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I n l i u l t :  1. O r ig in a l-M it th .: Z ö h r e r ,  K ranken-  und O peral ions­

gesch ich te  e ines gänzlich  fehlenden A tters .  — D e r s  e I b e, Mittel­
bare V e rw a ch su n g  des M astdarm es.  —■ M e i s s n e r ,  Z u r  Berich­
t igung  d e r  w idersp rechenden  Ansichten  über  die Heizung  mit e r ­
w ä rm te r  Luft in hygien ischer  u. ökonom ischer  Beziehung (F o r ts . ) .  
—• 2. A u szü g e :  U u r a n t l - t ' a r d e l ,  Über e ine  eigenthiimliche 
V e r ä n d e r u n g  der  Gehirn -  Subs tanz .  —  M a y o r ,  Über die S e -  
c t ionsw undeu  (F o r ts . ) .  — S c h a r l a u ,  Über die W i r k u n g  des 
Jodka l ium s und Bromnatriums. — L a i n b r o n ,  B eobachtungen 
über  E n tzü n d u n g  der  L ebervenen .  —  C a i n e r e r  und H e l l e r ,  
E r fah ru n g e n  aus  dem Gebiete der Orthopädie (Sch luss) .  — B u d d ,  
E in  Kall von au sg e h re i te te r  (Jlceration der  H arnb lase  (Sch luss) .  
— S ö g o n d ,  Ü b e r t ra g u n g  d e r  Krätze  vom Pfe rde  a u f  den Men­
schen. 3. N o tizen :  K ra n k en s tan d es-A u sw e is .  — Lite r .  Anzeiger .  
V erze ichn is*  von Orig .-A ufsä tzen .  — A usse ro rden t l iche  Beilage.

1. 

Original -  IVlittheilungen.
Kranken -  und Operationsgeschichte eines gänzlich 

fehlenden Afters.
Von Aug. F r .  Z ö h r e r ,  k. k. F in d e lh a u sw u n d arz te  in W ie n .

{ j j c h w o b o d a  A n t o n ,  z w e i  T a g e  a l t ,  w u r d e  d e n  2 9 .  M ä r z  

1 8 3 5  in  d ie  k .  k. F i n d e l a n s t a l t  ü b e r b r a c h t ,  u n d  e r b r a c h  w ä h ­
r e n d  d e r  U n t e r s u c h u n g  e in e  d u n k e l  g e f ä r b t e ,  m it  B lu t  v e r m e n g t e  
F l ü s s i g k e i t  in  n ic h t  g e r i n g e r  M e n g e .  D e r  U n te r le ib  w a r  a u f ­

g e t r i e b e n , d a s  G e s i c h t  g e r ö t h e t ,  u m  d ie  M u n d -  u n d  N a s e n ­
f lü g e l  b l a u l i c h t  g e f ä r b t ,  d e r  M u n d  e t w a s  z u s a m m e n g e z o g e n ,  
d ie  S t im m e  s c h w a c h  u n d  h e i s e r , d ie  R e s p i r a t i o n  b e s c h l e u n i g t ,  
ü b r i g e n s  d e r  K ö r p e r  w o h l  g e n ä h r t .  D a  d ie  W ä r t e r i n  u n d  d ie  
A m m e  b e m e r k te n  , d a s s  d a s  K i n d  s e i t  s e i n e r  A u f n a h m e  k e in e

*) Die H e r ren  ProfT. DD. S. C. F  i* c h e r  und J .  W  is  g r i  11 haben 
andervveiiiger Geschäfte ha lber  d e r  Mitredaction  entsagt.
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Stuhlentleerung batte, so verordneten wir demselben ein Kly­
stier, bei welcher Gelegenheit es sich ze igte ,  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 Mastdarmmündung 
vorgefunden wurde. Da das Erbrechen des mit Blut vermengten 
Meconiums von Slinute zu  Minute sich ste igerte ,  so ward die 
Herstellung der Wegsamkeit auf dem normalen W eg e  beschlos­
sen und auf der Stelle an’s Werk geschritten. Zu diesem Ende 
ward, nachdem das Kind gehörig gelagert w ar, ein gerader 
Einschnitt mit einem Scalpelle gemacht, der von der Spitze des 
Steissbeins in gerader Richtung auf die R aphe scroli geführt 
wurde. —  Ich konnte hoffen, dass nach der Spaltung der all­
gemeinen Bedeckungen dasEnde desMasldarmeszum Vorschein 
kommen werde, allein dieses war nicht der F a l l ; es ze ig te  sich, 
nachdem die Blutung gestillt w ar, ein reich mit Fett gefülltes 
Zellgewebe. Dennoch wurde der Schnitt noch tiefer verfolgt, 
nach abwärts aber beschränkteich mich zur möglichsten Scho­
nung der Harnblase und der Urethra auf die vollkommene Tren­
nung der allgemeinen Bedeckungen. Allein auch nach dieser 
Trennung ze ig te  sich noch immer Zellstoff und Fett, aber keine 
Spur eines sich an dieser Stelle ausmündenden Darmes. —  E s  
wurde also das Zellgewebe mit der Pincette gefasst ,  aufgeho­
ben , und mit einem schmalen , wohl schneidenden dünnen B i-  
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 für den Mastdarm sogleich erkannte, und dessen  
Eröffnung ich beschloss. Ich fixirte daher die Stelle mit der Spitze  
des Zeigefingers der linken Hand, führte über den Nagel des­
selben die Spitze des Bistouries , durchstach die hintere Wand  
des Rectums, und erweiterte den Schnitt allenfalls auf dieLänge  
von '/z Zoll. E s  entleerte sich sogleich eine grosse Menge  
Wi nde ,  und eine ähnliche Flüssigkeit ,  wie das Kind erbrach. 
Die Blutung war massig und wurde auf die Anwendung kalten 
W assers gestillt. Die kalten Umschläge wurden bis gegen  Abend 
for tgese tz t , 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. März, den Tag' nach der Operation, dieselben Er­
scheinungen, und bis gegen  Abend dieselbe Behandlung, wo 
die kalten Umschläge entfernt wurden. Die Wunde wurde jetzt,  
um die Wundflächen gegen  den ausfliessenden Darmkoth zu  
schützen, mit trockener Charpie bedeckt. Stuhlentleerungen  
waren mehrmals im Laufe des Tages ohne Klystiere erfolgt.

Vom 1 . —5. April traten die Darmentleerungen regelmässig  
e in , woraus abzunehmen w a r , dass eine, der Schliesskraft des 
Sphincter ani nicht ganz unähnliche Thätigkeit in der neugebil­
deten Mastdarmmündung eingetreten sey. Die traumatische R ea-  
ction in der Wunde war im regelmässigen Gange, und es began­
nen bereits die Vorboten einer guten Eiterung einzutreten, als 
am 6. die ersten Symptome der Gangrän sich z e ig ten ,  die sich 
bis zum 9. über den grössten Theil der Wunde verbreitete. In­
nerlich bekam das Kind ein ln fu su m  Corl. Chinae mitZimmet- 
syrup ; ä u s s e r l i c h  aromatische Bäder, aromatische Fomente 
über die Wunde, A cidum  pyrolignosum  mit Charpie befeuchtet 
zum Verband und schleimigte Klystiere.

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

Obwohl nun rings um die gangränöse Stelle ein kräftiger 
Entzündungsdamm sich aufwarf, so waren doch die Kräfte 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 Gränze seines Aufhörens bemerkte, und dass 
also die Ditformität in einer gänzlich mangelnden Afterbildung 
bestand. Die Öffnung, die durch die Operation gemacht wurde, 
befand sich 3 —4 Linien unter dem Os coccyyis an der hinteren 
Wand des Mastdarmes. Nirgends in der Bauchhöhle fand sich  
ein Extravasat von Darmexcrementen.
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Mittelbare Verwachsung des Mastdarmes.
Von Dem selben.

Unter den Verschliessungen des Mastdarmes durch eine 
eigene Membran, die übrigens sehr selten Vorkommen, ze ich­
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 häutigen Verschliessung des Mast­
darmes geboren ward.

Bei der Untersuchung fand ich den Darm herabgedrängt, 
und die Aftermündung durch z w e i ,  in der Mitte durch eine von 
vorn nach rückwärts laufende, tiefe und straff angespannte Furche 
getrennte, häutige, dunkelblaue Blasen verschlossen. Bei der 
genaueren Besichtigung ze ig te  es sich , dass die Furche zw i­
schen beiden Blasen durch eine dicke Hautfaltc erzeugt wurde, 
die sich von der vorderen zur hinteren Wand des Mastdarmes er­
streckte. Die innere Blase war fest und stark hervorgedrängt, 
die andere locker, und in der Milte mit einer feinen Ötrnung 
perforirt, durch welche eine dünne Flüssigkeit sickerte, welche 
die Wäsche dunkelgrün färbte. Durch diese Öffnungführte ich das 
stumpfe Blatt einer gewöhnlichen geraden Incisionsschere, wäh­
rend ich mit dem spitzigen Blatte die festere Blase durchstach, so 
dass ich die mittlere dicke Hautfalle zwischen die Scherenblätter 
brachte und durclischnitt. E s  entleerte sich eine grosse Menge  
Meconiums. Nachdem das Kind gereinigt war, trug ich mit mei­
ner C o o p e r’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, s o , dass der Bildungsfehler als geheilt  be­
trachtet werden konnte.

