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Original - Mitfheilungen.

Pathologisch - anatomische Bernerklingen.

Von Dr. Joseph Engel.

E s gibt fur den Anatomen gewisse Kennzeichen an derLeiche,
die ihm das baldige Erldéschen einer Typhus-Epidemie vorherzu-
sagen erlauben. Um mich {ber diesen Gegenstand versténdlich
machen zu kénnen , muss ich einiges Uber typhdse Krankheiten
und Typhus-Epidemien bereits Bekannte hier in Kiirze wieder-
holen.

Der Typhusprocess (hierorts meist Ileotyphus) gibt sich
auf der Krummdarmschleimhauf als typhdse Infiltration mit
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nachheriger Verschorfung und Geschwdirsbildung zu erken-
nen. Die allgemeinsten Charaktere in diesen drei Stadien muss
ich als bekannt voraussetzen; ich erwéhne hier nur einiger
Eigenthimlichkeiten, deren Gegenwart oder Abwesenheit zu
verschiedenen Schlussen, berechtigt. Der typhosen Infiltration
pflegt meist eine acute Hyperamie vorauszugehen; neigt sich die
Infiltration zur Verschorfung, so erfolgt Erbleichung der ver-
schorfenden Stelle. Die Verschorfung beginnt zwar an einer
typhésen Plague haufig an mehreren Stellen zugleich, schont
jedoch keine typhds erkrankte Partie; die durch die Ab-
stossung des Schorfes gebildeten Geschwiire sind meist ellip-
tisch, mit ebenen, platten nicht geschwellten Randern, und einer
vom submucdsen Zellstoff oder der Muskelhaut gebildeten, ge-
reinigten Basis. Als Anomalien des localen Typhusprocesses auf
der Darmschleimhaut sind demgemass zu betrachten: chronische
Hyperamie mit darauffolgender Infiltration, bedeutende Hyperamie
(gleichfalls chronischer Art) in und um die verschorfende Stelle,
Verschorfung einer typhdsen Plague an mehreren Stellen zu-
gleich mit Verschonung des dazwischenliegenden Parenchyms,
eine unregclmassige, in die L&nge gezerrte Form des Geschwiures,
gezackte, callése, pigmentirte Rander, Ubergreifen des Ge-
schwirprocesses in die Muskelhaut und das Peritondaum mit
Durchbohrung des letzteren.

So lange eine Typhusepidemie in ihrer vollen Blithe ist,
findet man den localen Process auf der Darmschleimhaut, fast
nur im Stadio der Infiltration oder Verschorfung, bei langerem
Bestehen der Epidemie im Zustande der Geschwiirsbildung, je-
doch immer mit den oben auseinandergesetzten, dem normalen
Typhus zukommenden Charakteren. Treten jedoch die besproche-
nen Anomalien im Typhusprocesse. nicht isolirt, sondern an vielen
Leichen auf, zeigen sich darunter auch beginnende Geschwiirs-
vernarbungen, so kann man eine baldige Ertédfung der Typhus-
epidemie, wenn gleich eine grosse Anzahl von Individuen ergrif-
fen seyn sollte , mit ziemlicher Gewissheit Voraussagen.

Zu den Eigenthimlichkeiten des Typhusprocesses gehort
ferner, dass neben ihm nicht leicht ein anderer Krankheitspro-
cess auf der Dnrmschleimhaut gedeiht. Das Aufkeimen von
anderen Krankheiten auf einer vorlaufig typhos erkrankten Darm-
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Schleimhaut spricht gleichfalls fur das baldige Ende der Typhus-
epidemie. In dieser Hinsicht sind insbesondere die Dysenterien,
die sich im Verlaufe der Typhusepidemie fast eben auch epide-
misch entwickeln und an typhods Erkrankten Vorkommen, von

nicht geringer Bedeutung m Bezug auf das Erléschen der Ty-
phusepidemie. a =

Eo i (P i, >0 i 2L (W i L/ e 000 vl o« ft

Zur Berichtigung' der widersprechenden Ansichten
Uber die Heizung mit erwarmter Luft in hygieni-

scher und okonomlscher H|nS|cht

> fth ; >or- eCc. T

Von P. T. Meissner, Prof. (ler Chemie in Wien.

(Fortsetzung.) e r

il r. m M ISn f... ..m101"l ifu

4) Wodurch untersch‘eldet sich die Heizung mit
erwarmter Luft von den anderen Etwadrmungsme-
thoden und was leistet sie denselben gegeniber?

Wer Uber den Gegenstand dieser Frage unbefangen und
richtig urtheilen will, der muss vor allen Dingen streng im
Auge behalten: dass das Princip der Heizung mit
erwarmter Luft keinesweges in einem eigen thim-
lichen Ofen, sondern in einer neuen eigentium -
lichen Methode, den Ofen anzu wenden, besteht.
Das unbestreitbar N e ne dieserMetho.de findet sich namlich dar-
in begrindet: li- o

a) Dass dieser Apparat, dem (oben am Schliisse von 2 nach-
gewiesenen) Bedirfnisse entsprechend , fortwahrend nur
die kalteste, am Fussbodcn des zu erwérmenden Zimmers
vorfindige Luft, und zwar nur diese allein, erwarmt.

b) Dass ferner, weil die Strahlung des Ofens durch den Man-

tel abgehalten ist, und die Luft in bestandiger Circula-
tion erhalten wird , in horizontaler Richtung durch den
ganzen Raum des erwarmten Locales eine vollkommen
gleichférmige Tem peratur resultirt, und selbst
in perpendiculdarer Richtung vom Fussboden bis zur Man-
neshohe eine kleinere Differenz Statt findet, als sie auf
anderen Wegen vorwaltet. (Bei einem diessfalligen Ver-
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suche in der Orangerie des k. k. Lustschlosses Schdn-

brunn, welche 100 Klafter lang ist, betrug die horizon-

tale Differenz durch die ganze L&nge nur 310D. R.)

cj Dass man ferner nach Belieben — wenn es der &ussere

Zustand der Luft winschenswerth erscheinen l&sst — so

oft und so lange man will, die eirculirende mit der venti-

lirenden Moditication dieser Methode abwechseln lassen
kann, ohne dass dadurch die Temperatur her-
abgesetzt, oder die Gleichférmigkeit der
Erwdrmung gestort wird.

<Q Dass ferner bei diesem Apparate, durch die oben be-
schriebene Nachwirkung des Mantels, auch jenewnrrae
Luft zurConsuration herabgezogen wird, die
nach dem Erkalten des Ofens bei jeder anderen Methode
am Plafond sitzen bleibt, hier aber die nur diesem Ap-
parat eigenthimliehe Ers parung gewdhrt-, und

ej dass endlich diese Methode die Leistungen jedes,
auch des besten Ofens sich zueignen kann

— wenn derselbe in die Heizkammer gestellt wird —

und hierauf dennoch jene Ersparung voraus hat, die aus

der Nachwirkung des Mantels (vorhin e) resultirt.

Schon die hier (von a bis e) gegebenen Nachweisungen
sollten zwar vollkommen hinreichen, zu beweisen: dass meine
Heizung mit erwdrmter Luft allen jetzt bekannten Heizmetho-
den weit vorzuziehen sey, und daher vor 22 Jahren schon
in allen Heilanstalten und o6ffentlichen Gebdau-
den aller Art hatte eingefuhrt werden sollen.
Versuchen wir es jedoch, zu allem Uberfliisse noch darzustellen,
was die Gbrigen Methoden — abgesehen dabei von den oben be-
reits angefiihrten Gebrechen derselben — von den in a bis e be-
ruhrten Puncten gewdhren kénnen?
aa) Die alte sogenannte englische oder russische

Luftheizung ist meiner Methode (Fig. 3 oben) am
ahnlichsten; denn sie besteht wie mein Apparat (Fig. 3)
aus einer Heizkammer b, welche den Ofen a enthalt,
und oben c¢ in’s Zimmer muindet, und hat an der Sohle
der Heizkammer eine in’s Freie communicirende Off-
nung; der Circnlationskanal d fehlt aber géanzlich, eben
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so der Kanal /; statt deren jedoch in neuerer Zeit
(meinem Beispiele folgend) am Fussboden eine Offnung
angebracht wurde, welche die alte Luft in den Aschen-
fall des Ofens, also ins Feuer leitet. — Dieser Apparat
entspricht der Bedingung a nicht; weil die am Fussboden
befindliche kalteste Luft des Zimmers nicht gewdrmt, son-
dern bestédndig ausgefihrt wird, was eine grosse Vcr-=
schwendung des Brennmateriales zur Folge hat. Der Bc-
diogung b entspricht er zwar, wenn die alte Luft ins
Feuer gefiihrt wird, doch nur so lange als der Ofen heiss
ist; denn sobald der gewiinschte Warmegrad erreicht ist,
muss auch der Zutritt der dusseren Luft eingestellt wer-
den, damit nicht ein kalter Luftstrom eindringe, worauf
alsbald die an den Seitenw&nden fortwdhrend erkaltende
Luft sich am Fussboden ansammelt. Will man um diesem
Ubel vorzubeugen den Zutritt in den Ofen offen lassen,
damit diese kalte Luft abziehe, so wird der Fehler nur
noch schlimmer, weil sodann ein gleiches Volumen noch
kalterer Luft durch die Thiir- und Fensterfugen cindringeii
muss. — Diese Methode gentigt auch nicht der Bedingung
e; denn will man fortdauernde Gleichférmigkeit der Er-
warmung erzwingen , so muss auch fortdauernd geheizt
und zugleich dussercLuft eingelassen werden, selbst wenn
sie Feuchtigkeit, stinkende Nebel u. s. w. enthielte. —
Sie genigt endlich auch nicht den Bedingungen d und el
eben weil die Circulation fehlt.

