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1
Original - 1VIittheilungen.

Kranken - und Operationsgeschichte eines ganzlich
fehlenden Afters.

Von Aug. Fr. Zohrer, k. k. Findelhauswundarzte in Wien.

{jjchwoboda Anton, zwei Tage alt, wurde den 29. Méarz
1835 in die k. k. Findelanstalt tberbracht, und erbrach wéh-
rend der Untersuchung eine dunkel gefdrbte, mit Blutvermengte
Flissigkeit in nicht geringer Menge. Der Unterleib war auf-
getrieben, das Gesicht gerdthet, um die Mund- und Nasen-
fligel blaulicht gefarbt, der Mund etwas zusammengezogen,
die Stimme schwach und heiser, die Respiration beschleunigt,
Ubrigens der Koérper wohl genédhrt. Da die Warterin und die
Amme bemerkten , dass das Kind seit seiner Aufnahme keine

*) Die Herren ProfT. DD. S. C. Fi*cher undJ. W isgri 11 haben
andervveiiiger Geschéfte halber der Mitredaction entsagt.



830

Stuhlentleerung batte, so verordneten wir demselben ein Kly-
stier, bei welcher Gelegenheit es sich zeigte, dass die Forma-
tion des Afters und der Hinterbacken ganz anomal war. Die all-
gemeinen Bedeckungen setzten sich vom Kreuzbeine bis an das
Scrotum in Einem fort, und der Hintere bestand aus einer ein-
zigen Backe, an welcher keine Spur einer Mastdarmmiindung
vorgefunden wurde. Da das Erbrechen des mit Blut vermengten
Meconiums von Slinute zu Minute sich steigerte, so ward die
Herstellung der Wegsamkeit auf dem normalen Wege beschlos-
sen und auf der Stelle an’s Werk geschritten. Zu diesem Ende
ward, nachdem das Kind gehorig gelagert war, ein gerader
Einschnitt mit einem Scalpelle gemacht, der von der Spitze des
Steissbeins in gerader Richtung auf die Raphe scroli gefiihrt
wurde. — Ich konnte hoffen, dass nach der Spaltung der all-
gemeinen Bedeckungen dasEnde desMasldarmeszum Vorschein
kommen werde, allein dieses war nicht der Fall; es zeigte sich,
nachdem die Blutung gestillt war, ein reich mit Fett gefllltes
Zellgewebe. Dennoch wurde der Schnitt noch tiefer verfolgt,
nach abwarts aber beschrankteich mich zur maglichsten Scho-
nung der Harnblase und der Urethra auf die vollkommene Tren-
nung der allgemeinen Bedeckungen. Allein auch nach dieser
Trennung zeigte sich noch immer Zellstoff und Fett, aber keine
Spur eines sich an dieser Stelle ausmindenden Darmes. — Es
wurde also das Zellgewebe mit der Pincette gefasst, aufgeho-
ben , und mit einem schmalen , wohl schneidenden dinnen Bi-
stourie abgetragen , bis ich endlich 3—4 Linien tief unter dem
Steissbeine , und mehr gegen die linke Seite hin, eine weiche,
nach den Abdorainaibewegungen sich hebende und fallende Stelle
fand, die ich fir den Mastdarm sogleich erkannte, und dessen
Eroffnung ich beschloss. Ich fixirte daher die Stelle mit der Spitze
des Zeigefingers der linken Hand, fuhrte Uber den Nagel des-
selben die Spitze des Bistouries , durchstach die hintere Wand
des Rectums, und erweiterte den Schnitt allenfalls aufdieL&nge
von ‘'/z Zoll. Es entleerte sich sogleich eine grosse Menge
Winde, und eine ahnliche Flussigkeit, wie das Kind erbrach.
Die Blutung war massig und wurde auf die Anwendung Kkalten
Wassers gestillt. Die kalten Umschlédge wurden bis gegen Abend
fortgesetzt, wo ein Klystier applicirt wurde, worauf sich aber-
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mals eine Menge Meconiums entleerte. Das Kind nahm nun zum
crstenmale die Brust und die Farbe des Gesichtes wurde normal.

Am 30. Marz, den Tag' nach der Operation, dieselben Er-
scheinungen, und bis gegen Abend dieselbe Behandlung, wo
die kalten Umschlage entfernt wurden. Die Wunde wurde jetzt,
um die Wundflachen gegen den ausfliessenden Darmkoth zu
schitzen, mit trockener Charpie bedeckt. Stuhlentleerungen
waren mehrmals im Laufe des Tages ohne Klystiere erfolgt.

Vom 1.—5. April traten die Darmentleerungen regelmassig
ein, woraus abzunehmen war, dass eine, der Schliesskraft des
Sphincter ani nicht ganz unahnliche Thatigkeit in der neugebil-
deten Mastdarmmundung eingetreten sey. Die traumatische Rea-
ction in der Wunde war im regelméassigen Gange, und es began-
nen bereits die Vorboten einer guten Eiterung einzutreten, als
am 6. die ersten Symptome der Gangrén sich zeigten, die sich
bis zum 9. lber den gréssten Theil der Wunde verbreitete. In-
nerlich bekam das Kind ein Infusum Corl. Chinae mitZimmet-
syrup ; ausserlich aromatische Bader, aromatische Fomente
Uber die Wunde, Acidum pyrolignosum mit Charpie befeuchtet
zum Verband und schleimigte Klystiere.

Am 11. April dieselbe Behandlung. Ander Wunde sah man,
dass die eingetretene Gangran sich Granzen setzte.

Obwohl nun rings um die gangrandse Stelle ein kraftiger
Entzindungsdamm sich aufwarf, so waren doch die Kréafte bei
dem zarten Alter des Kindes dergestalt herabgekommen, dass
es am 13. April, am 14. Tage nach der Operation, starb.

Bei der Untersuchung nach dem Tode fand man, dass der
Mastdarm in das ihn umkleidende Zellgewebe sich verlor, ohne
dass man eine Gréanze seines Aufhdrens bemerkte, und dass
also die Ditformitat in einer génzlich mangelnden Afterbildung
bestand. Die Offnung, die durch die Operation gemacht wurde,
befand sich 3—4 Linien unter dem Os coccyyis an der hinteren
Wand des Mastdarmes. Nirgends in der Bauchhdhle fand sich
ein Extravasat von Darmexcrementen.
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Mittelbare Verwachsung des Mastdarmes.

Von Demselben.

Unter den Verschliessungen des Mastdarmes durch eine
eigene Membran, die Ubrigens sehr selten Vorkommen, zeich-
nete sich besonders nachstehender Fall aus:

Ich wurde im August 1841 zu einem neugebornen Kinde
auf dem Schottenfeldc Fuhrmannsgasse Nr. 462 gerufen, das
am selben Tage mit einer hautigen Verschliessung des Mast-
darmes geboren ward.

Bei der Untersuchung fand ich den Darm herabgedrangt,
und die Aftermindung durch zwei, in der Mitte durch eine von
vorn nach ruckwarts laufende, tiefe und straffangespannte Furche
getrennte, hdautige, dunkelblaue Blasen verschlossen. Bei der
genaueren Besichtigung zeigte es sich, dass die Furche zwi-
schen beiden Blasen durch eine dicke Hautfaltc erzeugt wurde,
die sich von dervorderen zur hinteren Wand des Mastdarmes er-
streckte. Die innere Blase war fest und stark hervorgedrangt,
die andere locker, und in der Milte mit einer feinen Otrnung
perforirt, durch welche eine dinne Flussigkeit sickerte, welche
die Wasche dunkelgriin farbte. Durch diese Offnungfiihrte ich das
stumpfe Blatt einer gewdhnlichen geraden Incisionsschere, wéah-
rend ich mit dem spitzigen Blatte die festere Blase durchstach, so
dass ich die mittlere dicke Hautfalle zwischen die Scherenblatter
brachte und durclischnitt. Es entleerte sich eine grosse Menge
Meconiums. Nachdem das Kind gereinigt war, trug ich mit mei-
ner Cooper’schen Schere sowohl die mittlere Hautfalte, als
auch die Pseudomembranen, welche die Blasen bildeten, ab.
Weiter hinaus entstand kein Hinderniss mehr in der Absetzung
des Darmkothes, so, dass der Bildungsfehler als geheilt be-
trachtet werden konnte.

