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Original - l\f ittlieiluiigen.
Bemerkungen über (Ins Erysipelas im Allgemei­
nen, und den bestätigten Nutzen der Speckauf­

legung in einer Form desselben.
Von Dr. J a n k o w i c h ,  k. k. Hofarzt zu Ofen.

R u  s t’s und K l u g e ’s E intheilung des E rysipelas in v e r u m  
c l  s p u r i u m  haben in die noch immer sehr streitige Lehre dar­
über nicht so viel Licht gebracht, als es auf den ersten Blick 
scheint, sondern die schwankende Lehre über dasErysipelas nur 
einigerm assen vereinfacht.

Unter E r y s i p e l a s  v e r u m ,  yenuinum , versteht man be­
kanntlich denjenigen Krankheitszustand , welcher verschiede­
nen Störungen im D igestion s- und Assimilationsapparatej im
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Pfortadersysteme , in der Leber und M ilz seinen Ursprung ver­
dankt, und, von Gefässreaction b eg le ite t , als eine verschieden  
modiflcirte entzündliche Hautaffection sich zu  erkennen gibt. 
—  Das E r y s i p e l a s  s p u r i u m , P seudoerysipelas  nennt 
man diejenige entzündliche Hautaffection, welche entweder pri­
mär auftritt, und durch örtlich einwirkende, äussere Schädlich­
keiten, als: Kälte, H itze , scharfe Stoffe u. s. w. erzeugt w ird, 
oder die bloss als F o lg eü b el, als Reflex anderer, tiefer unter 
der Haut haftender Krankheitsprocesse , w elche auf dem W ege  
des Consensus die Haut zum Mitleiden veranlassen, zum Vor­
schein kommt.

Der Consensus zw ischen dem Digestionsapparate und der 
äussernH aut ist allerdings gross, und das E rysipelas verum  kann 
wohl aus den angeführten Ursachen häufig genug entstehen. 
Aber w ie oft gibt es nicht Störungen in der Gallenabsonderung, 
im Pfortadersystem e, in dem D igestions -  und Assim ilations­
apparate , ohne dass Erysipelas oder irgend eine andere mate­
rielle Ablagerung auf der Haut erfolgt? —  Überdiess wird das 
sogenannte E rysipe la s spurium  auch häufig von Fieber b eg le i­
tet ; kann hier das Fieber nicht auch gastrische Symptome ver­
anlassen? —  Ein ganz gesunder M ensch wil d in F o lge einer 
Verkühlung plötzlich von Gesichtsrose mit Fieber ergriffen, und 
gastrische Symptome kommen erst später dazu. Wird nun der 
Arzt erst in dieser Periode der Krankheit gerufen , w ie wird er 
entscheiden können, ob es ein E rysip e la s  verum  oder spurium  
se y ?  —  Demnach ist die auf gastrische Symptome gegründete 
E intheilung des Erysipels ebenfalls schwankend, ja nicht se l­
ten für die Praxis sogar nachtheilig, besonders wenn m an, wie 
es heutzutage so häufig g esch ieh t, jedes Erysipelas mit F ie­
ber von gastrischen Unreinigkeiten oder von krankafter Gallen­
absonderung herleitet und dasselbe mit Brech -  und Abführmit­
teln behandelt. Drei mit der antigastrischen M ethode behandelte 
Fälle von E rysipe la s faciei sah ich mit dem Tode enden, w eil 
man die vorhanden gew esenen  Symptom e, w elche auf R eizung  
und Entzündung der Hirnhäute hindeuteten, bloss für Reflex 
des Gastricismus und der gestörten normalen Gallensecretion  
hielt, bis der eingetretene Sopor der Täuschung ein Ende machte.

Wenn das sogenannte E rysipe las verum  stets eine Störung



in der krankhaften Gallenabsonderung und dem D igestions- und 
Assimilationsapparate zum Grunde h ätte, so würde diem eisten- 
theils unbedeutende Ablagerung auf der Haut, die als Krise zu  
betrachten wäre, in vielen Fällen n i c h t  h i n r e i c h e n ,  um die 
vorhandene bedeutende Störung in den Assim ilationswegen zu  be­
siegen, w elche nicht selten eine so heftige Gefässreaction veran­
lasst. Überdiess gibt es ein Erysipelas, w elches in die obigeEinthei- 
lung durchaus nicht passt. So kenne ich eine Frau, die nach dem Ge­
nuss von Krebsen (und sollte sie auch nur einen einzigen  gem es­
sen) von Erysipelas befallen wird. Ich beobachtete sie  bei einer 
solchen G elegenh eit, fand aber weder Fieber noch gastrische 
Symptome bei ihr. Otfenbar entstand dieses Erysipelas rein durch 
den Nerveneinfluss. Auch sah ich einmal bei einem arthritischen 
Manne, der häufig an Erysipelas derFüsse litt, durch den Schre­
cken Erysipelas entstehen. Herr Dr. C r e u t z e r  erwähnt (siehe  
österr. medic. W ochenschrift 1841 Nr. 5 ,  S. 8 9 ) einen Fall 
von periodischem Rothlauf, der von unregelm ässiger Menstrua­
tion herrührte u. s. w.

Sowohl das primäre als secundäre oder consecutive E rysi­
pelas wird in praktischer B eziehung am besten in s u p  e r  f  i c i a l e  
und p  h l  e g  m o n o  d e s  eingetheilt. Das erste zeichnet sich durch 
eine lichtere, blassrothe, ins Gelbliche spielende Farbe aus, welche 
dem Fingerdrucke schnell w e ic h t, aber sogleich  zurück­
kehrt, sobald der Druck n a c h l ä s s t .  Die Röthe ist diffus, nicht 
b egrän zt, die Haut stets etwas geschw ollen , jedoch w eich, 
glänzend, empfindlich und ihre Temperatur erhöht; die Schmer­
zen  sind brennend, juckend, spannend, aber selten lebhaft; 
das Fieber entweder m assig , oder es fehlt ganz. —  Zu dem 
E rysipe las superficiale g c hört auch das oedem alosum , vesicu-  
lare und phlyclaenodcs. —• Das zw eite oder E . phleym onodes 
zeichnet sich aus durch dunklere, nicht selten ins Violette sp ie­
lende R öthe, die dem Fingerdrucke nicht gänzlich  weicht. Die 
Geschwulst ist dabei erhabener, härter, h eisser , gespannter 
und mehr b egrän zt; die Schmerzen bedeutend, stechend, reissend, 
spannend ; das Fieber gewöhnlich stärker als bei dem vorigen, 
zuw eilen ist es sehr intensiv.

E s gibt sicher in der thierischen Ökonomie (ich  sage thie- 
rischen , denn nicht nur M enschen , sondern auch Thiere w er-
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den von Erysipelas befallen) einen e ig en en , uns bis jetzt 
noch nicht genau bekannten P ro c ess , der das Erysipelas zu  
Stande bringt. S c h ö  n l e i n  stellt in dieser B eziehung eine g e ­
niale Idee auf, indem er den erysipelatösen Process aus der 
Entwickelung der Electricität auf der äussern Haut herleitet. 
Je stärker die Entwicklung der E lectricität, desto stärker ist 
die Röthe beim E ry sip el, und es gibt mehrere Gradationen der­
selben vom B la ss- bis zum Dnnkelrotb. Je dunkler die Röthe beim 
E rysip elas, und je  tiefer es eindringt, desto weniger ze ig t es 
N eigung zum Verschwinden. Das E . superficiale ist flüchtiger 
Natur. Bei dem E . oedemalosum  ist die Röthe ger in g , aber 
desto grösser die ödematöse Infiltration. Der Process der W as­
serbildung ist der Entwickelung der Röthe auf der Epidermis 
hinderlich.

Ich rechne das Erysipelas, so wie den Scharlach, zu den 
flachen und flüchtigen exanthematischen Krankheitsformen. Das 
Erysipelas ist entzündlicher Natur, und kann in den höher po- 
tenzirlen Form en, ebenso w ie Scharlach, Entzündungen ein- 
g e h e n , selbe veranlassen und sich auch auf die inneren Mem­
branen furtsetzen. Die gelinderen Formen sind flüchligerNatur, 
nicht so die in tensiven ; denn eine wahre Entzündung verlässt 
ihren Ort nicht, um sich auf einem ändern fortzusetzen. Sowohl 
Scharlach als Erysipelas bedürfen zum glücklichen Verlauf einer 
bestimmten Temperatur; daher müssen die gelinderen Formen 
dieser Krankheiten m ässig warm gehalten werden, damit sie nicht 
verschwinden, während die intensiveren Formen derselben der 
Kälte bedürfen, um sie auf die zu ihrem Fortbestehen und Ver­
laufe nöthige Temperatur zurückzubringen. Daher sind die kal­
ten Überschläge in E rysipelas phlegm onodes, wie sie Dr. C r e u -  
t z e r  in W ien (u. a. O .) anwendet, rech ten  ihrem Orte.

Die allgem eine Behandlung des Erysipelas muss dem Cha­
rakter des Fiebers in Übereinstimmung mit den anderen Krank­
heitssymptomen entsprechen, und demgemäss bald antigastrisch, 
bald antiphlogistisch und bald auch schweisstreibend seyn.

Die topische Behandlung des Erysipelas ist nicht immer 
go gle ich gü ltig , als man gewöhnlich glaubt. In vielen Fällen ist 
sie  sogar sehr w ich tig; sie  muss stets nach dem Grade des 
Erysipelas eingerichtet werden.
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Das E . p h l e g m o n o d e s  wird aui besten;und sichersten 

durch kalte Umschläge b esieg t, welche selbst in den Fällen 
applicirt werden können , wo das E . phlegmonodes die F olge  
und Ablagerung eines i n n e r e n  Krankheitsprocesses is t ;  nur 
müssen sie nicht länger fortgesetzt werden, als bis das E. phleg­
monodes die Farbe und Temperatur des E . superficiale ange­
nommen hat. Ein gle ich es Verhältniss flndet auch beim Scharlach 
Statt; die gelinderen Formen desselben müssen m ässig warm 
gehalten w erden, um die Krise herbeizuführen , während die 
intensiven Formen kalte W aschungen erfordern, um die über­
m ässige W ärmeentwickelung, ja , so zu  sagen , den Verbren- 
nungsprocess in der Haut zu  m assigen.

Bei dem E , s u p e r f i c i a l e , w elches o ft, besonders bei 
n e r v  ö s c n  Individuen , sehr flüchtiger Natur is t ,  wirkt örtlich 
nichts so wohlthätig als der S p e c k ,  welcher in dünnen Schich­
ten auf das Erysipelas g e leg t wird. Der Speck unterhält hier 
die zur Reife des E rysipels nöthige Temperatur auf das Z w eck - 
m ässigste, wodurch es auf den Ort fixirt wird; er lindert z u ­
gle ich  die Spannung, das Stechen und Brennen in der Ge­
schw ulst. Durch kein M ittel wird das E . superficiale  so schnell 
und so vollständig g eh e ilt , als durch die Speckum schläge. Der 
hiezu  zu  verwendende Speck darf nicht geräuchert und auch 
nicht gesa lzen  seyn. In Ermangelung des Speckes le istet das 
etwas dickere Auflegen der A xu n gia  porcina  gute Dienste.

B ei der ö d e m a t o s e n  F o r m  d e s  E r y s i p e l a s  sind 
trockene, aromatische Umschläge sehr dienlich, und je  stärker 
das Ödem und je  geringer dieR öthe und die Temperatur d essel­
ben ist, desto kräftiger können die aromatischen Umschläge seyn. 
— Bei dem b l a s i g e n  Rothlauf müssen die Blasen zuerst ent­
leert w erden, ohne zu gleich  die Epidermis zu  entfernen, und 
dann kann erst der Speck oder das Schweinsfett aufgelegt werden.
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Zur Berichtigung der widersprechenden Ansichten 
über die Heizung mit erwärmter Luft in hygieni­

scher und ökonomischer Beziehung.
Von P. T. M e i s s n e r ,  Prof. der  Chemie in W ie n .

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

2 )  W ie  m u s s  d a s  H ü l f s m i t t e l  b e s c h a f f e n  s e y n ,  
d u r c h  w e l c h e s  j e n e m  Ü b e l  am z w e c k m ä s s i g s t e n  

z u  b e g e g n e n  i s t ?

Die vorausgeschickte Beantwortung der ersten Frage trägt 
die Antwort für diese zw eite auf dem Rücken; denn ohne Z w ei­
fel wird das Hülfsmittel so beschaffen seyn m ü ssen , dass der 
besprochene fortwährende W ärmeverlust entweder 

tt) gänzlich verhütet, oder
ß )  in demselben M aasse, als er eintritt, fortwährend ersetzt 

werde.
Das e r s t e  V e r f a h r e n  (a )  befolgten schon die alten Rö­

m er, indem sie  ihre steinernen oder backsteinernen W ohnungen  
mit doppelten W änden versahen und in den Zwischenräumen 
Feuer unterhielten. Aber diese barbarische Methode kann —  auch 
abgesehen davon, dass sie sich mit unseren Bauverhältnissen 
nicht verträgt, und die W ände, da sie  nur zu  bald m itTheer im - 
prägnirt werden, Theergeruch verbreiten müssen —  schon ih­
rer K ostspieligkeit w egen  in unserer Z eit nicht mehr E ingang  
finden.