Die Dampfheizung, Wasserheizung und
llauchrdhrcnhe Lzung, alle drei entsprechen, inso-
fern ihre Roéhren im Horizont des Fussbodcns liegen,
ziemlich gut der Bedingung a, aber minder gut der Be-
dingung 6; weil die Temperatur denn doch, in der
Nahe der RoOhren, besonders der heisseren Theilc der-
selben, hoéher steht als in den Zwischenrdumen. — Der
Bedingung c entsprechen sie gar nicht, weil der Venti-
latiousapparat fehlt. Der Bedingung d entsprechen sie
sehr wohl, aber nicht der Bedingung e, aus klar vorlie-
gendem Grunde.
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Der gemeine Stubendfen, welcher von aussen ge-
heizt wird, entspricht nicht der Bedingung a; denn wah-
rend derselbe mit seinem unteren Theile viel zu wenig auf
die Erwarmung der untern am Fussboden befindlichen kal-
testen Luft wirkt, erhitzt er mit seinem oberen Theile
Ubermassig die hoheren Luftschichten, so zwar, dass diese
in Masse von der im gleichen Horizont herzustrémenden
kalteren Luft an den Plafond getrieben werden , wahrend
die kalte Luft am Fussboden nur wenig , und nur insofern
als der Ofen strahlend wirkt, bewegt werden kann. —
Eben darum entspricht dieser Ofen auch nicht der Bedin-
gung b\ denn es entsteht im Umkreise desselben, wie
die tagliche Erfahrung' lehrt, oft eine so grosse Hitze,
dass es in seiner N&he nicht auszuhalten ist, wahrend
man, besonders gar sehr in grosseren Zimmern, in den
entferntesten Theilen friert. — Er entspricht endlich auch
keineswegs der Bedingung c, d und e; weil die Ventila-
tionsvorrichtungen und der Mantel fehlen, von welchen
doch diese Leistungen abh&ngig sind.

Der schwedische Ofen, in welchem durch Fachwerk
der Rauch lange circuliren muss, ehe er entweicht, und
zugleich die zur Erndahrung des Feuers erforderliche Luft
aus dem Zimmer selbst genommen wird, entspricht aus
gleichem Grunde wie der vorige der Bedingung a nicht;
auch nicht der Bedingung b, obwohl die Differenz in der
Temperatur eine kleinere ist, als beim gemeinen Ofen.
Der Bedingung ¢ entspricht dieser Ofen nur zum Theil,
insofern er ndmlich die zur Erndhrung des Feuers erfor-
derliche Luft aus dem Zimmer nimmt, und mithin einen
Theil der alten Luft ausfihrt. Dieser Vortheil bringt aber
zugleich einen nicht zu Ubersehenden Nachtheil herbei,
weil der Ersatz der hinausgeférderten Luft durch die Thir-
und Fensterfugen erfolgen muss, anwelchen Puncten mit-
hin die in feinen Strémen eindringende kalte Luft einen
unangenehmen und der Gesundheit eben nicht zutréagli-
chen Zug verursacht. Fur die Bedingung d und e lei-
stet dieser Ofen gleichfalls nichts; denn Wenn gleich ein
Thed der unteren Luftschichten durch das Feuer abzieht,
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so kann diese auf die héheren Luftschichten keinen Ein-
fluss nehmen; weil in derselben Zeit ssum Ersatz ein
gleiches Volumen der &usseren Luft eindringt, welche
kalter und schwerer ist, und eben darum sogleich zu Bo-
den sinkt.

Der Réhrenofen (s, oben 2) leistet fur die Bedingung
a wenig mehr als der gemeine Ofen, weil er wie dieser
mit seiner ganzen ausseren Oberflache die meiste Warme
an die hoheren Luftschichten abgibt, wahrend nur ein
kleiner Antheil seiner inneren Oberflache (die R6hren) auf
die unteren Luftschichten wirkt und zugleich brenzlichen
Geruch erzeugt. — Fur die Bedingung b dient er wieder
nur partiell, insofern ndmlich durch die Rohren ein Theil
der unteren Luftschichten aufgenommen und oben erwarmt,
ausgefordert wird. Aber diese die Temperatur ausglei-
chende Wirkung wird wieder durch die Strahlung des
Ofens vermindert, und ist auch an sich unzureichend,
eben weil nur ein kleiner Antheil desselben und nicht der
ganze Ofen auf die Circulation Einfluss nimmt. — Fur
die Bedingung ¢ kann dieser Ofen nur in dem Falle etwas
wirken, wenn seine Rdhren (wie ich in meinem Werke S.
206 angezeigt habe) dergestalt eingerichtet sind, dass
man sie mit dem unteren Ende, durch die Seitenwand des
Zimmers, in’s Freie minden lassen kann; denn es wird
sodann allerdings auch frische Luft eingefihrt werden
kdénnen, aber keineswegs die hinreichende Menge, weil
nur ein Kleiner Theil des Ofens (die Réhren) der Ventila-
tion dient, wahrend der Ofen mit seiner ganzen Ober-
flache die nachsten Luftschichten ({berheizt, und also
der Gleichformigkeit der Erwarmung im Wege steht. —
Auch fir die Bedingungen d und e wird dieser Ofen Eini-
ges leisten, eben weil er eine partielle Circulation einlei-
tet, und am Ende jeder Ofen mit Réhren durchzogen wer-
den kann; wesshalb ich ihn denn auch in meinem Werke
S. 204 — 206 als partielle Benlitzung meines Principes
dargestellt habe. Schade nur, dass er in Heilanstalten,
besseren Wohnungen u. s. w. keinen Eingang finden kann,
weil der organische Staub in seinen Rdéhren verbrennt und
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die Luit mit brenzlichen Producteu verunreinigt. — Die-
dern Ubelstandc hat mau zwar in neuerer Zeit zu begeg-
nen gesucht, indem man an die Stelle der eisernen, starke
thouerne Réhren zur Anwendung brachte, oder von Back-
steinen sehr massive Ofen baute, in deren Seitenwénden
die Kandle fir die Luft ausgespart wurden; namentlich
scheint diess in den Hamburger Schulgebauden der Bali
gewesen zu seyn. Aber wie gelangt man dazu, die Risse
zu verkitten , wenn ein solcher Ofen schadhaft wird , und
wie kann man der Bedingung c¢ geniigen? und endlich:
warum denn sich mit dem Halben behelfen, wenn man
viel bequemer das Ganze haben kann ?

Handelt c¢s sich insbesondere um die 6konomische
Frage bei den Leistungen meines Apparates, den hier berihr-
ten Apparaten anderer Art gegeniber; so lasst sich aus dereben
gegebenen Vergleichung zwar schon a priori, nach der Bedin-
gung b folgern , dass meine Methode die entsprechendste seyn
werde; indessen liegen Uber diese Frage auch hundertfache Er-
fahrungen vor. Meine eigenen diessfalligen Beobachtungen
will ich hier mit Stillschweigen bergehen, weil ich denn doch
in dieser Angelegenheit als Partei angesehen werden kann. Ich
begntge mich vielmehr, die Aufmerksamkeit des Lesers auf
einen vergleichenden Versuch hinzuleiten, den grossten viel-
leicht, welcher bis jetzt vorgenommen worden ist. Derselbe wurde
auf Befehl des hohen k. 1t Hofkriegsrathes von einer Militar-
commission — ohne dass ich darum wusste — im hiesigen k. k
Militarspital, unter der technischen Leitung des damaligen k. k.
Ingenicurhauptmanns v. Martony durchgefihrt. Dieser sehr ener-
gische und einsichtsvolle Officier wahlte zu seinem Experiment
4 gleich gelegene Krankenséle, die den ganzen Winter hin-
durch beheizt wurden; zwei derselben mit dem oben Fig. 1
und 2 beschriebenen Mantclofen , einer mit einem gusseisernen
Ofen, einer mit dem bis dahin angewendeten irdenen Kachel-
ofen. Dieser Versuch wurde auch mit militarischer Strenge ver-
folgt; denn injedem Krankensaale war denganzen Tag hindurch
einunterofficier, vorjeder verschlossenen Ofeuthire eine Schild-
wache, und neben ihr ein verschlossener Kasten, das commis-
sionalitcr abgewogene Holz enthaltend. Alle Stunden notirte der
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Untcrofficier die Temperatur, und ging an oft es nodthig wurde
auf die Hausflur, liess Holz nachlegen und verschloss neuer-
dings Ofenthidr und Holzkasten. Oer Leiter des Versuches und
ein subalterner Officier inspicirtcn dabei, zogen alle Tage das
Mittel aus den gefundenen Temperaturgraden der stindlichen
Beobachtungen, alle Monat aus den Resultaten aller Monats-
tage, und im April aus diesen letzteren das Mittel der gesumm-
ten Beobachtungen. — Das Resultat dieses hdchst genauen
Versuches zeigte, dass bei einer mittleren &ausseren Tempera-
tur von Grad R. zur Beheizung eines (Saales von 52,884
Kubikfuss Inhalt bis auf 13 bis 13% 10 Grade R. an weichem
Brennholz erforderlich gewesen waren