Diese zwei Félle sind unter circa 50,000 Kindern die
einzigen , wo eine angeborene géanzliche Verschliessung des
Afters vorkam. Ich halte dafur, dass die Erdffnung mit der
Schere, wenn die Verschliessung durch eine einfache Mem-
bran bedingt ist, dem Verfahren mit dem Bistourie vorzuzie-
hen sev. Auch das Einlegen von Charpicwicken , die an einem
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Faden durch einen Heftpflasterstreifen befestigt werden, fand
ich ganz unausfiihrbar, indem diese Wieken ein immerwéahren-
des Dréangen verursachen, und so geradeaus der Aftermindung
gebracht werden. Es ist dieses Einlegen der Charpiewieken auch
nicht néthig; denn wenn im Falle einer hautigen Verschlies-
sung diese Pseudomembranen vom Rande des Oriflcii ani rein
abgetragen sind, oder im Falle einer nélhigen Anbohrung des
Mastdarmes die Offnung nur nicht gar zu klein gemacht wird, so
schliesst sich die neugebahnfe Wegsamkeit nicht: einmal, weil
die Reaction nicht gar so plastisch in den hautigen Gebilden
bei ganz kleinen Kindern ausfallt, und eher zur Gangréanes-
cenz tendirt, und tiann auch, weil die Stuhlentleerungen die
Verschliessungen auf’s Beste hemmen. Wissen wir doch, dass
Risse im Mittelfleische eben desswegen so schwer heilen, weil
die Lochien durch die Wunde abfliesscn, so wie auch Fisteln
solange nicht heilen, als durch dieselben Koth, Urin u. s. w.
entleert werden.

Die Einfihrung eines Katheters in die Harnréhre bei neu-
gebornen Knaben, und einer Sonde bei Méadchen in die Scheide,
halte ich im Falle der Nothwendigkeit einer ganz neuen After-
bildung fiir zweckmassig, um Uber die Lage der Harnréhre und
Scheide sich berichtigen zu konnen; allein ich glaube, dass
der Katheter fliglich durch eine Sonde wie beim Blasenschnitte
ersetzt werden kann. Zang (Darstellung blut. heilkund. Ope-
rationen B. 111 S. 43f>) meint, dass wenn der Mastdarm in
einem blinden Ende sieh schliesst, die Er6ffnung desselben eben
so nutzlos als gewagt sey, indem immer eine Ergiessung des
Kindspeches in die Bauchhdhle die Folge davon seyn wuirde;
allein ich bin der Meinung, dass, wenn auch das Rectum
sich in einem blinden Sacke schliesst, dieser durch Zellstoff
reichlich umgeben und au die allgemeine Bedeckung gebunden
sey, so, dass die Eréffnung desselben nach gemachtem llaut-
schnitte nicht zu dem beflrchteten Erguisse fuhren muss. Auch
halte ich diese Erdéffnung mit einem Troicar, wie die meisten
Schriftsteller anfihren, nicht fir zweckmaéssig, weil, wenn das
Instrument so gross ist, wie mau es zum Bauchstiche im Ge-
brauche hat, die Spitze zu lang ist, um nicht Gefahr zu laufen,
die entgegengesetzte Wand des Darmes zu perforiren; ist e*
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aber ein kleiner Troicar, so wird die Offnung viel zu klein. Auch
ziehen sich Stichwunden des Troicars schnell und oft krampfhart,
zusammen, aus welchem Grunde die Eréffnung des Mastdarmes
mit dem Messer vorzuziehen ist.

Zur Berichtigung der widersprechenden Ansichten
Uber die Heizung mit erwarmter Luft in hygieni-
scher und 6konomischer Hinsicht.

Von P. T. Meissner, Prof. der Chemie in Wien.
(Fortsetzung.)

5) Wie war es moglich, dass, bei einem so deut-
lich und wohlbegrindet vorliegenden Gegenstan-
de, dennoch so widersprechende, wund mitunter
so ungunstige Meinungen undUrtbeile entstehen
konnten, als neuerlich zur Sprache gebracht
worden sind?

Einige dieser Urtheile lauten sehr ginstig fir meine Er-
warmungsmethode, andere bis zum Extrem ungunstig. — Die
ersteren haben sich entwickelt an Orten, wo man im Baue der
Apparate meine Vorschriften streng befolgte; die letzteren dort,
wo man entweder meinen Vorschriften nicht entsprechende Ap-
parate verwendete, oder mich trotz aller Deutlichkeit nicht ver-
standen hatte, oder nicht verstehen wollte. Um jedoch Uber
diese verschiedenen Umstdnde ganz ins Reine zu kommen, wird
es nothwendig, die Schuldtragenden, wenn auch nicht einzeln
— denn ihre Zahl heisst Legion — doch in Sippschaften ge-
sammelt, hier ndher zu bezeichnen. Es gehdren namlich dahin:

a) lch selbst, indem ich aus unzeitiger Bescheidenheit
meine Erlinduug die »Heizung mit erwérmter Luft« nannte,
und dadurch die Veranlassung-gab, dass dieselbe so oft
mit der sog. russischen oder englischen Luftheizung (s.
oben 4, aa) verwechselt werden konnte, und heute noch
verwechselt wird. — Ich hatte, als ich die Korperlich-
keit des Warmestoffes erkannt, und daraus meine, nach
23 Jahren endlich Eingang findende neue Wé&rmelehre,
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und aus dieser (js oben i, 2 und 3) auf rein wissenschaft-
lichem Wege auch die beste Erwarmungsart gefolgert
hatte, — dieser Methode meinen Namen, oder doch ir-
gend eine ausgezeichnet malabarische Benennung gehen
sollen, damit jene Verwechslung erschwert worden
ware.
Die Erwerbs be durftigen, und zwar eben so-
wohl die mit dem Hammer arbeitenden als
die schreibenden, die bekanntlich jedem neu auffau-
chenden Gegenstande in Schaaren Zustrémen, um aus-
zuwittern , ob nicht dabei auf bequeme Weise etwas zu
verdienen sey. — Zu diesen sind auf einer Seite alle
jene Maurer, Schlosser, Schornsteinfeger, Siebmacher,
Baumeister, Maschinisten, Fumisten und Charlafane al-
ler Art zu zahlen, die sogleich, nachdem mein Werk er-
schienen war, sich — ohne die erforderlichen Kenntnisse
zu besitzen — aller Orten mit dom Baue meiner Apparate
befassten, so zwar, dass ich seihst hier in Wien, wo
ich doch anwesend war, und Jedermann, ohne auf Ent-
schadigung Anspruch zu machen, bereitwillig Auskinfie
und Belehrung ertheille — nicht verhindern konnte, dass
an 10,000 verpfuschte Apparate gebaut und das Publicum
um Hunderttausende betrogen wurde. —mBeweise hier-
Uber sind so ziemlich in jedem dritten Hause Wiens auf-
zufinden, am schdnsten jedoch — ominds genug, im Bier-
hause zum ewigen Lich't, wo ein solcher Kunstler
die Heizkammer nur in das erste Stockwerk postirte, und
mittelst in der Mauer bis ins Erdgeschoss herabhé&ngen-
den Kandalen daselbst das Gastzimmer erwarmen wollte.
Auf der anderen Seite gehdren aber hieher auch die
zahllosen Broschiren, welche meinem Werke auf dein
Fusse nachfolgten, und, ohne irgend eine nur einigermas-
sen wesentliche Verbesserung zu gewahren, den man-
nigfaltigsten Unsinn zu Tage férdernd, nur Verwirrung
der Begriffe zu erzeugen vermochten. — Beweise hier-
Uber finden sich auf allen Seiten dieser fast ohne Aus-
nahme hdochst armseligen Machwerke, die ich endlich zur
Warnung der Publicums im Eiteraturblattc der Wiener
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Banzeitung von Forster Aug. 1838 Nr. 11, 12, 13
und 14, zu beleuchten gezwungen wurde.