Diese zw e i  Fälle sind unter circa 50 ,000  Kindern die 
einzigen , wo eine angeborene gänzliche Verschliessung des 
Afters vorkam. Ich halte dafür, dass die Eröffnung mit der 
S ch ere ,  wenn die Verschliessung durch eine einfache Mem­
bran bedingt i s t ,  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 unausführbar, indem diese Wieken ein immerwähren­
des Drängen verursachen, und so geradeaus der Aftermündung 
gebracht werden. E s  ist dieses Einlegen der Charpiewieken auch 
nicht nöthig; denn wenn im Falle einer häutigen Verschlies-  
sung diese Pseudomembranen vom Rande des Orißcii ani rein 
abgetragen s in d , oder im Falle einer nölhigen Anbohrung des 
Mastdarmes die Öffnung nur nicht gar zu klein gemacht wird, so 
schliesst sich die neugebahnfe Wegsamkeit nicht: einmal, weil 
die Reaction nicht gar so plastisch in den häutigen Gebilden 
bei ganz kleinen Kindern ausfällt, und eher zur Gangränes-  
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 Einführung eines Katheters in die Harnröhre bei neu­
gebornen Knaben, und einer Sonde bei Mädchen in die Scheide,  
halte ich im Falle der Nothwendigkeit einer ganz neuen After­
bildung für zweckmässig, um über die L age  der Harnröhre und 
Scheide sich berichtigen zu können; allein ich glaube, dass 
der Katheter füglich durch eine Sonde wie beim Blasenschnitte 
ersetzt werden kann. Z a n g  (Darstellung blut. heilkund. Ope­
rationen B. 111 S. 43f>) m eint, dass wenn der Mastdarm in 
einem blinden Ende sieh schliesst, die Eröffnung desselben eben 
so nutzlos als gewagt s e y ,  indem immer eine Ergiessung des 
Kindspeches in die Bauchhöhle die Folge davon seyn würde; 
allein ich bin der M ein un g , d ass ,  wenn auch das Rectum 
sich in einem blinden Sacke schliesst,  dieser durch Zellstoff 
reichlich umgeben und au die allgemeine Bedeckung gebunden 
s e y ,  so ,  dass die Eröffnung desselben nach gemachtem llaut-  
schnitte nicht zu dem befürchteten Ergüsse führen muss. Auch 
halte ich diese Eröffnung mit einem Troicar, wie die meisten 
Schriftsteller anführen, nicht für zweckmässig, weil, wenn das 
Instrument so gross i s t ,  wie mau es zum Bauchstiche im Ge­
brauche hat, die Spitze zu lang is t ,  um nicht Gefahr zu  laufen, 
die entgegengesetzte Wand des Darmes zu perforiren; ist e*



aber ein kleiner Troicar, so wird die Öffnung viel zu  klein. Auch 
ziehen sich Stichwunden des Troicars schnell und oft krampfhart, 
zusammen, aus welchem Grunde die Eröffnung des Mastdarmes 
mit dem Messer vorzuziehen ist.
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Zur Berichtigung der widersprechenden Ansichten 
über die Heizung mit erwärmter Luft in hygieni­

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

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

5 )  W i e  w a r  e s  m ö g l i c h ,  d a s s ,  b e i  e i n e m  s o  d e u t ­
l i c h  u n d  w o h l b e g r ü n d e t  v o r l i e g e n d e n  G e g e n s t ä n ­
d e ,  d e n n o c h  s o  w i d e r s p r e c h e n d e ,  u n d  m i t u n t e r  
s o  u n g ü n s t i g e  M e i n u n g e n  u n d U r t b e i l e  e n t s t e h e n  

k o n n t e n ,  a l s  n e u e r l i c h  z u r  S p r a c h e  g e b r a c h t  
w o r d e n  s i n d ?

Einige dieser Urtheile lauten sehr günstig für meine Er­
wärmungsmethode, andere bis zum Extrem ungünstig. — 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 über 
diese verschiedenen Umstände ganz ins Reine zu  kommen, wird 
es nothwendig, die Schuldtragenden, wenn auch nicht einzeln  
—  denn ihre Zahl heisst Legion —  doch in Sippschaften g e ­
sammelt, hier näher zu  bezeichnen. E s  gehören nämlich dahin:

a )  I c h  s e l b s t ,  indem ich aus unzeitiger Bescheidenheit 
meine Erlinduug die »Heizung mit erwärmter Luft« nannte, 
und dadurch die Veranlassung- g a b , dass dieselbe so oft 
mit der sog. russischen oder englischen Luftheizung (s .  
oben 4, a a )  verwechselt werden konnte, und heute noch 
verwechselt wird. —  Ich hätte, als ich die Körperlich­
keit des Wärmestoffes erkannt, und daraus meine, nach 
23 Jahren endlich Eingang findende neue Wärmelehre,



und aus dieser (js oben i ,  2 und 3 )  auf rein wissenschaft­
lichem W eg e  auch die beste Erwärmungsart gefolgert  
hatte, — dieser Methode meinen Namen, oder doch ir­
gend eine ausgezeichnet malabarische Benennung gehen  
so llen , damit jene Verwechslung erschwert worden 
wäre.

b )  Die E r w e r b s  b e  d ü r f t i g e n ,  u n d  z w a r  e b e n  s o ­
w o h l  d i e  m i t d e m H a m m e r  a r b e i t e n d e n  a l s  
d i e  s c h r e i b e n d e n ,  die bekanntlich jedem neu auffau- 
chenden Gegenstände in Schaaren Zuströmen, um aus­
zuwittern , ob nicht dabei auf bequeme W eise  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 zählen, die sogleich, nachdem mein Werk er­
schienen w ar, sich —  ohne die erforderlichen Kenntnisse 
zu besitzen —  aller Orten mit dom Baue meiner Apparate 
befassten, so zw ar ,  dass ich seihst hier in W ien ,  wo 
ich doch anwesend war, und Jedermann, ohne auf Ent­
schädigung Anspruch zu machen, bereitwillig Auskünfie 
und Belehrung ertheille —  nicht verhindern konnte, dass 
an 10,000 verpfuschte Apparate gebaut und das Publicum 
um Hunderttausende betrogen wurde. —■ B e w e i s e  hier­
über sind so ziemlich in jedem dritten Hause Wiens auf­
zufinden, am schönsten jedoch —  ominös genug, im Bier­
hause zum e w i g e n  L i c h ' t ,  wo ein solcher Künstler 
die Heizkammer nur in das erste Stockwerk postirte, und 
mittelst in der Mauer bis ins Erdgeschoss herabhängen­
den Kanälen daselbst das Gastzimmer erwärmen wollte.

Auf der anderen Seite gehören aber hieher auch die 
zahllosen Broschüren, welche meinem Werke auf dein 
Fusse nachfolgten, und, ohne irgend eine nur einigermas-  
sen wesentliche Verbesserung zu  gewähren, den man- 
nigfaltigsten Unsinn zu  Tage fördernd, nur Verwirrung 
der Begriffe zu erzeugen vermochten. —  B e w e i s e  hier­
über finden sich auf allen Seiten dieser fast ohne Aus­
nahme höchst armseligen Machwerke, die ich endlich zur 
Warnung der Publicums im Eiteraturblattc der Wiener
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Banzeitung von F ö r s t e r  Aug. 1838 Nr. 1 1 ,  1 2 ,  13  
und 1 4 ,  zu  beleuchten gezw ungen  wurde. 

c j Die u n b e r u f e n e n  V e r b e s s e r e r ,  die, ohne alle Ein­
s icht,  theils vom Kitzel der Eitelkeit gestachelt ,  theils 
um sich für das neue Erwerbsmittel Zulauf zu  verschaf­
fen, unter dem Schein angeblicher Verbesserungen, man­
cherlei Veränderungen 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 W esen unter der Firma der Ver­
besserung betrieben. —  Diessfällige B e w e i s e  finden 
sich aller Orten praktisch durchgeführt, aber auch in den 
oben (bei 6) ungezogenen Nummern der Bauzeifung. Ich 
kann mich daher begniigen, für den ersten Fall Alle ,  die 
sich für diesen Gegenstand interessiren, und vor allemAn-  
deren die Bau verständigen, in die Kinderbewahranstalt zu  
Baden nächst Wien einzuladen , wo ein würtembergi- 
scher Baumeister, S c h u p p ,  auf sehenswürdige W eise  
erwiesen hat ,  wie man in Ermangelung jeder Einsicht, 
fiir vieles Geld, meinen einfachen Mantelofen (oben Fig. 
1 u. 2 )  verkünsteln und bis zur höchsten Unzweckuüissig-  
keit steigern könne. Für den 2. Fall hingegen dient uns als 
klassisches Beispiel die Schrift des Herrn Bauintendanteu
C. L. E n g e l  (s .  die ß auzeitg .  Nr. 13 S. 1 2 1 ) ,  w el­
cher sich mit ungemessener Arroganz als Verbesserer 
meiner in der Kindheit liegenden Erfindung proclamirte, 
dabei aber zu letzt  nichts Anderes that, als dass er an 
meinem Apparat den Kanal d  (F ig .  3 )  cassirte, und die­
selbe also in die alte sog. englische oder russische Luft­
heizung verwandelte, 

d )  Die N e i d e r  und die S c h e e l s ü c h t i g e n ,  welche in 
ihrer Leidenschaftlichkeit sich nicht entblöden, selbst durch 
die plattesten Unwahrheiten die Meinung des Publicums 
irre zu leiten. —  B e w e i s e  dafür finden sich übergenug 
schon in den oben angeführten Nummern der Bauzeitung'.

(Fortsetzung folgt.)
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden W erken.
Über eine eigenthümliche Veränderung der Geliirn-

Substanz.
Von Dr. D u r  a n  d - F a r  d e 1.