Das z w e i t e  V e r f a h r e n  Q3) kann in verschiedener 
W eise eingeleitet werden und zw ar , entweder

aa) indem man die fortwährend nothwendige Erwärmung 
im Horizont des Fussbodens bewirkt, oder

/S/3) indem man die kalte Luft fortwährend aus dem Zimmer 
entfernt und durch frische erwärmte Luft erse tz t, oder

yy) indem die kalt gewordene Luft fortwährend am F u ss-  
boden aus dem Zimmer a b g ezo g en , und nachdem sie an einem 
dritten Orte erwärmt worden is t , im W ege der Circulation w ie­
der zurückgegeben wird.

Für die e r s t e  d i e s e r  B e d i n g u n g e n  ( a a )  wurden



die R a u c h r ö h r c n h e i z u n g ,  die D a m p f h e i z u n g ,  und die 
W a s s e r h e i z u n g  erfunden. Bei allen dreien sind metallene 
Röhren im Fassboden oder in der Nähe desselben angebracht, 
in welchen im ersten Falle der heisse Rauch des F eu er s , im 
zw eiten  heisser W asserdam pf, im dritten heisses W asser cir- 
culirt und die Erwärmung bewirkt. Die Rauchröhrenheizung 
ist aber ihrer grossen Feuergefährlichkeit w egen bereits ausser 
CoUrs gekommen, und die anderen beiden werden nie eine aus­
gebreitete Anwendung finden können, w eil sie  in der R egel 
Feuchtigkeit verbreiten und durch die grosse Complication ihrer 
Apparate —  mit Ausnahme jener seltenen Fälle, wo man Dampf oder 
h eisses W asser als Abfall disponibel hat —  viel zu  kostspielig  
sind. Überdiess gewähren aber diese Methoden jene Gleich­
förmigkeit der Temperatur nicht, die auf anderen W egen zu  er­
langen is t , w eil die Temperatur in der Nähe der Röhren be­
greiflicherw eise immer höher stehen m u ss, als in einigem  Ab­
stande von denselben.

Die z w e i t e  B e d i n g u n g  (ß fi)  erfüllt zw ar jene M e­
thode, w elche bereits von H e l i o g a b a l u s  angewendet wor­
den seyn so ll , und auch in unserer Z eit unter dem Namen der 
e n g l i s c h e n  oder r u s s i s c h e n  L u f t h e i z u n g  bekannt 
ist. Bei dieser Methode steht der Ofen unter dem Horizont des 
zu  erwärmenden Locals in einer kleinen g-emauerten Heizkam­
mer, w elche an ihrer Sohle durch eine Öffnung mit der äu s-  
sern Luft communicirt, aus ihrem obern, zugew ölbten Theile 
aber durch einen aufwärts steigenden Kanal in den zu  erwär­
menden Raum ausmündet, so zw ar, dass die durch die untere 
Öffnung fortwährend eintretende äussere Luft am Ofen erwärmt 
wird, und durch die obere Öffnung in den zu  erwärmenden Raum 
austritt. —  D iese M ethode gew ährt zw ar den V ortheil, dass 
nebst der Erwärmung auch viel frische Luft eingebracht wird , 
insofern nämlich unter dem Drucke der äussern Atmosphäre 
fortwährend durch die T h ür- und Fensterfugen oder (w as je ­
doch in neuerer Z eit erst h inzugefügt wurde) absichtlich an­
gebrachte Öffnungen, die unter dem Rost in den Ofen führen, ein 
Theil der Luft aus dem Raume getrieben wird. A llein sie  hat 
—  obwohl schon sehr lange bekannt —  eine ausgebreitetere 
Anwendung nicht finden können, w eil s ie  ohne die beständige
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Einführung' äusserer Lud —  die oft um 15 —  20 R. in der 
Temperatur gesteigert werden muss —  keine Erwärmung be­
wirken kann, und also durch enormen Verbrauch des Brennma­
terials ungemein kostspielig i s t ; weil sie ferner aus demselben 
Grunde auch die Nachtluft und bei W itterungsveränderungen  
die feuchte L u ft, stinkende Nebel, Exhalation der Cloaken etc. 
einzuführen gezw ungen  i s t , und weil endlich, wenn man die­
sem Übel durch ze itw eise  V erschliessung der Heizkammeröff- 
uungen Vorbeugen w ill — bei dem Umstande, dass sodann der 
Ofen von dem zu  erwärmenden Raume gänzlich  isolirl ist —  
schnelle Erkältung des Zimmers erfolgt.

Für die d r i t t e  B e d i n g u n g  ( yy)  wurden zwar vor mehr 
als 100 Jahren schon (von G a n g e r  und L e u t m a n n  17 2 3 )  
—  ohne dass man sich der Aufgabe so vollständig, w ie sie oben 
definirt ist,b ew u sst war —  die sogenannten Z u g -  o d e r  R ö h ­
r e n ö f e n  erfunden, Öfen, welche dergestalt mit Röhren durch­
zogen  w aren, dass d iese letzteren mit einem Ende unter dem 
Ofen dem Fussboden nahe, mit dem ändern h ingegen oberhalb 
des Ofens ausmündeten, so zw ar, dass in diesen Röhren die 
Luft so w eit erhitzt und verdünnt w urde, dass fortwährend 
durch die untere Mündung kalte Luft eintreten und durch die 
obere erwärmt wieder ausströmen m usste, und also allerdings 
das am Fussboden vorflndige Volumen der kalten Luft vermin­
dert wurde. Aber auch d iese Methode konnte bis heute keine 
ausgebreitete Anwendung erlangen , weil jene Röhren glühend  
wurden und, den in der Luft schwebenden organischen Staub 
verbrennend, —  auch abgesehen von Sanitätsrücksichten —  
schon durch die Verbreitung der brenzlichen P roducte, gar 
bald mit feinen Geruchsorganen collidiren mussten. Auch war 
der Effect für die Lösung der Aufgabe (y y ) bei weitem nicht zu ­
reichend, w eil nur ein geringer Theil des Ofens (d ie Oberfläche 
der Röhren nämlich) zur Erwärmung der kältesten Luftschichte 
diente, während bei weitem der grössere Theil (nämlich die ganze  
äussere Oberfläche des Ofens) wie ein gemeiner Ofen wirkend, der 
Hervorbringung einer gleichförm igen Temperatur aus Gründen 
hinderlich war, die am gehörigen Orte noch erörtert werden sollen.

Der gen eigte Leser wird aus den hier zusam m engestellten  
Daten mit mir die Folgerung z ie h e n , dass also ohne Zw eifel



diejenige Methode der Erwärmung die zw eck m äß igste  seyn  
werde, welche die zu ß ß  und y y  bemerkten Vortheile vereinigt, die 
dabei erwähnten Nachtheile hingegen beseitig t, also e i n e  M e ­
t h o d e ,  b e i  w e l c h e r  z w a r  f o r t w ä h r e n d  d a s  g a n z e  
a m F u s s b o d e n  s i c h  s a m m e l n d e  k a l t e  L u f t v o l u m e  n 
a b g e z o g e n  u n d  —  o h n e  b r e n z l i c h e n  G e r u c h  —  er­
w ä r m t  z u r ü c k  g e g e b e n  w i r d ,  z u g l e i c h  a b e r  d i e  
M ö g l i c h k e i t  ü b r i g  b l e i b t ,  d i e  v o r h a n d e n e  L u f t  d e s  
Z i m m e r s ,  s o  of t  c s  d a s  B e d ü r f n i s s  e r f o r d e r t  u n d  
d e r  Z u s t a n d  d e r  ä u s s e r n  A t m o s p h ä r e  w ü n s c h e n s -  
w e r t h  m a c h t ,  e n t w e d e r  t h e i l w e i s e  o d e r  i m G a n ­
z e n  —  u n d  o h n e  T e m p e r a t u r  W e c h s e l  g e g e n  
f r i s c h e  L u f t  a u s  t a u s c h e n  z u  k ö n n e n .

D iesen richtig gestellten  Bedingungen einer zw eckm ässi­
gen Erwärmungsmethode m öglichst vollkommen zu  entsprechen, 
bin ich vor langer Zeit schon eifrigst bemüht gew esen , und die­
sem Streben verdankt jener Apparat sein D aseyn , welcher be­
reits vor mehr als 20  Jahren von mir unter dem Namen derU e i -  
z u n g  mi t  e r w ä r m t e r  L u f t  bekannt gemacht wurde, und 
dessen Beschreibung die Antwort auf die nächstfolgende dritte 
Frage umfassen soll.

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

2. 
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden Werken.
Über die Tuberculosis der Bronchialdrüsen.

Von Dr. Alfred B e c q u e r e l .

Die D rüsen ,  welche  en ta r ten ,  k ö nnen  e n tw ed e r  u n te r ,  oder  r in g s ­
um die B ifurca tionsste l le  der  T rachea  und die g ro ssen  B ronchia läste  l ie ­
gen , se lbs t  an  der  W u r z e l  der  L u n g e n ,  durch  die ganze  D icke  d e r ­
se lben.  Die tubercu löse  M asse  befindet sich zu e rs t  im Z u s tan d e  der 
R ohhe it ,  in der  Fo lg e  e rw eich t  sie. D ie  D rü sen  k ö n n en  die g r a u e ,  
ha lbdurchscheinende,  oder  die ge lbe  U m w an d lu n g  e r le iden ,  s ich  ve r­
hä r ten  und hypertroph isch  w e rd en .  Se l ten  ist  die g r a u e ,  halbdurch­
sichtige  Masse a lle in  v o rh a n d e n ,  fast  immer findet man in ih re r  Mitte



75 8

ein ige Punc te ,  we lche  die ge lbe  E n ta r tu n g  zu  e r le id en  beginnen. Jede  
in die g raue  , halb  du rchsche inende  V erh ä r tu n g  ü b e rg eg an g en e  Drüse  
um w andelt  sich sp ä te r  in e inen rohen Tuberke l .

Die ge lbe  U m w and lung  oder  die V e rw a n d lu n g  d e r D r ü s e  in einen 
rohen  T uberke l  k a n n  m it einem Male e n ts te h e n ,  k ann  Anfangs an 
ve rsch iedenen  Punc ten  z e rs t reu t  vorhanden  se y n  und sp ä te r  sich v e r ­
einen. Die D rü sen  e r re ich e n  im Z u s tan d e  von rohen  T u b erk e ln  z u ­
w e i len  e inen beträchtl ichen U m fang ,  und haben la s t  immer die Grösse  
eines T au b en -  oder  H ühnereies .

Die v e rän d e r ten  und  hypertroph ischen  D rü sen  ve re in igen  sich mit 
den B ro n c h ia lk an ä le n ,  mit  w e lch en  sie  im Z u sam m enhänge  s te h en ,  
g e r a d e s o ,  w ie  sie  s ich  u n te r  e in a n d e r  vere inen .  Ih re  gew öhnliche  
W i r k u n g ,  und  z w a r  noch v o r  geschehener  E r w e ic h u n g ,  ist  die V e r ­
n ich tu n g  der  Broncli ia lwände.  D iese  geschieht  du rch  e ine  w irk l ich e  
E ro s io n ,  und die W a n d  w i rd  in  diesem F a l le  durch  die ä u sse re  Mem­
b ran  der  D rü se  geb ilde t  oder  w ie d e r  ersetz t .  W e n n  die Hypertrophie  
fo r t sc l i re i te t , w e rd e n  die Bronchien m ehr  und m ehr  und endlich g ä n z ­
lich zerstö r t .  Z u w e i le n  aber  comprimirt  die ve rän d e r te  und  v e rg rö sse r le  
D rüse  den B ro n c h ia la s t ,  mit  w elchem  sie  in  V e rb in d u n g  s t e h t ,  ohne 
ihn  zu  z e r s t ö r e n ,  w o d u rch  ihr  D urchm esser  v e rk le in e r t  w i r d ,  ein 
P u n c t , der  fü r  die E r k lä r u n g  e in ige r  Symptome seh r  w ich tig  ist.  — 
W e n n  nun  der  B ronchia las t  u lc e r i r t  i s t ,  k a n n  die tubercu lüse  D rü se  
durch  die gem achte  Öffnung entschlüpfen.