Cj Die unberufenen Verbesserer, die, ohne alle Ein-
sicht, theils vom Kitzel der Eitelkeit gestachelt, theils
um sich fur das neue Erwerbsmittel Zulauf zu verschaf-
fen, unter dem Schein angeblicher Verbesserungen, man-
cherlei Verénderungen an meinem Apparate Vornahmen ,
und dadurch eben so viele unbrauchbare Machwerke im
Publicum verbreiteten, auch wohl sehr leicht Eingang fan-
den, eben weil sie ihr Wesen unter der Firma der Ver-
besserung betrieben. — Diessfdllige Beweise finden
sich aller Orten praktisch durchgefihrt, aber auch in den
oben (bei 6) ungezogenen Nummern der Bauzeifung. Ich
kann mich daher begniigen, fur den ersten Fall Alle, die
sich fur diesen Gegenstand interessiren, und vor allemAn-
deren die Bauverstandigen, in die Kinderbewahranstalt zu
Baden nachst Wien einzuladen , wo ein wirtembergi-
scher Baumeister, Schupp, auf sehenswirdige Weise
erwiesen hat, wie man in Ermangelung jeder Einsicht,
fiir vieles Geld, meinen einfachen Mantelofen (oben Fig.
1 u. 2) verkinsteln und bis zur héchsten Unzweckudissig-
keit steigern konne. Fur den 2. Fall hingegen dient uns als
klassisches Beispiel die Schrift des Herrn Bauintendanteu
C. L. Engel (s. die Bauzeitg. Nr. 13 S. 121), wel
cher sich mit ungemessener Arroganz als Verbesserer
meiner in der Kindheit liegenden Erfindung proclamirte,
dabei aber zuletzt nichts Anderes that, als dass er an
meinem Apparat den Kanal d (Fig. 3) cassirte, und die-
selbe also in die alte sog. englische oder russische Luft-
heizung verwandelte,

d) Die Neider und die Scheelsichtigen, welche in
ihrer Leidenschaftlichkeit sich nicht entbldden, selbst durch
die plattesten Unwahrheiten die Meinung des Publicums
irre zu leiten. — Beweise dafir finden sich Gbergenug
schon in den oben angefiihrten Nummern der Bauzeitung'.

(Fortsetzung folgt.)
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Auszlge aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber eine eigenthiimliche Veranderung der Geliirn-
Substanz.

Von Dr. Durand-Fardel

D. hat Beobachtungen uber einen eigenfhimlicbhen pathologischen
Zustand des Gehirns, den er pordsen Zustand desselben Qetat
crible du cerveau) nennt, gesammelt. Derselbe besteht in dem Vor-
handenseyn vieler kleinen Gefédsskanédle im Innern der weissen Sub-
stanz der Hemisphdren. Wenn man ndmlich einen Querschnitt durch
eine Hemisphare macht, so sieht man auf der Schnittflache die weisse
Substanz von einer grossen Menge kleiner runder Offnungen durch-
léchert, die von scharfen Rdndern hegrduzt und von gesunder Ge-
hirnsubstanz umgeben sind. Sie sind unregelmdssig verlheilr, bald
einzeln, bald in grdossere oder kleinere Gruppen vereinigt. Ihr Durch-
messer ist verschieden; die meisten scheinen wie durch einen feinen
Nadelstich hervorgebracht, einige sind vom Umfang eines kleinen
Stecknadelkopfes. Werden dieselben unter Wasser gesetzt, so sieht
man aus jeder Offnung ein kleines zerrissenes Geldss hervorkommen ;
doch gibt es einige, an welchen man diess nicht bemerkt, was da-
durch zu erkléareu ist, dass die Gefdasse durch das Messer entweder
etwas Uber oder unter dem Niveau der Schnittfliche selbst, abgerissen
wurden. Diese Offnungen sind daher nichts anderes als die Miindun-
gen der die Gehirnsubstanz durchziehenden Kandle, deren jeder ein
Geféss enthéalt. Dieser Zustand, der offenbar mit einer allgemeinen
Erweiterung der Gefiisse im Zusammenhédnge steht, kann als das Re-
sultat wiederholter Blutcongestionen angesehen werden. Die das In-
nere des Gehirns durchziehenden grosseren Getdsse verdrangen durch
ihre Ausdehnung die umgebende Gehirnsubstanz und bilden sich so
bleibende Kandle. Im Normalzustdnde sieht man dieselben bei Kindern
und Erwachsenen nur an jenen Steilen des Gehirnes, wo die Gefdsse
gross genug sind, um Offnungen zu bilden, die auch nach dem Tode,
wo sie aufhiren, vom Blute ausgedehnt zu werden , sichtbar bleiben,
z. B. an einigen Puncten der Basis. Bei Greisen hingegen, wo die
Geféasse gewodhnlich mehr ausgedehnt sind , sieht man im Centrum der
Hemisphédre eine Menge blutleerer Gefdsse, die den bezeichneten po-
rosen Zustand des Gehirns bedingen. Diess ist vorziiglich an den ge-
streiften Korpern zu beobachten. Bei Greisen findet man den Streifen-
hiigcl oft von so grossen und zahlreichen, blutleere Gefésse enthalten-
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den Kanéalen durchschnitten , dass er die Halfte seiner Substanz ver-
loren zu haben scheint. Durand-Fardel hédlt diese Kandle fur
die von Morgagni beschriebenen anomalen kleinen Hohlen. Dieser
Zustand, der mit keiner eigentimlichen Verdnderung der Gehirn-
functionen in Verbindung zu stehen scheint, ist gewdéhnlich von einer
allgemeinen Erweiterung der Geféasse der Hemispharen begleitet. —
Wenn nach einer Gehirncongestion, die nothwendig mit voriberge-
hender Erweiterung der Gefdsse verbunden ist, diese wieder zusam-
menfallen, entweder in Folge des Todes oder der Riuckkehr des Gleich-
gewichts in der Circulation, so nimmt die fir den Augenblick ver-
drangte Gehirnsubstanz vermdége ihrer Elasticitdt den friheren Raum
wieder ein. Kehren aber diese Congestionen haufig zuriick, so hinter-
lassen sie endlich bleibende Spuren, indem durch die wiederholte Er-
weiterung der Gefdsse jene Kandle in der Gchirnsubstanz gebildet
werden, die nach dem Tode leer und klaffend bleiben. Es ist mithin
der pordse Zustand des Gehirns das Resultat einer chronischen Con-
gestion dieses Organes. D. hat diesen Zustand nur in der Mcdullar-
subsfanz gefunden, jene Stellen ausgenommen, an welchen er im
Normalzustdnde vorkommt, ndmlich die obere Flache des Corpus cal-
losuui, einige Puncte der Basis etc. Zweimal fand er diesen Zustand
im verlangerten Mark, einmal im Hirnknoten. Manchmal bemerkt man
im Gehirn keine andere Stérung, als den pordsen Zustandj in anderen
Fallen ist er mit verschiedenen pathologischen Anderungen gepaart,
als: Erweichung, besonders jener allgemeinen Erweichung der Cor-
ticalschichte der Windungen, die Cal meil als eine der allgemeinen
Paralyse der Irren eigenthimliche Stérung bezeichnet; ferner mit
Verhartung der Gehirnsubstanz etc. D. (heilt daher die von ihm be-
obachteten Félle in zwei Reihen, wovon die erste jene Beobachtungen
enthédlt, wo der pordse Zustand allein und unabhéngig von jeder an-
deren Alteration gefunden wurde. Hier werden zwei Félle angefihrt,
wovon der erste ein wahnsinniges Weib betrifft, das seit einem Jahre
Zeichen allgemeiner Paralyse, dann aber einer heftigen Gehirnaffe-
ction darbot, worauf plotzlicher Tod eintrat. Man fand die Substanz
der Hemispharen und eine der Pyramiden im por6sen Zustande, Er-
guss von rélhlichcm Serum in die Seitenkammern; das Rickenmark
und seine Haute waren unversehrt. Der zweite Fall betrifft eine 85
Jahre altes, mit chronischen Delirien behaftetes Weib, das an Ent-
kraftungstarb. Die Pia maler war mit etwas klarem Serum infiltrirt,
die Gehirnwindungen normal, die Gehirnsubstanz ziemlich weich, in
beiden Hemisphéren der pordse Zustand sehr deutlich ausgesprochen,
die Gehirnkammern durch ziemlich viel Serum ausgedehnt. Unter den
verschiedenen Modificationen, welche die Geistesfunctionen im hoben
Alter erleiden, muss man sorgféltig die einfache Schwaéache, den kin-
dischen Zustand des Alters, vom Delirium oder Wahnsinn unterschei-
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den. Im letzteren Falle findet man meistens eine Verdnderung lin Ge-
hirn, gewdhnlich Erweichung, die am haufigsten in den Windungen
ihren Sitz hat. — Die beiden angefihrten Falle scheinen fir die An-
nahme einer chronischen Congestion als Ursache des pordsen Zustan-
des des Gehirns zu sprechen. Noch deutlicher aber spricht dafur die
zweite Reibe von Beobachtungen, nach welchen jener Zustand mit
anderen Storungen vereinigt erscheint, deren einige offenbar, andere
wahrscheinlich entzindlicher Natur sind. Hieher gehdren drei von D.
beobachtete Falle von Wahnsinn und allgemeiner Para®-se, wo die
Autopsie Erweichung der Corticalschichte der Hirnwindungen, poro-
sen Zustand der Hemisphdren und des verldngerten Markes und fal-
sche Membranen der Arachnoidea bachwies. Zweimal hat D. den po-
rosen Zustand des Gehirns mit Verhértung desselben verbunden ge-
sehen. Bei einem 14jahrigen epileptischen Madchen, das vor 3 Jahren
einen Schlag auf die rechte Seite des Kopfes erhalten hatte, fand man
die rechte Hemisphére atrophisch, die Oberflache der Hirnwindungen
erweicht, einen grossen Theil der Medullarsubsfanz verhéartet und
im pordésen Zustande. In einem anderen Falle von ldiotism mit periodi-
schen Wutbanfallen hei einem jungen Weibe wurden Pseudomembra-
nen der Arachnoidea, Atrephie der Gehirnwindungen, Verhdrtung
des Gehirns , lebhafte Gefassinjection und pordéser Zustand der Hemi-
sphdaren gefunden. D. glaubt, dass man in den beiden letzten Féllen
die Abstumpfung der Geistesfahigkeiten voti der Verhéartung des Ner-
venmarkes, die Wuth- und epileptischen Anfélle aber von jener Er-
weiterung derGefdsse, die das Resultat wiederholter Congestionen
ist, ableiten kénne. Letzteres scheint auch fiur die Ansicht zu spre-
chen, dass jene Verhdrtungen blosse Folgen einer Entzindung des
Gehirns seyen , und diess um so mehr, als in dem einen Falle, wo die
Krankheit durch einen Schlag auf den Kopf veranlasst wurde, die
Verhéartung und der pordse Zosland auf die der Verletzung entspre-
chende Hemisphére beschrénkt blichen. — D. hat die kleinen, durch
Erweiterung der Gefdsse gebildeten Kanédle auch in Gehirnen gefun-
den , die iin Innern eine oder mehrere theilweise Erweichungen dar-
boten. Dieser pordése Zustand war entweder allgemein durch das
ganze Organ verbreitet und schien in keinem directen Zusammenhénge
mit der Erweichung zu stehen, oder er fand sich im Gegenlheile vor-
ziglich oder einzig nur in der Umgebung erweicliler Stellen. D. sucht
aus seinen Beobachtungen nachzuweisen, welch’ inniger Zusammen-
hang zwischen der Gehirnerweichung und Blutcongeslion Statt finde.
Waéahrend nédmlich hei acuten Erweichungen die umgehende gesunde
Gehirnsubstanz in einem Zustande sehr lebhafter Geféssinjection sich
befindet, zeigt die Umgehung chronischer Erweichungen haufig jene
zahlreichen kleinen Kandle, welche die Folge chronischer Congeslio-
lieu und der Geféasserweilerung sind. Ja einmal beobachtete sogar I).
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diese beiden Verhdltnisse an einem und demselben Individuum. Es
war diess ein 77 Jahre alter Mann, der seit unbestimmter Zeit an
allgemeiner Schwéache der Gehirnfunctionen, der Bewegungen und
der Sprache litt. Eines Tages blieb er liegen, man fand ihn in fast
vollkommener Unbeweglichkeit, auf Kragen kaum antwortend, die
Glieder konnten nur mit grosser Schwierigkeit bewegt werden, das
Gesicht schien etwas gegen die rechte Seile gezogen; der Kopf war
stark gegen diese Seite geneigt. Am nachsten Tage verfiel erin ein Coma,
und starb am dritten Tage. Man fand die Pia mater lebhaft injicirt, an
einer Stelle der linken und an mehreren Stellen der rechten Hemi-
sphdare mit der Corticalsuhstanz fest verbunden. Diese Stellen waren
rilhlich, erweicht, Hessen sich durch einen Wasserstrahl entfernen,
ohne dass sich Lappen davon losgeldst hétten (acute Erweichung).
Ausserdem fand man in der grauen Substanz der Windungen zwei
runde Geschwirshéhlen, eine, von der Grosse eines Vierzigsoussticks,
in der linken, die andere, erbsengrosse, in der rechten Hemisphére;
die weisse Substanz erweicht ohne Anderung der Farbe, mit zahl-
reichen Gefdssen und vielen kleinen Poren versehen. Der pordse Zu-
stand war besonders stark in den Gegenden entwickelt, wo sich die
Eiterherde in den Windungen befanden. — In einem anderen Falle
bei einer fiSjahr., an Pneumonie verstorbenen Wahnsinnigen , fand
D. den porésen Zustand im Innern einer chronisch erweichten Stelle
des Gehirns. — Schliesslich bemerkt D., dass die weisse Erweichung
im Allgemeinen nichts anderes sey, als chronische Erweichung, wel-
che die rotlie Farbung, die sie urspringlich hatte, verlor, wovon die
graue Substanz des Gehirns allein die Spuren in der gelblichen Fér-
bung behélt. (Gazelle midicale de Paris. 1843. Nr. 3—3.)