D. hat Beobachtungen über  einen e igenfhümlicben pa thologischen 
Z u s tan d  des G e h i rn s ,  den e r  p o r ö s e n  Z u s t a n d  desse lben  Qetat 
crible du cervea u )  n e n n t ,  gesammelt.  D erse lbe  besteht in dem V o r-  
h andenseyn  v ie le r  k le inen  G efässkanäle  im Innern  der  weissen  Sub­
s tanz  der  Hemisphären . W e n n  man näm lich  e inen Q uerschn it t  durch 
e ine  Hemisphäre  m ac h t ,  so s ieh t  man a u f  d e r  Schnittfläche die w e is se  
Subs tanz  von e ine r  g rossen  Menge k le in e r  ru n d e r  Öffnungen durch­
lö c h e r t ,  die von scharfen R ändern  hegräuz t  und von g e su n d e r  Ge­
h irnsubs tanz  umgeben sind. Sie  s ind  u n reg e lm äss ig  ve r lhe ilr ,  bald 
e inze ln ,  bald in g rö sse re  oder k le ine re  Gruppen ve re in ig t .  Ih r  D urch­
m esse r  ist  v e rsch ied en ;  die meisten  sche inen  wie  durch e inen fe inen 
Nadels tich  h e rv o rg e b ra c h t ,  e in ige  s ind vom Um fang eines k le inen  
S tecknadelkopfes.  W e rd e n  d ieselben u n te r  W a s s e r  g e s e tz t ,  so sieht 
man aus jed e r  Öffnung ein k le ines ze r r i s se n e s  Geläss hervorkom m en ; 
doch gibt es e in ig e , an w e lchen  man diess nicht b e m e rk t ,  w a s  d a ­
durch zu e rk lä reu  i s t ,  dass die Gefässe durch das M esser  e n tw ed e r  
e tw as  über  oder u n ter  dem N iveau  der Schnittfläche selbst,  abger issen  
w u rd en .  Diese  Öffnungen s ind  daher  nichts and ere s  a ls  die M ündun­
gen d e r  die Gehirnsubstanz  du rchziehenden  K a n ä le ,  deren  j e d e r  ein 
Gefäss enthält.  D ieser Z u s ta n d ,  de r  offenbar mit e in e r  a llgem einen  
E r w e i t e r u n g  der Gefiisse im Z usam m enhänge  steht,  k ann  a ls  das R e ­
su l ta t  w ied erh o l te r  B lu tcongest ionen  angesehen  w erden .  Die das I n ­
ne re  des Gehirns durchziehenden g rö sse re n  Getässe  ve rd rän g en  durch 
ih re  A usdehnung  die um gebende Gehirnsubstanz  und bilden sich so 
b leibende K anäle .  Im N orm alzustände  s ieht man dieselben bei Kindern  
und E rw ac h se n e n  n u r  an  je n e n  Steilen des G eh irnes ,  wo die Gefässe 
g ro ss  g en u g  s i n d ,  um Öffnungen zu b i ld e n ,  die auch nach dem Tode, 
w o  sie  a u fh ü re n ,  vom Blute ausgedehnt  zu w erden  , s ich tba r  b leiben, 
z. B. an einigen Punc ten  der  Basis. Bei Gre isen  h in g e g e n ,  w o  die 
Gefässe  gew öhnlich  m ehr au sgedehn t  sind , sieht man im Centrum der  
Hem isphäre  eine  Menge b lu t leere r  G efässe ,  die den bezeichneten  po­
rösen  Z ustand  des Gehirns bedingen. D iess ist  vorzüglich  an den ge­
stre if ten  Körpern zu beobachten. Bei Gre isen  findet man den Stre ifen-  
hiigcl oft von so g ro ssen  und zahlre ichen,  b lu tleere  Gefässe en tha l ten ­
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den Kanälen  durchschnit ten  , dass e r  die Hälfte  se in e r  Substanz  v e r ­
loren  zu  haben scheint.  D u r  a  n d -  F a  r  d e 1 h ä l t  diese Kanäle  für 
die von M o r g a g n i  beschriebenen anomalen k le in en  Höhlen. D ieser  
Z u s ta n d ,  der  mit k e in e r  e ig e n tü m l i c h e n  V e rä n d e ru n g  der  G ehirn-  
functionen in V e rb indung  zu s tehen scheint,  ist  gewöhnlich  von e iner  
a llgem einen  E r w e i t e r u n g  der  Gefässe der  Hemisphären  begleite t.  —  
W e n n  nach e ine r  G eh irn co n g e s t io n , die no thw endig  mit v o rü b e rg e ­
h ender  E rw e i te ru n g  der  Gefässe v e rbunden  i s t ,  d iese w ieder  zusam - 
menfa llen ,  en tw ed e r  in Fo lge  des Todes oder  der  R ü ck k eh r  des Gleich­
gew ich ts  in de r  Circula tion  ,  so nimmt die fü r  den A ugenblick  v e r ­
d rän g te  G ehirnsubstanz  verm öge ih re r  E la s t ic i tä t  den früheren  Raum 
w ie d e r  ein. Kehren a b er  diese Congest ionen häufig z u r ü c k ,  so h in te r ­
la s sen  s ie  endlich bleibende Spuren ,  indem durch die w iederholte  E r ­
w e i te r u n g  der  Gefässe jene  K an ä le  in d e r  G chirnsubstanz  gebildet 
w e r d e n ,  die nach dem Tode l ee r  und klaffend bleiben. E s  ist  mithin 
d e r  poröse  Z u s tan d  des Gehirns das R esu l ta t  e ine r  chronischen Con- 
gest ion  d ieses Organes .  D. ha t  diesen Z ustand  n u r  in der  M cdulla r-  
subsfanz  g e fu n d en ,  jene S te llen  au sg e n o m m en ,  an welchen  e r  im 
N orm alzustände  vorkommt, näm lich  die obere F läche  des Corpus ca l-  
lo su u i, e in ige  Puncte  der  Basis etc. Z w e im a l  fand e r  diesen Z u s tan d  
im v e r län g er ten  M ark ,  e inmal im H irnknoten .  Manchmal bem erk t  man 
im Gehirn ke ine  andere  S törung ,  a ls  den porösen Z ustand  j in anderen  
F ä l l e n  ist e r  mit  versch iedenen  pathologischen Ä nderungen  g e p a a r t ,  
a l s :  E r w e ic h u n g ,  besonders j e n e r  a llgemeinen E r w e ic h u n g  der  C or-  
t ica lschichte  de r  W in d u n g e n ,  die C a l  m e i l  a ls  eine der a l lgem einen  
P a ra ly s e  der  I r r e n  e igenthümliche S tö ru n g  b eze ichne t;  fe rn e r  m it 
V e rh ä r tu n g  der  G ehirnsubstanz  etc. D. (heil t daher  die von ihm be­
obachteten Fä l le  in zw ei  R e ihen ,  wovon die e rste  jene  B eobachtungen 
e n th ä l t ,  w o  der  poröse  Z ustand  a lle in  und u n abhäng ig  von j e d e r  an ­
de ren  Altera tion  gefunden  w u rd e .  H ie r  w e rd en  zw e i  F ä l le  an g efü h r t ,  
w o v o n  der  e rs te  ein w ahns inn iges  W e i b  betrifft,  das se i t  einem Ja h re  
Z e ich en  a llgem einer  P a r a ly s e ,  dann a b er  e iner  heftigen Gehirnaffe- 
ction d a rb o t ,  w o ra u f  plö tz l icher Tod e intrat .  Man fand die Substanz  
d e r  Hem isphären  und eine der  Py ram id en  im porösen Z u s t a n d e ,  E r ­
g uss  von rö lh lichcm  Serum  in die Se i tenkam m ern ;  das R ü ck en m ark  
und  se ine  H äu te  w a re n  unv e rseh r t .  D e r  zw eite  Fa l l  betrifft eine 85 
J a h r e  a l t e s ,  mit chronischen D elir ien  behaftetes W e i b ,  das an E n t ­
k r ä f t u n g s t a r b .  Die P ia  m aler  w a r  mit e tw as  k la rem  Serum  infil t r ir t ,  
die  G ehirnw indungen  n o rm al ,  die Gehirnsubstanz  ziemlich w e ic h ,  in  
be iden  Hemisphären  der  poröse  Z ustand  seh r  deutlich ausgesprochen ,  
die  Gehirnkam m ern  durch ziemlich viel  S e rum  ausgedehnt .  Unter  den 
v e rsch ied en en  Modificat ionen, w e lche  die Geistesfunctionen im hoben 
A lte r  e r le id e n ,  muss man sorgfä l t ig  die einfache S ch w ä ch e ,  den k in ­
dischen Z u s tan d  des Alters ,  vom Delir ium oder  W ah n s in n  u n te rsch e i­
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den. Im le tz te ren  F a l le  findet man meistens eine  V e rän d e ru n g  lin G e­
h i r n ,  gewöhnlich  E r w e ic h u n g ,  die am häufigsten in den W in d u n g e n  
ih ren  Sitz hat.  —  Die beiden angeführten  Fä l le  scheinen fü r  die An­
nahme e iner  chronischen Congestion als U rsache  des porösen  Z u s tan ­
des des Gehirns zu sprechen.  Noch deutl icher aber  spricht  dafür die 
zw e i te  Reibe von B e o b ac h tu n g e n , nach w e lchen  j e n e r  Z u s tan d  mit 
anderen  S tö rungen  v e re in ig t  e rsche in t ,  de ren  einige offenbar,  andere  
w ah rsch e in l ich  en tzündl icher  N a tu r  sind. Hieher  gehören drei  von D. 
beobachtete  F ä l le  von W a h n s in n  und a l lgem e ine r  P a r a ^ - s e ,  w o  die 
Autopsie E rw e ic h u n g  d e r  Corticalschichte  der  H irn w in d u n g e n ,  porö­
sen  Z ustand  der  Hemisphären und des v e r lä n g e r te n  M arkes und fal­
sche Membranen d e r  Arachnoidea bachwies.  Zw eim al  hat D. den po ­
rö se n  Z u s tan d  des Gehirns mit V e rh är tu n g  desselben v e rbunden  g e ­
sehen. Bei einem 14jährigen epileptischen Mädchen, das vor 3 Ja h ren  
e inen Schlag  a u f  die rechte Seite  des Kopfes erhalten  ha tte ,  fand man 
die rechte  Hem isphäre  a troph isch ,  die Oberfläche der H i rn w in d u n g en  
e r w e ic h t ,  einen grossen  Theil d e r  M edulla rsubsfanz  ve rh är te t  und 
im porösen Z ustande .  In  einem anderen  F a l le  von Idiotism mit pe r iod i­
schen  W u tb a n fä l len  hei einem ju n g e n  W e ib e  w u rd e n  Pseudom em bra­
nen  der A ra ch n o id e a ,  Atrephie  d e r  G e h i rn w in d u n g e n ,  V e rh ä r tu n g  
des Gehirns , lebhafte  Gefässinjection und po röse r  Z u s tan d  der  Hemi­
sph ä ren  gefunden. D. g lau b t ,  dass man in den beiden letz ten  Fä l len  
die Abstumpfung der Geistesfähigkeiten  voti der  V e rh ä r tu n g  des N e r -  
v e n m a rk e s ,  die W u th -  und epileptischen Anfälle  a b e r  von jen e r  E r ­
w e i te ru n g  d e r G e f ä s s e ,  die das R esu l ta t  w ied erh o l te r  Congestionen 
i s t ,  ableiten könne .  L etz te res  sche in t  auch für  die  Ansicht zu sp re ­
ch en ,  dass jen e  V erh är tu n g en  b losse  F o lg e n  e iner  E n tz ü n d u n g  des 
Gehirns seyen  , und diess um so mehr, a ls  in dem e inen F a l le ,  w o  die 
K rankhei t  durch  einen Schlag  a u f  den K opf v e ran las s t  w u r d e ,  die 
V e rh ä r tu n g  und der  poröse  Z osland  a u f  die der  V e r le tzu n g  en tspre­
chende Hem isphäre  beschränkt  blichen. — D. hat die k le in e n ,  durch  
E r w e i t e r u n g  der  Gefässe gebilde ten  Kanäle  auch in Gehirnen ge fun ­
den , die iin Innern  eine  oder m ehrere  thei lw eise  E rw e ic h u n g en  d a r -  
boten. D iese r  poröse  Z u s tan d  w a r  en tw ed e r  a llgemein  durch das 
ganze O rgan v e rb re i te t  und schien in keinem direc ten  Z u sam m enhänge  
mit d e r  E rw eich u n g  zu stehen, oder  e r  fand sich im Gegenlheile  v o r­
züglich  oder einzig n u r  in der  Um gebung e rweic li ler  Ste llen .  D. sucht  
a u s  se inen Beobachtungen n a c h z u w e is e n ,  w e lc h ’ in n ig e r  Z usam m en­
h a n g  zw ischen  der  G eh irne rw e ichung  und B lutcongeslion Statt  finde. 
W ä h re n d  nämlich hei acuten  E rw e ic h u n g en  die um gehende  g esunde  
Gehirnsubstanz  in  einem Z us tande  seh r  lebhafte r  Gefässinjection sich 
befindet,  zeig t die Umgehung ch ro n isch e r  E rw eich u n g en  häufig je n e  
zahlre ichen k le inen  K an ä le ,  w e lche  die Fo lg e  ch ron ischer  Congeslio- 
lieu und der G e fässe rw e ile ru n g  sind. J a  einmal beobachtete soga r  I).
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diese  beiden V erh ä l tn is se  an  e inem  und  dem selben  Individuum. Es 
w a r  diess ein 77 Ja h re  a l te r  Mann , d e r  se i t  unbest im m ter  Z e i t  an  
a llgem einer  S chw äche  der  G eh irn func t ionen ,  d e r  B ew egungen  und 
de r  Sprache litt. E ines  Tages blieb e r  l i e g e n ,  man fand ihn in fast 
vo l lkom m ener  U n b e w e g l ic h k e i t ,  a u f  K ragen  kaum  a n tw o r te n d ,  die 
G l ieder  konnten  n u r  mit  g rö s s e r  S ch w ie r ig k e it  bew eg t  w e r d e n ,  das 
Gesicht  schien  e tw as  gegen  die rechte  Seile  g e z o g e n ;  der  Kopf w a r  
s t a rk  gegen  diese Seite  geneig t .  Am nächs ten  Tage verfiel e r  in ein Coma, 
und  s ta rb  am dri t ten  Tage. Man fand die P ia  m ate r  lebhaft  in jic ir t ,  an  
e in e r  Ste lle  der  l inken  und an m ehre ren  S te llen  der  rech ten  Hemi­
sphäre  mit de r  C ort ica lsuhstanz  fest verbunden .  Diese  S te l len  w a ren  
rü lh l ic h ,  erweich t  , Hessen sich durch e inen W a s s e r s t r a h l  entfe rnen ,  
ohne dass sich Lappen davon lo sge lös t  hätten (acu te  E rw e ic h u n g ) .  
A usse rdem  fand man in der  g rau en  Subs tanz  der  W in d u n g e n  zw ei 
ru n d e  Geschw ürshöhlen ,  e ine ,  von der  G rösse  e ines V ie rz igsouss tücks ,  
in  der  l in k e n ,  die a n d e r e ,  e r b s e n g r o s s e , in der  rech ten  H em isphäre ;  
die w e isse  Substanz  e rw e ich t  ohne Ä nd e ru n g  der  F a r b e , mit zahl­
re ichen  Gefässen  und vielen k le inen  Poren  ve rsehen .  D e r  poröse  Z u ­
s tand  w a r  besonders  s t a rk  in den Gegenden e n tw ic k e l t ,  wo sich die 
E i te rh e rd e  in den  W in d u n g e n  befanden. —  In einem a n d eren  F a l le  
be i  e iner  f iS jähr . , an Pneum onie  ve rs to rbenen  W ah n s in n ig en  , fand 
D. den porösen  Z u s tan d  im In n e rn  e iner  chronisch  e rw eich ten  Ste lle  
des Gehirns.  —  Schliess lich  bemerkt  D., dass die w e isse  E rw e ic h u n g  
im Allgem einen nichts a n d ere s  s e y , a ls  chronische E rw e ic h u n g ,  w e l ­
che die rotlie F ä r b u n g ,  die s ie  u rsp rüng l ich  h a t te ,  v e r lo r ,  wovon die 
g ra u e  Subs tanz  des Gehirns a lle in  die Spuren  in d e r  gelblichen F ä r ­
bung  behält.  (G a ze lle  m id ica le  de P a ris . 1843. Nr. 3 —3.)