Bei meinem Apparate 5786 Bf.
Rei’'m gusseisernen Ofen . . . . 74(52 Pf.
Belm irdenen Kachelofen .. . 17,544 Pf.

woraus mithin folgt, dass mein Apparat im Verhé&ltnisse zum
gusseisernen Ofen 22'/,"Procent, und gegentiber dem Kachel-
ofen 67 Procent erspart hatte. — Am interessantesten bei dieser
Erhebung ist jedoch das Verhaltniss zwischen meinem Apparat
und dem gusseisernen Ofen; denn dieser letztere war genau
von derselben Beschaffenheit wie der im Mantel stehende Ofen,
so zwar, dass also ein und derselbe, bloss durch die Versetzung
in meinen Mantel, eine Ersparung von 221, Procent gewdhrt,
und folglich auch der beste Ofen, modge er wie im-
mer construirt seyn, bei der Concurrenz mit der
Heizung durch erwarmte Luft zu kurz kommen
muss, eben, weil er selbst, wenn er zur Erzeu-
gung irgend eines Warmegrades 100 Pf. Holz be
nithigt, mit 771, dasselbe leistet, sobald er mit
dem Mantel oder der lleizkammer umgeben, also
nach meinem Prineip bendtzt wird.

Aus dieser genauen Vergleichung meiner Erwarmungs-
methode mit den Ubrigen zu gleichem Zwecke dienenden Appa-
raten wird der geehrte Leser ohne Zweifel die Uberzeugung
geschopft haben, dass sic gewahren, was alle Ubrigen nicht zu
leisten vermdégen. Aber es muss ihm zugleich unbegreiflich er-
scheinen, wie bei einem so klar vor Augen liegenden Gegen-
stande — und bei dem merkwirdigen Umstande, dass ich, be-



810

reits im Jahr 1827, die ganze oben gelieferte Darstellung, nur
noch viel ausfihrlicher, in meinem oben angefiihrten Werke zur
Publicitat gebracht habe — noch so widersprechende Ansichten
und Urtheile entstehen konnten, als in neuerer Zeit die Heizung
mit erwarmter Luft betreffend Uber ganz Europa verbreitet
worden sind? — Die Ursachen dieser auffallenden Erscheinung
liegen indessen grostentheils so tief und so wohl versteckt, dass
sie der Wahrnehmung leicht entgehen. Sie sind zugleich leider
so einflussreich, dass sie selbst jetzt noch und vielleicht fir
eine lange kinftige Zeit, dem denkenden Arzte das unbefan-
gene Urtheil verkimmern wirden, wenn er sie nicht kennt. Dar-
um ist es also unausweichlich nothwendig, dass ich mich dem
unangenehmen Geschaft unterziehe, die Quellen zu bezeichnen,
aus welchen jene widersprechenden Meinungen und Ansichten ge-
flossen sind, was der Gegenstand der nachsten a. Frage seyn soll.

(Fortsetzung folgt.)

Beitrdge zur Pathologie der menschlichen Zunge.
Von Dr. Leopold Beer, Polizeibezirksarzte in Brinn.

1.

Alteration des Geschmacksinnes, durch Sel-
terwasser geheilt. Ein 35jahriger, sonst gesunder Mann
konnte den Geschmack des Siussholzextractes, von dem er ei-
nes Katarrhs wegen 8 Tage hindurch Gebrauch gemacht hatte,
in dem Zeitrdume eines halben Jahres nicht los werden. Alle
Speisen, von denen er genoss , hatten den Sissholzgeschmack
und ekelten ihn an. Der Gebrauch eines Brechmittels und die
durch mehrere Tage fortgesetzte Anwendung der Ipecacuanha
in kleinen Gaben, so wie die Solvenlia salina brachten keine
Wirkung hervor, und eben so fruchtlos war das anhaltende Kauen
bitterer Mittel. Nur durch die Anwendung des auf die Schleim-
hautfunctionen entschieden wirkenden Selterwassers wurde er
von dieser lastigen Alteration des Geschmackssinnes befreit.

2.

Wirkung des Carlsbader Thei nalwassers auf
die Zung e eines durch Que cksilb cr von der Lust-
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seuche geheilten Convalescenten. J. E., 34Jahrealt,
wurde im Jahre 1841 wegen Unterleibsbeschwerden nach Carls-
bad geschickt. Er hatte die allgemeine Syphilis mehrmals Uber-
standen, und war erst wenige Monate vor der Reise nach Carls-
bad mit einer Angina faucium syphilitico-mercurialis durch lan-
gere Zeit behaftet gewesen. Nachdem der Kranke einige Tage
hindurch vom Muhlbrunnen getrunken hatte, schwoll die Zunge
so heftig an, dass die Mundhohle davon ganz ausgefullt wurde,
und nur durch tiefe Einschnitte in die Zunge die Erstickungsgefahr
beseitigt werden konnte. Auf den lange fortgesetzten Gebrauch
des Jodkali kehrte die Zunge wieder zu ihrem Normalzustande
zuruck, die Unterleibsbeschwerden aber wurden durch Marien-
bader Kreuzbrunnen und lleissige Bewegung zu Pferde ver-
mindert.
3.

Abschuppung der Zunge. Am 8. Februar 1887 sah
der Verf. bei einem Guardia di finanza in der Lombardie eine
Abschuppung des grosstenTheiles derZunge. Der Kranke klagte
bloss Gber erhdhte Empfindlichkeit derselben und tber Schmer-
zen, die sich langs der Speiserdhre bis in den Magen erstreck-
ten. In seiner Jugend hatte er an allgemeiner Lustseuche ge-
litten und viel Quecksilber genommen.

4

Auf der Zunge wachsende Haare. Med. Dr. J. Z.
beklagte sich nach seiner Ruckkehr von der Universitat in die
Heimat Uber ein unangenehmes Gefiihl im ganzen Koérper, be-
sonders im Magen. Der Mund war wie klebrigt, die Zunge im-
mer belegt, kein Geschmack. Endlich entdeckte er mit Staunen,
dass ihm Haare auf der Zunge wuchsen, und zwar von be-
trachtlicher Lange. Da er immer Neigung zum Erbrechen hatte,
so nahm er ein Emeticum, worauf die Haare sich verloren und
die Zunge wieder rein wurde. Allein das Ubel kam wieder, Dr.
Z. sah kranklich aus, und die Haare auf der Zunge hatten zu-
weilen die Lange von einem Zoll. Es ist zu bedauern, dass er
diese merkwirdige Anomalie nicht selbst beschrieben hat. So
viel dem Verf. bekannt ist, hat sich Dr. Z. bald nach Vollen-
dung seiner Studien nach Paris begeben, wo er der Mediciu
ganzlich entsagte, und bloss der Malerei lebte.
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5.

Zittern der Zunge. Ein Mann von 36 Jahren, der
in seiner Jugend der Wollust und dem Laster der Selbslbeile-
ckung ergeben war, und in seinem 16. Lebensjahre einen Ty-
phus Uberstanden hatte, empfand im nachstfolgenden Jahre plotz-
lich ein unwillkirliches Zittern der Zunge, das in einzelnen
unregelmassigen Anfallen wiederkehrte und allmélig, beson-
ders nach Erkuhlungen des Korpers, sehr heftig wurde. Im
19. Jahre seines Alters nahm dieses Ubel, nach einer mehr-
mals wiederholten willkiirlichen Samenergiessung so sehr Uber-
hand, dass die Zunge heftig im Munde herumschlug und zu-
gleich dem eigenen Gefiihle nach wie aufgeblasen war; dabei
fiel der Kranke zu Boden und wurde von allgemeinen Zuckun-
gen befallen, ohne jedoch bewusstlos zu werden. Dieser Zu-
stand dauerte etwa 20 Minuten, worauf sich nach einigen Stun-
den convulsivische Bewegungen der Gesichtsmuskeln, beson-
ders der linken Wange, einslcliten und viele Wochen hindurch
den Kranken belastigten. Dampfe von aromatischen Krauterauf-
glssen erleichterten diesen Zustand und nachdem derselbe génz-
lich beseitigt war, kamen die Zungenbebungen (wie sie der
Kranke nannte) wieder und plagten ihn 14 Jahre hindurch, zu
jeder Stunde des Tages ohne Veranlassung eintretend. Am 27.
Febr. 1827 bekam der Verf. diesen Kranken zu Gesichte, und
sah die Zunge ofters auf kurze Zeit, gleichsam wie von einem
Tetanus, steif werden und gegen die linke Seite gewaltsam
hingerissen, so dass der Kranke wéahrend solcher Anfélle kein
Wort sprechen konnte. Zuweilen fing das Ubel mit dem Gefiihle
einer krampfhaften Zusammenziehung in der Magengegend an
und stieg plotzlich zur Zunge, und in solcher Falle war auch
das Athmen einige Minuten hindurch beschwerlich. Der Kranke
empfand einen leichten Krampfin der Zunge, so oft er die Ma-
gengegend druckte. Er war Ubrigens von robustem Kodrperbaue,
Wirmer waren niemals von ihm abgegangen. Kupferammo-
niak, Zinkblumen und das ganze Heer der Stimulantia nervina
sind gegen diess Ubel fruchtlos angewendet worden.
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Ausziige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken,

Eigenthimliche Zufélle, hervorgebraclit durch die
Einwirkung Schwefelsduren Eisens auf die &ussere
Haut.