Kanka.
Uber die Sectionswundeu.
Von Herbert Mayor.
(Fortse(zuug.)
3. Phlegmondses Erysipelas au der Hand und am Arme kann w

nige Tage nach der Verletzung eben so gut, wie nach einem Hitze
mit einem rostigen Nagel oder nach einer anderen unbedeutenden
Verletzung eintreten. Es charakterisirt sich durch eine ausgebreitete
Geschwulst und Hoéthe der Hand, die sich allmélig auf den Vorder-
arm und Arm ausbreitet; die Haut ist heiss, gespannt, gldnzend und
roth, die Héthe endigt sich entweder plotzlich, oder verliert sich,
was gewdhnlicher ist, allmalig ganz. Der Schmerz besteht in einem
heiligen Gefihle von Brennen, Schwere des Gliedes, Reissen; dabei
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ist das Fieber heftig. Die Ausgdnge, welche bevorstehen, abgesehen
von dem todtliclien Ausgange, sind ausgebreitete Eiterung, Untermi-
nirung grosser Hautflachen, Brandigwerden der Haut, der Aponeuro-
sen und der Sehnen. Lawrence gibt die richtigsten Principien fur
die Behandlung dieser Félle. Sie besteht in der allgemeinen und lo-
calen antiphlogistisch ausleerenden Methode; Calomel mit Jamespul-
ver, abfuhrende und Antimonialsalze, Fieberdidt und ruhige Lage im
Belte sind die allgemeinen Mittel. Die localen Mittel bestehen in einem
oder mehreren grossen Einschnitten durch die Haut und das ange-
schwollene Unferhautzellgewebe, in Schnitten von mehreren Zoll
Lange an den Stellen, wo die grisste Hitze und Réthe und Spannung
Statt findet; hierauf wendet man Mohnkopf-Fomentationen an. Hat
man auf diese Weise die Entziindung in ihrer Weiterentwicklung ge-
hemmt, so folgt die bekannte Weiterbehandlung. Das Wichtigste ist,
dass man die Eiterherde unter der Haut oder den Fascien auffinde,
und dass man sie in grésser Ausdehnung 6ffne, sobald man sie be-
merkt; Ubersient man diesen Punct, so erleidet der Kranke einen
RUckfall, das Erysipelas tritt aufs Neue auf, und es kann ein Finger
durch brandige Zerstdrung verloren gehen.