Die  P u lm o n a la r te r ie  und die P u lm o n a ln e rv e n ,  die Aorta  und  die 
Hohlvenen  stehen oft mit den ve rän d e r ten  D r ü s e n ,  w e n n  sich diese 
im M ediastinum be finden , in V e r b in d u n g , vo rzü g lich  an  ih re r  A us­
tr if tss te lle  a u s  dem P e r ica rd iu m  und e tw as  ober  der  Basis des H er­
zens. W e n n  nun  die tu b ereu lö sen  D rüsen  hypertroph isch  w erd en  , so 
com prim iren  s ie  diese ve rsch ied en en  Gefässe.  E in e  Fo lg e  der  V e r ­
m in d e ru n g  des D urchm essers  d e r  Aorta  k a n n  die H ypertrophie  des 
l in k e n  H e rzv e n t r ik e ls  s e y n ,  die a b er  n ie  beträchtl ich  ist.  W e n n  die 
tubereu lösen  D rü sen  die L u f t r ö h r e , die g ro ssen  Bronchials täm me und 
die A orta  c o m p r im ire n , so k a n n  H ypertrophie  des l inken  V en tr ike ls  
die  F o lg e  seyn .  Die  Vena cava su p erior  und in ferio r  können  eben­
fa lls  com prim ir t  w e r d e n , und z w a r  häufiger  a ls  die Aorta. Die Be­
schaffenheit  de r  Gefässw'ände bestätigt  diese Thatsache.  V ie le  H y p e r­
troph ien ,  die s ich  bei g e w isse n  P h th is ik e rn  e n tw ic k e ln ,  haben in  der 
C om press ion  ih ren  Grund. Die E rw e ic h u n g  d e r  tubereu lösen  B ron­
ch ia ld rü sen  beg inn t  im Allgem einen  und  fast  aussch liess lich  im Cen­
trum. S ta tt  zu e rw eichen  k ö nnen  die B ron ch ia l-T u b e rk e ln  k a lk -  oder 
k re id e n a r t ig  w e rd en .  Sind die tubereu lösen  B ronch ia ld rüsen  einmal 
e r w e i c h t , so bilden s ie  e ine  w e iche  lluc tu irende  M a s s e , die e ine  Zei t  
la n g  in diesem Z u s tan d e  b le ib t ,  f rü h e r  oder  spä ter  a b er  sich entleert .  
Die E n t le e ru n g  geschieht  durch  U lcera tion  der  K y s te n ;  diese können



sich e inen  W e g  in die L u n g en  bahnen , se lbs t  die P le u ra  durchbohren 
und H ydropneum othorax  v e r a n l a s s e n , die Pu lm o n a la r te r ie  in den 
U lc e rä t io n s -P ro c e s s  h ineinz iehen  und den Ösophagus pe rfor iren .  V e r ­
n a rb u n g  d iese r  Kysfen fand B, n ie m a ls ,  e r  g lau b t  a b e r ,  dass diese 
e in tre ten  könne. Die Tubercu los is  der  B ronch ia ld rüsen  k a n n  lü r  sich 
a lle in  o d e r  mit L u n g en tu b erk e ln  S ta tt  haben.

Die Ursachen ,  durch w e lche  d ie  T ub ercu lo s is  d e r  Bronchien he r-  
vo rgern fen  w i r d ,  s ind  bei K indern  fo lg e n d e :  1. E r b l i c h k e i t ; 3. Z e u ­
g u n g  durch  a lte  oder  k ra n k e  A l te rn ;  3. s c h w a c h e ,  z a r t e ,  lymphati­
sche C o n s t i tu t io n ;  4. schlechte  M u t te rm i lc h ; 3. schlechte ,  u ngesunde ,  
nicht zure ichende  N a h ru n g sm itte l ; 6 . ungesunde ,  feuchte, e iner  guten  
Luft unzugäng l iche  W o h n u n g ;  7. sch lech te  V e rh ä l tn is se ;  8 . üble 
B eh an d lu n g ,  S c h lä g e ;  9. Kälte  , u n zure ichende  K le id u n g ;  10. M a­
s tu rb a t io n ;  11. M a s e r n ,  S ch a r la ch S eb e r ,  typhusar t ige  F ie b e r  w ä h ­
re n d  der  R e co n v a le scen zp e r io d e ;  13. l a n g w ie r ig e  K r a n k h e i t e n ,  die 
den Organism us s c h w ä ch e n ;  13. zu lan g e r  Aufenthal t  in K ra n k en ­
häusern .

S ind die T uberke ln  der  B ronchia ldrüsen noch im En ts tehen  be­
g r if fen ,  so zeigen sie  folgende S ym ptom e :  Dumpfes Schmerzgefühl 
im ganzen  B r u s tk a s t e n , H u s te n ,  D i 'spnoe  durch  das Z n sa m m e n d rü -  
cken  de r  L u f trö h re  und der  g ro ssen  Bronchialäste .  W e n n  die tuber-  
cu lösen  D rüsen  t ie f  in die L u n g e n  d r in g e n ,  vernimmt m an  k e in  v e r ­
än d er tes  R esp ira t io n sg e rä u sc h ;  befinden sie  sich a b er  nahe an der 
Oberfläche,  so e rg ib t  sich eine  lan g e  an d au e rn d e  Exsp ira t ion .  Sind 
die D rüsen  in tubercu löse  Kysten  v e rw an d e l t ,  und com m uniciren  diese 
mit  den B ronchien  , so hö rt  man ein K nurren .  Die  Coinpression der 
Vena cava  in ferior  g ib t  öfters zu  hydropischen  E rsc h e in u n g en  V er ­
a n la s s u n g ,  und  beso n d e rs  zu e inem Ödem der  un teren  Extrem itä ten  
und des T runcus .  In einem w e i t  v o rg e rü ck ten  Stadium der  K rankheit  
g ib t  die B lutarm uth  dazu  V eran la ssu n g ,  Den  Urin  m uss man immer 
u n te r s u c h e n ,  da  sich hei Kindern  d iese  T ubercu los is  mit der  B righ t’- 
schen  K ran k h e i t  complicirt.  F o lgende  a l lgem eine  Symptome pflegen 
sich v o rz u g sw e ise  im E ile ru n g ss tad iu m  e inzuste l len  : K r ä f te v e r lu s t , 
Abm agerung ,  hektisches F ieber ,  vorzüglich  Abends und  N ach ts ,  öfters 
auch D ia r rh o e  mit D a rm exulce ral ionen .

Die  D i a g n o s e  is t  seh r  s c h w ie r ig ;  denn die angeg eb en en  Sym ­
ptome k ö nnen  beim Beginne der  K rankheit  ganz  m a n g e ln ,  se lbs t  auch 
z uw ei len  dann , w e n n  H ypertroph ie  der  D rü sen  schon in einem z ie m ­
lich hohen Grade Statt  hat.  Immer is t  eine g ro sse  A ufm erksam keit  nö-  
tliig. Die Symptome k ö nnen  m ehr oder w e n ig e r  durch  an d e re  tu b er ­
cu löse  Affect ionen, die meist mit  der  B ronchia l tubercu los is  v e r ­
bunden s i n d ,  g e trü b t  seyn .  So w ird  m an  bei einem K in d e ,  des­
s en  L u n g en tu b e rk e ln  berei ts  e rw eich t  s in d ,  und bei dem sich schon 
E xcavat ionen  gebilde t  haben,  den H us ten ,  die Abm agerung, die Dys­
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pnoe, die R esu l ta te  der  Ausculta t ion ,  k u rz  sämmtliche E rsch e in u n g en  
diesem Leiden  zuschre iben .  Nicht so ist  es, w enn  die T uhercu los is  vom 
Ahdomeu oder  den Halsdriiseir ausgeht.  Von der  einen oder  der  an ­
deren  Seite  w e rd en  nümlich einige Symptome fehlen;  denn Abm agerung ,  
hektisches F ie b e r  in beiden F ä l l e n ,  hydropische E rscheinungen  in 
dem ersten ,  geben ke in  l iecht  a u f  Bronchial -  Tubercu los is  zu  sch l ies-  
se n ;  dagegen  läss t  ein auftauchendes A nasa rca  den Arzt H ypertro  
pliie und T ubercu los is  der  B ronchia ld rüscn  vermuthcn.

Die Aussichten a u f  H e i lu n g  s ind  seh r  g e r in g ,  m eistens erfolgt 
der  Tod. Die K rankhei t  sche in t  geheil t  u n d  is t  es au ch ;  a b e r  spä ter  
en tw ick e ln  sich u n ter  i rg en d  e ine r  bekannten  oder  u n bekann ten  Ge 
legenhei tsu rsache  an  irgend  e ine r  Ste lle  n e u e T u b e rk e ln  und die k le i ­
nen K ra n k en  un te r l ieg en .  D e r  V e r lau f  d e r  K rankheit  ist  c h ron isch ;  
sie  d au er t  m eist  lan g e  an und w ech se l t  m it Dem issionen und  E x a c e r ­
bationen und an d erw e i t ig en  acu ten  und chronischen Complicalionen, die 
den K ranken  in das Grab stü rzen .  (G a ze tte m e d .d e  P aris. J u ille t 1841.)

H i c k e l .

Klinische Henierkungeii über einen Fall von lnsuffi- 
cienz der Tricuspidalklappen mit Granulareiitartung 

der Nieren.
Vo n  Dr .  B u d d ,  Prof. am King’s College Hospita l  zu  London.

(S  c h 1 u s s .)