Mitge(heilt von Dr. Moore.

Ein lijdhriger Knabe von schwéchlicher Constitution beschéftigte
sich wahrend einiger Tage in einem der grossen Laboratorien in York
mit dem Sammeln und Abldésen von F.isenvitriolkrystallen. Am 10.
vtai befielen ihn plétzlich Kopfschmerzen und Ubelkeiten |,
mehrmaliges Erbrechen, anhaltende Contraction der
Bengemuskeln und damit verbundene Steifigkeit
und Schmerzen in den Gliedern, zu welchen Symptomen am
Abend desselben Tages noch Schmerzen im Unterleibe hin-
zu kamen. — Ein heisses Fussbad und Frictionen, die einzigen
Mittel, die bis dahin angewendet wurden, brachten eher Vermehrung
als Linderung der Schmerzen. Der zu lItathe gezogene Wundarzt gab
dem Kranken ein Kmeto - catharticum, wies ihn Gbrigens zur ferneren
Behandlung an Moore, der ihn am folgenden Tage bettldgerig und
in folgendem Zustande vorfand: die unteren Extremitdten nicht mehr
stark zusammengezogen aber steif; die Hande vollkommen gebeugt,
einer gewaltsamen Extension nachgebend, jedoch augenblicklich wie-
der in die fruhere Lage zurlckkehrend. Puls nicht beschleunigt;
Zunge stark belegt; die Schmerzen im Unterleib und in den Gliedern
massig, Leibesoffnung frei. — M. gab nun, nach echt englischer
Weise, Pillen aus Colocynthen und Bittersalz in Auflésung, ausser-
lich Sinapismen. Wenige Tage darauf war der Pat. schon wieder fa-
hig, seinem Erwerbe nachzugehen. M. bemerkt ausdricklich, dass
der Patient zu jener Zeit mit keinerlei Metallsalzen zu thun gehabt,
und dass die chemische Untersuchung, der Krystalle
sowohl, als der Muttersoole, keine, auch noch so ge-
ringe Spur eines Bleisalzes gezeigt habe. (London Me-
dical Gazette. 1842. Mai.) Libay.
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Uber den Chiego oder westindischen Floh (Pulex
penetransj.

Aus ilem in Westindien geflihrten Tagebuche des Militararztes
Roberts.

Es gibt eine weisse und eine schwarze Art dieses in Westindien
einheimischen, lastigen Ungeziefers, das weder Menschen nochThiere
verschont, nnd besonders in den Monaten vom Juli bis Decemher, am
Boden von Stallen, Kichen und anderen trockenen Orten, so wie auch
im Kehricht, in ungeheurer Menge sich aufhdlt. Von beiden Arten soll
besonders die letztere sehr heftige Zufélle herbeifiihren, und wird
daher auch die giftige genannt. Sie nisten sich sehr leicht in alle enl-
blossten Theile des menschlichen Kérpers, namentlich in die Haut der
Zehen und Finger. Ihre Gegenwart verralh sich anfangs durch ein lei-
ses Jucken, welches aber mit dem Wachsthum des Insectes zunimmt,
und endlich unertraglich wird. Die oft erbsengrossen Kysten, in wel-
chen sich diese FlI6he anfhalten, sind immer auch mit einer Menge
langlicher, weisser gelatindser Eier gefiullt, deren fernere Entwicke-
lung Ursache neuer Entziindung wird und Beulen und Geschwire
veranlasst, die nicht selten den Verlust eines Fingers oder einer
Zehe herbeifiihren. Die Behandlung besieht einfach in dem Heraus-
ziehen des Insectes mittelst einer Nadel; eine schmerzlose Operation,
welche von den Negern mit ungemein viel Geschicklichkeit ausgeiiht
wird. (Eben daher.) Ui hay.

Zur Lehre vom Brande.
Von Dr. Steifen sand in Crefeld.

Jene Form des Brandes, welche mit ddematdser Anschwellung
und blutig ser6sem Extravasate auftritt, kann nicht auf Verengerung
und Verschliessnng der Gefdsse beruhen, weil jene Safteanhdufnng
nur durch deren Zugéngigkeit und Leitungsfahigkeit Statt finden kann.
Der ganzlich aufgehobene Tonus im Capillargefasssystem bedingt die
6dematése Anschwellung und das blutig-serdse Extravasal; denn
es wird dem einstromenden Blut von jenen Getdssen nicht mehr der
nithige Widerstand geleistet, und die Fortleitung desselben nicht
mehr unterhalten. Die néachste Folge einer solchen, durch Entzin-
dung, mechanischen Druck oder sonstige Verletzungen der betreffen-
den Nervenparlie entstehenden partiellen L&hmung im Capillargeféss-
system ist nun Anhdufung des Blutes in demselben, wobei die schlaffen
nachgehenden Wandungen sich dber ihr gewdhnliches Volumen er-
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weitern, und Austreten des Blutserums in das umgebende Zellgewebe.
Stilling hat neuerdings diesem Tonus und Thatigkeitszuslande des
Capillargefésssystems, als vom Einflusse des Nervus sympathicus ab-
hangig, besondere Aufmerksamkeit geschenkt, und auf die Entstehung
des Brandes, als Folge des partiell aufgehobenen Einflusses der, die
Blutgefésse allenthalben begleitenden, vasamotorischen Fasern des-
selben hingedeutet (Mii 11 er’s Archiv fiir Anat. etc. Jahrg. 1841. S. 293),
Diese Erscheinungen werden um so starker seyn, je starker der Zu-
fluss des Blutes durch die zufiihrenden arteriellen Gefésse ist. Da un-
ter solchen Umstéanden kein Ruckfluss durch die vendsen Gefasse, und
keine Resorption mehr moglich ist, und da somit alles vegetative Ge-
ben, aller Stoffwechsel in dem leidenden Theile ein Ende hat, so kann
er sich in seiner organischen Gesialt und Verbindung nicht langer er-
halten und muss als abgestorbener Theil dem Gesetze des Chemismus

verfallen. — Dieser Vorgang ist dem sogenannten feuchten Brande
eigenthiimlich. (Allgemeine medic. Centralzeitung. 1842. Nr. 55.)
Sigmu tid.

Uber einige neuere gegen Hautkrankheiten ange-
wandte Heilmittel.

Auszug ans Gibert’s Vortrdgen im Spital St. Louis.

Unter den Arzneimitteln, welche G. in neuester Zeit mit Erfolg
anwendet, sind hervorzuheben: das chlorigsaure Natron, das
Fuligokali, der Syrup. Deulojod. jodurati und das Galmey-Ce-
rat. — Mit dem Namen Fuligokali bezeichnet Deschamps,
Apotheker zu Avalion, eine Verbindung von Russ und Kali, die eine
Art Nachahmung des Antbrakokali ist, diesem jedoch bei weitem
vorzuziehen seyn soll. Es wird bereitet, indem 20 Gramm, kaustisches
Kali und 100 Gr. Fuliyo splendens mit der hinlanglichen Menge de-
stillirten Wassers durch eine Stunde gekocht, filtrirt, abgedampft
und getrocknet werden (um es in Schuppen oder als Pulver zu erhal-
len), worauf man es in trockenen, warmen Flaschen aufbewahrf. Um
das schwefelhaltige F. K. zu bereiten , werden 14 Gr. kaust. Kali und
4 Gr. Schwefel mit etwas Wasser erwdrmt, nach Auflésung des
Schwefels 60 Gr. Russ dazu gegeben, dann abgedampft, getrocknet
und eben so wie das frithere aufbewahrt. Die vorziglichsten Bestand-
teile dieser Composilion sind: Essigsaurer, schwefelsaurer, kohlen-
saurer Kalk, salzsaures Ammoniak, chlorigsaures Natron, ein gummi-
artiger, brauner, bitterer Extractivstoff, eine Art empyreumatischen
Theeres, bitteres, flichtiges, den eigentiimlichen Geruch von Russ
verbreitendes Ohl, ein fetter, Elain- und Stearinsdure enthaltender
Kérper, endlich Kohle. G. wendet das Fuligokali innerlich und &us-
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serlicli an und schreibt ihm anflésende, reinigende und leicht rei-
zende Wirkungen zu; er gebraucht es in Form einer Salbe aus 30 Gr.
Schweinefett und 1—2 Gr. Fuligokali bestehend. Eine gréssere Dose
macht die Salbe sehr reizend. - Ein anderes mehr reizendes und
austrocknendes Mittel, wovon G. die trefflichsten Wirkungen im Eczema
chronicum sah, ist das Galmey - Cerat, welches eine Nachahmung des
Gerédtes von Turn er ist. Es wird dazu der gew6hnlich im Handel
vorkommende Galmey verwendet, welcher nach Vauquelin Zink-
oxyd, Kiesel, Thonerde, Eisenoxyd, kolilens. Kalk und etwas W as-
ser enthdlt. Das Turner’sche Cerat wird bereitet, indem frische
Maibutter und Cerat. citrin., von jedem Sj Pf., 4 Pf. gutes Olivendhl,
2 Pt. 10 Unc. gut gepulverter Galmey genommen wird, welches letz-
tere man den bei gelindem Feuer aufgel6sten Fettigkeiten, nachdem
diese vom Feuer entfernt wurden , allmélig zusetzt. G. ersetzt dieses
Préparat durch ein einfacheres, indem er eine directe Verbindung des
gepulverten Galmeys mit gewdhnlichem Cerat in dem Verhdltnisse von
30 zu 15 vornehmen lé&sst. G. spricht sich bei dieser Gelegenheit da-
hin aus, dass man gegenwaértig in der Pharmacie Unrecht habe, die
natirlichen Mineralien durch gereinigte zu ersetzen, so wie er das-
selbe auch von der Anwendung der Pilanzensafte glaubt, die er lieber
im natirlichen als im kinstlich gereinigten Zustande angewendet wis-
sen will. In Bezug auf den Syrup. Deutojodureti jodurati hat G. un-
langst eine Miltheilung an die Akademie der Medicin gemacht, deren
n esentlicher Inhalt schon inunserer Wochenschrift, Jahrg. 1841, Nr. 32
gegeben ist. Das Lob, das ihm G. erlheilte, scheint fortwahrend ge-
rechtfertigt zu werden. Dieser Syrup enthalt in 25 Gramme: 1 Gramm
Oeutojod. llydrary. und 50 Centigr. Jodkali; er wird nach G, von allen
Personen, Kindern und Erwachsenen, Alten und Cachectischen und
solchen, die das Jodwasser durchaus nicht vertragen konnten , wohl
vertragen; er soll namentlich in gewissen Fallen von Syphilis und
Scropheln, wo alle Mittel im Stiche Hessen, sich trefflich bewéahrt haben.
(Gazette med. de Paris. 1842. Nr. 22.), Kanka.