Ein Studirender verwundete sich beim Prépariren; es folgte
brandige Ahstossung des dritten Phalanx, heftige Entzindung der
Hand, des Vorderarmes, des Armes und die ernstlichsten allgemei-
nen Entziindungssymplome. Dieser Verlauf fand Statt, trotz einer
sehr kraftigen antiphlogistischen Behandlung mit allgemeinen und lo-
calen Blutentziehungen, welche in den ersten 8 Tagen angewendet
wurden. Jetzt schien der Kranke in einem hoffnungslosen Zustande
zu seyn; der Puls war sehr schwach und schnell, das Gesicht mit dem
Ausdrucke grosser Augst, eine gewisse Schérfe der Gesichtszige
und UGberhaupt das allgemeine Aussehen deuteten auf grosse Gefahr;
der Kranke hatte mehrere N&chte keinen Augenblick Ruhe, Vorder-
arm und Arm waren geschwollen und von lebhaft rother Farbe bis zu
der Schulter. Es wurde nun ein Einschnitt nach der L&nge des gan-
zen Oberarmes, ein gleicher ldéngs des Radius und einer durch das
Geschwir an der entzindeten Haut und Zellschichte des Vorderarmes
gemacht; darnach wurde der Arm in warme Ticher gehillt und der
Kranke im Bette sich selbst Uberlassen, ohne dass eine kurze Zeit
lang seinem Zustande eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt wor-
den wdére. Jedoch bald darauf fiel Pat. in eine Ohnmacht; denn er
halte durch die Incisiou eine betrachtliche Menge Blut verloren. Aber
gerade dieser Blutverlust war nicht schadlich, im Gegentheile halte
der Kranke den grdssten Nutzen davon; denn er erholte sich bald
und wurde vollkommen hergestellt.

4. Brand. Weun der verwundete Tlieil vom Brande ergriffe
wird, so ist dieser stets umschrieben. Wird der verwundete Finger
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brandig, so geschieht diess in der Regel in Folge der Heftigkeit der
begleitenden Entziindung, sie mag phlegmonds oder erysipelalis ge-
wesen seyn. Nichtdestoweniger kommen auch Félle vor, in welchen
das Brandigwerden eines Tlieiles des Fingers gleich anfangs auftritt
und offenbar von dem unmittelbar zerstdrenden Einflisse des Giftes
abhingt. Doch scheint diese Einwirkung nur bei der Einwirkung des
Giftes der Schlangen und nicht nach Sectionsverwunduugen vorzu-
kommen.

(.Schluss folgt.)

Uber die Wirkung des Jodkaliums und Brom-
natriuins.

Von Dr. Scharlau.

Es ist eine merkwirdige Erscheinung, dass Jodkalinm und Brom-
natrium sich nach der inneren Anwendung stets untersetzt und genau
in derselben Menge, in der sie angewendet wurden, im Urin vorfin-
flen. Sch. hat sich davon durch Versuche an einem mit syphilitischer
Periostose Behafteten, den er durch Jodkali heilte, Uberzeugt, indem
er den in 24 Stunden gelassenen Urin abdampfen, den Rickstand mit
Alkohol ausziehen, den die Chlor- und Jodmetalle enthaltenden Aus-
zug wieder abdampfen liess und den Riickstand in Wasser I9ste, wor-
auf er so lange schwefelsaures Kupfer und Schwefels. Eisenoxydul
hinzugab, als noch ein Niederschlag von Kupferjodir entstand. Da
die abflllrirte Flussigkeit noch Jodkalium, welches wahrscheinlich
durch den Gehalt der Flussigkeit au organischen Stoffen nicht voll-
standig zersetzt wurde, enthielt, so wurde sie abgedampft, massig
erhitzt, der Rickstand in Wasser geldst und wieder darauf reagirf.
Auf dhnliche Art Uberzeugte sich Sch. durch ein entsprechendes Ver-
fahren davon, dass auch das Bromnatrium unzereetzt und in derselben
Menge, in der es angewendet wurde, im Urin sich vorfinde, machte
jedoch die Bemerkung dabei, dass das Jodkalium l&nger im Kdérper
verweile. — In Folge dieser Thatsachen spricht sich Sch. dahin aus,
dass die Art der Wirkung des .Jodkaliums nicht durch ein Eingehen
in die organische Substanz, sondern nur durch einen katalytischen
Process, ahnlich jenem, durch den das Ferment den Zucker disponirt,
in Weingeist und Kohlensdure zu zerfallen, erkldrt werden kdénne,
indem das Jodkalium das Blut disponirt, sich der anomalen Saftemi-
eschung zu entledigen. (Casper’s Wochenschrift fir die gesammte
Heilkunde, 1842, Nr. 27.) Kanka.
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Beobachtungen Uber Entziindung der Lebervenen.

Von Dr. Lambron.