B e m e r k u n g e n .  Die Diagtiosis d iese r  a l le rd in g s  se l teneren  
Herzaffection w a r  nicht  sc h w e r  zu  machen. E s  w a r  nämlich  ein sy ­
sto l isches B laseba lggeräusch  vorhanden  , w ie  sich diess auch bei Mi­
t ra l reg u rg i ta t io n  z e ig t ;  a lle in  d ieses G eräusch  w a r  am deutl ichs ten  
über  dem u n te rn  Theile  des S te rnum s und  seh r  schw ach  ü b e r  der 
Spitze  des H e r z e n s ,  ein Z e ic h e n ,  dass es se inen  U rsp ru n g  im re ch ­
ten H erzen  h a t t e ,  w ä h ren d  das die M itra l regurg i ta t ion  beg le i tende  
B laseba lggeräusch  am lau tes ten  an d e r  Spitze  des H erzen s  und  l inks  
von der  B ru s t  ( m am m a ) ,  ab e r  über  dem un tern  Theile  des S te r ­
nums g a r  nicht  hö rbar  ist. D e r  M angel  a lles  norm alen  Geräusches  
über  den A rte r ien  des H a l s e s , so  w ie  die D eutlichkeit  des zw ei ten  
H erz tones  zeig ten  a n ,  dass sich die Sem ilunark lappen  in  z iemlich g e ­
sundem  Z u s tan d e  befanden. E in ig e  n e u e re  U n te rsuchungen  des Dr. 
B l a k i s t o n  zu Birmingham  so l len  b e w e i s e n ,  dass R egurg ita t ion  
durch  die Tricusp idalöffnung  häufiger v o rk o m m e ,  a ls  man gew öhnlich  
annahm . E r  is t  der  M einung, dass  a n d e re  V e rä n d e ru n g e n  im Baue des 
H erze n s  s e l t e n e r W a s s e r s u c h t  e rze u g en ,  a u s se r  wenn  s ie  mit  Insnffi-  
c ienz d ie se r  K lappen verb u n d en  sind .  B u d d  iiiugegen hält  es fü r  
evident,  dass  ein H indern iss  d e rC irc u la t io n  durch  die l in k e  Seite  des
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Herzen* Dislension des V enensysiem s und hiedurch  Hydrops  ohne 
die Verm it t lung der  e rw ähn ten  R egurg ita tion  e rzeugen  könne .  K ra n k ­
heit d e r  Aortenklappen v e ru rsac h t  häufig E r w e i t e r u n g  des l inken 
V e n t r ik e ls ,  des l in k en  Vorhofes und des rech ten  V e n t r ik e ls ,  wenn  
k e ine  R egurg ita tion  durch  die M itra l -  und Pulmonalöffnungen v o r ­
handen ist . Auf dieselbe Art k ann  das H indern is s  w e i te r  nach 
r ü c k w ä r t s  re ichen  und  E rw e i te ru n g  des rechten  V o rh o fe s ,  so w ie  
des gesanimten V enensystem es und h iedurch  W a s se r s u c h t  e rzeugen  , 
ohne dass dazu die besagte  Insufficienz e rfo rder l ich  w ä re .  A ndererse i ts  
ist es jedoch  eben so k l a r ,  dass j e d e  solche R egurg ita t ion  schon be­
stellende H indern is se  ve rm ehren  , und also auch die E n tw ic k lu n g  der 
W a s se r s u c h t  be sch leun igen  muss.  — E s  sch e in t ,  dass sich die T ri-  
cusp idalk lappen  auch im g e s u n d e n  Z u s t a n d e  des H erze n s  nicht 
so vollkommen sch lie ssen  als die M it ra lk lap p e n ,  und  dass sie  bei j e ­
der  A usdehnung des rech ten  V en t r ik e ls  e ine  ge r inge  R egurg ita tion  
gestatten .  D iess  ist  z. B. bei d e r  Asphyxie  so sehr  d e r  F a l l , dass Dr. 
John R e  i d fand, d e r  ausgedehnte  rech te  V en tr ik e l  könne |im m er durch 
eine Öffnung der  J u g u la rv e n e  zum Theile  en t leer t  w e rd en .  D ie se r  Punct 
ist  fü r  die B ehand lung  der  Asphyxie  von g rö sse r  W ic h t ig k e i t ,  denn 
die ü berm äss ige  A usdehnung  jen es  V en t r ik e ls  ist  eine der  H a u p tu r sa ­
chen des S ti l ls tehens des H erzens.  Dr. K i n g  ha t  daher  eben nicht Un­
recht ,  w en n  e r  in den G uy’s Hospita l  R eports  die V alvu la  tricuspidalis  
die S i c h e r h e i t s k l a p p e  d e s  H e r z e n s  n e n n t ! — W a s  die auch in 
unse rem  Falle  beobachtete  N i e r  e n e n t a;r t u n g betrifft,  so haben 
schon B r i g h t  und a lle  se ine  Nachfo lger  das häufige Vorkom m en de r­
se lben  mit o rganischen H erzk ran k h e iten  anerk an n t .  D as H erzle iden  
kann in solchen F ä l len  doppelte r  A rt  s e y n : 1. In  fast  a llen  lan g e  Zei t  
dauernden  F ä l le n  ist H ypertrophie  des l in k en  V e n t r ik e ls  und E r w e i ­
te rung  d e r  Höhlen Fo lg e  der  lan g e  dauernden  W a s se r s u c h t .  L e tz te re  
ve ru rsach t  venöse  Distension und  Hemmung der  C ircu la tion  in  den 
C ap il la rge fässen ;  diese w i rk t  au f’s H e rz  z u r ü c k ,  re iz t  dasselbe  zu 
s tä rk e re r  A n s tre n g u n g  und  führt  so zu H ypertroph ie  und E r w e i t e ­
rung. 3. Häufig finden sich auch (w ie  im m itge the ilten  F a l le )  Spuren 
von E n tz ü n d u n g  d e s P e r i -  und E ndocard ium s.  Diese scheinen von den­
selben A llgem eins tö rungen  h e rz u rü h re n ,  w e lche  die g ran u lö se  E n t ­
a r tu n g  de r  N ie ren  he rbeiführen ,  o d e r  v ie l le ich t  noch häufiger von der  
abnorm en B lu tm ischung ,  die du rch  die beein trächtig te  F u n c t io n  die­
s e r  Organe bed ing t  w ird  und e ine  R eihe  von secu n d ären  S törungen  
e rze u g t ,  u n te r  denen E n tzü n d u n g en  der  se rösen  H äute  der  B rust-  und 
Bauchhöhle die bedenklichs ten  sind . E in ig e  Schrif ts te l le r  haben  die­
sen  C ausa lnexus  um gekehr t  und an g en o m m en ,  dass o rgan ische  H e rz ­
krankhei ten  durch E rz e u g u n g  v e n ö se r  Congest ion  in  den N ie ren  zur  
E n tw eich u n g  des Serum s im U rine  führen , und a u f  d iese  Art Granu-  
la re n ta r tu n g  der N ie ren  e rzeugen .  B u d d  h ingegen  g laubt ,  dass diese
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organ ische  V e rän d e ru n g  in den Nieren  selten  oder  n ie  durch blosse 
m echanische Congestion  e rzeu g t  w e r d e ;  denn m an findet s ie  seh r  se l ­
ten im V ere ine  mit Klappenfeh lern  des H e r z e n s ,  w ie  s ie  so häufig 
durch  rheumatische  Anfälle  e rzeug t  w e rd en .  In  dem m ilg e lh e i l ten F a l le  
hatte die N ie rendegene ra t ion  offenbar schon lan g e  b e s ta n d e n ;  sie  w a r  
ohne Z w e ife l  die U rsache  der  W a s s e r s u c h t ,  an  w e lch e r  Pat.  schon 
zw ei  J a h re  vor  se in e r  Aufnahme in ’s Spital  li tt .  Denn diese  V ar ie tä t  
der  N ieren le iden  tr i t t  s eh r  he im tückisch  a u f ,  nnd besteht oft schon 
e ine  g e raum e Z e i t ,  bevor man a u f  ihr D aseyn  durch  den anf tre tenden  
Hydrops aufm erksam  gemacht w ird .  Sie w a r  v ie l le ich t  Fo lge  der 
sc rophulüsen  Constitution der  P a t . ,  w a s  auch mit  Dr. P r o u l ’» Mei­
nung  übere ins t im m t,  dass  die scropliu löse  Diathese  e ine  d e r  f ruch t­
barsten  Quellen  von N ie ren le iden  in den früheren  L ebensepochen  sey. 
— D er  U m s ta n d ,  dass b e i d e  N i e r e n  i n  g l e i c h e m  G r a d e  
a f f i c i r t  w a r e n ,  spr ich t  d a fü r ,  dass ihre  D egenera tion  von e iner 
U rsache  a b l i in g , w e lche  auf  beide zugleich  e inw irk te .  D iese  konnte  
doch wohl bei O rganen ,  we lche  ä u sse ren  E in w irk u n g e n  so u n z u g än g ­
lich s ind , ,  w ie  die N i e r e n , ke ine  andere  s e y n ,  a ls  ein k ran k h af te r  
Z u s tan d  des Blutes.  W a s  die m annigfal t igen  Symptome de r  bespro­
chenen  N ie rendegene ra t ion  betr iff t,  so zerfa llen  dieselben in ö r t l i ­
c h e  nnd a l l g e m e i n e .  Di e  ö r t l i c h e n ,  d. i. j e n e , w e lche  sich 
unm itte lbar  a u f  die H a rn w e rk z e u g e  b e z ie h e n ,  s ind gew öhnlich  nur  
unbedeutend. Sie bestehen in einem unangenehm en  Schw ächegefüh le  
in der  L en d en g eg en d  und einem häufigeren D range  zum Urin iren ,  w o ­
durch der  Pat.  auch gewöhnlich  1— 3 Mal in der  Nacht  g e w ec k t  w ird .  
D er  Urin re iz t  nämlich die Blase mehr a ls  der  norm al beschaffene , 
und h iedurch entsteht j e n e r  häufigere D rang  zu E n t le e ru n g e n ,  sei hat 
w en n  auch n u r  e ine  abnorm ge r inge  M enge H arns  se c e rn i r t  w ird .  In 
den vorgeschri t tenen  S tadien  der  K rankhei t  ist  der Urin gewöhnlich  
s eh r  b la s s ,  von ge r ingem  spec. Gewichte  (z .B .  1010) und  e tw as  opa- 
l i s i re n d  durch die G eg en w ar t  su sp en d i r te r  Theilchen von E pithe lium  
o d e r  o rgan ischem  Detr itus .  E r  en thä l t  immer A lb u m en , obsclion oft 
n u r  in g e r in g e r  Menge. E r  reag i r t  gewöhnlich  s a u e r ,  a b e r  deponirt  
n ie  ein Sedim ent von Ammoniumlithat oder l ith isclier Säure .  Seine 
Quantitä t  ist  se l ten  un te r ,  a b e r  seh r  oft ü b e r  der norm alen .  Diess gilt  
A lles von d e r  G ra n u la re n ta r tu n g  der N ie ren  , w e lch e  in  ihren  spä te ­
ren  S tadien  m it a llgem einer  Anämie verbunden  ist,  die s ich  durch Ge- 
s ich lsb lässe  und a n d e re  Zeichen der  Schw äche  kundgibt.  M a n  f i n ­
d e t  j e d o c h  z u w e i l e n  a u c h  A l b u m e n  i m U r i n e  v o n  a n d e ­
r e r  B e s c h a f f e n h e i t .  D erse lbe  w ird  sparsam  ge lassen ,  ist  dunkel  
g e f ä r b t ,  von grossem  spec. Gewichte  und  deponir t  ein re ich liches  l i-  
thisches Sediment.  Urin  von d ieser  le tz te ren  Art sche in t  mit  V e r -  
g rö s s e ru n g  und Congestion der  N ie ren  in V e rb indung  zu s te h en ;  hie­
bei zeig t s ich  oft k e in e  deutliche g ra n u lö se  A b lagerung  in den N ieren ,



die C ort ica lsubslanz  Ist re ich licher  und die T ex tu r  des O rgans  mehr 
weich  und schlaff als im gesunden Zustande .  D er le i  Urin findet sich nach 
Dr. P r o u t  bei Menschen in der  zw e i ten  Lebenshälf te ,  w e lche  von s ta rk e r  
Constitution sind und die Gicht en tw ed e r  e r e r b t ,  oder  sich d ieselbe  
durch sch w e lg er isch e  L eb e n sa r t  und überm ässigen  W e in g e n u s s  z u g e ­
zogen haben. Sein V o rh an d en sey n  l ä s s t  auf ein m inder  gefährliches 
Leiden  schliessen  , a ls  der  b l a s s e ,  w e n ig  A lb u m e n -h ä l t ig e  Urin  von 
ger ingem  spec. Gewicht,  w e lch e r  in dem mitge the ilten  F a l le  beobach­
tet w u rd e .  Die a l l g e m e i n e n  die G ra n u la re n ta r tu n g  begleitenden 
Symptome s ind  viel  z a h l r e ic h e r ;  die vorstechendsten  s ind  Blässe  des 
Gesichtes und der  L ippen ,  t rockene  H a u t ,  s t a rk e r  D u rs t ,  v e rm in d er­
ter  Appetit  m it  E rb rec h en  und and eren  dyspep tischen  Symptomen , be ­
s tän d ig e r  oder häufig w ie d e rk e h ren d e r  K atarrh  und  endlich die W a s ­
sersucht.  Im m itgetheilten F a l le  w a r  das E rb rec h en  e in seh r  auffal­
lendes und quälendes Symptom, ein Umstand, w e lch e r  die B em erkung  
P r o u t ' s  r e ch t f e r t ig e t ,  dass sich E rb rec h en  und a n d ere  dyspeptische 
E rsch e in u n g en  häufiger bei ju n g en ,  mit  G ra n u la re n ia r tu n g  der  Nieren  
behafteten Subjecten  zeigen. — W ä h r e n d d e s  langsam en  V orschre ilens  
de r  G ra n u la re n ta r tu n g  tre ten  auch öfters  entzündliche  A n fä l le ,  am 
häufigsten in den se rö sen  Häufen auf. D ie  Pat.  sche in t  d re i  Anfälle  
d ieser  A rt  gehabt  zu haben, nämlich  zu ers t  P e r i c a r d i t i s , dann E n d o -  
card i tis  und  dann Per i tonä i tis .  D ie  feste V e rw a ch su n g  des P e r ic a r -  
diums z e ig te ,  dass  dessen  E n tz ü n d u n g  eine  lan g e  Z e i t  vor  dem Tode 
S ta tt  gefunden haben m u ss te ;  w ahrsche in l ich  bildeie s ie  einen Theil 
des acu ten  Anfalls ,  der  Pat.  3 J a h re  vor  ih re r  Aufnahme in ’s Spital  be­
fiel. Die E n d o c a r d i t i s , durch w e lche  die T r icusp ida lk lappe  a u f  die 
gesch ilder te  Art v e rän d e r t  w u rd e ,  fand in der  le tz ten  W o c h e  des Ju l i  
Statt ,  denn um diese Zei t  zeigten sich die bedenklichen  Herzsymptom e 
und das von da an immer h ö rb a re  B laseba tggeräusch .  D er  Anfall von 
Perifonäit is  e re igne te  sich in der  Mitte  des Septembers.  Die E n tz ü n ­
dung w a r  von sch le ichender  und ex suda tiver  Art und n icht  von je n e n  
beunruh igenden  Symptomen und je n e m  schne llen  V erfa l le  d e r  H e rz -  
thät igkeit  b e g le i t e t , w e lche  gew öhnlich  a n d eren  V arie tä ten  der P e r i ­
tonäitis  folgen. •— Schliess lich  ged en k t  B u d d  bei de r  B esprechung 
der  im mitgetheilten F a l le  an g ew en d e ten  T herap ie  noch des Umstandes,  
dass die w ährend  des langen  Aufenthaltes der  Pat.  im Spitale  zweim al 
versuch te  (dreim al des Tags zu 5 Tropfen ge reich te)  T inc tu r  der  Di­
g ita l is  imm er nach w en ig en  T agen  schon E rb rec h en  und a n d ere  S tö ru n ­
gen  des Allgemeinbefindens ve ru rsach te .  D iess  e r in n e r t  an  d ieB e m er-  
m erk u n g  B r i g h t ’s ,  I t a y e r ’s ,  P r o u t ’s und A n d e r e r ,  dass M en­
schen  mit g ra n u l i r f e r  Niere  leicht durch M ercu r  afficirt  w e r d e n ,  und 
dass d ieser ,  se ihs t  in k le inen  Dosen, le icht  eine  sc h w e r  zu  hemmende 
Salivat ion  he rvorb r inge .  E s  is t  daher w a h r sc h e in l ic h , dass viele 
sc h w e r  au szusche idende  Heilm itte l ,  w e lch e  (w ie  z .B .  Colchicum und
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Digita l is )  durch  ihre  Anhäufung  im Blute a llgemeines E r k ra n k e n  be­
g ründen ,  se lbst  .schon in k le inen  Gaben au f  solche N ie ren k ra n k e  s tö ­
rend  e in w irk en .  l l ich e r  gehört  auch die B em erkung  m eh re re r  Ä r z t e , 
dass solche Personen  besonders  fiir gew isse  K rankhei ten  empfäng­
l ic h s in d ,  w e lch e  durch die E in fü h ru n g  specif ischer Gifte in den O rga­
nismus bedingt  w erden .  So sind nach  Dr.  W i l l i a m s  die hydrop i-  
seben Pa t ien ten  in Spitälern  besonders  dem R o th lau f  un te rw orfen ,  und 
Dr.  C h r i s t i  s o n  s a g t ,  dass die Nieren  w äh ren d  e ine r  g ro ssen  T y ­
p h u s -E p id e m ie  in E d in b u rg h  in bedeutend v o rg esch r i t ten e r  g r a n u ­
lö se r  E n ta r tu n g  gefunden w u rd e n ,  und dass dasse lbe  pathologische E r  
gebniss  sich in e iner  bedeutenden Menge der  in d ieser  Stadt tödll ich ah- 
g e lan fenen  Oholbrafälle  gezeig t  habe. (T he  London M edical G a ze lle ,  
Jarm ary  21. 18^2.) W  e i n k e.