Vergiftung durch Arsenwasserstoff.
Von Dr. O'Reillj"

Am 23. (ictober 1841 athmete Brittain, ein 31 Jahre alter Che-
miker, zu zwei verschiedenen Malen beildufig 150 Kubikzoll unreines
Hydrogengas ein, indem er es (iir rein hielt und daher kein Ubel
davon befirchtete; allein sogleich nach dem zweiten Einathmen wurde
er von Schwindel mit Syncope befallen, hatte unwillkirlichen Stuhl-
abgang und entleerte ohne Schmerz beildufig 2 IJncen Blut durch die
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Harnrohre. Hierauf folgten Schmerzen in den unteren Extremitaten und
Gefihllosigkeit mit Schldgen in den oberen Gliedmassen. Diese Sym-
ptome dauerten durch 2 Stunden, worauf B. Schmerzen in den Nieren
und ein durch 2 Stunden anhaltendes Erbrechen bekam. Als Dr. O.
zum Kranken kam, klagte dieser uber grosse Schwéache und bitteren
Geschmack im Munde. Sein Puls war 90, die Haut kalt, die Stimme
sehr schwach, im Epigastrium dumpfer Schmerz. Es wurde eine
Dose Ammoniak mit Laudanum , alle 3 Stunden zu nehmen , verord-
net, nebstdem Fussb&der und erweichende Klystiere; Abends wurden
8 Blutegel auf das Epigastrium gesetzt, 4 Tropfen der Clak-drops
und 3 Gran der blauen Pillen, von 2 zu 2 Stunden gegeben. Da* Er-
brechen dauerte durch die Nacht auf den 24. fort, wo 0. das Gesicht
des Kranken von kupferiger, den Korper von grinlicher Farbe fand;
der Puls war 80 und stark, das Epigastrium empfindlich, l&stiges
Schluchzen. Am 20. verschwand das icterische Aussehen : es haben
zahlreiche, gallige Stuhlentleerungen und Erbrechen Statt gefunden,
aber keine Harnentleerung. — Am 27. verschwand der Icterus ganz;
der Kranke hatte noch keinen Harn gelassen; es war weder Schmerz,
noch Fieber vorhanden , der Bauch frei, das Gesicht édematds, ain-
moniakalischer Geruch des Alheins, Schlafrigkeit. — Am 28. dauer-
ten dieselben Zeichen fort; noch immer kein Urin; nach Einfiihrung
des Katheters verschlimmerten sich alle Symptome und der Kranke
starb am 29. Abends. — Autopsie, 36 Stunden nach dem Tode;
allgemeine Anasarca, der Bauch von Gas ausgedehnt, die Lungen
zusannnengefallen, wenig Luft enthaltend, ohne merkliche Stérung;
in den Pleurasacken beildufig 2 Pinten einer braunrothen, geruchlo-
sen Flussigkeit, das Herz blass, schlaff, blutleer. Die Leber von
tiefblauer Indigofarbe, ohne Volumsvermehrung, die Gallenblase von
Galle ausgedehnt, die Nieren in ihrer ganzen Substanz tief indigo-
blau gefarbt, dem Gewebe nach der Milz dhnlich; die rechte grosser
und weniger fest, als die linke. Der Magen leer mit zwei deutlichen
Entzindungsflecken an seiner grossen Krimmung; die Schleimhaut
leicht abstreifbar, die Harnblase leer. Die Dura mater im Normalzu-
stand, unter der injicirten Arachnoidea einige Luftblasen; die Ge-
hirnsubstanz blutarm, in den Ventrikeln keine Flissigkeit. (T/ie Me-
dico - chirurgical Review und Gazette medicale de Paris. 1840. Nr. 22.)
Kanka.

Erfahrungen aus dem Gebiete der Orthopadie.
Von Dr. Camerer und dem Wundédrzte Heller in Stuttgart.

Die Rickgratsverkrimmungen zerfallen in zwei Reihen, namlich
1. Verkrimmung durch Muskelcontractionen, reprédsentirt durch Sco-
1849. Nr. 33.
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liose. 2. Verkrimmung durch Knochenerweichung, deren Reprdsen-
tant die Cyphosis, und dann die verschiedenen Verbindungen die-
ser beiden Allen. (Lordosis scheint dem Verf. in der Regel zur zwei-
ten Klasse zu gehéren.) — Eine genauere Untersuchung weist bei
jeder Scoliose , ohne Ausnahme, selbst wenn sie im Entstehen ist,
ungleichférmige Contractionen der Rickenmuskeln nach, und zwar
immer so, dass auf der convexen Seite des Bogens contrahirte, auf
der concaven erschlaffte und verkrimmte Muskeln sich befinden, wor-
aus es sich erkldart, wie in leichteren F&llen von Scoliose sogar
Selbstheilung stattfinden kénne. Bei weitem die grossteZahl von Sco-
liosen entsteht bei Méadchen und zwar meistens kurz vor oder wéh-
rend der Pubertdatsperiode, haufig zugleich mit Bleichsucht. Durch
das starkere Wachsen in die Lange und durch den Entwicklungspro-
cess Uberhaupt wird ungewdhnlich viel Stoff und Kraft consumirt. Die
Muskeln sind dabei schlaff und schwach, das Nervensystem in einem
Zustand krankhafter Reizbarkeit, krankhafte Zufélle der verschie-
densten Art sind gewohnliche Erscheinungen , und so ist es erklar-
lich, dass in den Muskeln leicht unregelméssige, den krankhaften
adhnliche Bewegungen entstehen, wodurch das natirliche Gleichge-
wicht derselben aufgehoben wird, einzelne Partien sich conlrahiren
wéahrend andere im héchsten Grade erschlafft sind. Ist nun vielleicht
schon zum voraus eine Muskelpartie auf einer Seite etwas machtiger,
so geschieht diess um so leichter, woraus sich erklart, dass der pri-
mare Bogen bei Scoliosen mit der Convexildt nach rechts gerichtet ist,
wenn die Kranke rechtshandig ist und so auch umgekehrt. Dauert
dieses Missverhdtniss in der Spannung der Muskeln langere Zeit an,
so wird die Erndahrung derselben ungleich, die permanent contrahir-
ten werden hypertrophisch, und ihre Spannkraft nimmt dadurch wie-
der zu, wdéhrend das Entgegengesetzte in den erschlafften Muskeln
Statt findet. So wird nun dieses Missverhéltniss bleibend , wenn auch
von allgemeiner Muskelschwéache und Erschlaffung keine Spur mehr
vorhanden ist. Dieser anhaltenden einseitigen Contraclion eines Theiles
der Rickenmuskeln mussen natirlich die Wirbel uud oft auch die
Rippen und Schulterblatter folgen. m Eine zweite, jedoch seltenere
Entstehungsart der Scoliose ist die, wenn ohne allgemeines Leiden
des Muskelsystemes durch irgend einen krankhaften Reiz eine einzelne
Partie der Rickenmuskeln zu anhaltenden Contractionen gezwungen
wird . wodurch endlich diese das Ubergewicht tiber ihre Antagonisten
an der anderen Seite bekommen. — Wenn auch nicht zu ldugnen ist,
dass anhaltend schlechte Haltung, Beschéftigung u. s. w. auch zur
weitern Ausbildung des Ubels beitragen kénne, so scheint es dem
Verf. unwahrscheinlich , dass bei volliger Gesundheit des Kaorpers
dadurch allein eine Ruckgratsverkrimmung hervorgehracht werden
kénnet
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Indicationen zur Heilung der Scoliose: 1. Herstellung der Spann-
kraft des Muskelsj’stems im Allgemeinen. 2. Herstellung des gestor-
ten Gleichgewichtes unter den Muskeln, welche das Riickgrat bewe-
gen. 3. Mdoglichste Verbesserung der Lage und Form der Knochen.—
Man hat daher vor Allem zu untersuchen, ob das Muskelsystem im
Allgemeinen noch leidet oder nicht; denn so lange diese Quelle des
Ubels nicht beseitiget wird, ist eine dauerhafte Heilung der Scoliose
nicht zu erwarten. Dieser Zustand ist mit der Chlorose sehr verwandt,
die Muskeln sind dabei schlaff und welk, die Kranken sind bei leich-
ter Anstrengung sogleich erschépft, leiden hédufig an Herzklopfen ,
haben ein blasses oder krankhaft blihendes Aussehen. Trotz der all-
gemeinen Schlaffheit der Muskeln kann man aber dennoch lédngs des
Ruckgrats die contrahirten Muskeln sehr gut erkennen, nur fihlen
sie sich noch nicht so steinhart au, wie im spatem Verlaufe, sondern
sie bilden einen weichen Wulst. Das Skelet ldsst sich hier wenigstens
anfangs noch durch einen schwachen Druck sehr leicht fiir den Augen-
blick in seine natirliche Stellung bringen , da die contrahirten Mus-
keln noch keinen grossen Widerstand leisten kdnnen. Mechanische
Apparate kdnnen hier am allerwenigsten von Nutzen seyn, sie brin-
gen nur eine Scheinheilung hervor, die verschwindet, sobald der
Kranke die Maschine ablegt; ja ihre unvorsichtige Anwendung kann
sogar von den naohtheiiigstcn Folgen seyn, namentlich alle die Apparate,
welche unter der Form eines Korsettes Brust und Ricken eng umschlies-
sen. — Unter diesen Umsténden sind vielmehr Gymnastik und kalte Bader
nebst dem h&ufigen Genuss von freier Luft, nahrhafter Didt mit Fleisch
und Wein und innerlich nach Umstdnden Eisenprédparate die Haupt-
mittel. Kalte Douche- oder Regenbé&der, Kneten und Frottircn der
Riuckenmuskeln, so wieEinreibungen aromatischer Tincturen daselbst
sind von besonderem Nutzen.