1. Beob. Phlebitis der Vena Portarum, liervorg
bracht durch eine Fischgrédte, die das Pylorttsende
des Magens, den Kopf des Pancreas durch drang und
in den Stamm der Mesenterica super, sich einpflanzte.
Am 4. Juni 1841 wurde ein 69jahriger Tagléhner in das Spital
de la Pitie zu Paris aufgenommen, der seit einigen Wochen ein
Magenleiden hatte, von Zeit zu Zeit Brechneigung fiihlte und Uber
schweren Stuhlgang klagte. Am Tage seines Eintrittes wurde er von
unregelméssigem Schauer ergriffen, hatte Brechneigung -und schlief
schlecht bei Nacht. Am nachsten Tage war der Puls normal, die
Zunge weiss, Brechneigung, Constipation, im rechten Hypochon-
drium fuhlte der Pat. krampféhnliche Schmerzen, der Druck auf jene
Gegend war unschmershaft, Leber und Milz hatten ihr normales Vo-
lum, die Ubrigen Functionen regelmassig. (Weinige Limonade, Diat).
Den 6.-9 Juni; Das Frosteln war nicht wieder erschienen, aber die
Schmerzen im rechten Hypochondrium waren sehr heftig; die dbri-
gen Symptome gleich. (IGran Tart. einet.') Den 8.—11. Die Schmerzen
bestehen fort, es entwickelt sich deutlicher Icterus. (Blutige Schropf-
kopfe auf die Lebergegend.) Den 12. Der Schmerz geringer, allein
Brechneigung und gegen Abend Frosteln mit darauffolgender Hitze
und Scbweiss; die Zunge trocken, schwérzlich iberzogen, Schluch-
zen, Puls 96, einige flissige, grinliche Stuhlentleerungen. (Snlph.
chinin.) Den 13. Derselbe Zustand ; bei Nacht trat Frésteln ohne darauf
folgende Hitze und mit geringerem Schweiss ein. (Vesicator auf die
Magengegend. Sulph. Chinin.") Den 14.—16. Dieselben Symptome dauern
fort; der fortgesetzte Gebrauch des Chinins dndert nichts an denFie-
beraufdllen. Denl7.—23. Putrider Zustand. Den 24. Abends heftiger
Frost, gleichzeitig aber der Kdrper mit reichlichem Schweiss bedeckt.
Den 25. Das Fieber scheint continuirlich zu werden , die Haut mit
Schweiss bedeckt, die Zunge trocken. — Den 26.—27. Remittirendes
Fieber, ander Basis der rechten Lunge crepitirendes Rasseln; Schluch-
zen, Niedergeschlagenheit. (Vesicator auf die rechte Seite der Brust.)
Den 28.-29. Zunehmende Schwaéche, Delirien, kleiner Puls. Vom
29. auf den 30. erfolgte der Tod. — Autopsie. Die Leber von nor-
maler Grosse, deren Farbe dunkel gringelb. Beim Einschneiden in
das zu der Leber gehende Gel'dsspacket ergoss sich eine jauchige
Flissigkeit, die bald aus der Pfortader kommend erkannt wurde; in-
dem die Zweige der letzteren verfolgt wurden, fand man auf der
Mesenterien super, eine 3 Cenlimelres lange Fischgrate von der Dicke
einer »tatken Nadel, die im Kopf des Pancreas eingepilanzt, beide
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Waénde jener Vene von vorne nach hinten durchbohrte. All derselben
Stelle war das Lumen der Vene durch falsche Membranen obliterirt,
die Nebenaste waren durch Blutgerinnsel erfiillt. Der Stamm der Pfort-
ader, so wie deren Verzweigungen in der Leber, erschienen mit eiterig-
blutiger Flussigkeit erfullt und durch falsche Membranen verengert;
einige enthielten bloss Blufcoagula bis in die feinsten Zweige, andere
waren ganz normal geblieben. Die Leber enthielt keinen metastatischen
Abscess; ihre Substanz war an jenen Stellen, wo die Venen gesund
blieben, unverédndert, die Granulationen grinlich-gelb, wohl erhal-
ten, die interlobuldren Raume von Blut gerdthet. Dort, wohin sich die
Blutgerinnsel enthaltenden Venen begaben, waren die Granulationen
gleichfalls unveréndert, allein an ihrem Umfange und in ihrem Cen-
trum weniger gerdthet- An jenen Theilen endlich, wohin die Eiter
fuhrenden und entziindeten Venen gingen, waren die Granulationen
zwar vorhanden , aber das interlobulire Gewebe war sehr erweicht,
zertliessend , die interlobuldaren Venen erschienen blutleer und
klaffend. Die oberflaéchlichen Venen fand man vollkommen gesund,
wenig Blut fihrend. Ausserdem bot die rechte Lunge die Zeichen
einer beginnenden hypostatischen Pneumonie dar; die ubrigen Or-
gane waren normal. Die Stelle, wO die Grate aus dem Magen in
die Vene gelangte, war nahe ain Pylorus durch einen braunen Fleck,
in dessen Mitte eine kleine vernarbte HoOhle sich befand, bezeichnet.
3. Beob. Phlebitis einer oberfldchlichen Leite
vene in Folge eines in den Stamm dieser Vene sich
6ffnenden metastatischen Abscesses. Dieser Fall wurde an
einem 48 Jahre allen Mann beobachtet, und hatte einen, dem vorher-
gehenden sehr &hnlichen Verlauf. Bei derSection fand man ein Krebs-
geschwir am Pylorusende des Magens, wodurch die Schleimhaut in
der Ausdehnung eines Zweilrankenstickes zerstdort war. Dieser Scir-
rhus bildete eine platte, nicht bedeutende Geschwulst. Die Leber war
von normaler Grésse, ihre Farbe gleichférmig strohgelb, fettig; doch
war ein genau uingrénzter Theil ihrer Oberflache roth punclirt, was
von den mit Blut dberfillten interlobuldren Venen herkam. In derLe-
bersubstanz selbst fand man 7 bis 8 Eiterherde, die als metastatische
Abscesse erkannt wurden:, und deren bedeutendster hiihnereigross
war. Einer dieser Abscesse fand sich sehr nahe au einem jener Stdmme
der oberflachlichen Lebervenen, die sich in die Hohlader ergiessen,
an der Stelle, wO jene Vene noch an den Spigelischen Lappen ge-
heftet wrar. Dieser Abscess durchbohrte die Vene, ergoss Eiter in de-
ren Hoéhle und veranlasste eine Entziindung derselben. Der zwischen
dieser Stelle und der Hohlvene befindliche Theil des Venenstammes
war von falschen Membranen erfullt; Gber der Ulceration war dieses
Gefdss stark entzindet und durch falsche Membranen und feste Blut-
gerinnsel obliterirt. Die Circulaticu des Blutes war daher in allen
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Zweigen dieser Vene aufgehoben und diese bis in ihre feinsten En-
den mit gestocktem Blute erfullt. Dieser Umstand war es auch, der
mit Hulfe der Lupe als Ursache jenes roth punctirten Aussehens einer
oberflachlichen Stelle der Leber erkannt wurde. Die rechte Lunge bot
die Zeichen einer Pneumonie im zweiten Grade, in den chronischen
Zustand Ubergehend, dar. Die ubrigen Organe waren gesund. —
Schliesslich folgert L. aus diesen zwei Beobachtungen als allge-
meines Resultat, dass ausser den bekannten Symptomen der Phlebitis
Gberhaupt Folgendes zur Diagnose der Phlebitis heputica fiilhre : Ab-
wesenheit von Zeichen einer Phlebitis der Membranen und nirgends
eine schmerzhafte Stelle ausser der Lebergegeud ; Gelbsucht, Brech-
neigung; diese Symptome entweder gleichzeitig mit dem Fieber auf-
tretend oder diesem selbst vorangehend, in der Folge haufig gallige
Diarrhde und serdse Ergiessungen in die Bauchhohle, wenn die Krank-
heit ein Hauplgefass ergreift und einige Zeit dauert. Eine Phlebitis
der Pfortader von jener der oberflachlichen Lebervenen zu unterschei-
den, halt L. jetzt noch fir unmdéglich. (Archives generales de medeeine.
1841. Juin.ld Kanka.

Erfahrungen aus dem Gebiete der Orthopéadie.
Von Dr. Camerer und dem Wundarzte Heller in Stuttgart.
(Sch1luss)

Kommt die Krankheit erst in die Behandlung, nachdem der allge-
meine Schwéchezustand schon verschwunden ist, oder war endlich die
allgemeine Krankheit gar nicht vorhanden, so ist eine ganz andere Be-
handlung einzuleiten. In diesem Falle sind die Kranken kréaftig, die
Muskeln im Allgemeinen gut entwickelt, aber die Abnormitéat in den
Rickenmuskeln ist weit auffallender, als in dem oben besprochenen
Falle. Wahrend die Muskeln an der concaven Seite der Verkrim-
mung hochst atrophisch und erschlafft sind, findet man ihre Antago-
nisten auf der convexen Seite krampfhaft gespannt, hart und in ih-
rem Volumen bedeutend vergréssert. Die Kranken selbst fihlen bei
einzelnen Bewegungen deutlich eine Spannung in diesen Muskeln.
Hier handelt essich hauptséchlich darum, das gestorte Gleichgewicht in
den verschiedenen Muskelpartien wieder herzustellen. Durch Exten-
sionsversuche werden die contrahirten Muskeln nur zu noch grdsserer
Théatigkeit gereizt, wahrend die erschlafften Muskeln dadurch un-
moglich gestadrkt werden kénnen. Es muss demnach hier zunéchst
die Ubermassige Praponderanz der contrahirten Muskeln aufgeho-
ben werden, was am sichersten und schnellsten mittelst der Durch-
schneidung dieser Muskeln erreicht wird. Die Verfasser haben im

1842. Nr. 34.
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Laufe de» vorigen Jahres diese Operation an 24 Individuen gemacht
und zum Theile mehrere Muskeln zugleich durchschnitten. In einzelnen
Fallen hat der Erfolg alle Erwartungen udbertroffen, in allen aber
die Heilung wesentlich gefordert. Obwohl es Falle gibt, wo die Myo-
tomie allein, nur in Verbindung mit nachheriger horizontaler Lage
in ganz kurzer Zeit Heilung bewirkt, so sind die Verf. dennoch weit
entfernt, zu glauben, dass dieses Mittel allein und immer Scoliosen
heilen konne. Die Bedingungen zur Myotomie bei Scoliose sind:
1) Dass das Muskelsystem im Allgemeinen gesund ist, und 2) dass, ent-
sprechend der convexen Seite der Krimmung, harte, straff gespannte
Muskelbindel vorhanden sind. Um aber zum Zwecke zu gelangen ist
wesentlich, dass der Muskel so viel als mdglich ganz durchschnit-
ten werde; man sucht also den contrahirten Muskel mit der Hand zu
umfassen, hervorzuheben und dringt mit dem Messer keck in die Tiefe
und durchschneidet nun von innen nach aussen alle Muskelfasern
bis unter die Haut. Der Schmerz ist dabei unbedeutend, die Blutung
nie sehr betrdchtlich, eine allgemeine lleaction findet nie Statt. Die
Verf haben bis jetzt folgende Muskeln des Biickens durchschnitten:
Quadratus lumborum, Sacro-lumbalis und Lovgissimus dorsi, Cuculla-
ris, Rltomboidei, Levator anyuli Scapulae. Das jlungste von ihnen
operirte Subject war 2%, das alleste 21 Jahre alt. — Nach der Ope-
ration blieben die Kranken in der Regel 3 — 4 Wochen in ruhiger,
horizontaler Riickenlage mit sehr massiger Extension, zugleich wur-
den sie nach Schliessung der &usseren Wunde téglich in einen eigens
dazu bestimmten H&ngapparat gebracht. Die Stellung der Wirbel-
sdule war bisw'eilen schon einige Tage nach der Operation, immer
aber nach einigen Wochen bedeutend verbessert. Die Kranken konn-
ten sich freier bewegen und die bisherige Spannung halte aufgehort.
Sach gehobenem Widerstande der contrahirten Muskeln kommen dann
Mittel in Anwendung, um einerseits die erschlafften Muskeln zurThé-
tigkeit zu reizen, andererseits, das Skelett gerade zu stellen, zugleich
werden die contrahirt gewesenen Muskeln im Zustande der Erschlaf-
fung zu erhallen gesucht. Warme Bader wechselnd mit kaltem Dou-
che, kraftiges Manipuliren, Einreibungen, Anwendung der Electri-
citdt «. s. w., vorzuglich aber die Gymnastik mit besonders vor-
sichtiger Auswahl der fiir jeden einzelnen Fall passenden Ubung fin-
den liier ihren Platz. — Je mehr das Gleichgewicht der Muskeln her-
gestellt ist, desto mehr ist es erlaubt, durch eine zweckméssige Me-
chanik der Thatigkeit der Muskeln zu Hiulfe zu kommen und die wie-
der gewonnene natirliche Richtung des Skelettes durch eine passende
Unterstiitzung zu erhallen, nier sind nun das Streckbett, leichte Arm-
stilzen »usser dem Bette u. s. w. am Platze. — Sur bei jungeren Subjec-
ten, wo die Knochen noch weich und nachgiebig sind, kann man
die natirliche Gestalt der Knochen durch passende Mittel berzuslel-
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len suchen; und nattirlich nur dann, wenn es sich um die Gestalt
der Rippen und des Brustbeines handelt, da auf die Wirbel Kkeine
unmittelbare Einwirkung maoglich ist. (Medicinlsches Correspondenz-
hlatt des wirtemberg. arztlichen Vereins. Herausgeb. von den DD.
J. P. Blumhardt, G. Duvernoy u. A. Seeger. 1842. B. XIlI.
Nr. 4.) Aitenberger.