Über die in Folge des Schärlachfiebers eintretende 
Wassersucht.

Von Dr. Robert  W i l l .

Nach vielen Nachforschungen  ü b e r  d iesen G egenstand g laub t  der 
V e r fa s se r ,  dass die nach dem Scliarlache e in tre lende  W a s se r s u c h t  
bei den an d ieser  K rankheit  ges to rbenen  Suhjecteii  mit seh r  v e rsch ie ­
denen Ursachen  verbunden  erscheine.  Sehr  häufig hat W .  e ine  subacute  
P leu r i t i s  nach E rg u s s  e i te r ig e r  Serosi tä t  v o rg e fu n d e n ,  zu w ei len  eine 
E n tz ü n d u n g  des P e r i c a r d iu m s , sowohl der  W an d p o r l io n ,  a ls  der  Vi­
sc e ra lp o r t io n ;  von Z e i t  zu  Z ei t  Spuren  von E n d o c a r d i t i s , z uw ei len  
e ine  V e rd ick u n g  d e r  K lappen des H erzen s  , e ine  E rw e ic h u n g  se in e r  
fleischigen S äu len  und j e d e sm a l  fibrinöse C oncret ionen von v e rsc h ie ­
dener  Fa rb e  in se inen  Höhlen. Im U nte r le ibe  hat W .  seh r  häufig e inen 
E rg u s s  von Seros i tä t  angetro ffen ,  mit  Port ionen  von co agu lab le r  
L ym phe ,  die e n tw ed e r  in d e r  F lü ss ig k e i t  s chw eb ten ,  oder  fleckweise 
an  dem Bauchfelle  k lebten. R eg e lm äss ig e r  a ls  a l le  andere  V erle tzungen  
ha t  W .  e ine  g e w is se  S tö ru n g  in den N ie ren  angetroffen, w a h rsc h e in ­
l ich  seh r  w ich tig  in Bezug a u f  ihre W ir k u n g e n .  Die Subs tanz  d ieses 
O rganes  ist  immer äu sse r l ich  b la s se r ,  a ls  gewöhnlich ,  von e iner  m at­
ten F a r b e ,  a b e r  nicht  von dem d u n k le re n  oder  h e l le ren  Rothbraun, 
Wie das,  w a s  ih r  im norm alen  Z u s tan d e  eigen ist.  Die Nieren  sind auch 
d e rb er  und zu w e i len  d icker ,  a ls  man sie  bei gesunden  Subjecten des­
se lben  A lters  antrifft.  D urchschnit ten  zeigen sie  zw ischen  dem Z u ­
s tande  d e r  R ind en su b s tan z  und  dem de r  R öhrensubstanz  e inen sehr  
m erk w ü rd ig e n  Unterschied . Die C or t ica lsubstanz  nämlich ist von 
b r ä u n l i c h - g e l b e r  F a rb e  und nimmt durch Z u tr i t t  der  Luft  eine ent­
sch iedene  Naniju infarbe a n ; die R ührensubstanz  dagegen  i s t  von en t­
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sch ieden  rö th licber  Farbe .  Das ganze  Organ zeig t e ine  so n d e rb are  
V erm engung  des anäm ischen und hyperäm ischen  Z us tandes .  Das d rü ­
sige  Gewebe  ist  fester ,  b lasse r ,  dichter als im N o rm a lz u s tä n d e ,  von 
ve rg rü sse r ten  und ausgedehnten  Blutgefässen  durchlaufen . E in  a n d e ­
r e r  w ich tige r  Punc t  i s t ,  dass in a llen  F ä l le n  v o n , ‘ nach Schar lach  
e in g e t re te n e r ,  töd tl icher  W a s s e r s u c h t  die e rgossene  F lü ss ig k e i t  
eine  m erk liche  Quantitä t  U rea  enthielt . W .  hat s ie  in den H irn v en -  
f r i k e l n , im H e rzb e u te l ,  in den P l e u r e n ,  in  dem Bauchfelle  d a rg e -  
f h a n ; überal l  w a r  das R esu lta t  der  A na lyse  dasselbe.  J a ,  w a s  m ehr  
i s t ,  das Blut se lbst  enthie lt  in 6 F ä l le n  e ine  seh r  g ro sse  Quantitä t  
d ieses Stoffes. E s  können  also in d ieser  K rankhei t  a n d ere  O r g a n e in -  
te re ss ir t  s e y n ;  aber  in a llen  F ä l l e n ,  die W .  b eo b ac h te te ,  w a r  die 
N ie re  beständig  a f t ic i r t ,  w e n n  die A nw esenhe it  von B lut-  und E i t e r ­
kö rperchen  im U r in e ,  Spärl ichkeit  und e iw e iss re ich e r  Z u s tan d  d ieser  
F lü ss ig k e i t  Z eichen  e in e r  begleitenden S tö ru n g  des absondernden  Or­
g anes  sind. D er  V e rfasse r  fügt noch h in z u ,  dass in diesen F ä l le n  der  
U r i n ,  einem g ew issen  Grad von W ä r m e  a u s g e s e t z t ,  z u w ei len  eine  
cougu lab le  Masse gew o rd en  s e y ,  und dass d e r  Z u sa tz  von S a lp e te r ­
sä u re  ihn unm ittelbar in eine ha lbb re ia r t ige  Masse  v e rw an d e l t  habe. 
QLondon and E dinburgh monthly Jo u rn a l o f  m edical Science■)

H i  e k e l .

Chronische Enteritis, durch salpetersaures Silber 
in Klystier und in Pillen geheilt.

Vo n  M i c h e l .

Alle B eh an d lu n g sw e ise n  schienen erschöpft und  d e r  K r a n k e ,  
durch  e iterige ,  blutige Stühle  und das F ie b e r  ve rzehrt ,  w a r  dem Tode 
nahe. Bei d ieser  Lage  d e r  Dinge w u rd e  das sa lp e te r s au re  S i lber  ge ­
geben  , ein K lys t ie r  in der  Dosis von 10 Centigr .  in 120 Grammen 
des t i l l ir ten  W a s s e r s  und l 7 , , G r a n  in Pillenform. D iess  w u rd e  täglich 
w ie d e rh o l t ,  w äh ren d  man gle ichze it ig  gu te  F le ischbrühe  da rre ich te .  
D er  E rfo lg  w a r  vo lls tändig ,  nachdem zw ei  Gran sa lp e te rsau re s  S i lber  
in  24 P i l l e n ,  und 24 Gran in 12 Quart  K ly s t ie r  e ingegeben w a ren .  
(R e v u e  des spec ia lile s .)

Die H erau sg eb e r  der  R evue  fügen h in zu :  » W e n n  es e r lau b t  ist,  
in F ä l le n  von chronischer  und u lc e rö se r  G astro-en leritis  zu der  C a  u -  
t e r i s a t i o n  d e s  D a r m k a n a l e s  zu  s c h re i t e n ,  so geschehe es 
doch nie e h e r ,  als  nachdem man die and eren  g eb räuch licheren  Be­
h an d lu n g sa r ten  u n w irk sa m  gefunden h a t ;  denn es is t  doch immer 
w e n ig e r  bek lagensw er th ,  e i n e n  K r a n k e n  u m k o m m e n  z u  l a s ­
s e n ,  a l s  i h n  z u  t ö d t e n .  H i c k e l .

1842. Nr. 31.
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Einige Worte über den Muskelschnitt als operatives 
Heilverfahren bei Sprachfehlern.

Von Dr .  R o b e r t  in M arburg .

Die m eisten S p rach feh le r ,  s e y  es Sto tte rn  o d e r  S tam m eln ,  sind 
b e g ründet  in Anomalien  und K rankheiten  des e igen tlichen  Sprach-  
a p p ara te s  oder  A nsa tz rohres  , d. i. des R aum es zw ischen  dem obern  
E n d e  des Kehlkopfes bis zum v o rd e m  E n d e  der  Mund -  und Nasen­
höhle. Das A n sa tz ro h r  k ann  nun  en tw ed e r  g e w isse  Metamorphosen 
n icht  an n eh m en ,  dann auch g e w isse  L au te  g a r  nicht  b i ld e n ,  es is t  
S t a m m e l n  v o rh a n d e n ;  oder  es ents tehen k lon ische  oder  tonische 
Krämpfe,  das V erm ögen ,  gew isse  Lau te  zu p ronunc iren ,  ist  momentan 
a u fg eh o b en ,  d e r  K ranke  s t o t t e r t .  S to t te rn  und Stamm eln  haben 
n u n  a l le rd in g s  seh r  v e rsch iedene  Gründe.

Die  d e u t e r o p a t h i s c h e n  Sprachfeh ler  d e r  B lö d s in n ig en ,  
T ru n k en e n  oder  j e n e r ,  deren  N erv en -  und M uskelsys tem  geschw ächt  
i s t ,  w i rd  ein O p e ra teu r  durch  e inen M uskelschn i tt  eben so w en ig  
he ilen  w o l len  , a ls j e n e ,  w e lch e  Symptome von Gehirn le iden  oder  
Abdominalleiden sind. — Vor das Forum  des O pera teu rs  können  n u r  
i d i o p a t h i s c h e  Sprachfeh ler  gezogen  w e rd en .  D iese  s ind  b eg rü n ­
det in den ha r ten  oder weichen  T heilen  und in  den Nerven oder  Mus­
ke ln  des A nsatz rohres .  F eh le r  der  harten  Theile  (z.  B. M a n g e l ,  feh­
lerhaf te  S te l lung  d e r  Z ä h n e ,  S p a l tungen  des har ten  G au m en s ) ,  w ie  
d e r  w e ich en  (z. B. H a se n sc h a r te ,  g rosse  A nschw el lungen  des Z äp f ­
ch en s ,  G eschw üls te  de r  M u n d - ,  N a s e n - u n d  Rachenhöhle  u. s.  w . ) ,  
modificiren in ge r ingerem  G rade  die S t im m e ,  im h o h em  Grade  b r in ­
gen  sie  Stammeln hervor.  Mit d e r  H e i lu n g  d iese r  K rankhei t  w i rd  
auch  die Stimme w ie d e r  normal.  —  E in e  sc h w ie r ig e re  Aufgabe in 
B eziehung  au f  die Diagnose des S to t te rns  und S tam m eln s ,  w e lches  
s ich a u f  Anomalien der  N e rv en  und M uskeln  des A nsa tz rohres  g rü n ­
d e t ,  is t  e s ,  zu e rm i t te ln ,  ob das Leiden  p r im är  von dem N e rv en ­
sy s tem  oder  von den M uskeln  ausgeht.  Man k önn te  fü r  die F ä l le ,  
w o  man ke inen  degenerir ten  oder  a trophischen  M uskel  v o r fän d e ,  den 
n e gat iven  Sch luss  m ac h en ,  dass  das Leiden  von den N erven  au s­
g e h e ;  um gekehr t  b le ib t  es jedoch g e w a g t , den  anomal gebildeten  
M uskel  a ls  p r im är  afficirt  anzunehm en , da bekanntl ich  durch P a r a ­
ly se  de r  m otor ischen N erv en  A tro p h ie ,  durch  ih re  R e izn n g  klonische 
Krämpfe und  H ype r t ro p h ie  des M uskels  ents teht.  — Abgesehen hievon 
biete t  das M uskelsys tem  des Ansatzrohres e inen solchen Bau dar,  dass 
a u s  d e r  V e rk ü rzu n g  eines M uskels  nicht a lle in  nothwendig  die Z e r ­
r u n g  a l l e r  übr igen  erfo lgen m u s s , son d e rn  auch die norm ale  Asso­
c ia t ion  a l le r  M uskelbew egungen  aufgehoben i s t ,  und indem j e d e r  
M u sk e l  se in e  E n e rg ie  behauptet ,  bei j e d e r  B ew egung  klonische
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Krämpfe entstellen müssen. Nach den Anatomen soll d i e s e r  Muskel 
die  Z u n g e  h e rv o rs t reck en ,  j  e n  e r  s ie  zurückz iehen ,  w ie  die B euger  die 
F in g e r  b e u g e n ,  die S t re ck e r  sie  s t r e c k e n ;  a lle in  s ie  bedenken  nicht, 
d ass  a lle  M uskeln  d e r  Extrem itä ten  sich an zw ei festen Punc ten  iu -  
s e r i r e n ,  w ä h ren d  den M uskeln  d e r  Z u n g e  n u r  ein fester  P u n c t  zu r  
Inse r t ion  gegeben  i s t ,  das andere  E n d e  des M uskels h ingegen sich 
inn ig  mit  se inen  A ntagonis ten  v e rb in d e t ;  dass daher  z w a r  e in g e r in ­
g e r e r  K raf taufw and  von se in e r  Sei te  e rforderl ich  i s t ,  w en n  e r  sich 
C on trah ir t ,  dass e r  aber  e ine  g rö sse re  Nachgieb igkeit  se in e r  Antago­
n isten  in Anspruch  nimmt. — V e rk ü rzu n g e n  d e r  717. genioglossi be­
sch rän k en  daher  nicht a lle in  die B ew egung  d e r  M . M . styloglossi und 
h yo g lossi, sondern  auch der  G aum enaufheber  und S p a n n e r ,  indem 
sich ih re  W i r k u n g  durch die M uskeln  d e r  Gaumenbögen a u f  j e n e  
fortpflanzt.  V e rk ü rzu n g e n  der  M . M . gtosso  -  und pliaryngopalatin i 
m üssen  eben sowohl das Spiel a l le r  M uskeln  besch ränken  u.  s.  w .