K a n k  a.

Über die Sectionswundeu.
Von H erber t  M a y o r .

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

3. Ph legm onöses  E ry s ip e la s  au  der Hand und am Arme k ann  w e ­
n ige  Tage  nach der  V e r le tzu n g  eben so g u t ,  w ie  nach einem Hitze  
m it einem ros t igen  Nagel oder  nach e ine r  anderen  unbedeutenden  
V e r le tzu n g  e in tre ten .  E s  c h a ra k te r i s i r t  s ich  durch  eine ausgebre i te te  
G eschw uls t  und Höthe der H a n d ,  die sich a l lm älig  au f  den V orde r­
a rm  und Arm a u sb re i te t ;  die Haut  ist  h e is s ,  g e sp a n n t ,  g länzend  und 
ro th ,  die Höthe endigt sich en tw ed e r  p lö tz l ich ,  oder  v e r l ie r t  s ich ,  
w a s  gew öhn l icher  i s t , a l lm älig  ganz.  D e r  Schm erz  besteht in einem 
heil igen  Gefühle von B re n n en ,  S chw ere  des G l ied es ,  R e is sen ;  dabei
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ist das F ie b e r  heftig. Die A u s g ä n g e ,  we lche  b e v o rs teh en ,  abgesehen  
von dem tödtliclien A u sg an g e ,  sind ausgebre i te te  E i t e r u n g ,  U nte rm i­
n i ru n g  g r ö s s e r  Hautflächen, B rand igw erden  der  Haut ,  der A poneuro-  
sen  und de r  Sehnen. L a w r e n c e  gib t  die r ich t igs ten  P r inc ip ien  für 
die B ehandlung d ieser  Fä l le .  Sie  besteht in de r  a l lgem einen  und lo ­
calen antiphlogis tisch  auslee ren d en  M ethode; Calomel mit Jam esp u l­
v e r ,  abführende  und Antimonialsalze ,  F ieberd iä t  und ruh ige  L ag e  im 
Belte s ind die a l lgem einen  Mittel. Die localen Mittel bestehen in einem 
oder  m ehreren  g ro ssen  E inschn i t ten  durch die H aut und das ange­
sch w o llen e  U n fe rh au tz e l lg ew e b e , in Schnitten  von m ehre ren  Zoll  
L än g e  an den Ste llen ,  w o  die g rüss te  Hitze und Röthe und Spannung  
Statt  findet; h ie ra u f  w en d e t  man M o h n k o p f-F o m en ta t io n en  an. Hat  
man a u f  diese W e is e  die E n tz ü n d u n g  in ih re r  W e i te re n tw ic k lu n g  g e ­
hem m t,  so folgt die bekannte  W ei te rb e h an d lu n g .  Das W ic h t ig s te  ist, 
dass man die E i te rh e rd e  u n te r  der  Haut  oder  den Fasc ien  auffinde ,  
und dass man sie  in g r ö s s e r  A usdehnung  öffne,  soba ld  man sie  be­
m erk t ;  übers ieh t  man diesen P u n c t ,  so e r le ide t  d e r  K ranke  einen 
RUckfall,  das E ry s ip e las  tritt aufs Neue a u f ,  und es k ann  e in  F in g e r  
du rch  brandige  Z e r s tö ru n g  ver lo ren  gehen.

E in  S tu d i ren d e r  v e rw u n d e te  sich beim P r ä p a r i r e n ;  es folgte 
b rand ige  Ahs tossung  des dritten P h a la n x ,  heftige E n tz ü n d u n g  der 
H a n d ,  des V o rd e ra rm e s ,  des Armes und die e rnst l ichsten  a llgem ei­
nen E ntz i indungssym plom e.  D iese r  V e r lau f  fand S t a t t ,  tro tz  e ine r  
seh r  k räft igen  antiphlogis tischen B ehandlung mit a llgemeinen und lo­
calen B lu te n tz ieh u n g e n ,  welche  in den ersten  8 Tagen a n g ew en d e t  
w u rd e n .  Je tz t  schien der  Kranke  in einem hoffnungslosen Z u s tan d e  
zu s e y n ;  der  Pu ls  w a r  seh r  schw ach  und schne ll ,  das Gesicht mit  dem 
A u sd ru ck e  g rö sse r  A u g s t ,  eine  g e w isse  Schärfe  der  Gesichtszüge 
und überhaupt das a l lgem eine  Aussehen deuteten  a u f  g ro sse  G e fah r ;  
der  K ranke  hatte  m ehrere  Nächte ke inen  A ugenblick  R u h e ,  V order­
arm und Arm w a r e n  geschw ollen  und von lebhaft ro th e r  Farbe  bis zu 
d e r  Schulter .  E s  w u rd e  nun  e in  E in sch n i t t  nach der  L änge  des g a n ­
zen O b e ra rm es ,  ein g le icher  längs  des R adius und e ine r  durch das 
G eschw ür  an der entzündeten  H aut  und Z ellsch ich te  des V orderarm es  
gem ach t ;  da rnach  w u rd e  der  Arm in w arm e  Tücher  gehüll t  und der  
K ranke  im Bette sich se lbs t  ü ber lassen  , ohne dass eine  ku rze  Z e i t  
la n g  seinem Z us tande  eine  besondere  A ufm erksam keit  g e schenk t  w o r ­
den w ä re .  Jedoch  bald d a ra u f  fiel Pat.  in eine  O h n m ach t ;  denn e r  
halte  durch die Incis iou  e ine  beträchtl iche Menge Blut ve r lo ren .  Aber 
g e rad e  d ieser  B lu tve r lus t  w a r  nicht s c h ä d l ic h ,  im Gegentheile  halte 
d e r  K ranke  den gröss ten  Nutzen d av o n ;  denn e r  e rholte  sich bald 
und w u rd e  vollkommen hergeste ll t .