(Schluss folgt.)

Ein Fall von ausgebreiteter Ulceration der Harnblase.
Nebst klinischen Bemerkungen von Dr. Budd zu London.

Die 57jahr. Margaretha M arshall aus London, seit 34 Jahren
in einer kinderlosen Ehe lebend, war bis December 1841 immer ge-
sund, wurde aber zu dieser Zeit von Schmerz in der Blasengegend
und h&ufigem Dréngen zu erschwertem Harnlassen befallen. Den 30.
Juni 1841 wurde sie in das King’s College Hospital aufgenommen.
Bis zu dieser Zeit hatte sie nie auf charakteristische Ver&nderungen
in ihrem Urine Acht gehabt und nie ein Sediment in demselben beob-
achtet. Schmerz in den Lenden war nicht vorhanden, aber dafur eine
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bedeutende Abmagerung. Bei ihrer Aufnahme klagte sie Uber h&ufiges
Drdngen zum Harnen und einen brennenden Schmerz an der Harnrdh-
renmindnng, so wie in der linken Schaamlippe und entlang dem abstei-
genden Aste des Schaambeins. Der Urin ging immer nur in geringer
Quantitadt ab. Er war sauer, schwach albumenhéllig, und warf einen
gelblich - weissen Bodensatz ab, welcher alle Charaktere des Eiters
darbot. Letzterer liess sich leicht mit dem Urin vermengen, wurde
durch Liquor Kuli carb. in eine glasige Masse verwandelt und zeigte
unter dem Mikroskope Eiterkiigelchen. Die Vagina und der Uterus
schienen vollkommen gesund zu seyn ; die durch den Katheter unter-
suchte Blase enthielt keinen Harnstein. Pat. klagte bei diesen Unter-
suchungen Uber grossen Schmerz, sowie auch beim Drucke des in
die Scheide eingefihrten Fingers gegen die Harnblase. Zugleich war
ein betréchtliches Ileizfieber vorhanden, Appetitmangel und grdsser
Durst nebst Schlaflosigkeit bei der Nacht. Coniuin und llyoscyamus
brachten nur geringe Erleichterung und wurden daher mit Morphium
vertauscht. Trotzdem starb die Kranke, génzlich erschopft durch ihre
schweren Leiden, am 8. October. Der Appetit hatte sich in den letzten
3 Wochen géanzlich verloren, die Zunge ward roth und glasirt, der
Puls frequent und &usserst klein. Sie verlangte bestdndig Morphium,
welches sie alle 4 Stunden zu b, Gran nahm. Waé&hrend ihres Aufent-
haltes im Spitale litt sie zuweilen an Erbrechen und Stuhlverstopfung.
Von der Zeit ihrer Aufnahme bis zum August wurde ihr Urin h&utig
untersucht und bot bestadndig dieselben Charaktere dar. Vom 20. Sept.
bis zu ihrem Tode reagirte derselbe bestdndig sauer und enthielt nebst
dem Eiter eine kleine Quantitat Blut. Sic klagte ubrigens besténdig
Uber unertragliche Schmerzen in der linken Schaamlippe und der lin-
ken Halfte der Harnblase, welche zu erleichtern sie immer auf der
rechten Seite lag. Die rechte Schaamlippe und dieLenden schmerzten
nicht. — Bei derSection fand man die Harnblase ganz von ihrer
Schleimhaut entbliusst, ausgenommen eine schillinggrosse Stelle au
der hinteren Wand derselben, welche mit der Schleimhaut der Harn-
réhre communicirle, und eine andere sehr kleine Stelle, welche die
Mindung des rechten Harnleiters umgab. Die entbléssten Muskelfa-
sern der Blase hatten fast ihr natiirliches Aussehen und zeigten keine
Spur von Ulceration. Die linke Blasenhédlfle war nicht mehr ergriffen
als die rechte, nur war sie auch an der Mindung des linken Harn-
leiters ihrer Schleimhaut beraubt. Auf dem kleinen Uberreste der
Schleimhaut ndchst der Harnrdhre zeigten sich bei né&herer Untersu-
chung einige sehr kleine, weissliche, tuberkeldhnliche Puncte. Die
Schleimhaut der Harnréhre war sehr injicirf, aber nicht sonstig ver-
andert. Das die Blase bedeckende Peritoudum zeigte keine Spur von
Entzindung; die Blase selbst war zusammengezogen. Beide Nieren
waren klein, die rechte sammt ihrem Harnleiter vollkommen gesund;
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die Schleimhaut des linken Urethers sehr verdickt, ihre Oberflache
rauh und exulcerirt, besonders zundchst der Harnblase. In der Cor-
(icalsubslanz der linken Niere, nabe dem Centrum ihrer Convexilat,
zeigten sich nadelkopfgrosse Ablagerungen einer weissen Substanz,
welche Tuberkeln und concretem Eiter glichen. An einigen Stellen
befand sich diese Substanz im flussigen Zustande, und konnte mit
der Lancelte in Form eines kleinen Eitertropfchens entfernt werden.
Unter dem Mikroskope betrachtet bestand dieselbe aus itnregelmé»si-
gen Kornchen, welche bedeutend kleiner als Eiterkiigelchen waren
Die Lungen enthielten keine Tuberkeln, und waren, so wie das Herz,
vollkommen gesund; eben so die Baucheingeweide, der Uterus und
seine Anhénge.

(Schluss folgt.)

Spontane Verrenkung des Huftgelenkes nach der
Entbindung.

Von J. Nottingham zu Liverpool.

N. wurde den 27. August 1841 zu der 36jahr. Frau eines Arbei-
ters zu Liverpool gerufen, welche friher immer stark und gesund
war und ihrer Aussage nach einer Familie angehdrte, in welcher nie
Scropheln oder andere erbliche Krankheiten herrschten. Bei naherer
Untersuchung zeigte sich, dass der Kopf des rechten Schenkelknochens
auf der dusseren Flache des Darmbeins (dorsum of the ileumJ stand,
und die betreffende Extremitét bedeutend verkirzt war. Die Ferse der
afficirten Seite war bei aufrechter Stellung der Pat. beinahe 3 Zoll
iber den Boden erhoben. Pat. hatte in ihrem 18 Jahre geheirathet,
und ihr erstes Kind zwischen dem 19. und 20. Jahre geboren. Int
Ganzen gebar sie 9 Kinder und erlitt eine Fehlgeburt im 4. Schwan-
gerschaflsmonate. Ihr letztes Kind, ein Knabe, lebte 11 Wochen; es
wurde vor 16 Monaten nach einer 36 Stunden dauernden Entbindung
geboren. 4 Tage nach der Entbindung befiel sie Schmerz im Bauche
und erschwertes Harnen, wogegen sich eine antiphlogistische Behand-
lung ndtzlich erwies- Den 9. Tag nach der Entbindung setzte sie sich
Ij Stunde auf und den 10. Tag zeigte sich grdsser Schmerz in der
rechten Hulle, der mehrere Tage anhielt, und gegen welchen Blut-
egel applicirt wurden. Aus dem Berichte der Pat. schien sich zu er-
geben, dass einige Zeit verlief, bevor der Schenkelkopf in seine ge-
genwartige Lage kam. Sie versichert, dass sie vor ihrer Entbindung
nie die geringste Unbehaglichkeit in ihrer Hufte empfunden, und bloss
an Varicosilaten der Schenkelvenen gelitten habe. Aus der Zeit und
Art,in welcher das.Leiden auftrat, lasst sich mit ziemlicher Gewissheit
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schliessen, dass der Wehendrang auf die Beckenknochen eine ab-
norme Wirkung aitsgeuht habe, welche dem Gelenksleiden voraus-
ging. Ubrigens sind beide Seilen des Beckens gleich hoch und kein
Umstand vorhanden, der auf eine Trennung der Symphysis puhis oder
sacro-iliaca schliessen lassen kdénnte. DiePat. ist gegenwartig (Octo-
ber 1841) wieder im 6. Monate schwanger. CLondon Medical Gazetle.
Nr. 9. 1842. November 19.) Weinke.