W a s  den M uskelschnitt  a ls  H e ilungsverfahren  gegen  das S to t­
te rn  und Stammeln betr if f t ,  so lassen  sich fast  a l len  O pera teuren  die 
E in w ü r fe  m ach en ,  dass s ie  bei jedem  Stam m ler  und S to t te re r  dense l­
ben M uskel  durchschnit ten  und e inen und denselben M uskel  a ls  v e r ­
k ü rz t  an n ah m en ;  dass sie  den M uskelschn itt  immer n u r  einmal v o l l ­
führten ,  und n ie  w ie d erh o l te n ,  und dass s ie  endlich ke ine  Orthopädie  
der  Sprachmuskeln  g le ichze it ig  anste l l ten .  —  W a s  den e rs ten  E in ­
w u r f  a n b e la n g t , so ist  die E n ch e ire se  D i e f  f  e n  b a  c h’s insofern  die 
g lück l ichs te  zu n e n n e n , a ls  e r  durch  diese  am s ichers ten  den v e r ­
k ü rz te n  M uskel  des Sprachapparates  treffen m u s s te ,  indem e r  a lle  
M uskeln  durchschnitt .  D urch  die V e re in igung  m itN äh ten  o d e r m i t N a r -  
beninasse  in der  f rühesten  Per iode  w a r  die W i r k u n g  der  A ntagoni­
s ten  des v e rk ü rz ten  M uskels  w ie d e r  h e rg e s te l l t ,  w äh ren d  sie  den 
W id e r s t a n d  n icht  zu bekämpfen h a t t e n ,  de r  ihnen v o r  dem Schnitte  
du rch  den v e rk ü rz te n  M uskel  gese tz t  w a r .  E r s t  a ls  mit  dem F e s te r ­
w e rd e n  d e r  N arbenm asse  auch  der  Muskel w ie d e r  neuen  W id e r s ta n d  
bot, keh r te  der  Sprachfeh ler  z u rück  und  z w a r  in d e m se lb en M aa sse .— 
E s  ist  a l le rd ings  h ie r  sch w ie r ig e r  als an ä ndern  O rganen  d e n v e r k ü r z te n  
M uskel  aufzufinden. Indessen  sche in t  auch h ie r  die N a tu r  dasse lbe  Ge­
se tz  zu  beobach ten ,  w ie  bei den V e rk ü rzu n g e n  d e r  M uskeln  a n d e re r  
O r g a n e ,  dass es nämlich am häufigsten die B euger  sind , w e lch e  sich 
v e r k ü r z e n ,  und diese haben ih ren  festen Pu n c t  an der  Beugseite  dgs 
K ö rp e rs ,  d . i .  nach  vorne .  — Sind die C on trac tu ren  der  M uskeln  mehl- 
k ram pfhafte r  A r t , so möchte h ie r  d e r  M u s k e lsc h n i t t ,  w e n n  d e r  r ich ­
t ige  M uskel  gefunden w ird ,  den g länzends ten  E r fo lg  d a rb ie te n ;  ist  
a b e r  der  v e rk ü rz te  M uskel  schon d e g e n e r i r t ,  dann w i r d  ein e inm a­
l iges  D urchschneiden des M uskels  nicht ausreichen .  D asselbe  öfters 
w iederholt  und ve rb u n d en  mit e ine r  ra t ione l len  Orthopädie, k ann  hier 
a lle in  zum Z ie le  führen, ü .  ist  der  A n s ich t ,  dass d e r  Muskelschnitt
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beim Stammeln und Stot te rn  In e in e r  gereif te ren  Zeit  gew iss  d en se l ­
ben g länzenden  Triumph feiern w erd e ,  w ie  beim Schie lauge  und Klump- 
fusse .  (Organ fi ir  die ges.  H eilkunde .  H e rausgegeben  von der  n ieder-  
rhe in ischen  Gesellschaft  fü r  N a t u r -  u n d  H ei lkunde  zu Bonn. II. B.
1. Hft. 1843.) A i t e n  b e r g e  r.

Über die Behandlung des Wechselfiebers mit Chinin
in grosseu Gaben.

Von Dr .  F l i n t .

F .  z ieht die M ethode,  wornacli  man im W echse lf leber  das S itlf. 
Chinin, in g rossen  Gaben von 30 und mehr Gran einmal oder  nö th i-  
genfal ls  auch w ied erh o l t  g ib t ,  der  gewöhnlichen  v o r ,  indem er  sie  
a ls  sch n e lle r  und s ich e re r  w irk en d  dars te l l t .  E r  stü tz t  sich dabei 
auf  3 3 ,  nach d ieser  Methode behandelte  F ä l l e ,  w o ru n te r  m ehrere  
h a r tn ä c k ig e r  N a tu r  w a ren  , a b e r  dennocb a lle  z u r  H eilung gebrach t  
w u rd e n .  E in e  nach lheil ige  W i r k u n g  sey  nicht zu befürchten j n u r  
in w en ig en  F ä l len  trat  E c k e l ,  K opfschm erz ,  S c h w in d e l ,  in einem 
e inz igen  E rb rec h en  unm it te lba r  nach  D arre ich u n g  der  Dosis ein.  F. 
re ich t  das S u lf. Chinin, auch w äh ren d  des Paroxysinus  und hat be­
obach te t ,  dass de rselbe  durch  A n w endung  des Chinins im Kälte ­
stad ium  aufgeha lten ,  oder  dessen D au er  und S tä rk e  w en igs tens  be­
deu tend  ve rm inder t  w erden  könne. Auch v e rw ir f t  F.  die Ansicht 
d e r je n ig e n ,  die v o r  A n w en d u n g  des Chinins m eh re re  Paroxysm en 
ab laufen  lassen  w o l l e n ,  denn j e  sp ä te r  m an  dazu g re ife ,  desto 
sc h w ie r ig e r  se y  die H e i lu n g ,  desto häufiger die Hecidiven. (T h e  
A m erica n  Jo u rn a l o f  the m edical S c ie n c e s ,  —  G azette  M edicale de 
P a r is ,  1 8 4 3 ,  N r .  19.J) K a n k a .

Über den Mangel an Consolidation bei Fracturen, de­
ren Ursachen und Behandlung.

Vo n  Dr .  N o r r i s .

Die nicht  conso lid ir ten  K nochenbrüche  k ö nnen  u n te r  v ie r  v e r ­
sch iedenen  Z u s tän d en  sich darb ie ten .  In  dem ersten  s ind  die Kno­
ch enenden  vere in ig t  und  von e in e r  k n orpe ligen  Masse u m g e b e n ,  
w e lch e r  Z u s tan d  z w a r  fü r  sich ein n o rm a le r  i s t ,  a b e r  dadurch pa ­
thologisch w ird ,  dass e r  ü b e r  G ebühr lan g e  dauert .  Im zw ei ten  Fa l le
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s ind  die Knochen jed e s  B indungsmittels b e r a u b t ,  ihre  E n d en  s ind  
ve rk le in e r t  und  b e w eg l ich ;  das Glied k a n n  se ine  Function  nicht e r­
füllen.  Im dri t ten  F a l le  is t  der  M arkkana l  der  B ruchenden oblite-  
n r t  diese sind mit einem z e l l ig -b ä n d e r ig e n , dem Perios teum  ähn­
lichen Gewebe bedeckt  und dadurch verbunden .  In  de r  v ier ten  Reibe 
von  F ä l len  endlich s ind  die K nochenenden  in e ine r  Kapsel ohne Öff­
n u n g  e in g esch lo ssen ,  w o r in  eine  der  Synovie  ähnliche F lüss igke i t  
en thalten ist. Die zw ei  entsprechenden  Oberflächen der  Knochen sind 
dann g la t t ,  abgerundet,  e lfenbeina r tig ,  manchmal auch  hin und  w ie ­
d e r  mit e ine r  dünnen  Knorpelschichte  bedeckt.  Das Glied b leibt noch 
fähig einige Dienste  zu leisten .  —  U nte r  die Ursachen  de r  N ichtcon- 
so l idat ion  s te l l t  N. die S c h w a n g e r s c h a f t .  N. führt  e inen den 
Pltilosophical Transactions entlehnten  F a l l  a n ,  w o  eine  t r a u  im drit­
ten Monat der  Schw angerschaft  ih ren  rech ten  V o rd e ra rm  brach. Ob­
w o h l  die B ruchenden in gen au e r  B e rü h ru n g  gehalten w u rd e n  , w a r  
das  Glied doch nach 65 Tagen noch b ew eg l ich ;  m an begnügte  sich 
n u n  damit e inen  einfachen Conlentiv-Apparat anzu legen  und die Nie­
de rkunft  abzuw ar ten .  In der  That re ichte  e in M o n a t ,  nachdem letz­
tere  geschehen w a r ,  hin, 11111 Consolidation zu bew irken .  D e r  vor­
schnelle  Gebrauch des gebrochenen Gliedes h inder t  auch oft die Con­
solidat ion  und ze rs tö r t  die schon begonnene. N. führt  e inen m erk ­
w ü rd ig e n  F a l l  a n ,  w o  ein I8 jähr iger  B u rsch e ,  der  sich den rech ten  
Arm  gebrochen hatte , und durch  e ine  neue V er le tzung ,  bevor die Con­
solidat ion  beendigt  w a r ,  an derselben  Ste lle  w ied er  brach. Nun konnte  
a b e r  die V e re in ig u n g  nicht zu S tande  gebrach t  w e rd en ,  die Knochen­
enden fingen an  k le in e r  und k ü r z e r  zu  w erd en ,  und diess dauerte  bis 
z u r  gänzlichen  Resorption  des H um erus  fort. D er  K ranke  hat nun  
(im 36. J a h re i ,  den einen Arm viel län g e r  a ls  den ändern .  W e n n  e r  mit 
d e r  rech ten  Hand eine L as t  e rh eb t ,  so v e r lä n g e rn  sich die M uskeln  
d e r m a s s e n , dass das k ra n k e  Glied se ine  na tü r l iche  D imension erhäl t ,  
a lle in  sobald  er  n ach läs s t ,  w i rd  der  Arm augenblick lich  um beinahe 
6 Z o ll  k ü rz e r .  —  N. gib t  nun  e ine  verg le ichende  Übersicht  der  z u r  
H eb u n g  des Mangels an  Consolidation v e rw en d e ten  Mittel und der  
dadurch  g ew onnenen  E rfo lge ,  und fasst  die R esu lta te  davon fo lgen- 
de rm assen  zusam m en: Bei der  W a h l  des Mittels hat man den Sitz des 
L e id e n s ,  die Nähe e ines G e le n k e s ,  die Art des ve r le tz ten  G l ied e s ,  
d ie Z e i t  se i t  w e lcher  der  Bruch besteht,  den  Grad der  Beweglichkeit  
zw ischen  beiden B ru c h s tü ck e n ,  ih re  gegense i tige  L a g e ,  und die Art 
ih re r  V e rb in d u n g  zu  berücksichtigen. Die B ehandlung  mit tels t  der  
R u h e  und  C o m p r e s s i o n  pass t  fü r  j e n e  F ä l l e , w o  d e r  Bruch z w ar  
rege lm äss ig  b ehande lt ,  a b e r  nicht  innerha lb  des gew öhnlichen  Z e i t ­
rau m es  zu r  H e ilung  gebrach t  w u rd e .  Ruhe u n d  Com pression  re ichen 
jed o ch  n icht  h in ,  w en n  die Ursache  de r  N ich tvere in igung  in  man­
g e ln d e r  Thätigkeit  und Vital i tä t  des Theiles  besteht.  Man m uss neben-