4. B r a n d .  W e u n  der  v e rw u n d e te  Tlieil vom Brande  ergriffen 
w i r d ,  so is t  d ieser  s te ts  umschrieben. W i r d  der  v e rw u n d e te  F in g e r
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b r a n d ig , so geschieht diess in d e r  Regel  in Fo lg e  d e r  Heftigkeit  der  
begle i tenden E n tz ü n d u n g ,  s ie  mag phlegmonös oder  e rysipela lüs ge­
w esen  seyn .  N ich tdestow en iger  kommen auch F ä l le  v o r ,  in w e lchen  
das B rand igw erden  eines Tlieiles des F in g e r s  gleich anfangs auftr i t t  
und offenbar von dem unm itte lbar  zers tö ren d en  E inflüsse  des Giftes 
abhüngt.  Doch sche in t  diese E in w irk u n g  n u r  bei der E in w irk u n g  des 
Giftes der  Sch langen  und n ich t  nach S e c tio n sv e rw u n d u u g en  vo rzu ­
kommen.

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

Über die Wirkung des Jodkaliums und Brom- 
natriuins.

Von D r.  S c h a r l a u .

E s  ist  eine  m erk w ü rd ig e  E r sch e in u n g ,  dass Jodka l inm  und Brom­
natr ium  sich nach der in n e re n  A nw en d u n g  ste ts u n t e r s e t z t  und genau  
in  de rse lben  M e n g e ,  in d e r  s ie  an g ew e n d e t  w u r d e n ,  im Urin  vorfin- 
flen. Sch. hat sich davon durch  V ersu ch e  an e inem mit syphil i t ischer  
Pe r ios tose  B ehafte ten ,  den e r  durch Jo d k a l i  heil te ,  ü b e rz e u g t ,  indem 
e r  den in 24 S tunden  g e la ssen en  Urin abdam pfen ,  den R ückstand  mit  
Alkohol a u sz ie h e n ,  den die Chlor-  und  Jodm eta l le  entha l tenden Aus­
z u g  w ie d e r  abdampfen l ie ss  und den R ückstand  in W a s s e r  löste, w o r ­
a u f  e r  so lan g e  sc h w efe lsau re s  Kupfer und Schwefels. E isen o x y d u l  
h in z u g a b ,  a ls  noch ein N ied ersch lag  von K upfer jodür  entstand. Da 
die abfll lrirte  F lü ss ig k e i t  noch J o d k a l iu m , w e lch es  w ahrschein l ich  
durch den Gehalt  de r  F lü ss ig k e i t  au  o rg an isch en  Stoffen nicht  voll­
s tänd ig  zerse tz t  w u r d e ,  e n th ie l t ,  so w u rd e  s ie  ab g ed am p ft ,  m assig  
e rh i t z t ,  der  R ü ck s tan d  in W a s s e r  ge lös t  und w ie d e r  d a rau f  reagirf .  
A uf  ähnliche Art übe rzeu g te  sich Sch. durch ein en tsprechendes  V e r ­
fah ren  davon, dass auch das Brom natrium  unzeree tz t  und in derselben  
M en g e ,  in d e r  es angew ende t  w u r d e ,  im Urin sich vorfinde,  machte 
jed o c h  die B em erk u n g  dabei ,  dass das Jod k a l iu m  län g e r  im Körper  
v e rw e i le .  —  In F o lg e  d ieser  Thatsachen spricht  sich Sch. dahin a u s ,  
dass  die A rt  der  W i r k u n g  des .Jodkaliums nicht durch ein E in g eh en  
in  die o rgan ische  S u b s ta n z ,  so n d e rn  n u r  durch e inen ka ta ly t ischen  
Process ,  ähnlich jen em ,  durch den das Ferm en t  den Z u c k e r  disponirt,  
in W e in g e i s t  und K ohlensäure  zu z e r fa l l e n ,  e rk lä r t  w erden  k ö n n e ,  
indem  das Jod k a l iu m  das B lu t  d isp o n ir t ,  sich d e r  anomalen Säftemi- 
•schung zu entledigen. ( C a s p e r ’s W o ch en sch r i f t  für  die gesammte 
H e i lk u n d e ,  1842, Nr.  27.) K a n k a .



Beobachtungen über Entzündung der Lebervenen.
Vo n  Dr .  L a m b r o n .

1.  B e o b .  P h l e b i t i s  d e r  V e n a  P o r t a r u m ,  l i e r v o r g e ­
b r a c h  t d u r c h  e i n e  F i s c h g r ä t e ,  d i e  d a s  P y l o r t t  s e n d e  
d e s  M a g e n s ,  d e n  K o p f  d e s  P a n c r e a s  d u r c h  d r a n g  u n d  
i n  d e n  S t a m m  d e r  M e s e n t e r i c a  s u p e r ,  s i c h  e i n p f l a n z t e .  
Am 4. J u n i  1841 w u rd e  ein 69 jähr iger  T ag löhner  in das Spita l  
de la P itie  zu P a r i s  a u fg en o m m en ,  der  se it  e in igen  W o ch e n  ein 
Magenleiden h a t te ,  von Z e i t  zu  Z e i t  B rechne igung  fühlte  und über  
sch w eren  S tuh lgang  klagte .  Am Tage  se ines  E in t r i t te s  w u rd e  e r  von 
unrege lm äss igem  Sch au er  e rgrif fen ,  hatte B rechne igung  -und sch l ie f  
sch lech t  bei Nacht. Am nächsten  Tage w a r  d e r  P u ls  n o r m a l ,  die 
Z u n g e  w e i s s ,  B rech n e ig u n g ,  C o n s t ip a t io n , im rech ten  H ypochon- 
dr ium  fühlte der Pat. kram pfähnliche  S c h m erz en ,  der  D ru c k  a u f  j e n e  
Gegend w a r  u n sc h m ersh a f t ,  L eb e r  und Milz hatten ih r  no rm ales  Vo­
lu m ,  die übrigen  F u nc t ionen  rege lm äss ig .  (W e in ig e  L imonade, Diät) .  
Den 6 . - 9  J u n i ;  Das F rö s te ln  w a r  n icht  w ie d e r  e r s c h ie n e n , a b er  die 
Schm erzen  im rechten  Hypochondrium  w a r e n  seh r  he f t ig ;  die ü b r i ­
gen Symptome gleich. ( l G r a n  T art. einet.') Den 8 .— 11. Die Schm erzen  
bestehen  fort, es en tw ickel t  sich deu tl icher  Ic te rus .  (B lutige  Schröpf-  
köpfe  a u f  die L eb e rg eg en d .)  D en  12. D e r  Schmerz g e r in g e r ,  a lle in  
B rech n e ig u n g  und  gegen Abend F rös te ln  mit  da rauffo lgender Hitze  
und S c b w e is s ;  die Z u n g e  t ro c k e n ,  schw ärz l ich  ü b e rzo g e n ,  Sch luch­
z e n ,  Pu ls  9 6 ,  e in ige  flüssige,  g rü n l ich e  S tuh len t lee ru n g en .  ( Sn lp h . 
ch in in .)  Den 13. D e rse lb e  Z ustand  ; bei Nacht t ra t  F rö s te ln  ohne d a rau f  
fo lgende Hitze  und  mit  g e r ingerem  Schw eiss  ein. (V esica to r  auf die 
M agengegend.  Sulph . Chinin.') Den 14.—16. D iese lben  Symptome d auern  
fo r t ;  der  fortgesetzte  Gebrauch  des Chinins än d er t  nichts an d e n F ie -  
be raufä llen .  D e n l 7 . — 23. P u t r id e r  Z ustand .  Den 24. Abends heftiger 
F ro s t ,  g le ichze it ig  aber  der Körper  mit re ichlichem  Schw e iss  bedeckt.  
Den 25. Das F ie b e r  sche in t  con tinu ir lich  zu  w e rd en  , die H aut  mit 
Schweiss  bedeckt,  die Z u n g e  trocken.  — De n  26.— 27. R em it ti rendes  
F ie b e r ,  a n d e r  Basis der  rechten L unge  crep i t i rendes  R a s s e ln ; Schluch­
zen ,  Niedergeschlagenheit .  (V esica to r  auf die rechte  Seite  der  B rust .)  
Den 2 8 . - 2 9 .  Z unehm ende  S c h w ä c h e ,  D e l i r i e n ,  k le in e r  Pu ls .  Vom 
29. a u f  den 30. erfo lg te  der  Tod. — A u t o p s i e .  Die Leber  von n o r­
m ale r  G rö s se ,  deren  F a rb e  d unke l  g rünge lb .  Beim E inschne iden  in 
das zu der L eb e r  gehende Gel'ässpacket e rgoss  sich e ine  jau c h ig e  
F lü s s ig k e i t ,  die bald aus der  P fo rtader  kommend e rk an n t  w u r d e ;  in­
dem die Z w e ig e  der  le tz te ren  verfo lg t  w u r d e n ,  fand man a u f  der  
M esenterien  super, e ine  3 Cenlim elres  lan g e  F ischgrä te  von der  D icke  
e in e r  » ta tken  N a d e l ,  die im Kopf des Pa n c rea s  e ingep i lanz t ,  beide
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W ä n d e  j e n e r  Vene von vorne nach h in ten  durchbohrte .  All de rse lben  
Ste lle  w a r  das Lumen der  Vene durch falsche M em branen o b l i te r i r t ,  
d ie  Nebenäste  w a re n  durch B lutgerinnse l  erfüllt .  D e r  Stamm de r  Pfort­
ader ,  so w ie  deren V erzw eig u n g en  in der  Leber ,  e rsch ienen  mit e i te r ig -  
b lu t ig e r  F lü ss ig k e i t  erfül l t  und durch  falsche Membranen v e r e n g e r t ;  
e in ige  enthie lten bloss B lufcoagula  bis in die feinsten Z w e ig e ,  andere  
w a r e n  ganz  norm al geblieben. Die L eb e r  enthielt  keinen m etasta t iscben 
A bscess ;  ihre Subs tanz  w a r  an jenen S te l l e n ,  w o  die Venen  g esund  
b l ieben ,  u n v e rä n d e r t ,  die G ranulat ionen  g r ü n l ic h - g e lb ,  wohl e rha l­
ten ,  die in te r lobu lä ren  Räume von Blut gerö the t.  Dort,  wohin  sich die 
B lu tge r innse l  entha l tenden  Venen  begaben, w aren  die G ranulat ionen  
g leichfalls  u n v e rän d e r t ,  a lle in  an ihrem Umfange und in ihrem C en­
trum  w e n ig e r  geröthet- An je n e n  Theilen e n d lich ,  wohin die E i te r  
führenden  und entzündeten  Venen g in g e n ,  w a ren  die G ranula t ionen  
z w a r  vorhanden , a b e r  das in ter lobu lüre  Gewebe w a r  seh r  e rw e ich t ,  
zert l iessend , die in te r lo b u lä ren  Venen  e rsch ienen  b lu t leer  und 
klaffend. Die oberflächlichen Venen  fand man vollkommen g e s u n d ,  
w en ig  Blut  führend. Ausserdem  bot die rech te  L u n g e  die Z eichen  
e ine r  beginnenden hyposta tischen Pneum onie  da r ;  die übrigen  Or­
g ane  w aren  normal.  D ie  S te l le ,  w’O die Gräte  aus  dem Magen in 
die Vene  g e lan g te ,  w a r  nahe ain P y lo ru s  durch e inen b raunen  F leck ,  
in  dessen  Mitte  eine k le in e  ve rn arb te  Höhle sich b e fand ,  bezeichnet.