Uber die Sectionswunden.
Von Herbert Mayor.

Man hat Grund anzunehmen, dass mindestens zwei (hierische
Gifte in dem Korper nach dem Tode erzeugt werden. Gehe es nur
eines , so wirde unter verschiedenen Umstadnden die Heftigkeit des-
selben nicht eine gleiche seyn. Das Gift, welches sich durch einen
hohen Grad von Fdaulnis« im Korper erzeugt, veranlasst eine Heihe
milder Erscheinungen; aber dasjenige, welches sich auf die Se-
cretion entzindeter serdser Haute bezieht, findet sich schon wenige
Stunden nach dem Tode, und erzeugt geféhrliche, ja bisweilen (&dt-
liche Zufalle. Man hat daher auf den anatomischen Préparirsdlen we-
niger von Verletzungen zu fiurchten, als bei den pathologischen Lei-
chenéffnungen. Aber auch bei diesen, wie bei anderen Fallen von
Ansteckung leiden nicht Alie auf gleiche Weise. Es muss nicht allein
das Gift einwirken, sondern es muss auch eine gewisse Empfang-
lichkeit daflir vorhanden seyn.

M. gibt folgende Varietdten von der milderen Form an : Eiterung
der Wunde mit Entzindung der Lymphgefdsse, phlegmondse Ent-
zindung des verwundeten Theiles, phlegmondsesErysipelas und um-
schriebener Brand. — Die heftigeren Falle umfassen nach ihm zwei
Reihen von Symptomen, von denen sich die erste bisweilen allein
zeigt; sie besteht in grosser, allgemeiner Depression mit nervésem
Fieber. Die zweite lleibe umfasst diffuse Infiltration des Zellgewebes
mit einer scharfen Flussigkeit, worauf Entzindung, Abscess und
selbst Brand folgen. — Wenn ein Studierender in dem Prépara-
tionssaale sich in den Finger sticht, so sollte er jedesmal die
Wunde vollkommen auswaschen , sie mit den Lippen stark aussau-
gen und dann mit einem zollbreiten Heftpfiasrerstreifen doppelt um-
wickeln und diesen 3 Tage lang nicht abnehmen. — Bei Leichenoff-
nungen in Féallen von Kindbettfiebern, Phlebitis, Peritonitis und &hn-
lichen sollte Niemand beschéaftigt werden, welcher an der Hand eine
frische Wunde, einen Ritz oder ein Geschwirchen hat, und der,
welcher die Section vornimmt, thut am besten, sich die Hande zu
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Ohlen. Verletzt er sich, so reinige er die Wunde alsogleich, sauge
sie aus und touchire sie alsdann init der Spitze einer Sonde, die
in Salpetersdure getaucht worden ist. Auch bemerkt M., dass alle
Contagien, wenn man sie auf die unverletzte Oberhaut langer
einwirken ldsst, sich ihren Weg durch diese hindurch bahnen kén-
nen, und alsdann die gewd6hnlichslen Symptome zu veranlassen ver-
mogen.

Nun fiuhrt M. die Beschreibung der einzelnen Falle an, und zwar:
1 Eiterung der Wunde mit Entzindung der Lymph-
gefdsse. Am zweiten oder dritten Tage erhitzt sich die Wunde,
sie brennt und juckt; bestand sie in einem Sliche, so bildet sich ein
Tropfen Eiter unter der Epidermis, bestand sie in einem Schnitte,
so bricht sie auf und exsudirt zuerst Serum und sodann Eiter. Zu
gleicher Zeit sieht man rotiie Linien im Verlaufe der Lymphgefésse,
am Vorderarme und am Arme; bisweilen entziindet sich eine Axillar-
drise. Die Entzindung der Lymphgefésse erreicht ihr Maximum in
24 Stunden und verschwindet in 2 oder 3 Tagen. Die Wunde ver-
grossert sich etwas durch Ulceralion , zieht sich hierauf zusammen,
und heilt, wobei sich die zundchst umgebende Epidermis ablgst. Oft
entwickelt sich zu dieser Zeit eine Hautrose in der Umgegend der
Wunde und verbreitet sich flichtig Uber die Finger und die Hand,
W'obei sie eine Fldche von 2—3 Ouadratzoll einnimmt, und mehrere
Tage unter Brennen und Jucken der Haut fortdauert. Es ist kein Fie-
ber vorhanden, ja sogar nur selten Appetitlosigkeit. Das Allgemeinbe-
finden ist nicht gestort.

Die Mittel der Behandlung bei diesem Anfdnge sind ein grosser
Breiumschlag Uber die Wunde, wobei die Hand in einer hohen Lage
unterstitzt wird. Die entziindeten Lymphgefdsse werden mit warmen
Fomenlationen eines Mohnkopfdecoctes bedeckt. Man gibt am Abende
2—3 Gran Calomel mit 5—10 Gran Dowerspulver, wenn sich Schlaf-
losigkeit einfindet, am anderen Morgen ein Abfihrmittel. Dasselbe
wird am folgenden Tage wiederholt, dabei leichte Diadt und Enthal-
tung von Wein, Spirituosen. — Im zweiten Stadium nimmt man
von der eiternden Wunde die lockere Oberhaut mit der Schere weg
und verbindet sie mit der Digestivsalhe; das Erysipelas bedeckt man
mit Fomenlationen oder Breiumschldgen aus Bleiwasser. Die Diat ist
die gewdhnliche mit Wein oderBier; der Kranke mache méassige Bewe-
gung im Freien und trage den Arm in einer Schlinge.

(Fortsetzung folgt.)
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Kali hydrojodicum gegen Honihautflecke.
Von Dr. Ever mann, Regimentsarzte zu Diusseldorf.

Flecke auf der Hornhaut, die nur die obere Lamelle tribten und
in Folge von vernachl&ssigten Augenentziindungen entstanden waren,
wurden durch den &dusseren Gebrauch des Kali hydrojodicum C5—8 Gr.
auf 6 Drachmen Aq. destillataej in wenigen Wochen beseitigt. (Medic.
Zeitschrift vom Vereine fur Heilkunde in Preussen. 1842. Nr. 26.)

Sigmnnd.

Cauterisation des Kehlkopfes bei beginnender Kehl-
kopfschwindsucht.

Von Dr. Hasse, Hegimentsarzle zu Konigsberg.

H. hat in zwei Fallen von beginnender Kehlkopfschwindsuch
Atzung des Pharynx, besonders der Mandeln, der Epiglottis und der
Glottis (?) mit einer L6sung von Nitras argenti fusus Cg Drachme,
spéter 1 Drachme in 2 Unzen Wasser) versucht, und davon »die vor-
zuglichsten Resultate« gesehen; in einem dritten eben behandelten
Falle erwartet er ein Gleiches. Die Cauterisation geschieht mittelst
eines halbkreisformig gebogenen Repoussoirs mit einem Schwdmmchen
von der Grdsse einer Erbse. Dieselbe erregt gewdhnlich nur ein ge-
lindes Brennen, kaum einen leichten Husten, verbessert die Heiser-
keit, vermindert den Auswurf und beschrankt das Fieber. (Aus Man-
gel an genaueren Angaben iiber die Diagnose und Atiologie des Lei-
dens, in welchem die Cauterisation hier empfohlen wird, Il&sst sich
von dem Werlhe derselben gar nichts beurtbeilen; bei ausgesproche-
ner, wenn auch nur beginnender Kehlkopfschwindsucht durfte auch
dieses locale Mittel kaum irgend einen dauernden Erfolg gewé&hren.)
(Medic. Zeitschrift vom Vereine fir Heilkunde in Preussen. 1842.
Nr. 26.) Sigmund.

Berichtigung.

Im Julihefte d.J. unserer Jahrbicher ist aus Versehen eine Zeile
weggeblieben, welche wir S. 11. Z. 11 von oben nach dem Worte
SVorkenntniss e« einzuschallen bitten. Sie lautet: ,bei aller
Mihe und Gediegenheit des Lehrers doch nur schwer
oder etc.«
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Krankenstandes - Ausweis

der in den &ffentlichen Kranken- und Versorgungs-Anstalten von
Niederodsterreich im Monate Marz 1842 behandelten Kranken.
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(Die hier angefihrten Schritten sind hei B raumiil ler undSeidel (Sparcasse.
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AlamiEs' - Carceaac («F. ,Ef), Recherehes sur la phthise pul-
monaire. In 8. de 5/. Paris.

®®*0'g-ery <(Ji. BE.Dr.). lconoyrafia <fAnatomia chirurgicae
di Me dicina operatoria. Fase.l. ( Vol.l. fase. 1). In foglio
a 2 colonne di pag. 12. e 2 tavole litogr. (2 L. 52 C.)