770

bei  noch V e s ic a to re ,  M o x en ,  die Jo d t in c tu r  oder  i rgend  ein andere s  
R eizmittel  a n  die le idende  Ste lle  app lic iren .  Im F a l le  m angelnden  E r ­
fo lges w ü rd e  man die R e i b u n g  d e r  K n o c h e n e n d e n  gegen e in ­
a n d e r  ve rsuchen .  Bleiben diese Mittel ohne W i r k u n g  oder  besteht die 
F r a c tu r  berei ts  se i t  lan g e r  Z e i t ,  so kann das H a a r s e i l  an g ew e n ­
d e t  w e rd en .  Allein d ieses w ä re  c o n tra in d ic i r t , w en n  die B ruchenden  
se h r  w e i t  von e in an d er  e n tfe rn t ,  w en n  s ie  durch  k norp l ige  Masse  
v e rb u n d en  w ä r e n ,  oder  w en n  ein wichtiges G e len k ,  ein G efäss ,  e in  
g r ö s s e r  N e rv e  in d e r  Nähe d e r  F r a c tu r  s ich  befände. E r s t  nach a llem  
diesem k ö n n te  man zum letz ten  H ü lfsm it te l ,  z u r  B l o s s l e g u n g  d e r  
B ruchstücke  und C a u  t e r i  s i r  u n g  de rselben ,  durch Ätzen oder B ren­
n e n ,  schrei ten .  Die Amputation -wird wohl n u r  dann g e m a ch t ,  w e n n  
das  Glied die Quelle  g r ö s s e r  Unbequem lichkeit  w ä r e  und  d e r  K ranke  
davon  befre i t  zu  w e rd e n  ve r lang te .  —  Im Allgem einen  ergib t  sich 
au s  N’s. U n te r su c h u n g e n : 1. dass d e r  M angel an  Consolidation häufi­
g e r  bei den F r a c tu re n  des Schenkels  und  des Armes v o rkom m e;
2. d ass  die S te rb lichkeit  nach den durch  d iese  Ursache  v e ran lass ten  
Operat ionen  d ieselben Gesetze  be fo lge ,  w ie  die nach den Amputatio­
n e n ,  da  s ie  im V erhä l tn is se  zum Volum des Gliedes und dessen Nähe 
zum  Stamme i s t ;  3. dass diese Operat ionen  am häufigsten bei den F r a ­
c tu re n  des H um erus  e rfolglos s e y e n ;  4.,  dass das H aarse i l  w e n ig e r  ge ­
fährl ich ,  s c h n e l le r  u n d  s ich ere r  he ilend  s e y  a ls  die Cauterisa t ion  und  
R e se c t io n ;  5. dass das E inschne iden  in  die W eich th e i le  v o r  A nlegung  
des  H a arse i l s  d ie  Gefahr v e r g rö s s e r e ;  G. dass  durch  langes  L iegen­
la s se n  des H a arse i l s  die Möglichkeit  üb le r  Z u fä l le  verm ehrt,  die Hei­
lu n g  a b e r  n icht  s ic h e re r  ges te l l t  w e rd e .  QThe A m erican  Jo u rn a l o f 
the  M edical Sc iences, — G a zette  m edicale d e  P a r i s ,  1842. Nr.  l ! ) . j  

 ______________________  K a n k a .

Z w ei Fälle von Übertragung des Rotzgiftes auf den 
Menschen.

Vo n  Dr .  K ö h l e r .

K. e rw äh n t  die vorhandenen  M a ter ia l ien  d e r  L i te ra tu r ,  betreffend 
d ie  Ü b e r t rag u n g  des Rotzgiftes au f  den M enschen , 'und  fügt daran  zw ei  
B eobachtungen  aus  se in e r  Praxis .  D e r  e r s t e r e n  gemäss so l l te  die 
A n s teck u n g  durch e ine  Pferdedecke  erfo lg t  s e y n ,  w e lch e  bei einem 
ro tzk ra n k en  Pferde  gebrauch t  und sp ä te r  vom Patien ten  benützt  w o r ­
den w a r ,  w e i l  der Um gang mit  dem ro tzk ra n k en  Pferde  und das Rei­
ten  d a rau f  dem Verf. a ls  A n s teck u n g sw eg  nicht  genügten . Da sich die 
F ä l l e  von Ü b e r t rag u n g en  des Rotzes vom Pferde  a u f  den Menschen in 
d e r  L i te ra tu r  in dem Maasse  v e rm e h re n ,  a ls  die Ärzte  die Krankheit  
be sse r  e rk en n en  l e r n e n , de r  vorl iegende  a b e r  durch die Symptome
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w ahrschefn l iche rw e ise  zu den Füllen  von Rotz beim Menschen ge­
hört ,  durch  die Section jed o ch  nicht  consta t ir t  w e rd en  konnte ,  so ü b e r ­
gehen  w i r  das Detail der  Krankheitsgesch ich te  und bem erken  b lo ss ,  
dass  auch d ieser  K ranke  (am 30. Tage) ges torben  ist. —  Die z w e i t e  
B eobachtung re ih t  sich an  die e rs te ,  insofern  a ls  nämlich  de r  W u n d ­
a r z t ,  w e lch e r  e inen  der  Abscesse  bei dem oben berührten  K ranken  
eröffnete und sich dabei d e n F in g e r  ve r le tz te ,  von E rsch e in u n g en  eines 
P anarit ium s und e ine r  Lym phangio it is  bis z u r  Achse lgrube  befallen  
w u rd e .  Diese  B eobachtung d a rf  wohl du rchaus  nicht a ls  Ü ber t ragung  
des Rotzgiftes angesehen  w e rd e n ;  d e r  V e r lau f  w a r  bei e in e r  energ ischen  
B ehandlung  ein gu ter .  (Medic. Zei tg .  vom V ereine  fü r  H e i lk u n d e  
in P reussen .  1843. Nr.  14.) S i g m u n d .

Gelungene Wiedervereinigung vollkommen getrenn­
ter Theile.

Vo n  Dr .  V i v e f o y  in  Rouen.

D e r  e rs te  F a l l  betrifft e inen A po th ek erb u rsch en ,  w e ic h e r s ic h  bei 
dem W u rz e ls c h n e id e n  e inen Theil  des driften Pha lanx  ganz  abge­
schnitten ,  und ihn v ie r  bis fün f  Minuten a b gese tz t l iegen  g e lassen  h a t te ;  
V. nahm sofort  die schne lle  V e re in ig u n g  vor  mittelst Heftpflasterstreifen,  
und e rz ie l te  binnen einigen Tagen die vollkom m ene A nheilung  des 
Phalanx the iles .  D e r  Theil des N a g e ls ,  w e lch e r  durchschnit ten  w o rd en  
w a r ,  s t iess  sich ab, und a llm älig  w uchs  e r  von der  W u r z e l  aus  nach. 
— In  einem zw ei ten  F a l le  w a r  der  g rö sse re  Theil des l inken Ohres 
g e tren n t  w o rd en  und h ing  n u r  noch mittelst e ines etl iche Millimetres 
breiten Stieles a n ;  auch h ier  g e lang  die schnelle  V e r e in ig u n g ,  ob­
wohl die W u n d e  se lbs t  e ite rte ,  m it  Bildung e ine r  ger ing füg igen  Narbe. 
( Jo u rn a l de coim aissances m edico-chirurgicales. A vr il.  1842.J

S i g m u n d .
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N o t i z e n .

Krankenstandes -  Ausweis
der in den öffentlichen Kranken- und Versorgungs-Anstalten von 
Niederösterreich im Monate Fehruar 1842 behandelten Kranken.

3.

Kranken- oder Versorgungs-
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Das Opiumrauchen in China.
773

Dr .  H i l l ,  Schiflsarzt bei der  g e g en w ä r t ig  gegen  China v e r w e n ­
deten englischen M arine,  berichte t  Fo lgendes  ü b e r  den Gebrauch  des 
Opiums in  China. Das R auchen  des Opiums ist eine  bei den Chinesen, 
w e n ig s ten s  bei dem männlichen Theile ,  durch a lle  K lassen  fast a l lg e ­
mein v e rb re i te te  G e w o h n h e it ,  und trotz der  schw eren  S tra ien  macht 
m an  beinahe ke in  Hehl daraus.  D e r  Apparat  dazu bes teh t  au s  e in e r  
k le in en  Büchse mit Opium, e ine r  Pfeife von e ig e n t ü m l i c h e r  C onstru -  
c tion, e iu e rL a m p e  und einem k le inen  Stift a u sS ta h l  von 6 Z o l lL ä n g e .  
Das in der  h ö l z e r n e n , f ingerhutgrossen Büchse en tha l tene  Opium be­
s teh t  aus  e iner  s c h w a r z e n ,  h a lb l lü ss ig en , th ee ra r t ig en  M a te r ie ,  die 
durch  Kochen, Seihen und Abdampfen der  rohen Subs tanz  zubere i te t  
w ird .  Die aus E benholz  verfert ig te  Pfeife is t  18 Z o l l  l an g ,  hat s/ 4 Z .  im 
D urchm esser  und is t  au  ihrem fre ien  E n d e  mit  e ine r  hohlen K ugel  au s  
Kupfer v e r se h e n ,  die an  ihrem  o b e re n ,  abgeplat teten  Theile  im Cen­
trum  e ine  k l e i n e ,  zum D u rch g an g  e in e r  m ass ig  g rossen  K adel  hin­
re ichende  Öffnung besi tzt.  D e r  a u f  einem Bette von B ambusrohr m it ge ­
k re u z ten  Beinen s i tzende  C h in ese ,  e inen Tisch  mit  dem Apparat vor  
sich habend, zündet  die Lam pe an  und bringt e in  e rb sen g ro sse s  Stück  
s e in e r  D rogue  a u t  der  Spitze  des Stiftes an  die F lam m e, bis es an -  
sc ln v i l l t ,  F e u e r  fängt  und e inen d i c k e n , a ro m a tisch en ,  nicht  u n a n ­
genehm duftenden R auch  e rze u g t ;  w o r a u f  e r  d iese lb e ,  den Stift  zw i­
schen Z eigef inger  und Daumen schne ll  d re h en d ,  a u f  den abgep la t te ­
ten Theil  der  K uge l  d e r  Pfeife ro l l t  und d e r  Flamm e a u s s e t z t ,  w a s  
z w e i -  bis dreimal w iederho l t  w ird .  Nach h in länglichem  Glühen br ingt  
e r  den Stift in die Öffnung d e r  K ugel ,  indem e r  ihn leicht dreht,  um 
das an  den R än d e rn  der  Öffnung hängen  geb liebene  Opium loszum a­
chen. End lich  nimmt e r  nach e in e r  t iefen E x sp ira l io n  die Pfeife in  
den Mu n d ,  näher t  die K ugel  der  F lamm e und macht e ine  lan g e  Insp i­
r a t i o n ,  w o d u rc h  das O p ium , fast  g anz  in  e inen  d icken R anch  ve r­
w a n d e l t ,  e ingesogen  w ird .  D iesen R auch  hä lt  e r  n u n  e in ige jZ ei t  in 
d e rB ru s t  z u rü ck  u n d s lö s s t  ihn dann durch die Nase  aus.  D iese lbe  Ope­
ra tion  w i rd  binnen e ine r  halben S tunde  achtmal wiederholt .  End lich  fäll t  
der  R au ch e r  a u f  s e in L a g e r  z u rü ck  und ve rs ink t  in e inen m ehrs tündigen  
S c h la f ,  aus  w elchem  e r  dumm und v e r w i r r t  aufwacht .  Bei A n fän g ern  
b r in g t  schon ein zw eim al iges  E in z ieh en  des Opiums die g ew ü n sch te  
W i r k u n g  h e r v o r ;  a l t e ,  gew ohn te  R au ch e r  rauchen  oft s tu n d e n la n g ,  
bis das Opium se inen  Einfluss äusse r t .  D ie  F o lgen  d iese r  Gewohnheit  
s ind  hei w eitem  g e f ä h r l i c h e r , a ls  die des M issbrauchs ge is t ig e r  Ge­
tränke .  E in  e ig e n t ü m l i c h e r  A usd ru ck  von Schlauheit,  ein b leiches,  
gefal te tes  Gesicht,  m at le ,  e ingesunkene  Augen , a l lgem eine  Abmage­
r u n g  beze ichnen  den O p iu m rau c h e r , d e r  endlich in einen Z u s tan d  
stum pfer Indifferenz verfä llt ,  die Gesellschaft  flieht und sich fü r  nichts  
a ls  fü r  das Mittel in te ress i r t ,  das ihn einem frühen Tode entgegenführt .  
Se lbs t  der  R ü ckstand  der  Pfeife w i r d ,  gewöhnlich  von den D ienern , 
mit  Ohl zu  P i l len  ge fo rm t,  ve rzeh r t .  ( L ’E xa m in a te iir  m e d ica l,  1843. 
^ r * ____ K a n k a .

S t e r h e f n l l .  Den 14. Ju n i  I. J .  s ta rb  a l lh ie r  Hr.  Joseph H ü r -  
m a n n ,  k.  k. P ro fesso r  der  Zootomie und Z oophysio log ie  am hiesi­
gen k. k. T h ie rarzne i  -  Inst i tu te  , im 47. J a h r e  se ines  A l t e r s ,  an der 
R o tz k ra n k h e i t , die e r s i e h  bei se inen  emsigen anatom ischen  F o r ­
schungen  zugezogen  halte.

1842. Nr. 3 ! .
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(D ie  h ie r  an g efü h rten  S c h ril len  sind  hei B r  a u m  ü 11 e r  u n d S e i d e l  (S p arcasse - 
G eb äu d e) v o rrä th ig  o d e r  k ö n n en  d u rc h  d ieselben  b a ld ig s t b ezogen  w erden .)