3. Beob. P h l e b i t i s  e i n e r  o b e r f l ä c h l i c h e n  L e i t e r ­
v e n e  i n  F o l g e  e i n e s  i n  d e n  S t a m m  d i e s e r  V e n e  s i c h  
ö f f n e n d e n  m e t a s t a t i s c h e n  A b s c e s s e s .  D ieser  Fall  w urde  an 
e inem 48 J a h re  allen Mann b e o b ach te t ,  und hatte einen, dem vorher­
gehenden seh r  ähnlichen Verlauf.  Bei d e rS e c t io n  fand man ein K rebs­
g e sc h w ü r  am P y lo ru sen d e  des M a g e n s ,  w odurch  die Schleim haut  in 
d e r  Ausdehnung  eines Z  w e i lran k en s tü c k e s  z e rs tö r t  war .  D ie se r  S c i r -  
rh u s  bildete e ine  platte, nicht bedeutende  Geschwulst .  Die L eb e r  w a r  
von  n o rm aler  G rö s se ,  ihre  F a rb e  g leichförmig s trohgelb ,  fe t t ig ;  doch 
w a r  ein g e n au  u ing ränz te r  Theil ih re r  Oberfläche ro th  p u n c l i r t ,  w as  
von  den mit Blut überfü l l ten  in te r lo b u lä ren  V enen  herkam. In d e r L e -  
be rsubstanz  se lbs t  fand man 7 bis 8 E i t e r h e r d e ,  die als metasta t ische  
A bscesse  e rk an n t  wurden: ,  und de ren  bedeu tends te r  h i ihnereigross 
w a r .  E in e r  d ieser  Abscesse  fand sich seh r  nahe au einem j e n e r  Stämme 
der  oberflächlichen L e b e rv en e n ,  die sich in die Hohlader e rg ie ssen ,  
an  de r  S te l l e ,  w'O j e n e  Vene noch an den Spige lischen  Lappen g e ­
hefte t  wrar.  D iese r  Abscess durchbohrte  die Vene, e rgoss  E i te r  in de­
r e n  Höhle und ve ran lass te  eine  E n tzü n d u n g  derselben .  D er  zw ischen  
d ie se r  Ste lle  und der  Hohlvene  befindliche Theil des Venenstam mes 
w a r  von fa lschen Membranen e r fü l l t ;  ü b e r  der  U lceration  w a r  d ieses 
Gefäss s t a rk  en tzündet  und  durch fa lsche  M em branen und feste B lut­
ge r innse l  oblite r ir t .  Die C ircu la t icu  des Blutes w a r  daher in a llen



845

Z w e ig e n  d iese r  Vene  aufgehoben und diese bis in ih re  feinsten E n ­
den mit  gestock tem  Blute erfü llt .  D iese r  Umstand w a r  es a u c h ,  der 
mit  Hülfe der  L upe  a ls  Ursache  jenes  roth punc ti r ten  Aussehens e iner  
oberflächlichen Ste lle  der  L eb e r  e rk an n t  w u rd e .  Die rechte  L u n g e  bot 
die  Z eichen  e ine r  Pneum onie  im zw ei ten  G ra d e ,  in den chronischen 
Z u s tan d  ü b e rg e h e n d ,  dar.  Die üb rigen  Organe w a r e n  gesund.  — 
Schliess lich  fo lger t  L .  a u s  diesen zw ei  Beobachtungen als a l lg e ­
m eines R e su l ta t ,  dass  au sse r  den bekannten  Symptomen der  Phlebitis  
überhaup t  F o lgendes  z u r  Diagnose d e r  Phlebitis heputica  führe  : Ab­
w esen h e i t  von Z eichen  e ine r  Phlebitis  d e r  Membranen und n irg en d s  
eine  schmerzhafte  Ste lle  a u s se r  der  Lebergegeud  ; G e lb su ch t ,  Brech­
n e ig u n g ;  diese Symptome en tw ed e r  g le ichze it ig  mit  dem F ie b e r  auf­
t re tend  oder  diesem se lbst  v o ra n g eh e n d ,  in der  Fo lg e  häufig ga ll ige  
D ia r rh ö e  und seröse  E rg ie ssu n g en  in die Bauchhöhle, w enn  die K ra n k ­
heit  ein Hauplgefäss  e rgre if t  und einige Z e i t  dauert .  E in e  Ph leb it is  
der  P fo r tad er  von j e n e r  der  oberflächlichen L ebe rvenen  zu un terschei­
den, hält  L. j e t z t  noch fü r  unmöglich. (A rch ives  genera les de m edeeine.
1841. J u in .J  K a n k a .

Erfahrungen aus dem Gebiete der Orthopädie.
Vo n  Dr .  C a m e r e r  und dem W u n d a r z te  H e l l e r  in Stu t tgart .

(S  c h 1 u s s .)

Kommt die K rankhei t  e r s t  in die B e h a n d lu n g , nachdem d e r  a l lg e ­
meine Schw ächezustand  schon v e rsch w u n d en  is t ,  oder  w a r  endlich  die 
a l lgem eine  Krankheit  g a r  nicht vo rhanden ,  so ist  e ine  ganz  a n d ere  Be­
h an d lu n g  e inzu lei ten .  In  diesem Fa l le  sind die K ra n k en  k r ä f t i g ,  die 
M u sk e ln  im Allgemeinen g u t  e n tw ic k e l t ,  a b e r  die Abnorm itä t  in den 
R ückenm uske ln  ist  w e i t  au ffa l len d e r ,  a ls  in dem oben besprochenen 
Fa l le .  W ä h r e n d  die M uskeln  an  de r  concaven  Seite  d e r  V e rk rü m ­
m ung  höchst a trophisch  und erschlafft s i n d , findet m an ihre Antago­
n is ten  a u f  d e r  convexen Seite  k rampfhaft  g e sp a n n t ,  har t  und in ih­
rem  Volum en bedeutend  v e rg rö sse r t .  D ie  K ran k en  se lbs t  fühlen bei 
e inze lnen  B ew egungen  deutl ich eine  S p a n n u n g  in diesen M uskeln .  
H ie r  handelt  es sich hauptsächlich  da rum , das ges tö r te  G le ichgew ich t  in 
den ve rsch iedenen  M uskelpar tien  w ie d e r  he rzuste l len .  D urch  E x te n ­
sionsversuche  w e rd en  die con trah ir ten  M uskeln  n u r  zu noch g rö s s e re r  
Thätigkeit  g e re iz t ,  während  die erschlafften M uskeln  dadurch  un ­
möglich g e s tä rk t  w e rd en  können .  E s  m uss demnach hier  zunächst  
die überm äss ige  P räponderanz  d e r  co n trah ir ten  M uskeln  aufgeho­
ben w e r d e n ,  w a s  am sichers ten  und schne lls ten  m it te ls t  de r  D urch­
schne idung  d ieser  M uskeln  e rre ich t  w ird .  Die V er fas se r  haben im 