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

(Scliluss)

Dr. Budd machte dber diesen Fall folgende Bemerkungen: —
Schon bei Lebzeiten der Pat. stellte sich klar heraus, dass der Eiter
au» der Blase kam, allein Uber seine eigentliche Quelle liessen sich
drei muthniassliche Annahmen machen : 1. dass er aus der Niere, 2.
dass er aus der Blase, oder 3. dass er aus einem mit der Blase com-
municirenden Abscesse komme. Gegen die erste Annahme sprach die
Abwesenheit alles Schmerzes in der Lendengegend, so wie der Um-
stand, dass mit dem Urin nie Harngries abgegangen war, GrosseNie-
renabscesse sind gewdhnlich die Folgen steiniger Concremente in
diesem Organe , und der aus dieser Ursache im Urine vorfindige Eiter
enthélt haufig kleine Mengen von Harngriess. Ein dritter Umstand,
welcher gegen diese Annahme sprach, war der, dass die Pat. viel hef-
tigere Schmerzen hatte, als je beim Nierenabscess beobachtet werden.
Dr. Budd eriunerle dabei seine Zuhdrer an einen vor einiger Zeit
in demselben Spitale beobachteten Fall von Nierenabscess, wo die
Pat. fast ein ganzes Jahr hindurch t&glich eine Menge Eiter mitihrem
Urine entleerte, aber sehr unbedeutende Schmerzen hatte, und er
schloss daraus, dass der Zufluss von Eiter in die Harnblase jeno
Schmerzhaftigkeit und Intoleranz derselben nicht liervorbringen kénne,
welche bei der Marg. Murshal 1beobachtet wurde. — Fir diezweite
Annahme, dass der Eiter aus der Blase selbst komme, sprach der
furchterliche Schmerz und das bei Blasenexulceration so charakteri-
stische Drangen zum Harnlassen, so wie auch die Empfindlichkeit
der Blase gegen angebrachten Druck. Gegen diese Annahme sprach
jedoch wieder die bestdndig saure lIteaction des Urins, so wie der
Mangel glarigen Schleimes. — Fiir die dritte Annahme sprach der
génzliche Mangel von Schleim im Urin und der immer auf die linke
Schaamgegend beschrédnkte Schmerz. Allein der vorhandene Schmerz
war viel heftiger, als er gewdhnlich in Fallen zu seyn pflegt, wo sich
ein Abscess durch die Blase entleert. Beim Leben der Pat. war es
nicht méglich, sich ganz bestimmt fiir eine oder die andere der letz-
ten zwei Annahmen zu erklaren, allein die Seolion verbreitete mehr
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Licht hieriber. Die Abwesenheit des Schleimes erklarte sich durch
den géanzlichen Mangel der Schleimhaut, der Schmerz in der linken
Schaamlippe durch das Leiden des Harnleiters und der Niere der lin-
ken Seile. Letzterer war ohne Zweifel ein sympathischer, ana-
log dem Hodenschmerze bei Heizung des Harnleiters hei Ménnern. Be-
kanntlich zeigen sich bei allen bedeutenden Leiden der Harnwerk-
zeuge sympathische Schmerzen in den benachbarten Theilen. Diesaure
lleaclion des Urins hatte ihren Grund in der kurzen Zeit, durch
welche, vermdge des hautigen Harndranges, Urin und Eiter mit ein-
ander in Beridhrung blieben. Eiteriger Urin reagirt bloss in jenen
Féallen alkalisch, wo dieser Umstand Statt findet. Der Eiter wirkt als
ein Ferment, zersetzt als solches den Harnslolf und macht den Urin
ammoniakalisch. Auf diese Art sprach die Sdure des Urins, anstatt ge-
gen den Sitz des Leidens in der Blase selbst zu zeugen, gerade fur
diese Annahme. — In Bezug auf die Frage, ob die Krankheit aus Bl a-
senkatarrh entstanden sey, sprach sich Budd verneinend aus;
denn in diesem Falle wéare die Aufmerksamkeit der Pat. schon im Be-
ginne des Leidens durch eine eigentimlich klebrige Beschalfenheit
des Urins in Anspruch genommen worden. — Ferner fragt es sich, von
welcher Art das Nierenleiden war? Ging es dem Blasenleiden urséach-
lich voran, oder war es eine Folge desselben? und warum ist, wenn
letzteres derFall war, die rechte Niere und ihr Harnleiter nicht auch mit-
ergriffen gewesen ICoulson beschreibt in der zweiten Auflage seines
Werkes tber Blasenkrankbeiten Féalle, welche dem mitgetheilten ganz
adhnlich sind; Félle, in denen eine vollige Zerstérung der Blasen-
schleimhant nebst Eiterung oder einer anderen Krankheit der linken
Niere und ihres Harnleiters Statt fand, wéahrend die Muskelsubstanz
beinahe ganz gesund war. Er sagt, dass diese ulcerative Zerstorung
der Blase bei Frauen sehr haufig und meistens mit einem Leiden der
linken Niere und ihres Harnleiters verbunden sey. Er lheilt die Ge-
schichte von funf Féallen mit, in welchen diese Complication Statt
fand; bei vier derselben reagirte der Urin sauer. Ubrigens erwéhnt
er nicht die Gegenwart von vielem glarigem Stoffe in demselben. Er
sagt: «der gewdhnlichere Verlauf der Krankheit ist der, dass dieUl-
ceration stufenweise die ganze Schleimhaut ergreift, worauf sich die
Muskelsubslanz deutlicher zeigt, als diess durch die fleissigste Pré-
paration moglich ist. Bei der weiterschreitenden Ulceration tritt ge-
wohnlich ein Leiden der einen oder der anderen Niere, und zwar
am hautigsten der linken, auf.« Ferner sagt er: «da die Muskelhaut
der Blase mit ihrer inneren nur locker verbunden ist, so gebt die
Entzindung nicht leicht von einer auf die andere Uber. Gewd6hnlich
findet man auch die eine Niere im Zustande der Ulceration und Eiter
enthaltend, ihren Harnleiter in seinem ganzen Verlaufe entziindet und
an seinem Vesicalende exulcerirt.« Dass in solchen Fallen nur eine
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Niere und ein Harnleiter ergriffen wird , ist ein Beweis , dass die
Krankheit nicht von allgemeinen constitutionellen Ursachen, oder
von Verderbniss der Safte abh&nge. Ist die Ursache vielleicht eine
mechanische? Ist sie darin zu suchen, dass die Patienten gewdhn-
lich nur auf einer Seite liegen? Bei Verlust der Schleimhaut kann
die klappenartige Structur des Harnleiters an seiner Blasenmiin-
dung nur unvollkommen seyn. Im mitgetheilten Falle verursachte
jeder Versuch auf der linken Seite zu liegen, Vermehrung der
Schmerzen. Aus den aus Coulson’s Werke angefihrten Stellen
geht deutlich hervor, dass er das Leiden des Harnleiters und der
Niere als ein consecutives betrachtet. Dafir spricht auch der Um-
stand, dass im mitgetheilten Falle der Urelher an seinem Vesical-
ende am meisten ergriffen war, was sich auch noch deutlicher da-
durch herausstellt , dass sich das Blasenleiden in einem viel weiter
vorgerickten Zustande zeigte, als das der Niere. — Hatte etwas mehr
zur Erleichterung der Leiden in dem mitgetheilten Falle durch schmerz-
stillende und einhiillende Einspritzungen geschehen kénnen? — Dr.
Budd halt diess fir unmdéglich , und wagte die benannten Mittel we-
gen des reizbaren Zustandes der Harnrohre und der firchterlichen
Schmerzen, welche die blosse Einfithrung des Katheters verursacht
hatte, nicht einmal zu versuchen. (London Medical Gazette, 1841.
Nov. 26. Nr. 10.) Weinke.

