. Blumhardt, G. Duverno/
und A. Seeger. Stuttgart 1843. Bd. XII. Nr. 7—10.

Nr. 7. Hauff, (Schluss des Aufs. Nr. 6). — Seeger, Bericht
Uber die von ihm im Herbste 1841 behandelten Kréatzekranken. —
Bauer, Amphibien in den menschlichen Eingeweiden.

Nr. 8. v. Heim, Lungen-Emphysem in Lungendédem endigend. —
Mayer, Fall einer bedeutenden Kopfverletzung mit glicklichem Aus-
gange. — Kapff, Uher ein gemeinschaftliches, bei Geburten und
Bruchrepositionen vorkommendes Hinderniss. — Versammlung der
Wunddrzte im Obernmtshezirke Hall und Ohringen in Kupferzell den
30. August 1841.
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Nr. 9. Faber, Einige Bemerkungen UGber die Verhitung der
Wutbkrankheit. — Spath, Zwei Falle von Schadelbruch mit Kno-
cheneindruck. — Blei/us, Nevrose des Vagus. — Bericht tUber den
am 9. September 1841 zu Oppenweiler gehaltenen Verein der Wund-
und Geburtsdrzte des Oberamts Backnang.

Nr. 10. v. Heim, Der Krankenstand im kein. Wiirtembergischen
Militdr v. 1. Janner 1840 bis letzten December 1841. — Konig in
Stuttgart, Badebericht v. Jahre 1841.

Archives genOrales de Medeeine. Journal compldmentaire
des Sciences medicales. Paris. Novembre — Decembre. 1841. — Jan-
der. 1842.

1841. Novemb. Malgaigne, Uber Brucheinklemmungen (Forts.).
— Bricheteau, Uber die sogenannte Angina aquosafLaryngitis submu-
cosa.) — Castelnau, Vher die physische Ursache des Metallklingens
(Forts.). — Orfila, Uber die Vergiftung durch Blausaure.

December. Longet, Uber die Verrichtungen der Stimmritze,
und die Verschliessungsmittel derselben hei der Deglutition, dem Er-
brechen und der Rumination. — Rilliet und Barthel, Uber einige
Puncte der Geschichte der Anginen und des Brandes bei Kindern. —
Tardieu, Uber den chronischen Rotz und die rotzigen Ulcerationen
der Luftwege beim Menschen und bei Einhufern.

1842. Janner. Landouzy, Gedenkschrift iber die Typbusepidemie,

die zu Rheims in den Jahren 1839 und 1840 geherrscht hat. — Cloquet,
Beobachtung von Pso'itis nebst einigen Bemerkungen. — Durand-
Fardel, Gedenkschrift Uber die Erweichung des Gehirns. — Barthez

und Rilliet, Beobachtung eines Hgdrocephalus chronicus nebst Refle-
xionen i.ber diese Krankheit.

London medical Gazette. Vol. XXVII. Mai 1841.

Mai. 7—28. Southam, Anwendung der Schienen in der Chorea.__
Durrant, Krankheitsfalle. — Adams, Beobachtungen von Instinct.—
Lee, Uber das Stottern. — Parker, Statistisches dber die Amputa-
tionen im Northern Hospital zu Liverpool. — Winn, Ecslasis. —
Psoriasis. — Luhe, Aufzuklappende Bettstelle. — Hall, Falle von
Ptosis. — Davies , Drillingsgeburt. — Farr, Sterblichkeit der Gei-
steskranken. — Arnott, Erweiterung der verengerten Harnrdhre durch
Flussigkeitsdruck. — Mercer, Structur und Nutzen (es Muse, lin-
gualis. — Downes, Pldlzliche Todesfdlle. — Fife, Fall von Otitis.—
Alison, Physiologisches lber die Nerven des Augapfels. — Morgan,
Angeborene Apertur im Zwerchfelle. — Erichsen, Vergiftung durch
Opium. — Surrage, Ligatur der Carotis communis. — l.eigh, Jod bei
Plhthisis pulmonalis.
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