1842. Nr. 34.
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Laufe  de» vorigen J a h re s  diese Operation an  24 Individuen gemacht 
und zum Theile  m ehre re  M uskeln  zugleich  durchschnit ten .  In  e inzelnen 
F ä l len  ha t  d e r  E r fo lg  a lle  E r w a r tu n g e n  übe r tro f fen , in  a llen  aber  
die H e i lu n g  w esen t l ich  gefördert .  Obwohl es F ä l le  gibt,  wo die M yo­
tomie a l l e in ,  n u r  in V e rb in d u n g  mit n achher ige r  ho r izo n ta le r  L ag e  
in g anz  k u rz e r  Z e i t  H e i lung  b ew irk t ,  so s ind  die Verf. dennoch w e i t  
en tfe rn t ,  zu  g l a u b e n ,  dass d ieses Mittel a lle in  und immer Scoliosen 
he ilen  k ö n n e .  Die B ed ingungen  z u r  Myotomie bei Scoliose  s i n d : 
1) D ass  das M uskelsys tem  im Allgem einen g esund  is t ,  und 2) dass,  en t­
sprechend  d e r  convexen Seite  der  Krüm m ung, h a r te ,  straff  ge spann te  
M uskelbündel  v o rhanden  sind .  Um aber  zum Z w e c k e  zu g e langen  ist  
w e se n t l i c h ,  dass  d e r  M uskel  so viel a ls  möglich ganz durchschn i t ­
ten w e r d e ;  man sucht  also den contrah ir ten  M uskel mit d e r  Hand zu 
um fassen, hervorzuheben  und  dring t  mit  dem M esser  k e c k  in die Tiefe 
und durchschneidet  nun  von innen nach aussen  a l le  M uskelfasern  
bis u n te r  die Haut .  D e r  Schmerz ist  dabei u n b e d eu ten d ,  die B lu tung  
n ie  seh r  b e trä ch t l ic h ,  eine  a l lgem eine  I leact ion  findet n ie  Statt . Die 
V e r f  haben bis j e t z t  fo lgende M uskeln  des  B iickens d u rch sch n i t ten :  
Q uadratus lum borum , S a c ro -lu m b a lis  und Lovgissim us dorsi, C uculla- 
r i s ,  R ltom boidei, L e v a to r  anyuli Scapulae. Das j ü n g s te  von ihnen 
o perir te  Subject  w a r  2 % ,  das ä lleste  21 Ja h re  alt .  — Nach d e r  Ope­
ra t io n  blieben die K ranken  in d e r  Regel 3 — 4 W o ch e n  in r u h ig e r ,  
h o r izo n ta le r  R ü ck en lag e  mit  seh r  m ass ig e r  E x te n s io n ,  zugleich  w u r ­
den sie  nach Sch l ie ssu n g  der  äu sse ren  W u n d e  täglich in e inen eigens 
d azu  bestimmten H ängappara t  gebracht.  D ie  S te l lung  der  W i r b e l ­
s ä u le  w a r  bisw'eilen schon ein ige  Tage  nach der O p e ra t io n ,  immer 
a b e r  nach einigen W o c h e n  bedeutend ve rbesser t .  Die Kranken  konn­
ten s ich  f re ie r  bew egen  und die b isher ige  Span n u n g  halte  aufgehört.  
S a c h  gehobenem W id e r s ta n d e  der  con trah ir ten  M uskeln kommen dann 
Mittel in A n w endung ,  um e ine rse its  die erschlafften M uskeln  z u r T h ä -  
t ig k e i t  zu re izen ,  a n d ere rse i t s ,  das Skele t t  g e rade  zu s te llen ,  zugleich 
w e rd e n  die con trah ir t  gew esen en  M uskeln  im Z us tande  der  E rsc h la f ­
fung  zu e rha l len  gesucht.  W a r m e  B äder  w ech se ln d  mit kaltem Dou- 
c h e ,  k rä f t iges  M an ipu li ren ,  E in r e ib u n g e n ,  A n w endung  d e r  E le c t r i -  
c itä t  «. s. w . ,  vorzüglich  ab e r  die G ym nastik  mit besonders  vor­
s ich tige r  Ausw ahl der  fü r  jed en  e inze lnen  Fall  passenden Übung fin­
den liier ihren  Pla tz .  —  Je  m ehr  das Gleichgewicht der  M uskeln  h e r­
g es te l l t  i s t ,  desto m ehr ist  es e r la u b t ,  durch  e ine  zw eckm äss ige  Me­
chanik  der Thät igkei t  der M uskeln  zu Hülfe  zu kommen und die w ie ­
de r  g ew o n n en e  na tür l iche  R ich tung  des Ske le t tes  durch eine passende  
U n te rs tü tzu n g  zu erhal len ,  n i e r  s ind nun das S treckbett ,  leichte Arm - 
s tü lzen  »usser  dem Bette u. s. w .  am Platze .  — S u r  bei j ü n g e re n  Subjec- 
t e n ,  w o  d ie  Knochen noch w eich  und nachgieb ig  s in d ,  kann  man 
die n a tü r l ich e  Gesta lt  der  Knochen durch  passende Mittel be rzu s le l -
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len su c h e n ;  und na tü r l ich  nur  d a n n ,  w e n n  es sich um die Gestalt  
d e r  Rippen und  des B rustbe ines h a n d e l t ,  da  auf  die W ir b e l  ke ine  
unm itte lbare  E in w irk u n g  möglich ist. (M edicin lsches C orre spondenz -  
h la t t  des w ür tem berg .  ä rz t l ichen  V ere ins .  H e rau sg eb .  von den DD. 
J .  P.  B l u m h a r d t ,  G.  D u v e r n o y  u. A. S e e g e r .  1842. B. XII. 
Nr.  4.) A i t e n b e r g e r .

Ein Fall von ausgebreiteter Ulceration der Harnblase.
N ebst  k l in ischen  B em erkungen  von D r.  B u d d  zu  London.

(S  c  li 1 u  s s.)

Dr. B u d d  machte ü b e r  diesen Fa l l  fo lgende  B em erk u n g en :  — 
Schon bei L ebze i ten  d e r  Pat.  s te ll te  sich k la r  h e r a u s ,  dass  d e r  E i t e r  
au» der  Blase  k a m ,  a lle in  ü b e r  se ine  e igentliche  Quelle  l ie ssen  sich 
drei  muthniassliche Annahmen machen : 1. dass e r  aus  d e r  N iere ,  2. 
d ass  e r  aus  d e r  B la s e ,  oder  3. dass e r  aus  einem mit de r  B lase  com- 
m un ic i renden  Abscesse  komme. Gegen die e rste  Annahme sp rach  die 
A bw esenhe it  a l le s  Schm erzes in d e r  L en d e n g e g e n d ,  so  w ie  d e r  Um­
stand,  dass mit  dem Urin nie H a rn g r ie s  abgegangen  w ar ,  G ro s se N ie -  
ren ab sc e sse  s ind gew öhnlich  die Fo lgen  s te in ige r  Concrem ente  in 
diesem Organe  , und der aus d ieser  Ursache  im Urine vorfindige E i te r  
en thä l t  häufig k le ine  Mengen von H arn g r ie ss .  E in  d r i t te r  Umstand, 
w e lc h e r  gegen diese Annahme sprach ,  w a r  der,  dass die Pat. viel  hef- 
t ige re  Schm erzen h a t t e ,  a ls  j e  beim N ie ren ab scess  beobachtet w erden .  
Dr. B u d d  e r iu n e r le  dabei se ine  Z u h ö re r  an  e inen v o r  e in ige r  Zeit  
in demselben Spita le  beobachteten Fall  von N ie r e n a b s c e s s , wo die 
Pat.  fast ein ganzes  J a h r  h indurch  täglich e ine  Menge E i te r  mit ihrem 
Urine  e n t l e e r t e ,  a b e r  seh r  unbedeutende  Schm erzen  h a t t e ,  und e r  
schloss  d a r a u s , dass der  Zufluss von E i te r  in die H arn b lase  j en o  
Schm erzhaft igkeit  und In to le ranz  derselben nicht l iervorbr ingen  könne ,  
w e lch e  bei der  Marg. M u r s h a l  1 beobachtet w urde .  — F ü r  d iez w e i te  
A nnahm e,  dass der E i t e r  aus  d e r  Blase  se lbs t  k o m m e ,  sprach  der  
fü rch ter liche  Schmerz und das bei B lasenexulce ra t ion  so c h a ra k te r i ­
s t ische  D rängen  zum H a r n l a s s e n , so w ie  auch die Empfindlichkeit  
der  Blase gegen  angebrach ten  D ruck .  Gegen diese  Annahme sprach 
jedoch  w ie d e r  die beständig  sa u re  l teact ion  des Urins , so w ie  der 
M angel  g la r ig en  Schleimes.  — F ü r  die d r i t te  Annahme sp rach  der 
gänzl iche  Mangel von Schleim im Urin  und der  imm er a u f  die l inke  
Schaam gegend  besch ränk te  Schmerz.  Allein der  vorhandene  Schmerz 
w a r  viel  heftiger,  a ls  e r  gew öhnlich  in Fä l len  zu seyn  pflegt, w o  sich 
ein Abscess du rch  die Blase en tleer t .  Beim L eben  der  Pat.  w a r  es 
nicht m ö g lich ,  sich ganz  best immt für e ine  oder die andere  d e r  le tz ­
ten zw ei  Annahmen zu e r k l ä r e n ,  a lle in  die Seolion ve rbre i te te  mehr