Ubertragung der Kratze vom Pferde auf den Menschen.
Von Dr. Segond.

Vier Soldaten, mit dem Verbédnde und der Verpflegung solcher
Pferde beschéftigt, die wegen Kratze und Kratzegeschwiren in das
Spital gestellt worden waren, wurden von der Krdtze befallen, ohne
friher irgend eine Spur davon an sich getragen zu haben. Mit Recht,
meint Dr. S., kénne man hier die Entstehung der Krankheit nur der
Ubertragung des Acarus scabiei vom Pferde auf den Menschen zu-
schreiben. QRecueil des memoires de medecine, de Chirurgie et de phar-
macie milit. 1841. 51.) Sigmund.
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Krankenstandes - Ausweis

der in den offentlichen Kranken- und Versorgung”-Anstalten von
Niederdsterreich im Monate April 1842 behandelten Kranken.
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Arnold (Job. Willi.. Dr. der Medicin etc. zu Heidelberg), Die
Lehre von der Reflexfunction fiir Physiologen und Arzle darge-
stellt und beurtheilt von elc. Gr. 8. (VII u. 88 S.) Heidelberg,
bei Grous. Geh. [12 Gr.)

Rorsiei-i de Kanilfeltl (G. 14.), Istituzioni di Medicina
pratica. Napoli, Tip. Simoniana. 1841. Vol. 1 et 11. In 8.
ISndge (Dr. Julius, Privat-Doc. zu Bonn), Untersuchungen
Uber das Nervensystem. 2. Hft. Gr. 8. (238 S.) Frankfurt

a. M., bei Jager. Geh. (1 Tbh. 12 Gr.)

Clirestien (A.'ff.), Dela Percussion et de ["Auscultation
dans les mala dies chirtirgic ales. In8.de 10f. Paris, chez
Decket jeune et l.abe. (2 Fr.)

Hlencke (»r.Herrn.), System der organischen Psycho-
logie, als nothwendige Grundwissenschaft zum richtigen Ver-
standniss der leiblich - psychischen Zustdnde in Seelenkrankhei-
ten , Affeclen und Verstimmungen. Gr. 8. (XVI u. 304 S.) Leip-
zig, bei Fest. Geh. (1 Th. 13 Gr.)

Mayo (Herbert), The nervous System and its Functions.
8. London. (6 Sh. 6 D.)

Die cliirttrgisclie Praxis der bewdahrtesten Wundérzte unserer
Zeit, systematisch dargestellt. — Auch unter dem Titel: Prakti-
sches Handbuch der klinischen Chirurgie, nacli den neuesten Mit-
theilungen ausgezeichneter Wundarzte aller Lander systematisch
bearbeitet. Nach der Stereotyp-Ausgahe in 22 Heften. (Bd. |. Heft
1—6). Gr. 8. (S. 1—942), Berlin, bei Foss. Geh. (4 Th.)

i*rrsutti . Elemenli di Medicina legale. Napoli, Tip. Miranda. 1841.
Vol. I. in 8.

Scl.ange (J. ML A., Zahnarzt etc.), Anleitung zur Gerade-
steil nng der Zahne, oder Darlegung der rationellen Mittel,
durch welche den fehlerhaften Stellungen der Z&hne vorgebeugt
und abgcholfen werden kann; nebst Betrachtungen tber die Gau-
men-Obturatoren. Aus dem Franz. Mit 8 lilh. Tafeln. Gr. 8. (IV
u. 100 S.) Weimar, Landes-Industrie-Comp. Geh. (15 Gr.)

ffui-ciii (Mfarinw) , Esame dello stato atluale della maleria me-
dica, e principalmente delle dotlrine farmacologiclie dei Signori
Semmola, Giacomini, Troitsseau et Pidoux. Napoli 1841.

Velpeau (A.), Du Slirabisme. In 8 de 11 f. Paris, chez Bail-
liire. (3 Fr.)
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Allgemeine medic. Central-Zeitnng. Bed. 3.3. Sachs.
Berlin 1843. Nr. 57- 60.

Nr. 57, 58, 59, 60. Der Herausgeber, Einige Ideen zur Thera-
peutik der erkrankten Heilkunst.

Medicinische Annalen von den Prof. Puchelt, Chelius,
Naegele. Heidelberg 1843. VIII. Bd. 3. Heft.

Hfl. 3. Vierbach, Ubersicht der neuesten Erlahrungen iber die
Heilkréfte des rollien Fingerhutes, mit besonderer Beriicksichtigung
der officinellen Praparate der bad. Pharmacopoe. — Die physiologi-
sche Medicin, von einem prakt. Arzte. — Hofmann, Spontaner Blut-
abgang aus dem After eines neugebornen Kindes. — Engelmann, An-
wendung des Heftpflaster-Verbandes bei Gehirnleiden der Kinder,
namentlich bei Anlage zu Hgdrocephalus acutus. — Osius jnn., Uber
die Umwandlung der Metalle im menschlichen Kérper. — Tott, Bei-
trdge zur praktischen Medicin.

Gazelle medicale de Paris. Redacleur en chefi Dr. 3ules
Guerin. 1843. Nr. 15—33.

Nr. 15. Borget, Bericht Uber die Epidemie von Meningitis ence-
phalo-rhachitica, beobachtet im J. 1841 an der medicin. Klinik zu
Strassburg.

Nr. 16. Forget, Forts, des Aufs. Nr. 15. — Medic. Correspon-
denzen: Pigne, Brief Uber eine Epidemie von englischem Schweiss,
welche im Dordogne-Departement geherrscht hat. — Danthez (Ma-

dame9, Fall einer vollkommenen Entwicklung eines Foetus bei man-
gelnder Nabelschnur.

Nr. 17. Forget, Forts, des Aufs. Nr. 16. — Petit, Neue Besul-
tate der Anwendung des Mineralwassers zu Vichy gegen Gicht.
Nr. 18. Orfila, Uber die Vergiftung durch fixe Alkalien. — Petit,

Fortsetzung von Nr. 17.

Nr. 19. Forget (Fortsetzung).

Nr. 30. Forget (Schluss). — Orfila (Forts.).

Nr. 81. Gudrin, Uber den Subconjunctival-Augenmuskelschnitt
(Forts, von Nr. 13).

Nr. 33. Gugon, Uber die Phthisis im Norden Afrika’s. — Ribes,
Geschichte des Bilateral-Schnittes. — Uber einige neue Heilmittel
gegen Hautkrankheiten.

Nr. 33. Gueneau de Mussg, Unlersnehungen dber den Bau der

Muskelhaut des Magens. — Mavnoury und 'lI'hore, Statistische Uber-
sicht der Chirurg. Klinik des Hotel-Dien (Abtbeil, des Prof. Roux')
im J. 1841. — Corresp. med.: Duvard, Ausserordentlicher Fall von

Catalepsie mit Ubertragung der Sinne, beobachtet zu Caen.
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