CapolnSaEco. Elementi di Medicina pratica. Napoli. 1841.
(Volume /. fase. 1.) In 8.

Olioulant (lindw ., Med. Dr. etProf.), Biblioth eca medico-
historica sive catalogus librorum historicorum de re medica et
scienlia naturali systematicus. Collegil etc. 8. maj. (X u. 269 S.)
Lipsiae, Engelmann. Gell. (1 Th. 12 Gr.)

I'VaraSi CDr. Martell, prakt. Arzt in Wirzburg), Taschen - Encyclo-
padie der praktischen Chirurgie, Geburtshiulfe, Au-
gen- und Ohrenheilkunde etc. Gr. 16. (TV u. 1169 S.)
Wirzburg, bei Slabel. Cart. (3 Th. 4 Gr.)

Gaudeiet (f. », O.), Essaisur les plus frequentes maladies
des dents. In 8. dune f. de f. Compiegne.

May« (SHejTsei'i). Ort the manag einent o/ tlie Organs of di-
gestion in health and in disease. 8. London. (6 Sh. 6 D.)

(M.) ~ Memoire sur I’absorption des sels de plomh, de bis-
muth, detain, d'argent, dor, de sine et de mercure.
In 8. 14 f. Paris, chez Loquin.

I&easais (IFelice »le> e Ciccone Istiluzioni com-
plele di P atolog ila chirurg ica. Napoli, Tipogr. di Filialre
Sebezio. 1841. VoL V, VI, VII. in 8.

Spé&SlaEi £10r. BE.) « A Manual of clinical Medicine. 18. Lon-
don. (3 Sh. 6 D.)

‘ffanajMerel des I™laisclses (Dr.), Die gesammten Bleikrank-
heiten. (Gekr. Preisschr.) Deutsch hearh. von Sigmund Fran-
kenberg. Dr. der Medicin, Chir. und Geburtshilfe. I. Bd. Gr.
8. (XII u. 356 S.) Quedlinburg, hei Basse. (1 Th. 12 Gr.)

Vallesiaasca {SSiiasepiee, Dr.), Deila Falcadina, Irattata
palologico-clinico. Con atlante di 26 tavole in rame colorate. Ve-
nezia. 1841. Fase. XI. (ultimo) in 4. di pag. 24 e 2 tav. color.
(2 L. 17 C))
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Ver*eichniss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini®

schert Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal-
tenen Original - Aufsatze.

W ochenschrift fur die gesammte Heilkunde. Her-

ausg. Dr. Casper. Berlin. 1848. Nr. S&—27.
Nr. 22. Eulenburg, Beobachtungen von Polypen des Uterus, de-

ren Diagnose und Operationen. — Lehmann, Heilung eines vor 24
Tagen entstandenen Bruches des Halses des Oberarmknochens. —
Verm. |. Goeden, Behandlung der Pocken durch Chlorwasser. 2,

Heusinger, Endemische SteinkrankheU. 3. Rehfeld, Verengerung der
Dickdarme.

Nr. 23. Reinhold, Die Ohnmacht beim Aderlass, ihre Bedeutung
und die Riicksicht, welche sie verdient. —e Eulenburg, Uber Polypen

des Uterus. (Schluss.) — Brachvogel, Arachnitis als Masermetastase.
Nr. 24. Scharlau, Aphoristische Bemerkungen uber den acuten
Hydrocephalus. — Hayn, Induratio telae cellulosae mikroskopisch be-
trachtet.
Nr. 2s. Ebel, Uber eine Paihrepidemie im J. 1841. — Reinbold,
Das Stumpfseyn der Zdhne. — Schreiber, Tod in Folge aufgeklebter
Haartouren. — Rieseberg, Vergiftung durch Stechapfelsamen.

Nr. 26. Ebel, Schluss des Aufs, in Nr. 25. — Harnisch, Bedeu-
tende Zerreissung des Mastdarmes und Darmes.

Nr. 27. Scharlau, Uber die Wirkung des Jodkaliums und Brom-
natriums. — Ebel, Schluss des Aufs, in Nr. 26.

L'Exp erience. Journal de Medecine et de Chirurgie pratique,
publie par Henroz etRaclborski. Paris 1841 —1842. Nr. 234 — 258.

1841. Nr. 234—235. Duhois, Fragmente einer medicinischen Phi-
losophie. (Forts.) — Arnaud, Historischer Uberblick tiber die Theorie
der spontanen Blutungen (Forts.).

1842. Nr. 236. Dubais (d'Amiens) , Fragmente aus einem unedir-
len Werk Uber die Person und die Schriften Galen’s. — Double,
Brief an Dr. Dubois beziglich auf seine Vorlesung tiber Gal en.—
Dubais, Antwort auf den Brief des Hrn. Double.

Nr. 237. Arnaud, Historischer Blick auf die Theorie der spontanen
Blutfliisse.

Nr. 238, 239, 240. Blondiere, Zur Geschichte der hinteren
Schlundabscesse.

Nr. 241—242. Fragmente der medicinischen Philosophie. (Gall’s
Systeme).

Nr. 243. Dubois, Fragmente zur medicinischen Philosophie (iber
Gall’s System). (Forts)

Nr. 244. Serres und Doycre, Uber einige Thatsachen beziiglich
der Farbung der Knochen durch Fitterung mit Féarberrithe.

Nr. 245. Rognelta, Uber Augengléser.

Nr. 246. Dubois, Fragmente zur med. Philosophie, (Forls.)

Nr. 247. Rognelta, Uber die sog. revulsive Heilmethode.

Nr. 248, Thierrg, Einleitung in einen Vortrag ber chirurgische
Klinik.

Nr. 249. Thierrg. Forls. und Schluss,

Nr. 250. Dubais, Uber Ga 1I's System. (Forts.)

Nr. 251. Rognelta, Die Behandlung des einfachen Risses dev
Arehillesshne. (Nichts Neues.)
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f4 Nr. 252. Haussier, Beispiel von Pneumothorax und Reflexionen
tber diese Krankheil. — Pucciiwlli d’Urbin, Betrachtungen Uber die
Nervenkrankheiten.

Nr. 253. Demarquay, Beobachtung einer Valvuiar -Contractiou
des Rectums.

Sr. 254. Flandin, Medicinisch-gerichtliches Gutachten Uber eine
Arsenikvergiflung.

Sr. 255. Bubois OI’Amiens) Medicinisch-philosophische Frag-
mente CGa e O*

Sr. 256. Tavignot, Darmblasenfistel.

Sr. 257. Bubois, Fortsetzung des in Nr. 248 abgebrochenen
Aufsatzes.

Nr. 258. Espezel, Widerlegung der Ansichten O rfila’s uber
Theorie und Therapeutik der Vergiftungen.

Annettes de Chirurgie francaise et elrangere par
MM. Begin, Marchal, Velpeau, Vidal. 1841. Fevrier August.

Februar. Doubovilshi, Uber die subcutane Durchschneidung
der Pronatoren und Flexoren der Hand und der Finger. — Marchall,
Uber die angebliche Gefahr des unbeweglichen Verbandes. — Be-
eilte, Neue Classification der Scapulo-Humeral-Luxationen.

Méarz. Velpeau, Uber eine neue Art Leistenbruch. — Dei'ille
[Forts/) — Vidal (de Cassis), Uber die Indicationen und Contrain-
dicaiionen in der operativen Medicin.

April. Begin, Uber Ambr. Pare und Dupuytren. — Bieffenbach,
Uber die Heilung des Stotterns [Brief an das Institut de France). —
Velpeau, Bemerkungen uber diesen Aufsatz. — Vidal [Forts.) —
Uemeaux, Neue Bemerkungen Uber die Briche.

Mai. Marclial, Uber die Reposition der Luxationen mittelst Fla-
schenziige. — Vidal, Krankhe t der Vorsteherdrise. — Bacaucl/.ie,
Brief an Begin Uber eine neue Amputationsmethode in der Conligi iiat
der Gliedmassen. — Portal, Enorm grosse carcinomatése Encanlhis.

Diflormer Callas. Excision. — Ricord, Neues urethroplaslisches
Verfahren , mitgetheilt von Helol.

Juni. Marchal, Reposition [Forts.). — Morel, Uber die Luxa-
tion des oberen Endes des Schlisselbeines nach hinten. — Vidal,
Krankh. der Vorsteherdrise (Forts ). — Velpeau, Uber das Stottern.

Juli. Sddillot, Uber die Coxo-Femoral - Amputation. — Bar-
thelemy, Abscess der Darmbeingruben. — Sedillot, Abscess der
Darmbeingrube, der mit dem Blindddrme und der Blase communicirtr.

Hello, Uber einen Fall von Resection des Humerus. — Demeaux,
Chirurg. Falle. — Berard, Behandlung der Ankylose des Knies mit-
telst der Louvrier’schen Methode. — Begin, Betrachtungen uber die-
sen Aufsatz. — Marchal, Uber die Amputation in der Continuilat der
ersten Phalanx der grossen Zehe. — Tardieu, Eigenthimliclie aneu-
rysmalische Geschwulst.

esi » Diese Wochenschrift erscheint als Beilage der medieini-
sehen Jahrbicher, beide im Gesammtpreis von 15 (L [Kill. pr.
Post) jéhrlich.
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