B ell (Charles, Med. D r . ,  Prof. d e r  W u n d a r z n e ik u n s t  zu  E d in ­
burgh) ,  P rak t is ch e  V ersu c h e  etc. Ü berse tz t  von D r .  B en g e l, a u s ­
übendem  A rz te  in Pfuf l ingen.  Gr.  8. (4  S. ohne  P. u. 91 S.) T ü ­
b in g en , bei L a u p p .  Geh. (14 Gr.)

Benedict ( D r .  1'. W ,  geh. Med. Rath und  Prof.  zu B res lau ) ,  
Abhandlungen  aus  dem Gebiete d e r  A u g e n b e i l k u n d e .  1. Bd. 
Gr.  8. (X V I u. 1G7 S.) B r e s la u ,  bei Freund. Geb. (20 Gr.)

D r e s s i e r  (Dr. 00.), Die K i n d e r k r a n k h e i t e n  nach den n e u e ­
sten  und  b ew äh r te s ten  Forschungen  deu tscher ,  f ranzös ische r  und  
e n g l i sc h e r  Ärzte.  Sys tem atisch  bearbe ite t .  1. Lief.  (Um schlag-  
T ite l) .  Gr. 8. (S. 1— 160). B e r l in ,  hei H ayn. Geh. (18 Gr.)

Claessen ( D r .  H .  ,  prakt.  Arz t  in  K ö ln ) ,  Die K r a n k h e i t e n  
d e r  B a u c h s p e i c h e l d r ü s e .  Nach d e r  E r f a h r u n g  kr i t isch  be ­
arbe i te t .  Gr. 8. (VIII  u. 368 S.) K ö ln , D u  M ont-Schauberg . Geh. 
(1 Th. 16 Gr.)

F r a n k  ( C .  f f \ ,  Dr.  de r  Med. u. C hirurg ie  etc. in Tüb ingen) ,  U n te r ­
such u n g en  ü b e r  d i e  L u x a t i o n e n  d e s  O b e r a r m s .  Mit 4 
( l ilh .)  Tafeln . Gr. 8. (VIII  u. 96 S.) T übingen , hei L a u p p .  Geh. 
(20 Gr.)

Die vo rzüglichs ten  H e i l q u e l l e n  in E u ro p a .  In  chemischer und 
th erapeu t ischer  Beziehung  nach den n eues ten  E r fah ru n g e n  v o l l ­
s tänd ig  zusam m engeste ll t .  Gr. 8. (168 S.) B er lin ,  bei H ayn. Geh. 
CIS Gr.)

\ e r z e i c h n i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden m edicini- 
schen Z eitschriften  von den Jahren 1841 und 1842 enthal­

tenen O rig in a l-A u fsä tze .

M e d i c i n i s c h e s  C o r r c s p o n d e n z - B l a t t  r h e i n i s c h e r  
u n d  w  e s  t p h  Ul i  s c  h e r  Ä r z t e .  H e r a u s g e g e b .  vom Geh. Med. Halbe 
Prof. Dr.  F . N asse  und Prof. Dr. J .  F . H . A lbei's. Bonn  1842. Bd. 1. 
N r.  1 —7.

Nr. 1. N a sse ,  D e r  Typhus mit E rz e u g u n g  von G e h i rn zä h ig k e i t ; 
— zu r  Behandlung des B lö d s in n s ;  — ein dringendes medic. polize i­
l iches Bedürfniss.  — A lbers, Über die Form  der W asse rsu ch t ,  we lche
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den Geltraurili ries Samens der  Z ei t losen  anzeig t .  — N a ss e ,  Anfrage 
w egen  des Vorkommens der  I lo n ig h a rn ru h r  in W es tp h a len .

Nr. 2. B e r ly n , M erk w ü rd ig e  H e i lung  e ine r  in  E i te ru n g  ü b e rg e ­
g angenen  >Ii]zentziindung. —  AIbers  (Sch luss) .  — D e rse lb e , Colica  
und N evra lffia  hepatica  durch e ine  Mischung von Terpentinöl]] und 
Schw efelä ther .  — Hat das Ansetzen von Blutegeln  an den k ran k en  
Gebärm utte rha ls  bis j e t z t  schon günst ige  R esu l ta te  g e l ie fe r t?  — N a sse , 
D er  M issbrauch der  China in B ehandlung  der  W echse lf ieber .  — Ä t­
hers, W ir k u n g  des E x tr .  Belladonnae  in der  Hypochondrie.  — M a ­
stitis  neonatorum . — N a sse , Aufforderung  zu e ine rL ebensbeschre ibung .

Nr. 3. A llie r s ,  D e r  M arkschw am m  des Magens.
Nr.  4. W u tz e r ,  V orkom m en der  H a rn ru h r  und  des Blasenste ins 

in  W es tp h a le n  und am N iederrhe in .  — A lliers  (S ch lu ss ) .  — N a s s e ,  
Luftsch ienen  fü r  die A thm ungsw ege .  —  Ü ber  die B enützung  von L e i ­
chenhäusern .  —  A lb ers , Anatomische U n te rsu ch u n g  gehei l te r  L e is te n ­
brüche.

Nr. 5. U lrich , Leichenöffnungen nach dem Tode durch  H u n d s - 
wuth. — M e y e r , Abnorme A b sonderung  an der  V orhau t  e ines I rren .
— C u r ty ,  Fa l l  von W u th .  — A .  in G .,  Über Pocken  d e r  Kühe. — 
X . ,  Über den H andverkauf  schädlicher  Stoffe in den Apotheken. — 
N asse , Über den Typhus  und ü b e r  den e infachen, zunächst  F u n c t io n s­
fe h le r ,  F u n c i io n ss tö ru n g  und Krankheit .  —- N a s s e ,  Von d e r  medic. 
Klin ik  in M arburg  im J ä n n e r  1842. —  A lb e rs , P a sta  escharotica  g e ­
gen  e ing ew ach sen e  Nägel.  — M a yer, Ü ber  die Form  d e r  Stimmritze .
— D erselbe , B u rsa  pharyngaea.

Nr. 6. A lb e r s ,  Die Scropheln  d e r  T hymus. —  N asse  (Sch luss ) .
— D erse lb e , Z u c k e r  im Schw eisse  bei D iabetes m ellitus. — Ü ber  die 
L e i tu n g  der  E le c t r ic i tä t  durch  u n te rb u n d en e  Nerven.  —  W a lz ,  Un­
te rsu ch u n g  ü b e r  das E r f r i e r e n  bei Thieren .

N r.  7. K ü n iys fe ld ,  D er  Typhus abdominalis zu D üren  im J .  1841, 
m it  b esondere r  R ücksich t  a u f  se ine  E n ts te h u n g  und Fortpflanzung und 
e ine  darauf  gegründete  m edic in isch -po lize i l icheProphy lax is .  —-N a ss e ,  
Nach  de rM u n d h ö h le  hin geschehene  A usstossung  u n v e rd au l ich e r  Stoffe 
a u s  dem Magen beim Menschen. — A lb ers , Z u r  K ur  des K e t tenw urm s.
—  M a rq u a r t , R esu l ta t  der  Unte rsuchung  e ine r  h in ter  der  Vorhau t  
ge fundenen  thierischen Masse. —  N a s s e ,  Bedingungen fü r  die Auf­
nahme zah lende r  K ran k en  in die m edic in isch-  und ch iru rg isch -  k l in i ­
schen Ansta l ten  zu Bonn. — Ü ber  das W e s e n  der Spermatozoon.

Z e i t s c h r i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n ,  mit  beson­
d e re r  Rücksich t  a u f  Hosp ita lp rax is  und ausländ ische  L i t e r a tu r ;  h e r ­
au sg eg eb en  von F . W . Oppenheim. 1842. Bd. 19. Ilft. 2—3.

Hft. 2. B la s iu s ,  Beiträge z u r  Klin ik  d e r  C hirurg ie  und Augen­
he ilkunde .  — N is se n ,  Ü ber  D arm einsch iebungen  bei K indern  durch  
Reposition geheilt .  (Fo r ts . )  — M ittheilungen aus  dem Archive c o r re -  
sp ond irender  Ärzte  in P e te rsb u rg

Hft. 3. M ü n ch m eyer, E in  Beitrag  zu den Ansichten ü b e r  das 
A sth m a  thym icum  und se inen Z usam m enhang  mit  H irn l iy p e r l ro p b ie .— 
Mittbe i lungen aus  dem Archive co rre sp o n d iren d er  Arz te  in P e tersburg .  
(F o r ts . )

S u m m a r i u m  d e sN e u es te n  und W is se n sw ü rd ig s te n  aus  de r  ge-  
sammten Medicin , zum Gebrauche p rak f.  Ärz te  und W u n d ä r z t e ; hc r-  
ausgegeben  von P ro f  Dr.  E . II. Kneschlte. 1842. Nr. 11—25.

Nr. 11. T u t t , A pop lex ie , eine  H irnb lu tung .
N r.  15. A d le r , Auch eine E rfah ru n g  über  animalischen M agne­

tismus.
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Nr. 21. Thier fe h le r , Über die W ir k s a m k e i t  des Jo d k a l i  gegen  
e in g e w u rz e l te  Syphilis .

Nr. 25. A d le r ,  D ysen te r ie  mit Phlmosis coinplicirt.
A r  c h i v  e s  y e n e r a l e s  d e  M e' d e  c i n e .  J o u rn a l com phim entairc  

des Sciences m edicales. P aris. 1842. F e e d e r  ■—-M ai.
F e b r u a r .  B o u d e t, Geschichte der  C ro u p ep id em ie ,  w e lche  im 

Ja h re  1840 und zu Anfänge  des Ja h re s  1841 im P a r i s e r  K inderspita l  
geherrsch t  hat.  —  D u r a n d -F a r d e l , Ü ber  die G eh irnerw eichung .  2. 
Art ikel .  —  M a n d l,  V e rän d e ru n g en  des Blutes durch  die Respira t ion .

M ä r z .  V oillem ier, Über die Brüche des un tern  Dri t te ls  vom R a­
dius.  — L a n d o u z y , Die Typhusepidemie zu  Rheims im J a h re  1839 u.
1840. 2. Artikel.  — 1 'a l te ix ,  B ehandlung der  N evra lg ien  du rch  llie- 
gende  V e s ic a to re ,  a u f  die besonders  schm erzhaften  S te l len  aufgelegt.
— A u b ry , E x trau te r in sch w an g ersch a f t  bei e ine r  66jähr.  F ra u .

A p r i l .  M a ly a iy n e , Sta tis t ische S tudien  über  die R esu l ta te  der  
g ro ssen  Chirurg. Operat ionen in den P a r i s e r  Sp itä le rn .  —  B o u d e t,  
For ts ,  des Aufs, im Märzheft.  —- O rfiU i, Ü b e r  V erg iftung  im A llge ­
meinen.

Ma i .  P a r is e , U n te rsuchungen  ü b e r  spontane  Luxation  im Hüft­
g e len k e .  — D u r a n d -F a r d e l ,  Über G eh irnerw eichung .  — M alyaiyne, 
Über die R esu lta te  g rö s s e r  c h iru rg isch er  Operationen in den P a r i se r  
Sp i tä le rn  —  B a r o n ,  Sc ir rhöse  Diathesis und g rosses  F ib ro id  in  dem 
Ovarium.

L o n d o n  m e d i c a l  G a z e t t e .  Vol. X X V I I .  Ju n e  1841.
J u n i .  4 —25. B u r to n ,  Ü ber  die Digita lis .  — T o m es, Über die 

G eburtszange .  —  Y e a r s le y ,  Punction  des Tromm elfelles  bei T aub­
heit . — F r a n z ,  L u sc ita s s p a s tic a .— B u rn e ,  Über e inen n euen  Sch lag­
hamm er und P less im ete r .  — W a rd le w o r th ,  Mehrzählige  G e b u r t e n .—• 
H a rd in y , H ydrops orarii. — Ü ber  die B lu tkörperchen .  —  F o ld e r ,  
Ü b e r  den Galvanismus. — F i/e ,  Über die A nw endung  des M utterkorns .
— H ocken , Z u r  Pa thologie  und T herap ie  d e r  Amaurose.  — B rodribh, 
Gebrauch  und  M issbrauch des Schw arzbro tes .  — C o ry , P u e r p e r a l -  
convuls ionen .  — S o l ly ,  Ü ber  die Pathologie  des N ervensystem s.  — 
P re tty ,  Z u r  Behandlung der  M etrorrhag ie .  — M oore, Ü ber  die Klap- 
p enkrankhe iten  des H erzen s .  —  M acpherson ,  Über die ind ische  P r a ­
xis.  —  M a c k e n z ie ,  W e s e n  des Blutes.

jTy'AT* D iese  W o c h e n s c h r i f t  e rsche in t  a ls  Beilage der  m edic in i-  
schen J a h r b ü c h e r ,  beide im Gesammtpreis von 15 fl. (16 11. pr. 
Pos t)  jäh r l ich .

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

G edruckt  hei A. S t r u u s . s ’s se l .  W i tw e  & S o m m e r .