Lich t  h ierüber.  Die A bw esenheit  des Schleim es e rk lä r te  s ich  durch 
den gänzlichen Mangel der  Sch le im hau t ,  der  Schmerz in der  l inken 
Schaamlippe du rch  das Leiden  des H arn le i te rs  u n d  der  N ie re  der  l in ­
ken  Seile . L e tz te re r  w a r  ohne Z w e ife l  e in  s y m p a t h i s c h e r ,  a n a ­
log  dem Hodenschm erze  bei Heizung  des H arn le i te rs  hei M ännern .  Be­
k ann tl ich  zeigen sich bei a llen  bedeutenden Leiden  d e r  H a rn w e rk ­
zeuge  sympathische Schmerzen in den benachbarten  Theilen. D ie sa u re  
I leacl ion  des U r in s  hatte  ih ren  G rund  in  d e r  k u rz e n  Z e i t ,  durch 
w e l c h e , verm öge des häutigen H a r n d r a n g e s , Urin und E i te r  mit e in ­
a n d e r  in B erührung  blieben. E i t e r ig e r  U rin  r e a g i r t  b loss in jenen 
F ä l le n  a lk a l i s c h ,  w o  d ieser  Umstand Statt  findet. D e r  E i t e r  w i rk t  als 
e in  F e r m e n t ,  z e rse tz t  als so lches  den H arnslo lf  und macht den Urin  
amm oniakalisch .  A u f  diese Art sp rach  die Säu re  des Urins ,  ans ta t t  ge ­
gen  den S i tz  des L eidens  in d e r  Blase  se lbs t  zu  z e u g e n ,  g e rad e  fü r  
d iese Annahme. — In Bezug a u f  die F r a g e ,  ob die K rankhei t  aus BI a -  
s e n k a t a r r h  ents tanden s e y ,  sp rach  s ich  B u d d  ve rn e in en d  a u s ;  
denn in diesem F a l le  w ä r e  die Aufm erksam keit  d e r  Pat.  schon im Be­
g in n e  des L e id en s  durch  e ine  e ig e n t ü m l i c h  k leb r ige  Bescbalfenheit 
des Urins in Anspruch  genommen w orden .  — F e r n e r  f rag t  es sich, von 
w e lc h e r  Art das N ieren le iden  w a r ?  Ging es dem Blasen le iden  u rsäch ­
lich v o ra n ,  oder  w a r  es e ine  F o lg e  d esse lben?  und w a ru m  is t ,  w e n n  
le tz te res  der  F a l l  w a r ,  die rechte  N iere  und ihr H a rn le i te r  nicht auch mit­
ergriffen g e w e s e n  I C o u l s o n  beschreib t in der zw eiten  Auflage se ines  
W e r k e s  ü b e r  B lasen k ran k b e i ten  F ä l le ,  w e lch e  dem m itgetheilten ganz  
ähnlich  s i n d ;  F ä l l e ,  in denen e ine  völlige  Z e r s tö ru n g  der  B lasen-  
schle im hant  nebst  E i t e ru n g  oder  e in e r  and eren  Krankheit  der  l inken  
N ie re  und ihres  H a rn le i te rs  Sta tt  fand ,  w ä h ren d  die M uskelsubs tanz  
be inahe  ganz  g e su n d  w a r .  E r  s a g t ,  dass diese u lce ra t ive  Z e r s tö ru n g  
d e r  Blase  bei F rau en  se h r  häufig und m eistens mit einem Leiden  der  
l in k e n  N ie re  und  ih res  H a rn le i te r s  ve rbunden sey .  E r  Iheil t die Ge­
schichte  von fü n f  F ä l le n  m it ,  in w e lchen  diese Complication Sta tt  
f a n d ;  bei v ie r  derselben re ag i r te  der Urin  sau e r .  Ü br igens  e rw ä h n t  
e r  nicht die G eg en w ar t  von vielem g lar igem  Stoffe in demselben. E r  
s a g t :  «der gew öhn l ichere  V e r la u f  der  Krankheit  ist  d e r ,  dass d ieU I-  
ce ra t io n  s tu fen w eise  die ganze  Schleimhaut e r g re i f t , w o ra u f  sich die 
M usk e lsu b s lan z  deu tl icher  z e ig t ,  a ls  diess  durch  die fleissigste  P r ä ­
parat ion  möglich ist. Bei der  w e i te rsch re i tenden  Ulcera tion  tr it t  g e ­
w öhnlich  e in Leiden  d e r  e inen oder d e r  and eren  N i e r e ,  und z w a r  
am häutigsten d e r  l i n k e n ,  auf.« F e r n e r  sag t  e r :  «da d ie  M uskelhau t  
d e r  Blase  mit  ih re r  inneren  n u r  locker  verbunden  i s t ,  so gebt  die 
E n tz ü n d u n g  nicht leicht von e in e r  a u f  die andere  über.  Gewöhnlich 
findet m an auch die eine  Niere  im Z u s tan d e  der  Ulcera tion  und E i te r  
en tha ltend ,  ihren  H arn le i te r  in se inem ganzen  V erlaufe  entzündet  und 
an seinem  V esica lende  exulcerir t .«  Dass in solchen Fä l len  n u r  eine

848



849

N iere  und ein H arn le i te r  e rgriffen  w i r d  , i s t  e in  B ew e is  , dass  die 
K ran k h e i t  nicht von a llgem einen  const i tu t ione l len  U rs a c h e n ,  oder  
von V erd erb n iss  d e r  Säfte abhänge .  I s t  die U rsache  v ie l le ich t  eine  
m echanische?  Ist s ie  dar in  zu su c h e n ,  dass die Pa tien ten  gew ö h n ­
lich  n u r  a u f  e i n e r  Seite  l ie g e n ?  Bei V e r lu s t  der  Schleimhaut k a n n  
die k lappenar t ige  S t ru c tu r  des H arn le i te rs  an  se in e r  B lasenmiin- 
dun g  n u r  unvollkom m en seyn .  Im mitge the ilten  Fa l le  ve ru rsach te  
je d e r  V ersuch  a u f  de r  l in k e n  Seite  zu  l i e g e n ,  V e rm eh ru n g  der  
Schm erzen.  Aus den a u s  C o u l s o n ’s W e r k e  angeführten  S te llen  
geh t  deutlich  h e r v o r ,  dass e r  das Leiden  des H arn le i te rs  und  d e r  
N ie re  als ein c o n secu t iv e s  betrachte t.  D afü r  sp r ich t  auch  d e r  Um­
s t a n d ,  dass im m itgetheilten F a l l e  der  U re lh e r  an  seinem V e s ic a l -  
ende  am meisten  ergriffen w a r ,  w a s  sich auch noch d eu tl icher  da­
durch  h e rau ss te l l t  , dass sich das B lasenleiden in  einem vie l  w e i te r  
v o rg e rü c k ten  Z u s ta n d e  zeig te,  a ls  das d e r  Niere.  — Hätte  e tw as  m ehr  
z u r  E r le ich te ru n g  der  L e iden  in dem m itgetheilten Fa l le  durch schm erz­
st i l lende  und e inhiillende E in sp r i tz u n g en  geschehen k ö n n e n ?  —  Dr. 
B u d d  hä lt  d iess  fü r  unm öglich  , und w ag te  die b enann ten  Mittel w e ­
g en  des r e iz b a re n  Z us tan d es  d e r  H a rn rö h re  und d e r  fü rch ter lichen  
S c h m e rz e n ,  w e lch e  die blosse  E in fü h ru n g  des K a theters  v e ru rsac h t  
h a t t e , n ich t  e inmal zu v e rsu ch en .  ( London M edical G azette , 1841. 
Nov. 2 6 .  Nr.  10.) W e i n k e .

Übertragung der Krätze vom Pferde auf den Menschen.
Vo n  Dr .  S e g o n d .

V ie r  S o ld a te n ,  mit  dem V erb än d e  und  der  Verpflegung  so lcher  
P fe rde  b esch ä f t ig t , die w eg en  K rä tze  und K rä tzeg esch w ü ren  in  das 
Spital  ges te l l t  w o rd e n  w a r e n ,  w u rd e n  von der  K rä tze  befal len ,  ohne 
f rü h e r  i rgend  eine S p u r  davon an  sich g e trag en  zu haben. Mit Recht, 
m ein t  Dr.  S . ,  könne  man h ier  die E n ts te h u n g  der  K rankhei t  n u r  der  
Ü b e r t ra g u n g  des A carus scabiei vom P fe rde  a u f  den M enschen zu ­
sch re iben .  QRecueil des mem oires de medecine, de Chirurgie et de p h a r-  
m acie m ilit. 1841. 51.) S i g m u n d .
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N o t i z e n .

Krankenstandes -  A u s w e is  
der in den öffentlichen Kranken- und Versorgung^-Anstalten von 

Niederösterreich im Monate April 1842 behandelten Kranken.

3.
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Im  k . k . all-i a u f  den  K ran k en sä len 2180 2185 4365 1951 372 2042 16
gem. K ran-< in  d e r  G e b ä r - 1 M ü tte r 230 495 734 422 46 266 »8/ ,o

k e n h au se ' A nstalt ( K in d e r 133 447 580 41G 30 134 6 /,o
In  d e r  k . k. z u  W i e n ....................... 309 21 330 13 6 311 31/ o
Ir re n a n s ta lt ; z u  Y bbs ....................... 24 34 58 23 6 29 2 0 7 „
Im  k . k. F in - A m m e n ............................ — 7 7 7 — __ —

d elh au se  
In  d e r  k. k .

F i n d l i n g e ....................... 20 186 186 99 67 20 4»4/ ,o

P o lize i -  Be­ In te rn is te n  . . . . 630 1513 2163 1467 87 609 %z irk s -  K ra n ­ E x te rn is te n  . . . . 169 269 438 267 1 170
k e n -  A nstalt 

z u  W ien  
In  d e r  Poli

A u g en k ran k e  . . . 

zei -  B ez irk s  -  K ra n k e n -

21 55 76 52 24

A nstalt W i e d e n ..................................
Im  m ag is tra tisch en  B ü rg e rsp ita le  z u

152 175 327 145 36 146 199/ , 0

S t. M a r x ..............................................
Im  P rov. S tr a lh a u s - S p ita le  in  d e r

92 11 103 7 4 92 36> 10

L e o p o l d s t a d t ........................................
Im  m ag is tra tisch en  In q u is ite n -S p ita le

85 60 151 62 7 82 1 0 '/ ,o

in d e r  A l s e r v o r s t a d t .......................
Im  S p ita le  d e r  b a rm h e rz ig e n  B rü d e r

84 72 156 57 3 96 5

in  d e r  L eo p o ld s ta d t . . . . .
Im  S p ita le  d e r  E l isa b e th m erin n en  a u f

194 333 527 313 45 169 126/ ,  o

d e r  L an d s tra sse  . ............................
Im  S p ita le  d e r  b arm h . S chw este rn  zu

87 G8 155 61 8 86 u v ,»

G u m p e n d o rf  u. in d . L eo p o ld s tad t 92 130 222 103 17 102 147,0
z u W ie n  am A lse rbache  
z u  W ien  in d e r  W äh -

84 36 120 34 8 78 19

1 m k. k. V e r­ rin g e rg asse  . . . . 71 54 125 29 15 81 3 4 '/ ,o
2o y ,0so rg u n g s­ z u  M au e rb a ch  . . . 74 40 114 43 11 60

hause | zu  Ybbs ......................
z u  St. A ndrä  an d e r

55 57 112 60 4 48 6 / ,„

T ra ise n  . . . . 7 60 (17 54 5 8 8 V,  „
Sum m a . . . 4822| 6294 11116[5685| 778(4653 113/,o
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dame9 ,  F a l l  e ine r  vollkom m enen E n tw ic k lu n g  e ines Foe tus  bei man­
g e ln d e r  N abelschnur .

N r.  17. F o rg e t,  Forts,  des Aufs. Nr.  16. —  P e t i t ,  Neue  ß e s u l -  
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W i e n .
V e r l a g  v o n  B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l .  
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